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H& medicamentos para toda a espécie de doencas,mas,
se esses medicamentos ndo forem dados por maos
bondosas, que desejam amar,ndo sera curada a mais

terrivel das doencas: a doenca de nado se sentir amado.

Madre Teresa de Calcuta
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1 CARACTERIZAC}AO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA
1.1 Introducéao

A atual politica nacional de saude tem seus principios definidos na
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, que garante a salude como direito
de todos e dever do Estado, sendo o direito garantido através de politicas sociais e
econdmicas .

E de responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) a elaboracgio e
execucao de acdes de assisténcia terapéutica integral, incluindo-se ai a Assisténcia
Farmacéutica ®. A Assisténcia Farmacéutica é determinante para resolubilidade
da atencdo em saude, sendo considerada um indicador de qualidade da
assisténcia a satde®.

A satde é um direito social, garantido através da Constituicdo Federal @,
consolidada nas leis 8080/90 e 8142/90, que institui o SUS e estabelece a
responsabilidade do Estado em instituir a descentralizacdo das acdes de saude, a
universalidade e a equidade de acesso. A execucdo das acdes de Assisténcia
Farmacéutica esta presente no campo de atuacéo do SUS @,

No SUS, os medicamentos representam um instrumento essencial para a
capacidade resolutiva dos servicos prestados, representando o segundo maior
gasto do sistema, ficando atras apenas dos gastos em recursos humanos .

A descentralizacdo dos servicos de saude no pais, uma das diretrizes do

SUS, resultou em um amplo processo de municipalizagdo dos mesmos, ampliando a
rede de estabelecimentos de saude sob a responsabilidade das administracdes
locais®, portanto, o nivel de gestdo municipal, aquele mais préximo da populacéo, é
o responsavel pela dispensacdo de medicamentos essenciais. A gestdo estadual
cabe a responsabilidade de organizacdo e coordenacdo das acBes de Assisténcia
Farmacéutica dentro do Estado, além da responsabilidade especifica quanto a
dispensacdo do componente especializado ©.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os produtos
farmacéuticos representam grande impacto na economia, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Enquanto nos paises desenvolvidos o gasto com estes
produtos representa menos de um quinto do gasto total com a saude (publico e

privado), nas economias de transicdo ele encontra-se entre 15 e 30% e, nos paises
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em desenvolvimento, entre 25 a 66%. Apesar de todo este gasto, a falta de acesso
ao medicamento essencial, o uso irracional de medicamentos e sua baixa qualidade,
continuam sendo sérios problemas para a satde publica no mundo®.

O ex-ministro da saude, José Serra, em depoimento a Comissao Parlamentar
de Inquérito (CPIl) dos medicamentos, afirmou que no periodo de 1989 — 1999 o
preco dos medicamentos teve um acréscimo de 54% acima da inflacdo, o que néo
pode ser explicado pelo custo de inovagéao de novos produtos, o que demonstra que
a ascensdo da rentabilidade deveu-se ao aumento do preco de venda®.

O Brasil, que ainda apresenta uma das piores distribuicbes de renda do
mundo, tem refletido no acesso aos medicamentos uma grande inequidade. A
economia brasileira ocupa hoje lugar de destaque no cenério mundial, apesar disso
somente 20% da populacdo € consumidora regular de medicamentos e de maneira
desigual, enquanto 15% da populacdo brasileira com renda acima de 10 salarios-
minimos consome 48% do total de medicamentos, a maioria da populacdo (51%)
consome somente 16% do total desse mercado®.

Ao considerar os fundamentos para que a Assisténcia Farmacéutica seja
resolutiva, deve-se destacar que a mesma deve estar fundamentada no acesso, na
gualidade, na correta prescricdo e dispensacdo e na promocdo do uso racional de
medicamentos, esses fundamentos apresentam-se como basicos para a

resolutividade da Assisténcia Farmacéutica e do SUS ©.

1.2 Justificativa

A Assisténcia Farmacéutica representa uma das areas de maior impacto
financeiro no SUS de forma geral, o que também ¢é a realidade das secretarias
municipais de saude.

A demanda por medicamentos é crescente e sua disponibilizacdo requer
elevados recursos financeiros. A auséncia de gestao efetiva pode acarretar em
grandes desperdicios, logo, é de extrema importancia o gerenciamento adequado da
Assisténcia Farmacéutica.

Neste projeto, a aplicacdo do Instrumento de Auto-Avaliacdo elaborado pelo
Ministério da Saude, se propde a identificar o estagio atual de desenvolvimento da

capacidade técnica e de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, servindo de
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instrumento na definicdo de metas e acdes prioritarias para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica, como capitulo integrante do Plano de Saude da
Secretaria Municipal de Satde ®.

A avaliacdo dos indicadores de prescricao reflete as praticas dos prescritores
em relacdo a aspectos chave do uso adequado dos medicamentos, como 0 humero
médio de medicamentos por consulta, verificando a existéncia da polimedicacéo;
percentual de prescricdes contendo antibidticos, uma vez que o uso indiscriminado
de antimicrobianos tende ao aumento da resisténcia bacteriana, entre outros.

Os indicadores de assisténcia ao paciente visam avaliar a utilizacdo dos
medicamentos desde a perspectiva do prescritor, passando pelo dispensador até o
usuério do medicamento.

O conhecimento dos indicadores sobre o servico permite visualizar a
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, sua capacidade operacional e sua
importancia para o gestor da saude publica.

Estudos como o proposto permitem realizar diagnéstico local de determinada
politica de salude publica e servem como instrumento para a realizacdo de
intervencdes a fim de efetivar acdes para o desenvolvimento de praticas que visem a

saude publica como direito fundamental do cidadao e dever do estado.

1.3 Revisao da literatura

1.3.1 Histoérico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil

A Central de Medicamentos (CEME) foi criada em 1971 pelo Decreto 68.806,
tendo como objetivos principais a promo¢do e a organizacdo das atividades de
Assisténcia Farmacéutica a populacédo de reduzido poder aquisitivo, 0 incremento a
pesquisa cientifica e tecnolégica no campo quimico-farmacéutico e o incentivo a
instalacdo de fabricas de matérias-primas e de laboratérios pilotos. Entre os seus
objetivos especificos, ressalta-se a identificacdo de indicadores, como a incidéncia
de doencas por regido e por faixa de renda, o levantamento da capacidade de
producéo dos laboratérios farmacéuticos, a racionalizacao das categorias basicas de
medicamentos por especialidades, a organizacdo de eventos cientificos, o

planejamento e a coordenacdo de mecanismos de distribuicdo e venda de
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medicamentos em todo o territrio nacional V.

Por ser um 6rgao ligado diretamente a Presidéncia da Republica, esteve
sujeita as influéncias de varias ideologias e interesses politicos, desviando-se dos
seus objetivos propostos *?.

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) foi instituida em
1975, através da Portaria n°® 233 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
como sendo uma lista basica de medicamentos essenciais. Era, como preconiza a
OMS, um instrumento estratégico na consolidacdo da Politica Nacional de
Medicamentos. Apds estudos, foram listadas 305 substancias farmacéuticas que
atenderiam 99% das necessidades médicas da populacdo, tornando-se um
instrumento racionalizador dos critérios e procedimentos de aquisicdo de
medicamentos pelo Estado 2.

Médici em 1990 destaca varios problemas relacionados a CEME e a
RENAME, entre eles™:

» Apenas 63% da classe médica sabia da existéncia da RENAME. Destes, a
maior parte desconhecia os itens que a compunham;

> Desarticulagdo entre os diversos componentes do Sistema Unico de Saude
(SUS), que nédo se integravam no sentido de aperfeicoar e adequar a
RENAME ao uso no cotidiano;

» Precaria infra-estrutura de armazenamento e dispensacdo de medicamentos,
agravada pela escassez de recursos humanos qualificados nas unidades de
saude. Isto conduzia a perdas de medicamentos devido ao controle
inadequado dos prazos de validade e das condi¢des de acondicionamento
dos produtos;

» Inadequada programacédo das necessidades de medicamentos, pois ndo eram
observados parametros de morbidade da regiao;

» Despreocupacdo governamental em atualizar a RENAME, o que dificultou
ainda mais sua credibilidade junto aos 6rgaos produtores e distribuidores de
medicamentos;

» Escassa influéncia no consumo e na producdo de medicamentos.

O programa Farmacia Basica teve seu inicio no ano de 1987 com a proposta

de racionalizar o fornecimento de medicamentos para a atencdo primaria de
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satde™?. Tratava-se de um médulo-padrdo de suprimento de medicamentos
selecionados através da RENAME e que permitiam o tratamento das doencas mais
comuns da populacdo brasileira, especialmente aquelas voltadas para o nivel
ambulatorial. A sele¢cdo dos medicamentos foi elaborada com base no perfil
epidemiologico das distintas regides do pais.

Mesmo tendo sido consideradas as diversidades dos perfis epidemiolégicos
das regides brasileiras, 0 mesmo modulo de medicamentos era distribuido para
todas as regifes do pais, independente do perfil epidemiolégico da regido, o que
acarretou em falta de medicamentos em algumas regides e excesso em outras.

No inicio dos anos 90, durante o governo Collor, a indefinicdo dos objetivos
da CEME se agravou, passando por uma fase de agitacdo e mudancas. Sua
estrutura administrativa foi desmontada usando-se como pretexto a modernizacéo,
denotando uma tipica acdo de sabotagem, que por sorte, veio a tona com 0s
escandalos do Governo Collor™.

O Programa de Assisténcia Farmacéutica foi instituido no ano de 1993 pelo
Ministério da Saude a fim de estabilizar o mercado farmacéutico através de
intervencdes nas estruturas de programacao, producédo, distribuicdo, infraestrutura,
vigilancia sanitaria e acées educativas *°.

O Decreto n°® 793 de 1993, foi editado para fortalecer o Programa de
Assisténcia Farmacéutica™®. Nele constava a obrigatoriedade da denominacao
genérica destacada nas embalagens dos medicamentos, a obrigatoriedade da
presenca do profissional farmacéutico em todas as farmacias e também autorizava o
fracionamento de medicamentos, desde que garantidas a qualidade e eficacia
terapéutica dos produtos. O Decreto nunca foi devidamente implementado, o que
favoreceu o fracasso do programa 7.

A desativacdo da CEME em 1997 ocorreu ap0s uma série de escandalos,
sendo necessaria uma nova postura em relacdo as competéncias, planos, e projetos
gue estavam a cargo da mesma. Suas atividades foram pulverizadas em diversos

6rgdos do Ministério da Saude 9.

Com a edicdo da Portaria 3.916/98, ficou instituida a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), como propésito de garantir a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do seu uso racional e o acesso da

populagcdo aqueles considerados essenciais. Envolvendo diferentes aspectos, entre



18

os quais figuram, por exemplo, aqueles inerentes ao perfil epidemiolégico do pais,
que apresenta doencas tipicas de paises em desenvolvimento e agravos
caracteristicos de paises desenvolvidos. Esses fatores, somados a uma
irregularidade no abastecimento de medicamentos no nivel ambulatorial,
contribuiram decididamente para a urgéncia na elaboracao da PNM.

A PNM se prop0Gs a priorizar 0 acesso universal aos medicamentos
considerados essenciais, principalmente aqueles orientados para o atendimento de
agravos a saude da populacdo; garantir a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos e promover seu uso racional. Essa politica fundamentou-se na
descentralizacdo da gestdo e também na exceléncia do gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica e avancou na definicdo de recursos financeiros e na
proposicédo de infra-estrutura relativa as trés esferas de governo®?.

Em 1999 foi regulamentada a lei n® 9.787, a lei dos genéricos, dando
prioridade a implantagdo do medicamento genérico dentro da Politica de
Medicamentos do Ministério da Saude, a partir da qual o governo pretendia
assegurar a qualidade, seguranca e eficacia do medicamento genérico e permitir a
intercambialidade com o respectivo produto de referéncia através da realizacdo de
testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade .

No ano de 2004 foi publicada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), dando a Assisténcia Farmacéutica uma abordagem mais abrangente, com
acOes como: intensificar a pesquisa, expandir a producao, reorganizar a prescricao e
a dispensacao farmacéutica, garantindo qualidade de produtos e servicos, tendo o
medicamento como insumo essencial, garantindo o acesso e seu consumo de forma
racional 9.

Ampliando as ac6es da PNM e da PNAF, foi editado, em 2006, o Decreto n®
5.813/2006, que aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF), que tem como objetivo garantir o acesso seguro e 0 uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos. Além disso, buscou favorecer o uso sustentavel
da biodiversidade, bem como o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria
nacional®.

A RENAME vem sendo atualizada a cada dois anos. Até o ano de 2010
contava com 550 itens, na revisdo do ano de 2012 constam 810 itens, incluindo
vacinas, alguns medicamentos e insumos do componente especializado da

Assisténcia Farmacéutica (AF) e 12 fitoterapicos V.
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1.3.2 Panorama da Assisténcia Farmacéutica na atualidade

De acordo com a Resolugédo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de a¢Bes que visam a promocado, protecao e
recuperacdo da saude, onde o medicamento € o insumo essencial que deve ser
utilizado de maneira racional. A Assisténcia Farmacéutica envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos farmacéuticos e
também as atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
dispensagdo, acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo dos medicamentos,
garantindo a eficacia e a qualidade dos produtos e servigo®?.

O obijetivo principal da Assisténcia Farmacéutica é contribuir na qualidade de
vida da populacédo, integrando acbes de promocdo, prevencao, recuperacéo e
reabilitacdo da saude, apoiando as acdes na promocdo do acesso aos
medicamentos essenciais e promovendo seu uso racional.

Sao atribuicbes da Assisténcia Farmacéutica:

Y

Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acoes;

Y

Articular a integracdo com o0s servicos, profissionais de saude, areas
interfaces, coordenacao dos programas, entre outras;

Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos;

Elaborar instrumentos de controle e avaliacao;

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos;

Gerenciar o processo de aquisicdo de medicamentos;

Garantir condi¢cdes adequadas para o armazenamento de medicamentos;
Gestao de estoques;

Distribuir e dispensar medicamentos;

Manter cadastro atualizado dos usuarios, unidades e profissionais de saude;
Desenvolver sistema de informa¢do e comunicacao;

Desenvolver e capacitar recursos humanos;

Participar de comissdes técnicas;

Promover o uso racional de medicamentos;

YV V.V V V V V V V V V V V

Promover acdes educativas para prescritores, usuarios de medicamentos,

gestores e profissionais da saude;
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Desenvolver estudos e pesquisa em servico;
Elaborar material técnico, informativo e educativo;

Prestar cooperacao técnica,;

YV V VYV V

Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.

A Assisténcia Farmacéutica € uma atividade multidisciplinar. A producdo de
conhecimento é considerada estratégica para seu desenvolvimento, bem como o
desenvolvimento dos recursos humanos e servigos.

Observa-se como necessaria a articulacdo permanente com areas técnicas,
administrativas, coordenacdes de programas estratégicos de salde — Hanseniase,
Tuberculose, DST / AIDS, Hepatites Virais, Saude Mental, Estratégia da Saude da
Familia (ESF), Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Vigilancia
Sanitaria, Epidemiologica, area administrativo-financeiro, planejamento, material e
patrimonio, licitacdo, auditoria, Ministério Publico, érgaos de controles, Conselho de
Saude, profissionais de saude, entidades de classe, universidades, fornecedores e
setores de comunicacdo da Secretaria, entre outros segmentos da sociedade, para

melhor execucao, divulgacédo e apoio as suas a¢des 2.
1.3.2.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O componente béasico da Assisténcia Farmacéutica é financiado pelos trés
entes federativos. Os recursos devem ser aplicados no custeio dos medicamentos
destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, presentes na
RENAME ou REMUME. Um percentual de até 15% da soma das contrapartidas
estaduais e municipais pode ser aplicado também em acdes de estruturacdo das
Farmacias do SUS, e qualificacdo dos servicos farmacéuticos destinados a
Assisténcia Farmacéutica Béasica.

Além do repasse financeiro aos estados e/ou municipios, o Ministério da
Saude também é responsavel pela aquisicao e distribuicdo das Insulinas Humanas
NPH e Regular (frascos de 10 ml) e dos Contraceptivos orais e injetaveis, além do

DIU e Diafragma ©¥.
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1.3.2.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Sao considerados estratégicos os medicamentos utilizados para tratamento
de agravos especificos, agudos e cronicos presentes em programas e protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Fazem parte do componente estratégico o0s
medicamentos para tratamento de tuberculose, hanseniase, malaria, doenca de
Chagas, esquistossomose, leishmaniose, filariose, influenza, meningite,
oncocercose, peste, tracoma, antirretrovirais para o0 programa DST/AIDS,
hemoderivados, talidomida para tratamento do LuUpus Eritematoso Sistémico e
doenca enxerto versus hospedeiro, tabagismo, alimentos e nutricdo ©°.

Os medicamentos integrantes do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica sdo financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude e repassados

aos estados e municipios.
1.3.2.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Fazem parte do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica os
medicamentos que ndo constam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e no componente estratégico, para usuarios portadores de patologias
cronicas e/ou raras cujo tratamento tem custo elevado ou é por longo periodo.

Este componente se caracteriza por buscar assegurar o tratamento
medicamentoso de maneira integral em nivel ambulatorial baseado em protocolos
clinicos definidos pelo Ministério da Saude.

O componente especializado € garantido mediante pactuacdo entre Unido,
estados e municipios. Alguns medicamentos e insumos farmacéuticos s&o
adquiridos diretamente pelo Ministério da Saude; para outros ha repasse as
secretarias estaduais de saude para aquisicdo e dispensacdo através das

secretarias municipais de satde ©°.

1.3.3 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

No Brasil, medicamentos sao considerados bens de consumo e nao insumos

basicos de saude, isso 0s torna objetos desvirtuados no Sistema de Saude,
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inviabilizando o desenvolvimento de ac¢0es articuladas entre as partes que compdem
o sistema ©.

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica deve ocorrer de maneira ordenada. A
execucao inadequada de algum dos itens do ciclo prejudica todos 0s seus outros
passos, comprometendo os resultados, tendo como consequéncia a insatisfacao do
usuario, evidenciando a ma gestdo da Assisténcia Farmacéutica .

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes com aspectos de
natureza técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a
complexidade do servico, necessidades e finalidades. Os componentes representam

as estratégias e o conjunto de acdes, que visam ao alcance de objetivos definidos.

Utilizagao:
Dispensacgéo e )
Uso Gerenciamento

Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informacgbes
Controle e Avaliagao

Aquisigao

Distribuigao
&

Fonte: Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais — OPAS-OMS - 2003®

1.3.3.1 Selecao

A selecdo de medicamentos é a etapa inicial e talvez uma das mais
importantes do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que as demais etapas
do ciclo sdo decorrentes ®. E a atividade que estabelece a relacdo dos

medicamentos que ser&o disponibilizados pelo Sistema Unico de Salide.
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A selecéo deve ser realizada por uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica,
que definira o elenco de medicamentos e insumos em uma Relacdo de
Medicamentos Essenciais a serem disponibilizados para a atencao primaria, média e
alta complexidades.

A escolha dos medicamentos deve priorizar aqueles de menor toxicidade
relativa, de composicao perfeitamente conhecida, de conhecidas informacdes sobre
caracteristicas farmacocinéticas e biodisponibilidade e evitar associacfes de

principios ativos @,

1.3.3.2 Programacéo

E a atividade que garante a disponibilidade dos medicamentos previamente
selecionados, nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, conforme as
necessidades dos usuarios ©.

A programacédo deve levar em conta as necessidades locais dos servigos de
saude, bem como, o perfil epidemiolégico da populagdo, evitando compras

desnecessarias, faltas ou perdas de medicamentos e insumos ©°.

1.3.3.3 Aquisicao

E o conjunto de atividades pelos quais se efetiva a compra dos medicamentos
e insumos estabelecidos na programacdo, disponibilizando os mesmos em
guantidade, qualidade e menor custo, mantendo a regularidade e funcionamento do
sistema.

A aquisicdo de medicamentos e insumos envolve diversos setores técnicos e
administrativos, levando em consideracdo 0s aspectos juridicos, técnicos e

financeiros .

1.3.3.4 Transporte, armazenamento e distribuicéo

Os medicamentos devem ser transportados de maneira segura, em meios de

transporte que possuam condi¢bes adequadas a fim de manter sua integridade. O
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armazenamento € um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
compreendem o recebimento, a estocagem, a seguranga, a conservagao e o
controle de estoque, garantindo a seguranca e qualidade do medicamento até sua
dispensacéo ao usuério .

A distribuicdo dos medicamentos deve ser de acordo com as necessidades
dos solicitantes, garantindo rapidez na entrega, seguranca e eficiéncia no sistema de
informacdes, controle e transporte adequado.

O almoxarifado deve assegurar a rastreabilidade dos medicamentos, tendo

sob seus cuidados a documentacao relacionada aos mesmos .

1.3.3.5 Dispensacao

7

A dispensagédo de medicamentos € o ato profissional farmacéutico de
dispensar um ou mais medicamentos a um paciente, informando e orientando o
paciente sobre o uso adequado do medicamento, conforme descrito na Politica
Nacional de Medicamentos .

O Conselho Federal de Farmacia estabelece a relacdo entre o farmacéutico e
o ato de dispensar, que ndo deve ser apenas o ato da entrega do medicamento, mas
sim a prestacdo de um servico farmacéutico, onde sera elucidada a prescricao,
cabendo ao profissional farmacéutico observar a legalidade da receita, entrevistar o
paciente a fim de obter seu perfil medicamentoso evitando possiveis interacdes

medicamentosas e alertando sobre possiveis reacdes adversas®”.

1.3.4 Uso Racional de Medicamentos

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude apontam que a metade de todos
0s medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos de maneira inadequada
e que metade dos pacientes nao utilizam seus medicamentos de maneira correta ®.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) define o uso racional de
medicamentos, como sendo o conjunto de ac¢des que compreende a apropriada
prescricdo, disponibilidade oportuna com precos acessiveis, correta dispensacéo e

conhecimento da posologia .
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A OMS prop8e que para o uso racional de medicamentos, € preciso em
primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do medicamento; que seja
receitado o medicamento apropriado, de acordo com os protocolos clinicos definidos
ou ainda de acordo com sua seguranca e eficacia, ainda é necessario que o
medicamento seja prescrito de maneira legivel e adequada para que 0 paciente
conheca a forma farmacéutica, dose, duracdo do tratamento e que
preferencialmente esteja elencado na Relacdo de Medicamentos Essenciais ou
ainda que tenha preco acessivel, evitando assim erros de dispensacdo e uso
inadequado ©%.

ApOs mais de vinte anos da | Conferéncia Mundial sobre o Uso Racional de
Medicamentos ©V, nota-se que as praticas para o Uso Racional de Medicamentos
estdo muito distantes das preconizadas na referida conferéncia. Ainda temos o

seguinte panorama descrito por Soares em 2012 ¢

» 15% da populacdo consome mais de 90 % da producao farmacéutica;

» 25-70% do gasto em saude nos paises em desenvolvimento correspondem a
medicamentos, comparativamente a menos de 15 % nos paises
desenvolvidos;

» 50-70% das consultas médicas geram uma prescricdo medicamentosa,

» 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente;

» T75% das prescricfes contendo antibioticos sdo erréneas;

» 53% de todas as prescricdes de antibiéticos dos EUA sédo para criancas de 0
a 4 anos;

» Somente 50% dos pacientes utilizam seus medicamentos de maneira correta.

1.3.5 Prescricdo de Medicamentos

A prescricdo de medicamentos pode ser entendida como uma instrucdo do
profissional que escreve a receita para outro que vai aviad-la ©®, sendo assim,
entende-se que a prescricdo € um documento dirigido ao profissional farmacéutico,
definindo o medicamento a ser dispensado e modo de uso.

A Organizagdo Mundial da Saude em seu Guia para a Boa Prescricdo Médica
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3 aponta os itens necessarios para uma correta prescrigao:

Nome e endereco do profissional que passou a prescricao;
Data da prescricao;

Nome do medicamento e dose;

Forma farmacéutica e quantidade total do medicamento;
Esquema posolégico;

Tempo ou duragao do tratamento;

Instrugdes, cuidados com 0 medicamento;

Assinatura do prescritor;

YV V.V V V V V VYV VY

Nome e endereco do paciente, idade (para criancas e idosos).

Em relagcdo ao nome do medicamento que deve constar na prescricdo, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), devera ser obrigatoriamente utilizada a
Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum

Internacional (DCI) ®. Também devera ser legivel e escrito por extenso ©¥,

1.3.6 Avaliacado de Servigcos de Saude

A pesquisa avaliativa examina através de procedimento cientifico, a
pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de
uma intervencdo, assim como as relacdes existentes entre a intervencdo e o
contexto na qual ela esta inserida, considerando as perspectivas dos diferentes
atores envolvidos no processo, conforme descrito por Contadripoulos em 1997 ¢,

Para a construcdo do processo de avaliagdo existem alguns critérios que
procuram dar conta das principais varidveis que podem nortear as decisdes
conceituais e metodoldgicas. Novaes destaca entre elas o objetivo da avaliacéo; a
posicado do avaliador; o enfoque priorizado; a metodologia predominante; a forma de
utilizacdo da informacdo produzida; o contexto da avaliacdo; a temporalidade da
avaliaco e o tipo de juizo formulado®®.

No campo da saude, as praticas se organizam em diversos niveis de
complexidade, que vao desde o cuidado individual que envolve a relacéao

profissional/usuério, até os sistemas distritais, municipais, estaduais e nacional de
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saude. Donabedian, ao discutir as influéncias do contexto na definicdo da qualidade
do cuidado demarcou quatro tipos de organizagdo dos provedores do cuidado
médico, tais como: profissional individual; diversos profissionais; uma equipe
organizada; um plano, instituicao ou sistema®”.

As caracteristicas ou atributos das préaticas de salude e da sua organizacao
social podem ser agrupados da seguinte maneira: a) relacionados com a
disponibilidade e distribuicdo social dos recursos (cobertura, acessibilidade e
equidade); b) relacionados com o efeito das acdes e praticas de saude
implementadas (eficécia, efetividade e impacto); c) relacionados com os custos das
acOes (eficiéncia); d) relacionados com a adequacao das acdes ao conhecimento
técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica); e) relacionados a
percepcao dos usuarios sobre as praticas (satisfacdo dos usuarios, aceitabilidade).
Todos séo aspectos importantes que devem ser considerados nas avaliacdes de
programas e projetos sociais, conforme sinaliza Vuori©®.

Contudo, Donabedian refere eficacia como o efeito potencial ou o efeito em
determinadas condi¢cbes experimentais. Ja a efetividade e o impacto traduziriam o
efeito real num sistema operacional. A eficiéncia corresponde as relacbes entre
custos e resultados, ou entre resultados e insumos‘®?.

As avaliacdes tradicionais de politicas ou programas sociais, incluindo os de
saude, trabalham com instrumentos quantitativos, seguindo um modelo de avaliagao
denominado normativo derivado da teoria dos sistemas sugerido por Donabedian“?.
Este autor, pensando em como avaliar o cuidado médico para com 0 paciente,
organizou 0 processo de avaliacdo em estrutura, processo e resultado deste
cuidado. Para ele, entende-se por estrutura as caracteristicas relativamente estaveis
dos provedores da atencéo, o0s instrumentos e recursos que tém ao seu alcance e 0s
lugares fisicos e organizacionais onde trabalham. Incluem-se ai 0s recursos
humanos, fisicos e financeiros de que necessita para proporcionar a atengéo. Ja
processo pode ser compreendido como a série de atividades desenvolvidas entre
profissionais de saude e pacientes durante as etapas do cuidado. Quanto aos
resultados, um programa pode ter varios objetivos tais como, a cura de uma doenca
ou interrupcdo de sua progressao, restauracdo da capacidade funcional ou alivio da
dor.

A fundamentacdo para essa abordagem consiste de que boas pré-condi¢cfes

tém mais possibilidade de resultar em um processo adequado de cuidados e em um
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resultado favoravel, ou seja, se o0 processo correto for seguido é mais provavel que o
resultado seja positivo.

Segundo Vuori, a fraqueza maior da abordagem sistémica para avaliar o
cuidado médico é que nem sempre uma boa estrutura pode levar a um bom
resultado no cuidado, fato que pode ser explicado de maneira que se pode ter um
consultério altamente equipado, mas a capacidade técnico-cientifica do clinico ser
muito pequena e o resultado deste cuidado nédo ser adequado. Da mesma maneira,
pode-se ter uma estrutura muito ruim e um clinico com excelente capacidade
técnico-cientifica o que serd impactante no resultado do cuidado®®.

Pensando na avaliacéo do cuidado, pode-se dizer que as afirmacdes de Vuori
sdo importantes e relevantes, no sentido de que a abordagem sistémica proposta
por Donabedian ndo consegue dar conta da totalidade de processos complexos
como o cuidado.

No presente estudo, cujo objetivo principal € a avaliacio de um dos
componentes do modelo de atencdo a saude municipal, a Assisténcia Farmacéutica,
entende-se que o modelo proposto por Donabedian consegue dar conta de
diagnosticar a situacdo da organizacdo do mesmo, visto que um dos resultados
esperados para a Assisténcia Farmacéutica € que o usuario tenha efetivamente
acesso ao medicamento prescrito e a informacdo de como usa-lo adequadamente.

Logo, se ndo existe a disposicdo uma estrutura adequada, a conservacao dos
medicamentos ficara prejudicada, por outro lado se ndo ha processos que controlem
os estoques adequadamente tem-se a perda de medicamentos por vencimento de
validade, interrupcéo do tratamento, ou ainda a terapia pode nao ter éxito ou trazer
prejuizos para o usuario.

No entanto, considera-se que somente o modelo de avaliagao “Donabediano”
nao é suficiente para a aproximacédo, o mais fidedigno possivel, do objeto do estudo,
visto que ela ndo leva em conta outros fatores envolvidos com a Assisténcia
Farmacéutica.

Portanto, nesse estudo, tem-se o desafio metodolégico de articular uma
avaliacdo objetiva através de indicadores da Organizacdo Mundial da Saude,
juntamente com um outro instrumento capaz de avaliar a capacidade gerencial da

Assisténcia Farmacéutica.
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1.3.7 Avaliagao da Assisténcia Farmacéutica

Com o desenvolvimento da Politica Nacional de Medicamentos, os esforgos
para sua efetiva implementagdo tem-se direcionado no sentido de melhorias
pontuais da qualidade da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto é necessario a
elaboracdo de instrumentos e metodologias que possibilitem um efetivo
monitoramento da implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos e seus
componentes, permitindo avaliacdo de desempenho e revisdo das prioridades®.

A Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude tém investido no
desenvolvimento de metodologias que permitam descrever a situacdo da politica de
medicamentos, incluindo a assisténcia farmacéutica, sobre o acesso, qualidade e
uso racional de medicamentos, por meio de um numero limitado de medidas
objetivas.

Essas metodologias devem ser exequiveis em relacdo ao custo operacional e
financeiro, permitindo que planejadores, administradores e pesquisadores da area
de saude facam comparacgdes entre situacdes em diferentes locais ou em diferentes
momentos “?),

A avaliacdo e monitoramento séo atividades indicadas como fundamentais na
orientacéo do SUS em geral e na politica de medicamentos em particular .

Atualmente, esses manuais desenvolvidos pela OMS e Ministério da Saude
tém sido utilizados como referéncia para a avaliacdo de sistemas de medicamentos
servindo de guia para estudos brasileiros com o objetivo de avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica. Estes trabalhos tém sido propostos com o intuito de subsidiar

politicas e direcionar os objetivos e recursos “?.



30

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a situacdo atual da Assisténcia Farmacéutica no municipio de

Uruguaiana, RS, utilizando os indicadores de prescri¢ao, de assisténcia e de servi¢co

recomendados pela OMS®? e o instrumento de Auto-Avaliacdo proposto pelo

Ministério da Salde para avaliar a capacidade gerencial da Assisténcia

Farmacéutica

(11).

2.2 Objetivos especificos

» Avaliar os indicadores de prescricoes, verificando o numero meédio de

>

medicamentos por prescricdo, percentual de prescricdes contendo
antibidticos, percentual de injetaveis prescritos, percentual de medicamentos
prescritos por seu nome genérico, percentual de medicamentos prescritos
gue figuram na REMUME;

Avaliar os indicadores de assisténcia, levando em consideracdo o tempo
médio de consulta, tempo médio de dispensacdo, percentual de
medicamentos realmente dispensados, percentual de medicamentos
corretamente dispensados, conhecimento da prescri¢cdo por parte do usuario,
total e estratificado por sexo, idade, cor da pele, renda individual e local de
residéncia;

Avaliar os indicadores sobre o servico, verificando a disponibilidade de cépias
da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em todas as
Unidades de Saude, assim como verificar a disponibilidade dos
medicamentos chave nas Unidades Béasicas de Saude;

Avaliar a capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica, utilizando o Instrumento de Auto-Avaliacdo proposto pelo

Ministério da Saude;
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3 METODOS E ESTRATEGIAS DE ACAO
3.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal.

3.2 Justificativa da escolha do delineamento

Sendo o objetivo principal desse trabalho a avaliacdo da situacdo atual da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana, o delineamento escolhido
para a realizacdo do estudo proposto € o transversal por ser 0 mais indicado para
avaliacdo de servicos e programas de saude.

Estudos transversais apresentam como vantagens a rapidez de sua
execucgao, a facil condugéo, o fornecimento de dados no momento da coleta, o fato
de permitir a investigacao de multiplas exposi¢des e desfechos ao mesmo tempo e a

possibilidade de planejar acées especificas de intervencéo “¥.
3.3 Local do estudo

O municipio de Uruguaiana localiza-se na regido da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul, possui populacdo de 125.435 habitantes, conforme IBGE 2010“?,
sendo que a populacéo rural corresponde a 7% do total.

A Secretaria Municipal de Saude encontra-se em gestdo plena da atencao
basica a saude, seu organograma atual possui cinco diretorias, nenhuma delas de
Assisténcia Farmacéutica. Os servicos relacionados estdo lotados no Setor de
Farmacia e Almoxarifado e ndo ha Comissao de Farmacia e Terapéutica constituida.

A rede de atencdo basica € composta por 19 unidades basicas de saude,
sendo 13 UBS localizadas na zona urbana, 01 ambulatério especializado em saude
mental e 05 UBS situadas na zona rural.

O estudo ir4 se desenvolver nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona
urbana, zona rural, farmécia central e almoxarifado de medicamentos da Secretaria

Municipal de Saude de Uruguaiana.



32

3.4 Amostragem

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que a amostra ideal deva contar
com um minimo de 600 observacdes e que para a comparacao entre 0S Servicos
seria recomendado um minimo de 100 observacdes em cada servico de saude
incluido na amostra®?.

Pretende-se nesta pesquisa trabalhar com todas as UBS do municipio,
sendol3 localizadas na zona urbana, 5 na zona rural, a farmacia central e o
almoxarifado de medicamentos, totalizando 20locais. Os indicadores de prescri¢cdo e
assisténcia serdo avaliados nas 18UBS e na Farmécia Central. Os indicadores sobre
0 servi¢o serdo avaliados em todos os locais.

Ao todo seréo realizadas 1850 entrevistas tendo como sujeitos os pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, que procuram as Unidades Basicas de
Saude, para atendimento. A distribuicAo das entrevistas dar-se-a da seguinte
maneira: 120 entrevistas em cada uma das 13 Unidades Béasicas de Saude da zona
urbana; 10 em cada uma das 5 UBS da zona rural e 240 na Farméacia Central do
municipio.

O objetivo das entrevistas é verificar o conhecimento do paciente referente a
prescricdo médica, assim como coletar as variaveis cor da pele, sexo, idade,
escolaridade, renda e local de residéncia, se zona urbana ou zona rural.

A aplicacdo do Instrumento de Auto-Avaliacdo para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica sera realizado pela pesquisadora junto aos responsaveis
da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana, os quais, por ja terem
conhecimento prévio do estudo, entendem sua relevancia e se dispdem a participar.

A pesquisa podera trazer diversos beneficios aos participantes, uma vez que
0 gestor municipal podera utilizar este diagnostico da situacdo da assisténcia
farmacéutica para promover sua melhoria, 0 que acarretara na melhora da qualidade

do atendimento aos usuarios e o uso racional de medicamentos.
3.5 Indicadores

Pretende-se utilizar os trés grupos de indicadores basicos de uso de
medicamentos, sendo eles os indicadores de prescricdo, indicadores de assisténcia

ao paciente e indicadores sobre o servico de saude ©?. Também sera avaliada a
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capacidade gerencial da Assisténcia Farmacéutica dentro da Secretaria Municipal de

Saude de Uruguaiana, utilizando o Instrumento de Auto-Avaliacdo para o

Planejamento em Assisténcia Farmacéutica proposto pelo Ministério da Satde ™.

3.5.1 Indicadores de Prescricao

Os Indicadores de Prescricdo permitem conhecer as praticas terapéuticas

correntes, comparar parametros entre instituicbes similares e descrever as
necessidades de medicamentos da populacéo atendida ©°.

A prescricdo deve ser vista como instrumento fundamental para a eficacia da
terapéutica e para o Uso Racional de Medicamentos, nela devem estar
contempladas informacdes basicas sobre o uso do medicamento, como: dose,
frequéncia e duracdo de tratamento, devendo ser clara, legivel e em linguagem
compreensivel 4.

Seréo analisados o numero médio de medicamentos por consulta, percentual
de medicamentos prescritos por seu home genérico, percentual consultas em que se
prescreve antibidticos prescritos, percentual de consultas em que se prescreve
medicamentos injetaveis e percentual de medicamentos prescritos que figuram na
REMUME.

Os indicadores de prescricdo serdo calculados utilizando-se a metodologia

proposta pela OMS, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 1 — Indicadores de prescricao

Indicadores de Prescri¢éo Forma de Calculo

NUmero médio de medicamentos por consulta | Total de medicamentos prescritos/total de

consultas

Percentual de medicamentos prescritos por
seu nome genérico

Total de medicamentos genéricos prescritos /
total de medicamentos prescritos X 100

Percentual de consultas em que foram
prescritos antibiéticos

NUmero de consultas em que se prescreveu
antibidticos/ total de consultas X 100

Percentual de medicamentos prescritos que
figuram na REMUME

Total de medicamentos prescritos que figuram
na REMUME / total de medicamentos
prescritos X 100

Percentual de consultas em que foram
prescritos medicamentos injetaveis

Numero de consultas em que se prescreveu
injetaveis/ total de consultas X 100

Fonte: Como investigar o uso de medicamentos — OMS 1993%”
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3.5.2 Indicadores de assisténcia ao paciente

Para compreender como sdo utilizados os medicamentos é necessario
conhecer o que ocorre nos servicos de saude por diferentes perspectivas: do
prescritor, do dispensador e do paciente. Estas perspectivas refletem a experiéncia
dos usudrios nos servicos de saude.

Na presente pesquisa pretende-se avaliar o tempo médio de consulta, tempo
médio de dispensacdo, percentual de medicamentos realmente dispensados,
percentual de medicamentos corretamente dispensados e conhecimento do usuario
da posologia correta, que serd avaliado para cada medicamento da prescri¢cao
individualmente,

Para a obtencédo dos resultados dos indicadores de assisténcia ao paciente
sera utilizado o modelo de calculos proposto pela OMS, conforme descrito no quadro

abaixo®?,

Quadro 2 — Indicadores de assisténcia ao paciente

Indicadores de assisténcia ao paciente Forma de célculo
Tempo médio de consulta Soma de todos os tempos de consulta /
namero total de consultas
Tempo médio de dispensacao Soma dos tempos de dispensacdo / total de

dispensacdes

Percentual de medicamentos realmente | Soma do numero de medicamentos
dispensados dispensados / numero de medicamentos
prescritos X 100

Percentual de medicamentos corretamente | Medicamentos corretamente dispensados /

dispensados medicamentos dispensados X 100
Percentual de pacientes que conhecem a | Pacientes que conhecem a prescricdo /
correta prescri¢cao pacientes entrevistados X 100

Fonte: Como investigar o uso de medicamentos — OMS 1993*”

3.5.3 Indicadores sobre o0s servi¢cos de saude

Os indicadores sobre os servicos de saude sdo um reflexo de sua
organizacdo, capacidade operacional, bem como, mostra a importancia dada a
Assisténcia Farmacéutica pelo gestor da saude publica. Para avaliar esses
indicadores é necessario conhecer a disponibilidade da REMUME em todas as
unidades dispensadoras, assim como verificar a disponibilidade dos medicamentos

chave, que séo aqueles previstos na RENAME e em nenhuma hipoétese podem faltar
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nas UBS, de acordo com o perfil epidemiolégico da populacdo onde sera
desenvolvido o estudo ©%. Os medicamentos chave que serdo utilizados nesse
estudo foram definidos pelos profissionais farmacéuticos da Secretaria Municipal de
Saude de Uruguaiana, baseados no perfil epidemiolégico do municipio e encontram-

se descritos no Anexo |.

3.5.4 Instrumento de Auto-Avaliacdo para o Planejamento em Assisténcia
Farmacéutica (IAPAF)

O Instrumento de Auto-Avaliacdo (Anexo IV) ird fornecer os parametros que
orientam o diagnostico sobre qual estagio de desenvolvimento encontra-se a
geréncia e a operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica e identificando
modificacdes que, se implementadas, permitirdo avan¢os na qualidade do servico.
Esse processo permitira comparar o desempenho da Secretaria de Saude em
relacdo a Assisténcia Farmacéutica com o modelo baseado nas diretrizes e
atribuicdes definidas pelas politicas nacionais 9.

Para a obtencdo dos indicadores de capacidade de geréncia e

operacionalizacdo, os mesmos serao calculados da seguinte maneira:

Quadro 3 — Gestéo da assisténcia farmacéutica

Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Capacidade para: Indicador 1= Existéncia de
Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica no Célculo = Dispensa
Assisténcia organograma da Secretaria calculos.
Farmacéutica. Municipal de Saude.
Capacidade para: Indicador 2 = Inclusédo da
Planejar a organizacdo | Assisténcia Farmacéutica no Plano Célculo = Dispensa
da Assisténcia Municipal de Saude, com definicdo calculos.
Farmacéutica. de objetivos e metas.
Indicador 3 = Porcentagem de
servigos de Assisténcia Calculo = Namero de
: Farmacéutica (armazenamento servigos de Assisténcia
Capacidade para: e ( : ¢ "
. distribuicéo, transporte e Farmacéutica em
Estruturar e organizar . ~ ) ™
. dispensacdo de medicamentos) em | condi¢bes adequadas de
0s servicos de o~ . -
Assistancia condi¢des adequadas de funcionamento dividido
A funcionamento (espaco fisico, pelo nimero total de
Farmacéutica.

computador, fontes de informacéo servigos de Assisténcia
especificas, sistema informatizado, Farmacéutica vezes 100.
recursos humanos, etc.).
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Capacidade para:
Avaliar as a¢bes de

Indicador 4 = Existéncia de
procedimentos para o
monitoramento da Assisténcia

Célculo = Dispensa

Assistencia Farmacéutica por meio de calculos
Farmacéutica. "
indicadores.
Selecéo

Capacidade para:
Utilizar ou elaborar
relacédo de
medicamentos
essenciais.

Indicador 5 = Existéncia de relacdo
municipal de medicamentos
essenciais (além da lista pactuada).

Célculo = Dispensa
calculos.

Capacidade para:
Divulgar a Relagéo
Municipal de
Medicamentos
Essenciais para os
prescritores.

Indicador 6 = Porcentagem de
medicamentos prescritos que
constam da Relag¢éo Municipal de
Medicamentos Essenciais
(REMUME) ou da lista pactuada
para atencéo basica.

Por REMUME entende-se um
elenco definido por processo
sistematico e reconhecido por ato
formal (resolucdo, portaria, oficio).

Calculo = Namero de
medicamentos prescritos
conforme a REMUME
dividido pelo nimero total
de medicamentos
prescritos vezes 100. Este
indicador torna necessario
gue se trabalhe com
amostras das prescricdes

Indicador 7 = Existéncia da
REMUME ou da lista pactuada da
atencao basica, impressa e
disponivel aos prescritores nos
consultorios.

dos servigcos de saude.

Célculo = Dispensa
calculos.

Capacidade para:
Adotar protocolos
clinicos.

Indicador 8 = Existéncia de

protocolos clinicos aplicaveis,

impressos e disponiveis nas
unidades de saude.

Célculo = Dispensa
calculos.

Programacéo/Aquisicéao

Capacidade para:
Programar
adequadamente.

Indicador 9 = Realizacao de
programacdo das necessidades de
medicamentos de acordo com 0s
métodos recomendados,
documentada em memoria de
calculo.

Célculo = Dispensa
calculos.

Capacidade para:
Deflagrar o processo de
aquisicao em tempo
oportuno.

Indicador 10 = Porcentagem de
processos de aquisicdo de
medicamentos iniciados apds a falta
do medicamento nos servicos de
saude nos ultimos 12 meses.

Célculo = Namero de
processos de aquisicdo de
medicamentos iniciados
apos afalta do
medicamento nos servigos
de saude nos ultimos 12
meses dividido pelo
namero total de processos
de aquisi¢do vezes 100.
Observagéo = Este
indicador pressupde o
acompanhamento de todos
0s processos e também a
disponibilidade de
medicamentos nos

Servigos.
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Calculo = Namero de itens
Ga(?:r?tﬁcgr?(;aci(ji(?apﬁr?éﬁios , Indlcador_llz Porcentagem de prog?Smrg?j%gaéma%rggisridos
em quantidade e tempo itens de meqll_camentos pro_gramados na quantidade
oportunos para atender € adquiridos na quantidade programada, dividido pelo
a populacao programada. namero total de itens de
medicamentos adquiridos.
Capacidade para: Indicador 12 = Existéncia de
Garantir a qualidade dos | catadlogo contendo as especificacbes Célculo = Dispensa
medicamentos técnicas dos medicamentos para 0s calculos.
adquiridos. editais de aquisicdo municipal.
Armazenamento/Distribuicdo/Transporte
Capacidade para: | Indicador 13 = Existéncia de|Céalculo = Dispensa
Garantir o | Procedimentos Operacionais Padrao | calculos.
armazenamento correto | para armazenamento.
dos medicamentos.
Capacidade para: | Indicador 14 = Existéncia de|Céalculo = Dispensa
Garantir o transporte | Procedimentos Operacionais Padréo | calculos.
adequado dos | para transporte.
medicamentos.
Capacidade para: | Indicador 15 = Existéncia de|Céalculo = Dispensa
Armazenar nas | farmacia nas unidades de saude |calculos.
unidades dispensadoras|com  dimensdo  suficiente e
e/ou nas unidades de|condicbes adequadas para 0
saude. armazenamento de medicamentos.
Prescricdo de medicamentos
Capacidade para: | Indicador 16 = Porcentagem de|Calculo = Numero de
Promover a adesdo dos | medicamentos prescritos que | medicamentos  prescritos
prescritores a relacdo | constam da relacdo de|conforme a relacdo de
de medicamentos | medicamentos adotada (pode ser a| medicamentos adotada
essenciais. RENAME, a RESME, a REMUME | dividido pelo nimero total
ou a lista pactuada). de medicamentos
prescritos vezes 100.
Capacidade Indicador 17 = Porcentagem de|Céalculo = Numero de
para:Promover a|prescricbes que atendem  a|prescricoes em
gualidade das | legislacao especifica. conformidade com a
prescricdes. legislacéo especifica
dividido pelo total de
prescri¢cdes vezes 100.
Capacidade para:|Indicador 18 = Existéncia de|Calculo = Dispensa
Promover educacdo | programagdo  continuada  para|célculos.
para o uso racional de |promocdo do uso racional de
medicamentos para 0s|medicamentos para 0s prescritores.
prescritores.
Dispensacéao
Capacidade para: |Indicador 19 = Existéncia de|Calculo = Dispensa
Organizar a farmacia|farmacia nas unidades de salde |calculos.
nas unidades [com  dimensdo  suficiente e
dispensadoras e/ou nas |condi¢gbes estruturais adequadas
unidades de saude. para o trabalho (recursos humanos,
local de atendimento, fontes de
informacéo, recursos informaticos e
internet).
Capacidade para:|Indicador 20 = Existéncia de|Célculo = Dispensa
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Garantir processo de|normas técnicas escritas sobre os | célculos.
trabalho adequado na |critérios para dispensacdo e de
dispensacéo. espaco fisico nas unidades de

saude para atendimento ao usuario.
Capacidade para: | Indicador 21 = Existéncia de|Calculo = Dispensa
Garantir gestao | normas técnicas escritas sobre os | calculos.
adequada da|critérios para dispensacdo dos
dispensacéao de | medicamentos.
medicamentos.

Recursos Humanos

Capacidade para: | Indicador 22 = Existéncia de pelo|Célculo = Dispensa
Dispor de farmacéutico | menos um farmacéutico trabalhando | calculos.
para a execucdo e a|com a Assisténcia Farmacéutica no
organizacao da | nivel central da SMS.
Assisténcia Indicador 23 = Existéncia de pelo Célculo = Dispensa
Farmacéutica. menos um farmacéutico para cada | célculos.

almoxarifado ou central de
abastecimento farmacéutico.

Indicador 24 = Porcentagem de
unidades basicas de saude (UBS)
gque possuem farmacéutico na
dispensacao.

Célculo = Numero de UBS
que possuem farmacéutico
na dispensacao dividido
pelo nimero de total de
UBS que  dispensam
medicamentos vezes100.

Indicador 25 = Porcentagem de
ambulatérios de especialidades
(AE) que possuem farmacéutico na
dispensacao.

Calculo = Numero de AE
que possuem
farmacéutico na
dispensacao dividido pelo

namero total de
ambulatorios de
especialidades que
dispensam
medicamentos.
Indicador 26 = Porcentagem de | Calculo = Numero de
hospitais e pronto-socorros (HPS) | hospitais e pronto-

sob gestdo da SMS que possuem
farmacéutico na dispensacao entre
0s que realizam dispensagéo
ambulatorial de medicamentos.

socorros sob gestdo da
SMS que possuem
farmacéutico na
dispensacao dividido pelo
namero total de hospitais
e pronto-socorros  sob
gestdo da SMS que
realizam dispensacéao
ambulatorial de
medicamentos vezes 100.

Indicador 27 = Porcentagem de
unidades de salde que dispensam
medicamentos sujeitos ao controle
especial que possuem farmacéutico
na dispensacéo.

Célculo = Numero de
unidades de saude que
dispensam medicamentos

sujeitos ao controle
especial que possuem
farmacéutico na

dispensacao dividido pelo
nimero total de unidades
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de saude que dispensam
medicamentos sujeitos ao

controle especial vezes
100.
Capacidade para: Indicador 28 = Porcentagem de | Célculo = Numero total
Dispor de pessoal trabalhadores da  Assisténcia | de trabalhadores que
auxiliar para curso Farmacéutica (exceto 0 | possuem curso formal ou

formal ou treinamento
com carga horéria
maior que 40 horas em
Assisténcia
Farmacéutica para, sob
a orientacao do
farmacéutico, executar
tarefas de apoio a
realizacdo e a
organizacao dos
Servigos.

farmacéutico) que possuem curso
formal ou treinamento com carga
horaria total maior que 40 horas em
Assisténcia Farmacéutica.

treinamento com carga
horaria total maior que 40

horas em Assisténcia
Farmacéutica dividido
pelo numero total de
trabalhadores da

Assisténcia Farmacéutica
vezes 100.

Capacidade para: Indicador 29 = Existéncia de plano | Calculo =  Dispensa
Realizar treinamentos e | vigente de educacdo permanente | calculos.
capacitacoes internas para profissionais (nivel superior e
para a secretaria de médio) que atuam na Assisténcia
saude ou possibilitar a | Farmacéutica.
participagdo do pessoal | Indicador 30 = Porcentagem de | Calculo = Numero de
da AF (farmacéutico e | trabalhadores da AF que foi | trabalhadores treinados
pessoal auxiliar) em treinada nos altimos 5 anos. da AF dividido pelo
cursos de atualizacéo, namero total de
capacitacao, entre trabalhadores da AF
outros, voltados para a vezes 100.
AF, externos a
secretaria de saude.

Farmacovigilancia
Capacidade para: Indicador 31 = Porcentagem de | Calculo = Numero de

Notificar e encaminhar
fichas de Notificacdo
de Eventos Adversos a
Medicamentos para o
Sistema Estadual e
Nacional de
Farmacovigilancia.

profissionais capacitados para a
notificacdo de eventos adversos a
medicamentos (médicos,
farmacéuticos, dentistas,
enfermeiros, entre outros).

profissionais capacitados
para a notificacdo de

eventos adversos a
medicamentos dividido
pelo numero total de

profissionais vezes 100.

Fonte: Planejar é preciso:

3.6 Plano de andlise

uma proposta de método para aplicagdo a assisténcia farmacéutica —
Ministério da Satde — 2006 Y.

Sera realizada a analise simples de distribuicdo de frequéncia para cada

indicador utilizado. O célculo para cada indicador ja foi descrito acima, assim como a

Auto-Avaliacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Os resultados serao

expressos em tabelas e graficos de distribuicdo simples de frequéncia. Para
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comparar o conhecimento do medicamento prescrito entre sexo, idade, cor/raca,
grau de escolaridade e se o entrevistado é portador de alguma doenca cronica, sera
utilizado o teste do qui-quadrado, sendo considerado estatisticamente significativo
valores de p<0,05.

3.7 Recrutamento, selecéo e treinamento dos entrevistadores

O recrutamento dos entrevistadores seré realizado entre académicos do curso
de Farmécia regularmente matriculados na Universidade Federal do Pampa.

Participarao da selecao os candidatos que tiverem no minimo disponibilidade
de 06 horas semanais durante o horario comercial. A selecéo sera realizada através
de entrevista com a pesquisadora e a co-orientadora.

Apobs a selecao os entrevistadores participardo de capacitacao tedrico-pratica
de 08 horas incluindo leitura e discussao dos instrumentos a serem aplicados com a
utilizacdo do manual de instru¢cdes para entrevistadores (anexo V).

Sera concedido certificado de participagdo com o total de horas
disponibilizadas para a mesma e também a possibilidade do uso dos dados em

apresentacoes de mostras cientificas.

3.8 Estudo piloto

Sera realizado estudo piloto em uma UBS em horario noturno, com o objetivo
de avaliar a adequacao dos instrumentos, o tempo de aplicacdo dos mesmos, bem
como as dificuldades que possam ser enfrentadas pelos entrevistadores. Tendo em
vista a quantidade significativa de atendimentos no horario devido ao niumero de
prescritores atuando e, também pelo fato destes prescritores atuarem em outros
turnos, durante o dia, 0 que produz respostas representativas do todo, visto que os
mesmos também atuardo em horario diurno, quando a pesquisa for realizada.

Esse estudo piloto contard com uma amostra de 30 consultas, 30 prescricdes

e 30 dispensacdes.
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3.9 Logistica

A pesquisadora serd a responsavel pela supervisdo dos entrevistadores,
estando a disposicdo dos mesmos em caso de duvidas sobre o andamento do
trabalho.

Seré& disponibilizado transporte aos entrevistadores para que se desloguem
até as UBS.

A coleta das informacBes deverd iniciar no més de julho de 2013 com
previsdo de tempo de coleta de quatro semanas, apOs o parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas.

As informacgdes serdo obtidas por 16 alunos voluntarios matriculados no curso
de Farméacia da Universidade Federal do Pampa, os quais serao divididos em duplas
para a coleta dos dados nas Unidades Basicas de Saude e Farmacia Central, tendo
a sua disposicéo os instrumentos necessarios.

A coleta dos dados ocorrera nas 13 UBS urbanas do municipio, nas 5 UBS
rurais e na Farmacia Central. Cada dupla ira realizar 10 observacdes por dia em
cada UBS visitada, nos turnos da manha ou tarde, Nas UBS rurais serdo realizadas
10 observacdes em cada uma delas, no dia em que houver atendimento médico na
localidade. Ja na Farmacia Basica serdo 20 observacfes diarias em um dos trés
turnos de funcionamento (manha, tarde e noite).

O trabalho dos entrevistadores consiste em abordar os pacientes que
aguardam na fila de espera para ser atendidos, coletando suas informacdes
pessoais; cronometrar o tempo de consulta deste paciente; acompanha-lo durante a
dispensacdo para coletar as informacdes sobre seu conhecimento da prescricéo,
anotar quais os medicamentos foram dispensados; grampear a 22 via da prescricao
junto ao formulario preenchido; avaliar a prescricdo, com auxilio da REMUME e de
um Dicionério de Especialidades Farmacéuticas, a fim de identificara prescricdo de
antibidticos e injetaveis, bem como se a dispensacao foi realizada de maneira
correta.

As entrevistas acontecerdo nas salas de espera das UBS, procurando sempre
local afastado das demais pessoas, em tom de voz baixo a fim de evitar
constrangimentos aos entrevistados. Caso o0 entrevistado for analfabeto, o

entrevistador direcionard as perguntas relacionadas ao conhecimento da prescrigdo
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ao entendimento que o paciente possui da mesma e ndo a leitura desta. Estar4 a
disposicao dos entrevistadores, a fim de comprovar assinatura a rogo, almofada de
tinta carimbo. Se mesmo assim o entrevistado se sentir constrangido em responder,
buscarse-a local apropriado para a realizacao da entrevista.

Um medicamento seré considerado corretamente dispensado se coincidir com
o0 principio ativo, a dose e o tempo de tratamento prescritos, independente deste ser
classificado como medicamento de referéncia, genérico ou similar,

Cada dupla usara em torno de uma hora em cada UBS para coletar as
informacgdes diarias. Uma vez que cada dupla de alunos ira trés vezes na semana
em cada UBS, no final de quatro semanas teremos 120 coletas de informagoes.

As duplas que trabalhardo nas UBS visitardo duas unidades a cada turno de
trabalho, exceto uma das duplas que visitara trés UBS por turno.

Os quadros abaixo esquematizam um exemplo de organizacdo das duplas

por semana, no periodo total do estudo:

Ex1: Esquema de uma dupla (2 UBS / turno) que ira trabalhar nas UBSs

Semana Seg Ter Qua Qui Sex
1 M M M
2 T T T
3 M T M
4 T M T

Ex2: Esquema da dupla que ira trabalhar na Farmécia Central

Semana Seg Ter Qua Qui Sex
1 M T N
2 M T N
3 M T N
4 M T N

Duplal:UBS1le?2
Dupla2: UBS 3 e 4
Dupla3: UBS5€e 6
Dupla4: UBS 7 e 8
Dupla5: UBS 9 e 10
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Dupla 6: UBS 11,12 e 13

Dupla 7: Farméacia Central

A coleta de dados na Farmacia Central e nas UBS 11, 12 e 13 e nas UBS da
zona rural sera realizada por alunos que estardo realizando estagio curricular na
Secretaria Municipal de Saude, pois possuem maior disponibilidade de tempo.

E estimado o periodo de quatro semanas para o trabalho de campo, porém, é
aceitavel a inclusdo de mais uma semana levando em conta os imprevistos e
possiveis atrasos, relacionados a questfes climaticas, auséncia dos profissionais
prescritores, entre outros impedimentos, totalizando o periodo maximo para a
concluséo do trabalho de campo em até cinco semanas.

Cada académico devera dispor de seis horas semanais para a participagao no
estudo, exceto quatro alunos que estardo realizando estagio académico na
Secretaria Municipal de Saude, que terdo 10 horas semanais disponiveis.

O Instrumento de Auto-Avaliacdo para planejamento em Assisténcia
Farmacéutica sera aplicado pela pesquisadora junto aos profissionais farmacéuticos
responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica Basica e almoxarifado de
medicamentos, durante o periodo da pesquisa de campo nas UBS e Farmacia

Central.

3.10 Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado pela pesquisadora que ira refazer 10%
das observacdes referentes aos indicadores de prescricdo, utilizando a 22 via das
prescricdes. Este controle de qualidade seréa realizado na semana posterior a coleta
das informacoes.

Sera calculado um valor de kappa baseado em alguma das perguntas dos

indicadores de prescricao.
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3.11 Coleta, digitagéo e andlise de consisténcia dos dados

Os entrevistadores irdo proceder a coleta de informacées nas UBS e na
Farmacia Basica em dias e horarios predeterminados.

Os indicadores de prescricdo e de assisténcia ao paciente serdo avaliados
através de instrumentos especificos (Anexos Il e Ill) capaz de relacionar todas as
informacdes necessarias.

Para avaliar os indicadores sobre o servico sera utilizado o instrumento
constante no Anexo IV, e os entrevistadores deverao possuir a REMUME e a lista de
medicamentos chave (Anexo ) para a verificacao.

A digitacdo dos dados sera realizada por dois digitadores a fim de garantir a
gualidade da entrada dos dados. Sera utilizado o software Epiinfo ® versédo 6.04
para a criacao do banco de dados com base na codificacdo dos questionarios.

Apos a digitacdo dos dados devera ser realizada a limpeza dos dados através
da tabulacédo das variaveis do banco, onde os valores inconsistentes deverao ser

verificados diretamente nos questionarios.
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4 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Estima-se que a média de medicamentos por prescricdo seja de dois, que 0
percentual de antibidticos prescritos seja em torno de 23% do total de
medicamentos, que 70% das prescricbes seja em nome genérico e que
aproximadamente 60% constem na RENAME, tendo como base os achados de
Girotto 2006 “°.

Em relacdo aos indicadores de assisténcia ao paciente, espera-se que em
média 50% das prescricbes sejam ilegiveis, conforme encontrado por Oliveira em
2005 “7,

Na avaliacdo dos indicadores sobre o servico, pressupde-se que todas as
unidades possuam a lista de medicamentos essenciais, pois € uma recomendacao
do Ministério da Saude e por outro lado, ndo demanda recursos financeiros para sua
disponibilizacgo®® ©?  ja em relacdo a disponibilidade dos medicamentos-chave,
nao é possivel prever o percentual dos medicamentos encontrados nas UBS e
farmacia central.

Quanto a utilizacédo do Instrumento de Auto-avaliacdo proposto pelo Ministério
da Saude do Brasil, que classifica a qualidade da Assisténcia Farmacéutica em trés
estagios acredita-se que a Assisténcia Farmacéutica do municipio de Uruguaiana
esteja no 1° estagio na maioria dos itens propostos pelo instrumento ®?, pelo fato de
nao possuir Comissdo de Farmacia e Terapéutica, protocolos de prescricao,
sistemas de avaliacdo sistematica da qualidade, planejamento para as diferentes
etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, entre outras ndo conformidades.

Segundo o documento 9, o 1° estagio é o de menor qualidade, e o0 3° o de maior.
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5 RISCOS E DIFICULDADES

O presente estudo tem como objetivo avaliar a Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Uruguaiana na atencdo primaria, logo ndo havera informacfes dos
usuarios que utilizam outros niveis da Assisténcia Farmacéutica.

Outro risco que pode ser enfrentado esta relacionado a ndo participacdo dos
pacientes, uma vez que os moradores de Uruguaiana nao estdo acostumados com
pesquisas na area da saude publica e tendem a interpreta-las como instrumento
politico.

Ainda que a pesquisadora tenha consciéncia do carater cientifico da
pesquisa, o fato de ser trabalhadora do local de pesquisa pode apresentar-se como
dificuldade no decorrer do trabalho.



6 CRONOGRAMA

2012 2013
Més S| O M| A
Aulas tedricas mestrado X | X
Elaboracéo do Projeto X X
Qualificacdo do Projeto X
Comité de Etica
Revisdo Bibliografica X | X X | X

Aplicacdo dos instrumentos

Digitacdo e limpeza dos
dados

Analise Estatistica

Redacéo de Artigo

Defesa da Dissertacéo

a7



2013

2014

Aulas tedricas mestrado

Elaboracéo do Projeto

Qualificacdo do Projeto

Comité de Etica

Revisdo Bibliografica

Aplicacdo dos instrumentos

Digitacéo e limpeza dos
dados

Analise Estatistica

Redacéo de Artigo

Defesa da Dissertacéo
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7 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Aos entrevistados sera solicitado o consentimento informado escrito
(Apéndice A), mesmo nao havendo procedimentos que cologuem em risco a
integridade fisica, moral e psicolégica dos individuos, visto que a entrevista sera
realizada de forma individual, e se for de necessidade do entrevistado, ao abrigo de
terceiros. O entrevistado podera negar-se a responder as perguntas possam lhe
causar algum constrangimento, sem prejuizo de seu atendimento.

A coleta de dados teré inicio somente apds aprovacao pelo CEP.
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ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRIQAO VALOR *VALOR
UNITARIO R$ | TOTAL R$
MATERIAIS DE CONSUMO

01 100 Litro Combustivel 3,09 309,00

02 40 Unidade Caneta 1,50 60,00
esferografica

03 50 Unidade Lapis 1,00 50,00

04 20 Pacote/500 | Folha Sulfite 15,00 300,00

05 8000 Unidade Copia — xerox 0,10 800,00

06 500 Unidade Impresséo 0,30 150,00

07 01 Unidade Computador 2.200,00 2.200,00

08 01 Unidade Impressora Jato 250,00 250,00
de Tinta

09 50 Unidade Tinta para 50,00 2.500,00
impressora

10 200 Horas Motorista 7,50 1.500,00

SUBTOTAL R$ 8.119,00

*Os custos correrdo por conta da pesquisadora e da Secretaria Municipal de Saude

de Uruguaiana.
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Introducéo

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as etapas que envolveram
o trabalho de campo do estudo que avaliou a Assisténcia Farmacéutica no municipio
de Uruguaiana, Rio Grande do Sul. O delineamento do estudo foi transversal, por
ser o mais indicado para avaliacao de servicos e programas de saude.

O objetivo principal foi avaliar a situagéo atual da Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Uruguaiana, RS, utilizando os indicadores de prescri¢céo, de assisténcia
e de servico recomendados pela OMS e o instrumento de Auto-Avaliagdo proposto
pelo Ministério da Saude para avaliar a capacidade gerencial da Assisténcia
Farmacéutica.

Estiveram envolvidas na coleta de campo a coordenadora do estudo
(mestranda), uma académica do curso de Farméacia da UNIPAMPA e mais 23
entrevistadores (académicos dos cursos de Farmacia e Enfermagem da
UNIPAMPA). A coordenadora do estudo e a académica coordenaram o treinamento

dos entrevistadores, coleta das informacdes e controle de qualidade.

O municipio de Uruguaiana

O municipio de Uruguaiana localiza-se na regido da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul, possui populacdo aproximada de 125.435 habitantes, conforme
IBGE 2010, sendo que a populacéo rural corresponde a 7% do total da populacéo do
municipio.

A Secretaria Municipal de Saude encontra-se em gestdo plena da atencao
basica a saude, seu organograma atual possui cinco diretorias, nenhuma delas de
Assisténcia Farmacéutica. Os servicos relacionados estdo lotados no Setor de
Farmacia e Almoxarifado e ndo ha Comissao de Farmacia e Terapéutica constituida.

A rede de atencdo basica € composta por 19 unidades basicas de saude,
sendo 13 UBS localizadas na zona urbana, 01 ambulatério especializado em saude
mental e 05 UBS situadas na zona rural.

O estudo seria desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona
urbana, zona rural, farmacia central e almoxarifado de medicamentos da Secretaria
Municipal de Saude de Uruguaiana, porém, durante a aplicacdo do instrumento de

pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades ndo previstas, como a auséncia
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de médicos nas Unidades Bésicas do interior do municipio e em algumas da zona
urbana, o que fez com que fosse reduzido o numero de locais de entrevistas, bem

como, o nimero de entrevistas.

Selecéo dos Indicadores

Utilizou-se os trés grupos de indicadores béasicos de uso de medicamentos
desenvolvidos pela Organizacdo Mundial de Saude, sendo eles os indicadores de
prescri¢do, indicadores de assisténcia ao paciente e indicadores sobre o servigo de
saude. Também foi avaliada a capacidade gerencial da Assisténcia Farmacéutica
dentro da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana, utilizando o Instrumento de
Auto-Avaliacdo para o Planejamento em Assisténcia Farmacéutica proposto pelo
Ministério da Saude. Ainda foram coletadas informacdes socioecondmicas dos

entrevistados.

Manual de Instrucdes para entrevistadores

Durante a construcdo do projeto de pesquisa foi elaborado manual de
instrucdes para os entrevistadores que deveria ser utilizado pelos mesmos durante a
coleta de dados. O manual contém informacdes e consideracdes gerais sobre o
estudo, trabalho de campo, comportamento durante as entrevistas, modo de coleta
dos dados, instrucdes de preenchimento do questionario e codificacdo, além de

explicacbes especificas para cada uma das questdes.

Selecéo e treinamento dos entrevistadores

A selecdo dos entrevistadores foi realizada entre académicos do curso de
Farmacia regularmente matriculados na Universidade Federal do Pampa, através de
divulgacdo entre os mesmos pela direcdo do curso. Participaram da selecdo os
candidatos que tinham, no minimo, disponibilidade de 06 horas semanais durante o
horério comercial. A selecdo foi realizada através de entrevista com a pesquisadora.
Apos a selecdo, os entrevistadores participaram de capacitacdo teérico-préatica de 08
horas, incluindo leitura e discussdo dos instrumentos a serem aplicados com a

utilizacdo do manual de instrugdes para entrevistadores.
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Estudo Piloto

Foi realizado estudo piloto em uma UBS em horario noturno, tendo em vista
gue os prescritores e os dispensadores eram diferentes daqueles que estariam
presentes no estudo. Esse estudo piloto contou com uma amostra de 30 consultas,
30 prescricoes e 30 dispensacbes e serviu para correcdes e adaptagbes do
instrumento de coleta dos dados.

Coleta de dados

A coleta dos dados iniciou no més de junho de 2013, ap6s o parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas e autorizacdo da gestora da Secretaria de Saude de Uruguaiana e
encerrou em setembro de 2013.

As informacgdes foram obtidas por 23 alunos voluntarios, matriculados nos
curso de Farmacia e Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, os quais
foram divididos em duplas para a coleta dos dados nas Unidades Basicas de Saude
e Farmacia Central, tendo a sua disposi¢cado 0s instrumentos necessarios. A coleta
dos dados ocorreu em11 UBS urbanas e na Farmacia Central.

O trabalho dos entrevistadores consistiu em: abordar os pacientes que
aguardavam na fila de espera para ser atendidos para coletar suas informacdes
pessoais; cronometrar o tempo de consulta deste paciente; acompanhar o paciente
durante a dispensacdo para coletar as informacdes sobre seu conhecimento da
prescricdo e anotar quais os medicamentos foram dispensados; grampear a 22 via
da prescricdo junto ao formulério preenchido; avaliar a prescricdo, com auxilio da
REMUME e de um Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, a fim de identificar a
prescricdo de antibidticos e injetaveis, bem como se a dispensacao foi realizada de
maneira correta.

Um medicamento foi considerado corretamente dispensado se coincidia com
0 principio ativo, a dose e o tempo de tratamento prescritos, independente deste ser
classificado como medicamento de referéncia, genérico ou similar.

A codificacao foi realizada pelos entrevistadores utilizando a coluna da direita
do questionario e revisada pelas coordenadoras do trabalho de campo.

O Instrumento de Auto-avaliacdo elaborado pelo Ministério da Saude foi
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aplicado na integra pela pesquisadora, através de visitas a Farméacia Central e
Almoxarifado de Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana,
onde foram realizadas entrevistas com os farmacéuticos responsaveis pelos
referidos setores e observacdo das condicdes fisicas-estruturais, de logistica e

pessoal dos locais.

Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado pela pesquisadora que refez 10% das
observacOes referentes aos indicadores de prescricdo, utilizando a 22 via das
prescri¢cdes. Este controle de qualidade foi realizado na semana posterior a coleta

das informacgoes.

Digitacéo

A digitacdo dos dados foi realizada por dois digitadores a fim de garantir a
gualidade da entrada dos dados. Foi utilizado o software Epidata® versédo 3.1
(EpiDATA Association) para a criacdo do banco de dados com base na codificacao
dos questionarios.

Apoés a digitacdo dos dados foi realizada a limpeza dos dados através da
tabulacédo das variaveis do banco, onde os valores inconsistentes foram verificados

diretamente nos questionarios.

Analise Estatistica

As analises foram realizadas no programa estatistico STATA 12 (StataCorp,
CollegeStation, USA). Teste t e anova foram realizados para comparar 0 tempo
médio de consulta para cada uma das categorias das variaveis estudadas,

considerando estatisticamente significativo valores de p<0,05.
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Objetivo do relatério:

O presente relatério tem como objetivo apresentar ao prefeito municipal, a
gestora da saude no municipio e ao conselho municipal de salude os resultados da
pesquisa intitulada “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Uruguaiana”, realizada pela servidora farmacéutica bioquimica Raqueli Altamiranda
Bittencourt, como requisito para a obtencéo do titulo de mestre em Saude Publica
Baseada em Evidéncias, no Programa de POs-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas.

Justificativa da pesquisa:

A Assisténcia Farmacéutica representa uma das areas de maior impacto
financeiro no SUS de forma geral, o que também é a realidade das secretarias
municipais de saude.

A demanda por medicamentos € crescente e sua disponibilizacdo requer
elevados recursos financeiros. A auséncia de gestdo efetiva pode acarretar em
grandes desperdicios, logo, é de extrema importancia o gerenciamento adequado da
Assisténcia Farmacéutica.

Neste projeto, a aplicacdo do Instrumento de Auto-Avaliacdo elaborado pelo
Ministério da Saude, se propde a identificar o estagio atual de desenvolvimento da
capacidade técnica e de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, servindo de
instrumento na definicdo de metas e acdes prioritarias para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica, como capitulo integrante do Plano de Saude da
Secretaria Municipal de Saude.

A avaliacdo dos indicadores de prescricdo reflete as praticas dos prescritores
em relacdo a aspectos chave do uso adequado dos medicamentos, como o0 ndmero
médio de medicamentos por consulta, verificando a existéncia da polimedicacéo;
percentual de prescricbes contendo antibioticos, uma vez que o uso indiscriminado
de antimicrobianos tende ao aumento da resisténcia bacteriana, entre outros.

Os indicadores de assisténcia ao paciente visam avaliar a utilizacdo dos
medicamentos desde a perspectiva do prescritor, passando pelo dispensador até o

usuario do medicamento.
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O conhecimento dos indicadores sobre o servico permite visualizar a

organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, sua capacidade operacional e sua

importancia para o gestor da saude publica.

Estudos como o proposto permitem realizar diagnostico local de determinada

politica de salude publica e servem como instrumento para a realizacdo de

intervencdes a fim de efetivar acbes para o desenvolvimento de praticas que visem a

saude publica como direito fundamental do cidadéo e dever do estado.

Objetivos da pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar a situacéo atual da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana,

RS,

utilizando os indicadores de prescricdo, de assisténcia e de servico

recomendados pela OMS e o Instrumento de Auto-Avaliacdo proposto pelo

Ministério da Saude para avaliar a capacidade gerencial da Assisténcia

Farmacéutica.

Objetivos especificos:

» Avaliar os indicadores de prescricdes, verificando o numero médio de

medicamentos por prescricdo, percentual de prescricdes contendo
antibidticos, percentual de injetaveis prescritos, percentual de medicamentos
prescritos por seu nome genérico, percentual de medicamentos prescritos
gue figuram na REMUME;

Avaliar os indicadores de assisténcia, levando em consideracdo o tempo
médio de consulta, percentual de medicamentos realmente dispensados,
conhecimento da prescricdo por parte do usuario, total e estratificado por

sexo, idade, cor da pele, renda individual e local de residéncia;

» Avaliar os indicadores sobre o servico, verificando a disponibilidade de copias

da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em todas as
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Unidades de Saude, assim como verificar a disponibilidade dos
medicamentos chave nas Unidades Basicas de Saude;

» Avaliar a capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica, utilizando o Instrumento de Auto-Avaliagdo proposto pelo
Ministério da Saude;

Metodologia:

Foram realizadas 650 entrevistas tendo como sujeitos, pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, que procuram as Unidades Béasicas de Saude do
municipio para atendimento. A distribuicdo das entrevistas deu-se da seguinte
maneira: 50 entrevistas em cada uma das 11 Unidades Basicas de Saude da zona
urbana que contavam com atendimento médico e 100 na Farméacia Central do
municipio.

O trabalho de campo foi realizado por 23 académicos do curso de Farmacia
da UNIPAMPA, gque receberam treinamento prévio.

O objetivo das entrevistas foi verificar o conhecimento do paciente referente a
prescricdo medica, numero de medicamentos prescritos, se foram prescritos pelo
nome genérico, se continha antibidtico ou injetavel na receita e se constavam na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), ainda constatar o
tempo de consulta e 0 numero de medicamentos que foram dispensados, assim
como coletar as variaveis, cor da pele, sexo, idade, escolaridade, renda e local de
residéncia, se zona urbana ou zona rural.

A aplicacdo do Instrumento de Auto-Avaliacdo para o planejamento da
Assisténcia Farmacéutica foi realizado pela pesquisadora junto aos responsaveis da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana, os quais, por ja terem
conhecimento prévio do estudo, entenderam sua relevancia e se dispuseram a
participar.

A pesquisa se desenvolveu no periodo de junho a setembro de 2013, apés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL

e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana.
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Resultados:

Tabela 1 — Perfil dos usuarios dos servicos médicos e farmacéuticos das Unidades Basicas de Salde
e na Policlinica de Especialidades do municipio de Uruguaiana-RS, de junho a setembro de 2013.

Variaveis N %
Zona

Urbana 609 93,7

Rural 41 6,3
Sexo

Masculino 152 23,4

Feminino 498 76,6
Idade (em anos)

18 -30 106 16,3

31-40 89 13,7

41 -50 135 20,8

51-60 130 20,0

61-70 127 19,5

71 ou mais 63 9,7
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 141 21,7

5-8 298 459

9 ou mais 211 32,4
Renda Familiar (em salarios minimos)*

>1SM 147 22,6

1SM 109 16,8

la2SM 349 53,7

2 ou mais SM 45 6,9
Cor da pele

Branca 352 54,2

Preta/Parda 298 45,8
Total 650 100,0

* Valor do salario minimo na época, R$ 678,00.

Observou-se que a maioria dos usuarios era residente na zona urbana,
mulheres, com idade predominante na faixa etaria de 41 a 70 anos, que possuem
em sua maioria 5 a 8 anos de estudo, com renda média de 1 a 2 salarios minimos e

de cor da pele branca (Tabela 1).
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Quadro 1 - Indicadores de prescricao e de assisténcia ao paciente

Indicadores Resultados
Nimero médio de medicamentos por consulta (1132/650) 1,7

9 Percentual de medicamentos prescritos por seu nome genérico (855/1132)100 75,5%

§ Percentual de consultas que se prescreveu antibiético (63/650)100 9,7%

o

Percentual de medicamentos prescritos que figuram na REMUME (766/1132)100 | 67,7%

Percentual de consultas em que se prescreveu medicamento injetavel

(24/650)100 3,7%
.g Tempo médio de consulta ( N=650) 6,0 min
5
g Percentual de medicamentos realmente dispensados (582/1132)100 51,4%
<

Percentual de pacientes que compreenderam a prescri¢cao (78/413)100 18,9%

Foram entrevistados 50 usuarios em cada UBS e 100 na Policlinica de
Especialidades, totalizando 650 entrevistas. Destes 413 sairam da consulta médica
com alguma prescricdo de medicamento, os demais tiveram solicitacdo de exames
ou encaminhados para médicos especialistas.

Na analise dos indicadores de prescricdo foram considerados aqueles que
tiveram alguma prescricdo (413) e para a analise dos indicadores assisténcia foram
considerados todos os participantes da pesquisa, mesmo aqueles que nao tiveram
prescricdo de medicamento. O nimero de itens por prescricdo variou de 1 a 10, o
total de medicamentos prescritos foi de 1132, entre os quais foram calculados os
percentuais de medicamentos genéricos, antibidticos, injetaveis e que constavam na
REMUME (Quadro 1).

Como indicado pela OMS para avaliacdo dos indicadores de assisténcia ao
paciente foram calculados o tempo médio de consulta, o percentual de
medicamentos dispensados e verificada a compreensdo do usuario sobre sua
prescricdo, para essa andlise foram considerados itens como: nome correto,
dosagem, numero de vezes ao dia, duracdo do tratamento e motivo do uso do
medicamento, sendo considerado com conhecimento da prescricdo aquele que
respondeu sim a todos 0s questionamentos.

Analisando os indicadores de prescricdo observamos que o numero médio de
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medicamentos prescritos (1,7) o numero corresponde ao indicado pela OMS.

Quanto a prescricdo pelo nome genérico, observa-se que foi elevado o
namero de prescricdes pelo nome genérico (75,5%), maior que o observado em
Brasilia (73,2%) e em Ribeirdo Preto (30,6%). Esse resultado demonstra boa adeséo
dos prescritores a denominacdo genérica, apesar de sabermos que a legislacédo
determina que 100% das prescri¢cdes do SUS sejam pelo nome genérico.

O percentual de consultas em que foram prescritos antibidticos (9,7%) foi
baixo se comparado a outros estudos. Em Brasilia o percentual de antibiéticos
prescritos foi de 26,4% e em Ribeirdo Preto 21,3%. Esse resultado chama a atencéo
se observarmos a época do ano que foi realizado o estudo (meses de junho a
setembro) em um municipio do Sul do Brasil, onde o inverno € bem rigoroso. O fato
pode estar relacionado a disponibilidade de antibioticos somente na Farmacia
Central e ndo em UBS ou ainda a pratica da prescricéo racional de antimicrobianos,
evitando o desenvolvimento de microrganismos potencialmente resistentes.

Um critério importante na promoc¢do do uso racional de medicamentos € a
existéncia da REMUME e seu uso, que visa orientar 0 uso de produtos seguros e
eficazes. Essa relacdo deve ser baseada na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), no perfil epidemiolégico do municipio e no planejamento da
Secretaria Municipal de Saude. Observou-se um baixo percentual de medicamentos
prescritos de acordo com a REMUME (67,7%), demonstrando a ndo adesao dos
prescritores a relacdo, o resultado foi inferior ao encontrado em Ribeirdo Preto
(83,4%) e em Santa Catarina (91,5%).

Quanto aos indicadores de assisténcia, observou-se que o tempo médio de
consulta foi de apenas 6 minutos, estando muito abaixo dos 15 minutos
preconizados pelo Ministério da Saude. Esse resultado se reflete nos usuarios, uma
vez que 81,1% nao compreenderam a prescricdo, saindo da consulta sem saber o
gue foi prescrito, motivo do uso e como utilizar o medicamento prescrito. O
percentual de medicamentos realmente dispensados (51,4%) foi muito inferior aos
95% recomendados pela OMS.

Para a avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica foi utilizado na integra o instrumento de Auto-Avaliacdo proposto pelo
Ministério da Saude, o quadro abaixo demonstra o estagio atual e a meta a ser

atingida.
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Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Capacidade para: Estagio Atual: Meta:
2= A Assisténcia Farmacéutica é
reconhecida e aceita parcialmente Existéncia da Assisténcia
Institucionalizar a pelas outras areas ou departamentos | Farmacéutica no

Assisténcia Farmacéutica.

da secretaria de salude e nao consta
formalmente na estrutura
organizacional.

organograma da Secretaria
Municipal de Saude.

Planejar a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica.

1= N&o ha planejamento para
organizagao da Assisténcia
Farmacéutica nas diferentes etapas do

seu ciclo.

Inclusédo da Assisténcia

Farmacéutica no Plano

Municipal de Satude com

definicéo de objetivos e
metas.

Estruturar e organizar os
servigos de Assisténcia
Farmacéutica.

1= Nao ha recursos financeiros, infra-
estrutura e de pessoal adequados para
0s servicos de Assisténcia
Farmacéutica.

Porcentagem de servicos de
Assisténcia Farmacéutica em
condi¢bes adequadas de
funcionamento.

Avaliar as a¢bes de
Assisténcia Farmacéutica.

1 = Nao existe um sistema de
monitoramento e avaliacdo das acdes
de Assisténcia Farmacéutica.

Existéncia de procedimentos
para o monitoramento da
Assisténcia Farmacéutica por
meio de indicadores.

Selecao

Capacidade para:

Estagio Atual:

Meta:

Utilizar ou elaborar relacéo
de medicamentos
essenciais.

2= Existe relacdo municipal de
medicamentos essenciais que se baseia
na RENAME, porém ndo ha avaliacdo
sobre a cobertura do perfil
epidemiologico.

Existéncia de processo de
selecao de medicamentos,
realizado por uma CFT,
obedecendo aos critérios
definidos de andlise da
literatura cientifica e baseado
na RENAME, atendendo o
perfil epidemioldgico do
municipio .

Divulgar a Relacéo
Municipal de
Medicamentos Essenciais
para os prescritores.

2= Existe divulgacéo da lista de maneira
informal.

Existéncia da lista impressa e
disponivel aos prescritores
nos consultérios.

Adotar protocolos clinicos.

1= Rotineiramente ndo adota protocolos
clinicos, exceto aqueles consagrados
como tuberculose, hanseniase e
hepatites virais.

Existéncia de protocolos
clinicos aplicaveis, impressos
e disponiveis nas UBS.

Programacao/Aquisicao

Capacidade para:

Estagio Atual:

Meta:

Programar
adequadamente.

1= N&o h& programacao fisico-financeira
de medicamentos.

Programacéao que leve em
consideracéo dados
epidemioldgicos, de consumo
historico, de consumo
ajustado e oferta de servi¢cos
e recursos financeiros.

Deflagrar o processo de
aquisicdo em tempo
oportuno.

1= A aquisicdo de medicamentos ndo
leva em consideracédo dados do estoque
e demanda do municipio.

A aquisicao deve considerar
integralmente dados de
estoque e demanda do

municipio.
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Garantir medicamentos
em quantidade e tempo
oportunos para atender &
populacdo

2= O processo de aquisicéo de
medicamentos atende parcialmente as
demandas do municipio.

O processo de aquisicdo de
medicamentos deve atender
plenamente as demandas do
municipio, levando em
considerag&o a porcentagem
de itens de medicamentos
programados e adquiridos na
quantidade programada.

Garantir a qualidade dos
medicamentos adquiridos.

2= Estabelece especificacbes técnicas
dos medicamentos que deverdo compor
os editais.

Existéncia de catéalogo
contendo especificacdes
técnicas dos medicamentos e
garantia da exigéncia de
documentos que assegurem
a qualidade dos
medicamentos para os editais
de aquisicdo de
medicamentos.

Armazenamento/Distribui¢cdo/Transporte

Capacidade para:

| Estagio Atual: |

Meta:

Garantir
armazenamento
dos medicamentos.

(0]
correto

1= O local de armazenamento n&o
possui condicdes sanitarias adequadas
para a guarda de medicamentos.

Existéncia de local que
possua condiges sanitarias
adequadas para
armazenamento, obedecendo
as Boas Praticas de
Armazenamento de
Medicamentos.

Garantir
adequado
medicamentos.

(0] transporte

dos

2= 0O transporte de medicamentos
atende parcialmente as Boas Praticas.

Possuir transporte adequado
em quantidade suficiente e
especifico, de forma que
garanta a qualidade do
medicamento. Existéncia de
Procedimentos Operacionais
Padrdo para o transporte de
medicamentos.

Armazenar nas unidades
dispensadoras e/ou nas
unidades de salde.

1= N&o ha controle de estoque por um
profissional responsavel, assim como,
ndo ha sistema consistente de controle
de estoque consistente que forneca
dados confiaveis para a gestao.

Os medicamentos deverao
estar sob controle do
farmacéutico responsavel.

O sistema de controle de

estoque devera ser
informatizado e  fornecer
dados consistentes e

confiaveis para a gestao.

Prescricdo de medicamentos

Capacidade para:

Estagio Atual: |

Meta:

Promover a adesdao dos
prescritores a relacdo de
medicamentos essenciais.

1= NA&o realiza acdes de promocédo da
adesd@o dos prescritores a Relacdo de
Medicamentos Essenciais.

Realizar acbes de promocao
da adesado dos prescritores a
Relagdo de Medicamentos

Essenciais e monitorar a
adeséo.
Promover a qualidade das |1= N&o realiza intervencdo para|Avaliar a qualidade da

prescri¢des.

garantia ou promogédo da qualidade das
prescri¢cdes.

prescri¢ao e retornar a equipe
problemas relacionados as
prescri¢cdes.

Promover educagdo para
0 uso racional de
medicamentos para 0s
prescritores.

1= Ndo  desenvolve  processos
educativos relacionados ao uso racional
de medicamentos.

Adotar politica de educacao
permanente sobre o0 uso
racional de medicamentos.

Dispensacao

Capacidade para:

| Estagio Atual: |

Meta:

Organizar a farmécia nas|1= As farmacias ndo tém dimens&o | Farmacias com infra-estrutura
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unidades dispensadoras | suficiente, infra-estrutura adequada, | adequadas para atendimento
e/ou nas unidades de |disponibilidade de local de atendimento |aos usuarios, fontes de
salde. privado ou semi-privado, fontes de |informagéo sobre
informacdo  sobre medicamentos, | medicamentos, recursos
recursos informaticos e de internet e |informaticos, de internet e
nem dispdem de farmacéutico nas|com a presenca de
equipes. profissional farmacéutico.
Garantir  processo  de | 1= Ndo existem manuais com rotinas de | Existéncia de normas
trabalho adequado na | dispensacéo. técnicas escritas sobre os

dispensacéo.

critérios para dispensacao e
de espaco fisico nas UBS
para atendimento ao usuario.

Garantir gestdo adequada
da dispensacao de
medicamentos.

2= As farmacias
exclusivamente mediante
profissional habilitado.

dispensam
receita de

Existéncia de normas
técnicas escritas sobre os
critérios para dispensacao
dos medicamentos.

Recursos Humanos

Capacidade para: | Estagio Atual: | Meta:
Dispor de farmacéutico|2= H& farmacéutico na geréncia da|Farmacéuticos em todas as
para a execugcdo e a|Assisténcia Farmacéutica, no/UBS e em todos os

organizagéo da
Assisténcia Farmacéutica.

almoxarifado de medicamentos e nos
ambulatérios especializados de:
Hepatites Virais e HIV/DST/AIDS.

ambulatérios especializados.

Dispor de pessoal auxiliar
para curso formal ou
treinamento com carga
horaria maior que 40
horas em Assisténcia
Farmacéutica para, sob a
orientacdo do
farmacéutico, executar
tarefas de apoio a
realizacdo e a
organizacdo dos servicos.

2= O pessoal auxiliar das atividade de
Assisténcia Farmacéutica, em sua
maioria, possui curso formal ou
treinamento em AF.

Todo o pessoal auxiliar das
atividade de AF deve possuir
curso formal ou treinamento
com carga horaria superior a
40 horas.

Realizar treinamentos e
capacitagfes internas
para a secretaria de
salde ou possibilitar a
participacédo do pessoal
da AF (farmacéutico e
pessoal auxiliar) em
cursos de atualizacéo,
capacitagdo, entre outros,
voltados para a AF,
externos a secretaria de
saude.

1= N&o séo realizados treinamentos ou
capacitagbes para o pessoal da AF,
assim como, ndo se promove a sua
participacdo em cursos externos de
atualizagéo e capacitacao.

Existéncia de programacédo
permanente para a
realizacdo de treinamentos
ou capacitacbes para o
pessoal da AF.

Farmacovigilancia

Capacidade para:

Estagio Atual:

|

Meta:

Notificar e encaminhar
fichas de Notificacdo de
Eventos Adversos a
Medicamentos para o
Sistema Estadual e
Nacional de
Farmacovigilancia.

2= Existem profissionais capacitados
pela Vigilancia Sanitaria, porém essa
acao nao é realizada

Encaminhar as notificacbes
para o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia.
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Na avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica devemos considerar que o IAPAF classifica em trés estagios cada um
dos itens que compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sendo o primeiro
estagio aquele de menor capacidade e o terceiro o que contempla o proposto pelo
Ministério da Saude e OMS como ideal em capacidade de planejamento e geréncia
da Assisténcia Farmacéutica. Em Uruguaiana, dos 24 itens, 12 encontram-se no
nivel 1 e 12 no nivel 2, ou seja, nenhum dos itens atende o preconizado como ideal

pelo Ministério da Saude.

Questdes que devem ser consideradas pelo executivo municipal, gestor da

saude e controle social:

De acordo com a legislacdo vigente todo medicamento prescrito no ambito do
SUS deve ser adquirido e prescrito obrigatoriamente com a Denominagcdo Comum
Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI), ou
seja, o ideal seria que fosse encontrado 100% das prescricdes em nome generico e
nao 75,5% como o constatado.

O Ministério da Saude edita periodicamente a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que deve atender as necessidades de saude
prioritarias da populacéo brasileira, esse documento deve servir de base para que 0s
municipios elaborem através de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica
devidamente constituida, sua prépria listagem de acordo com o perfil epidemioldgico
da populacao atendida e baseada em critérios cientificos. A Secretaria de Saude de
Uruguaiana dispdem de relagcdo municipal, porém a mesma ndo € o instrumento
norteador das prescricdbes, uma vez que, 32,3% das prescricbes continham
medicamentos que ndo constavam na relagao.

No inicio da pesquisa foi elaborada pela pesquisadora e pelos farmacéuticos
do almoxarifado de medicamentos e farmacia basica, uma lista de 15 medicamentos
considerados medicamentos-chave, que por sua importancia ndo poderiam faltar em
nenhuma hipo6tese nas UBS e na farmacia basica, e durante a realizacao do trabalho
de campo (entrevistas) observou-se a constante falta desses medicamentos nos
locais do estudo.

O tempo médio de consulta foi de 6 minutos, sendo a consulta de menor

tempo de 58 segundos e a de maior tempo de 30,13 minutos, a média encontrada
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esta muito abaixo do minimo recomendado pela OMS e Ministério da Saude de 15
minutos por consulta.

Sendo direito do usuario 0 acesso ao medicamento quando necessario, esse
deve estar disponivel, porém 48,6% dos individuos que tiveram prescricdo de algum
medicamento, ndo o obtiveram.

Conhecer a prescricdo medicamentosa facilita o tratamento e a recuperagéo
da saude. Entretanto, do universo de entrevistados, 81,1% ndo entenderam a
prescricdo, ou seja, ndo sabiam o que iriam utilizar, como iriam administrar o
medicamento, tampouco a finalidade do uso.

Os resultados do instrumento de avaliacdo da capacidade gerencial e de
planejamento demonstram a fragilidade, incipiéncia e irrelevancia politica da
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana.

Sugere-se a constituicdo o mais breve possivel de Comissédo de Farmacia e
Terapéutica, adequacao das areas fisicas destinadas aos servicos da Assisténcia
Farmacéutica (Farmacia Basica, Farmacia Especial, Farmacias das UBS, Central de
Abastecimento), recursos humanos compativeis com as atividades e complexidades
desenvolvidas. A Assisténcia Farmacéutica deve ocupar lugar de destaque no
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, uma vez que, os medicamentos
representam o segundo maior investimento do Sistema Unico de Saude, ficando
atras apenas dos gastos com recursos humanos. E necessario que os profissionais
farmacéuticos possuam autonomia e poder decisorio nas questdes técnicas
referentes ao planejamento e geréncia da Assisténcia Farmacéutica.

O tempo médio de consulta € um importante indicador da qualidade dos
servicos médicos e como descrito acima, esta muito abaixo do recomendado,
sugere-se a adequacdo da carga horaria dos prescritores ao numero de

atendimentos.
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RESUMO

Introducdo: A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de ac¢les voltadas a
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude. Tem o medicamento como insumo
essencial, combinado com estrutura, pessoas e tecnologias, tendo 0 usuario como
beneficiario maior. Os principais objetivos da AF s&o facilitar o acesso aos
medicamentos essenciais e promover seu uso racional.

Objetivo: Avaliar a situacdo da AF no municipio de Uruguaiana-RS, utilizando os
indicadores de prescricdo, assisténcia e servico recomendados pela OMS e o
Instrumento de Auto-Avaliacdo (IAPAF) proposto pelo Ministério da Saude para
avaliar a capacidade gerencial e de planejamento da AF.

Métodos: Estudo transversal, totalizando 650 entrevistas e observacdes entre
junho-setembro/2013, em 11 Unidades Basicas de Saude e na Farmacia Central. Os
indicadores de prescricdo analisados foram: niumero médio de medicamentos por
consulta; percentual de medicamentos prescritos pelo nome genérico; percentual de
consultas em que foram prescritos antibioticos; percentual de prescricbes contendo
injetaveis e percentual de medicamentos prescritos que constam na Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais. Os indicadores de assisténcia ao paciente
analisados foram: tempo meédio de consulta, conhecimento da prescricdo e
disponibilidade dos medicamentos prescritos. Ainda foram verificados os indicadores
sobre o servico: disponibilidade da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
em todos o0s servicos pesquisados e disponibilidade dos medicamentos-chave. O
IAPAF foi aplicado na Farmacia Basica e almoxarifado de medicamentos. Os
estagios de desenvolvimento para cada uma das etapas da AF foram classificados
de 1 a 3, sendo o nivel 1 o de menor desenvolvimento e o 3 o melhor.

Resultados: O numero de medicamentos por prescricdo variou de 1 a 10
(média=1,7). O percentual de medicamentos prescritos pelo nhome genérico e que
consta na REMUME foi de 75,5% e 67,7%, respectivamente; em 9,7% das consultas
foram prescritos antibigticos. O tempo médio de consulta foi de 6 minutos; 51,4%
dos usuérios tiveram sua prescricdo atendida; apenas 18,9% dos pacientes
compreenderam totalmente a prescricdo. Dos 24 itens analisados no IAPAF, 12
encontravam-se no estagio 1 e 12 no estagio 2.

Conclusao: O fato de ndo ter Comissdo de Farmacia e Terapéutica, ndo utilizar o

perfil epidemiolégico para a programacdo de medicamentos e iNsumMos



I

farmacéuticos e ndo cumprir as Boas Praticas de Armazenamento, Transporte,
Distribuicdo e Dispensacgdo, revela que ndo ha gerenciamento adequado e
planejamento da AF no municipio, podendo causar gastos desnecessarios e falta de
efetividade do sistema de saude. O tempo médio de consulta muito aquém do

recomendado pela OMS pode estar influenciando a ndo compreenséo da prescri¢ao.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Prescricbes de Medicamentos;

Avaliacao de Processos (Cuidados de Saude); Servicos de Saude.
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Abstract

Introduction: The Pharmaceutical Assistance (PA) is a set of actions for the
promotion, protection and recovery of health. It has the medicine as essential input,
combined with structure, people and technology, with the user as the greatest
beneficiary. The main objectives of the PA are facilitating access to essential
medicines and promote their rational use.

Objective: To evaluate the situation of the municipality of Uruguaiana PA - RS, using
prescribing indicators, assistance and service recommended by WHO and the Self-
Assessment Instrument (IAPAF - Instrumento de Auto-Avaliacdo) proposed by
Ministry of Health to evaluate the management skills and planning the AF service.
Methods: Cross-sectional study, from a total of 650 interviews and observations
between june-september/2013, in 11 Basic Health Unit and Central Pharmacy. The
analyzed prescribing indicators were: average number of medications per visit;
percentage of drugs prescribed by generic name; percentage of antibiotics
prescribed; percentage of prescriptions containing injectable drugs and percentage of
prescription drugs listed on the Municipal List of Essential Medicines. Although the
indicators on the service were checked about availability of the Municipal List of
Essential Medicines in all services surveyed and the availability of a list of key-
medicines. The IAPAF was applied along the responsible pharmacists for Basic
Pharmacy and warehouse of medicines. The stages of development for each step
of PA were ranked from 1 to 3, where the level 1 was the least and the 3 was the
best developed.

Results: The number of drugs per prescription ranged from 1 to 10, with a mean of
1.7. The percentage of drugs prescribed by generic name and listed in the Municipal
List of Essential Medicines was 75.5% and 67.7% respectively; in 9.7% were
antibiotics prescriptions. The average appointment time was 6 minutes; 51.4% of
users had attended their prescription; only 18.9% of patients fully understand the
prescription. From 24 items analyzed in IAPAF, 12 were in stage 1 and 12 in stage 2.
Conclusions: Because there is no Pharmacy or Therapeutics Committee, no use of
the epidemiological profile for scheduling of medicines and pharmaceutical inputs,
and no following the Good practices for Storage, Transportation, Distribution and
Dispensing, there is no proper planning and management of PA in the municipality,
and it may cause unnecessary expense and ineffectiveness of the health system.

The average appointment time, far below from the recommended by WHO, may be
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influencing the lack of understanding of the prescription.

Key-words: Pharmaceutical Services; Drugs Prescriptions; Process Assessment

(Health Care); Health Services.
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os produtos
farmacéuticos representam grande impacto na economia, especialmente nos paises
em desenvolvimento. Apesar do volume de gastos, a falta de acesso aos
medicamentos essenciais, 0 uso irracional de medicamentos e sua baixa qualidade,
continuam sendo sérios problemas para a satde publica no mundo®.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel pela elaboragéo e
execucdo de acOes de assisténcia terapéutica integral, incluindo-se a Assisténcia
Farmacéutica’. Os medicamentos e insumos farmacéuticos representam o segundo
maior gasto do sistema, ficando atras apenas dos gastos em recursos humanos?®.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de ac¢bes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude®, tendo o medicamento como insumo
essencial, sendo determinante para a resolubilidade da atencdo em saude e
considerada um indicador de qualidade da assisténcia integral®. Entre os seus
objetivos destacam-se facilitar 0 acesso aos medicamentos essenciais e promover
seu uso racional®.

Com o objetivo de promover e melhorar o uso racional de medicamentos, a
OMS propds em 1993 uma selecdo de indicadores para analisar de maneira
gualitativa e quantitativa os servicos de saude em relacdo ao uso de medicamentos,
tendo como norte um conjunto de indicadores de prescricdo, de assisténcia ao
paciente e dos servicos de satde”®.

No Brasil ja foram conduzidos varios estudos para avaliar a Assisténcia
Farmacéutica utilizando diferentes metodologias®®. No Rio Grande do Sul foi
realizada uma avaliacdo dos indicadores de estrutura, processo e resultados,
utilizando como instrumento os indicadores de Avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica, desenvolvido pela Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul, onde foi constatado que o0s recursos humanos sdo um entrave para
o desenvolvimento dos indicadores de estrutura, mas que a maioria dos municipios
onde o estudo foi desenvolvido apresentava adequada organizacdo e controle do
estoque de medicamentos®.

Para a avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica, o Ministério da Saude desenvolveu em 2006 o Instrumento de Auto-
Avaliacdo para o planejamento da Assisténcia Farmacéutica (IAPAF)', que permite

comparar o desempenho da Secretaria de Saude em relacdo a Assisténcia
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Farmacéutica com o modelo baseado nas diretrizes e atribuicbes definidas pelas
politicas nacionais'?. A vantagem do seu uso é o auxilio na elaboracdo de um plano
de trabalho, por meio da identificacdo do estagio atual de desenvolvimento e
definicdo de metas para o desenvolvimento da capacidade técnica e gerencial da
Assisténcia Farmacéutica™. Estudo utilizando este instrumento foi conduzido em
municipio do Sergipe, sendo as etapas de armazenamento, distribuicdo e transporte
as que apresentaram os melhores resultados e a prescri¢céo foi considerada a etapa
mais critica do processo®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a situacdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Uruguaiana, RS, utlizando os indicadores
recomendados pela OMS e o instrumento proposto pelo Ministério da Saude para
avaliar a capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia Farmacéutica.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, sendo utilizados os indicadores de
prescricdo, de assisténcia ao paciente e de servicos de sadde propostos pela OMS®
e o Instrumento de Auto-Avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da
Assisténcia Farmacéutica proposto pelo Ministério da Saude™.

O municipio de Uruguaiana esta localizado na fronteira oeste do Rio Grande
do Sul e tem aproximadamente 126.000 habitantes®. Encontra-se em gestéo plena
das acles de saude e ndo possui formalizada em seu organograma a Assisténcia
Farmacéutica. A rede de atencdo basica € composta por 19 Unidades Basicas de
Saude (UBS), sendo que cinco dessas estdo localizadas na zona rural, dois Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), uma policlinica de especialidades médicas e
odontologicas e uma policlinica infantil. Em todos esses locais ha dispensacédo de
medicamentos, porém o profissional farmacéutico encontra-se apenas na policlinica
de especialidades onde se localiza a farmacia central.

Segundo recomendacao da OMS, as avaliacbes da Assisténcia Farmacéutica
com os indicadores propostos deve contar com uma amostra minima de 600
observacgdes®. Foram realizadas 650 entrevistas, distribuidas em 11 das 14 UBS da
zona urbana e na Policlinica de Especialidades. Com esta amostra foi possivel
estimar os indicadores com uma margem de erro aceitavel de até 3,5 pontos
percentuais com nivel de confianca de 95%.

Durante a realizagédo da pesquisa as cinco UBS da zona rural encontravam-se
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sem atendimento meédico, sendo que o0s usuarios, quando necessitavam de
atendimento eram transportados pela Prefeitura até a zona urbana. As demais trés
UBS da zona urbana néo foram incluidas, pois se encontravam em reforma ou sem
atendimento meédico.

Foram aplicados questionarios padronizados e pré-codificados a todos os
individuos incluidos na pesquisa. Os entrevistadores eram alunos matriculados nos
cursos de Farmacia e Enfermagem da Universidade Federal do Pampa, que foram
previamente treinados e submetidos a estudo piloto. Esses se deslocaram,
organizados em duplas, até os locais da pesquisa durante o horario de atendimento
médico. Foram realizadas cinco entrevistas por dia em cada local, totalizando 50
entrevistas em cada UBS e 100 na Policlinica de Especialidades em turnos
alternados, conforme a oferta de atendimento médico de cada unidade de saude.

Os entrevistadores abordavam 0s cinco primeiros pacientes que estavam na
fila de espera para atendimento, apresentando a pesquisa e solicitando sua
participacdo, atraveés da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A
seguir, as seguintes informagcbes foram coletadas para cada usuario: a) local de
residéncia (zona urbana ou rural), sexo, idade, escolaridade, renda familiar e cor da
pele (auto referida e observada); b) cronometragem do tempo de consulta; c)
conhecimento da prescricdo e d) verificacdo de quantos medicamentos foram
dispensados. Finalizadas as entrevistas foram analisadas todas as prescricdes com
auxilio da REMUME e de um Dicionario de Especialidades Farmacéuticas, com a
finalidade de verificar se os medicamentos foram prescritos de acordo com a
Denominacdo Comum Brasileira e se foi prescrito antibiotico e injetavel. Nos raros
casos de recusa de participacdo no estudo o proximo usuario da fila de espera era
abordado. Somente foram entrevistados os pacientes maiores de 18 anos e que
consentiram participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas e pela Secretaria Municipal de Saude de
Uruguaiana — RS.

Os seguintes indicadores de prescricdo foram analisados: a) nUmero médio
de medicamentos por consulta (observado a partir da prescricdo médica logo apoés a
saida da consulta); b) percentual de medicamentos prescritos pelo seu nome
genérico; ¢) percentual de consultas em que se prescreveu antibiético; d) percentual

de consultas em que se prescreveu medicamento injetdvel e e) percentual de
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medicamentos prescritos que figuram na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) edigdo 2011.

Como indicadores da assisténcia foram medidos: a) o tempo médio de
consulta (avaliado para todos os individuos da pesquisa a partir do momento da
entrada no consultério até sua saida, sendo usado um cronémetro); b) quantidade
de medicamentos dispensados entre os prescritos (observada apds a consulta, no
ato da dispensacéo) e c) proporcao de pacientes que compreenderam a prescricao
(avaliada mediante o questionamento sobre o entendimento do nome do
medicamento prescrito, dosagem, nimero de vezes ao dia que tem que utilizar o
medicamento, duracao do tratamento e o motivo do uso). Foi considerado que houve
compreensao da prescricdo (conhecimento total da prescricdo) quando o paciente
respondeu sim para todas as questdes.

Os indicadores do servico de saude foram avaliados na Farmacia Central e
nas UBS em que se realizaram as entrevistas e observacOes. Nestes locais
verificou-se a disponibilidade da REMUME e de medicamentos-chave previamente
selecionados de acordo com o perfil epidemiolégico do municipio (captopril 25 mg;
enalapril 10 mg e 20 mg; hidroclorotiazida 25 mg; furosemida 40 mg. metformina 850
mg; glibenclamida 5 mg; ibuprofeno 600 mg e 50mg/ml; paracetamol 750mg e 200
mg/ml; levotiroxina 25 mg e 50 mg; pomada de neomicina + bacitracina; e sais para
reidratacdo oral).

O Instrumento de Auto-Avaliacdo para planejamento em Assisténcia
Farmacéutica proposto pelo Ministério da Saude (IAPAF) foi aplicado junto aos
profissionais farmacéuticos responsaveis pela Farmacia Basica e almoxarifado de
medicamentos. O IAPAF classifica em trés estagios cada um dos itens que
compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sendo o primeiro estagio aquele de
menor capacidade e o terceiro 0 que contempla o proposto pelo Ministério da Saude
e OMS como ideal em capacidade de planejamento e geréncia da Assisténcia
Farmacéutica®.

Os dados foram duplamente digitados no EpiDATA 3.1 com posterior anélise
de inconsisténcias. As andlises foram realizadas no programa estatistico STATA 12
(StataCorp, CollegeStation, USA). Foram realizados Teste t e anova para comparar
o tempo médio de consulta para cada uma das categorias das variaveis estudadas,

considerando estatisticamente significativos valores de p<0,05.
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Resultados

Foram realizadas 650 entrevistas e observacdes com individuos maiores de
18 anos, no periodo de junho a setembro de 2013, em 11 UBS e na Farmécia
Central do municipio, sendo entrevistados 50 usuérios em cada UBS e 100 na
Policlinica de Especialidades. Destes (n=650), 413 receberam prescricdo de
medicamentos, os demais tiveram solicitacdo de exames ou foram encaminhados
para medicos especialistas.

A maior parte da amostra era residente na zona urbana (93,7%), de sexo
feminino (76,6%), com idade entre 41 e 70 anos (60,3%), com 5 a 8 anos de estudo
(45,9%), renda familiar acima de um e abaixo de dois salarios minimos (53,7%) e de
cor da pele branca (54,2%) (Tabela 1).

Entre os pacientes que tiveram prescricdo de medicamentos (n=413), o
namero de itens por prescricdo variou de 1 a 10, sendo 1132 o total de
medicamentos prescritos. Para estes medicamentos foi calculado o percentual de
medicamentos prescritos pelo nome genérico (755%) e o percentual de
medicamentos que constavam na REMUME (67,7%). Os percentuais de consultas
em que se prescreveu antibiotico e em que se prescreveu injetavel foram de 9,7% e
3,7%, respectivamente (Quadro 1).

Foi realizada a estratificacdo dos resultados de tempo médio de consulta de
acordo com o perfil da amostra. O tempo médio da consulta foi maior para pacientes
da zona urbana em relagcédo a pacientes da zona rural (p=0,003). O menor tempo de
consulta ocorreu no grupo de menor renda, porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,06) (Tabela 2).

Quanto ao conhecimento da prescricdo, 78 pacientes (18,9%) tinham
conhecimento total da prescricdo, 267 (64,7%) indicaram nenhum conhecimento e
68 pacientes desconheciam algum dos itens questionados. Entre os itens avaliados
como critérios de conhecimento da prescricdo observou-se que 68,6%
desconheciam o nome do medicamento prescrito, 64,9% nao sabiam a dosagem,
80,1% nédo sabiam quantas vezes ao dia deveriam utilizar o medicamento prescrito e
73,1% ndo compreenderam o tempo de duracdo do seu tratamento (Figura 1). O
tempo médio de consulta foi maior para os usuarios com conhecimento total da
prescricdo quando comparados aos que desconheciam algum item da prescri¢ao
(7,6 minutos, IC 95% 6,7-8,5 versus 6,1 minutos IC 95% 5,8-6,5 p=0,001) (dados

nao apresentados).
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A Figura 2 apresenta a porcentagem de prescricdo de medicamentos (um ou
mais medicamentos) de acordo com a idade, onde pode-se observar um aumento
crescente de prescricdes com o0 aumento da idade.

A REMUME estava disponivel em todas as UBS e na Policlinica de
Especialidades e em nenhum dos locais da pesquisa 0os 15 medicamentos-chave
estavam disponiveis em sua totalidade.

Na avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica, dos 24 itens analisados, 12 estavam no estagio 1 e 12 no estagio 2.
Nenhum item foi classificado no estagio 3. Desta forma, constatou-se que ndo ha
planejamento nas diferentes etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, ndo ha
avaliacdo e monitoramento das acdes, ndo sdo adotados protocolos clinicos, ndo ha
comissao de farmacia e terapéutica, o armazenamento dos medicamentos nao
obedece as boas praticas, o controle de estoque € ineficaz, a area fisica da farmacia
contraria o disposto na legislacao vigente, nas UBS a dispensacéao é realizada sem a
supervisdo de profissional farmacéutico, e n&o ha procedimentos operacionais

padrdo para a dispensacao (Quadro 2).

Discusséao

Observando os indicadores pesquisados, podemos destacar o fato de que
mais de 30% dos medicamentos prescritos ndo constavam na REMUME, 65% dos
entrevistados ndo compreenderam nenhum aspecto da prescricdo e que 0 tempo
médio de consulta foi de apenas 6 minutos.

Analisando os indicadores de prescricdo observa-se que o numero meédio de
medicamentos prescritos (1,7) é menor que o observado em outros estudos***>. Em
Brasilia a média de medicamentos foi de 2,3'* e em Belo Horizonte de 2,4™. Este
namero médio corresponde ao indicado pela OMS como ndo demonstrando
polimedicacdo’®, porém deve-se ressaltar que o resultado é da prescricdo da
consulta avaliada, ndo levando em consideracdo outros medicamentos ja em uso
pelo paciente.

Os usuérios com idade igual ou superior a 61 anos foram os que mais
receberam prescricdo de algum medicamento. Este resultado se deve ao fato dos
idosos conviverem mais com problemas crénicos de saude, o que leva a um maior
consumo de medicamentos®’.

Quanto a prescricdo pelo nome genérico, observa-se que foi elevado o
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namero de prescri¢cdes pelo nome genérico (75,5%), sendo maior que o observado
em Brasilia (73,2%)'* e em Ribeirédo Preto (30,6%)’. Esse resultado demonstra boa
adesdo dos prescritores a denominacdo genérica, apesar de sabermos que a
legislacdo determina que 100% das prescricbes do SUS sejam pelo nome
genérico™®.

O percentual de consultas em que foram prescritos antibioticos (9,7%) foi
baixo se comparado a outros estudos’*. Em Brasilia o percentual de antibi6ticos
prescritos foi de 26,4%' e em Ribeirdo Preto 21,3%’. Esse resultado chama a
atencédo se observarmos a época do ano que foi realizado o estudo (meses de junho
a setembro) em um municipio do Sul do Brasil, onde o inverno é bem rigoroso. O
fato pode estar relacionado a disponibilidade de antibiéticos somente na Farméacia
Central e ndo em UBS ou ainda a pratica da prescricéo racional de antimicrobianos,
buscando evitar o desenvolvimento de microrganismos potencialmente resistentes.

Um critério importante na promoc¢do do uso racional de medicamentos € a
existéncia da REMUME e seu uso, que visa orientar a prescricdo de produtos
seguros e eficazes. Essa relacdo deve ser baseada na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), no perfil epidemiolégico do municipio e no
planejamento da Secretaria Municipal de Satide®®. Observou-se um baixo percentual
de medicamentos prescritos de acordo com a REMUME (67,7%), demonstrando a
nao adesao dos prescritores. Este resultado foi inferior ao encontrado em Ribeirdo
Preto (83,4%)’ e em Santa Catarina (91,5%)%.

O percentual de medicamentos injetaveis prescritos foi de 3,7%, indice menor
dos encontrados em Brasilia (7,5%)** e em Ribeirdo Preto (8,3%)’. Este resultado
pode indicar a preferéncia dos prescritores por outras formas farmacéuticas mais
convenientes ao usuario®® e ao fato de serem usuérios de servicos ambulatoriais.

Quanto aos indicadores de assisténcia observou-se que o tempo médio de
consulta foi de apenas 6 minutos, menor que os encontrados em Esperanca-PB (7,8
minutos)'?, Ribeirdo Preto-SP (9,2 minutos)’ e Brasilia-DF (9,4 minutos)', estando
ainda muito abaixo dos 15 minutos preconizados pelo Ministério da Satude? e OMS®.
Esse resultado pode estar impactando no nivel de conhecimento dos usuérios sobre
as suas prescricdes, uma vez que apenas 18,9% compreenderam integralmente a
prescricdo e 81,1% sairam da consulta sem saber o que foi prescrito, motivo do uso
ou como utilizar o medicamento prescrito. Cabe destacar, que todas as consultas

foram ambulatoriais e ndo atendimentos de urgéncia/emergéncia.
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O percentual de medicamentos realmente dispensados (51,4%) foi inferior
aos 60,3% constatados por Santos e Nitrinib em 2004’ no municipio de Ribeirdo
Preto e ainda mais distante dos 95% recomendados pela OMS>. Esse resultado
chama a atencéo uma vez que 67,7% dos medicamentos prescritos faziam parte da
REMUME, o que demonstra desabastecimento e falta de planejamento na
Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Na avaliacdo da capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica os resultados encontrados foram diferentes dos constatados em
municipio do Sergipe®, onde entre os 24 itens analisados, sete foram considerados
no nivel 3, que é considerado o ideal. Em Uruguaiana, dos 24 itens analisados, 12
encontram-se no nivel 1 e 12 no nivel 2, ou seja, nenhum dos itens atende o
preconizado como ideal pelo Ministério da Saude, porém itens como a avaliacédo e
monitoramento das acdes, educacdo para o0 uso racional de medicamentos e area
fisica foram enquadradas no nivel 1 em ambos estudos, evidenciando que estes séo
pontos criticos na Assisténcia Farmacéutica.

Alguns pontos da avaliagdo como o fato de ndo ter Comissdo de Farmacia e
Terapéutica constituida, ndo utilizar o perfil epidemioldgico para a programacéo de
medicamentos e insumos farmacéuticos, ndo cumprir as Boas Praticas de
Armazenamento, Transporte, Distribuicdo e Dispensacdo, se assemelham aos
municipios estudados no estado do Amazonas onde foi realizada analise da
organizacdo e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica utilizando instrumento
semelhante ao IAPAF®,

Como limitacdes do estudo pode-se apontar o periodo de coleta de dados
(quatro meses), impedindo a contemplacdo da sazonalidade no padrdo de uso de
medicamentos, que tende a ser varidvel conforme as estacdes do ano. A auséncia
de médicos em algumas UBS impossibilitou a obtencdo de dados em todos os locais
de assisténcia a saude no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana.
Também o fato da Assisténcia Farmacéutica ndo ser plenamente reconhecida no
organograma da Secretaria de Saude dificultou a aplicacdo do IAPAF, pois muitos

dos atores envolvidos desconheciam suas funcdes e atribuicdes.

Concluséo
Apesar do esforgo realizado pelo MS para divulgar o IAPAF e melhorar a

gualidade da AF no Brasil, ainda h4 muito para ser feito, pois muitos problemas
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ainda comprometem a qualidade dos servicos de Assisténcia Farmacéutica no
Brasil.

Os resultados encontrados demonstram a fragilidade da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Uruguaiana em todas as etapas de planejamento,
geréncia e assisténcia ao paciente. O tempo de consulta mostrou-se diretamente
relacionado a compreensao da prescricdo médica.

A demanda por medicamentos € crescente e sua disponibilizacdo requer
elevados recursos financeiros. A auséncia de gestdo efetiva pode acarretar em
grandes desperdicios, logo, € de extrema importancia o gerenciamento adequado da
Assisténcia Farmacéutica.

Sugere-se, a partir dos dados deste estudo, a constituicdo de Comissao de
Farmacia e Terapéutica do municipio, adequacao das areas fisicas destinadas aos
servicos da Assisténcia Farmacéutica (Farmacia Basica, Farmacia Especial,
Farmacias das UBS, Central de Abastecimento), recursos humanos compativeis
com as atividades e complexidades desenvolvidas e adequacdo da carga horaria
dos prescritores ao numero de atendimento, para melhorar a qualidade da

Assisténcia Farmacéutica no municipio analisado.
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Tabela 1 — Perfil dos usuérios dos servicos médicos e farmacéuticos das Unidades Basicas de Salde
e na Policlinica de Especialidades do municipio de Uruguaiana-RS, de junho a setembro de 2013.

Variaveis N %
Zona

Urbana 609 93,7

Rural 41 6,3
Sexo

Masculino 152 23,4

Feminino 498 76,6
Idade (em anos)

18 -30 106 16,3

31-40 89 13,7

41 -50 135 20,8

51-60 130 20,0

61-70 127 19,5

71 ou mais 63 9,7
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 141 21,7

5-8 298 459

9 ou mais 211 32,4
Renda Familiar (em salarios minimos)*

>1SM 147 22,6

1SM 109 16,8

la2SM 349 53,7

2 ou mais SM 45 6,9
Cor da pele

Branca 352 54,2

Preta/Parda 298 45,8
Total 650 100,0

* Valor do salario minimo na época, R$ 678,00.



92

Quadro 1 - Indicadores de prescricdo e de assisténcia ao paciente. Uruguaiana-RS, junho a
setembro de 2013.

Indicadores Resultados
Nimero médio de medicamentos por consulta (1132/650) 1,7
9 Percentual de medicamentos prescritos pelo seu nome genérico (855/1132)100 75,5%
2
On
3]
§ Percentual de consultas em que se prescreveu antibiético (63/650)100 9,7%
o
Percentual de medicamentos prescritos que figuram nha REMUME (766/1132)100 67,7%
Percentual de consultas em que se prescreveu medicamento injetavel
(24/650)100 3,7%
.g Tempo médio de consulta ( N=650) 6,0 min
S
g Percentual de medicamentos realmente dispensados (582/1132)100 51,4%
<
Percentual de pacientes que compreenderam a prescri¢cao (78/413)100 18,9%
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Tabela 2 — Tempo médio de consulta nos atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude e
na Policlinica de Especialidades do municipio de Uruguaiana-RS, de junho a setembro de 2013.
(N=650)

Variaveis Média (DP)* Valor P
Zona 0,0037 **
Urbana 6,1 (3,5)
Rural 4.6 (2,3)
Sexo 0,6299**
Masculino 5,9 (3,2)
Feminino 6,0 (3,5)
Idade (em anos) 0,2124***
18-30 5,5(3,0)
31-40 5,7 (3,0)
41 - 50 5,6 (3,3)
51-60 6,6 (4,3)
61-70 6,2 (3,1)
71 ou mais 6,1 (3,4)
Escolaridade (em anos de estudo) 0,4125***
0-4 5,9 (3,6)
5-8 5,9 (2,9)
9 ou mais 6,0 (4,0)
Renda Familiar (em salarios minimos)**** 0,0620***
>1SM 53(3,2)
1SM 6,3 (3,1)
1a2SM 6,1 (3,6)
2 ou mais SM 6,4 (3,4)
Cor da pele 0,5044**
Branca 58(31)
Preta/Parda 6,2 (3,9)
Total 6,0 (3,4)
*Desvio Padréo
**Teste t
*»**ANOVA

**+*\/alor do salario minimo na época, R$ 678,00.
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medicamento tratamento

Figura 1 — Motivos relatados de desconhecimento da prescricdo em relacdo aos medicamentos
prescritos nas Unidades Basicas de Salde e na Policlinica de Especialidades do municipio de
Uruguaiana, de junho a setembro de 2013. (N= 1132)
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Figura 2 — Porcentagem de consultas com prescricdo de acordo com a idade dos usuarios dos
servigos médicos e farmacéuticos das Unidades Basicas de Saude e na Policlinica de Especialidades
do municipio de Uruguaiana, de junho a setembro de 2013. (N= 650)
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Quadro 2 — Avaliacdo do planejamento da Assisténcia Farmacéutica na SMS de Uruguaiana
utilizando o Instrumento de Auto-Avaliac@o proposto Ministério da Salde*.

Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Capacidade para:

Resultado Estagio**
A Assisténcia Farmacéutica é reconhecida e
Institucionalizar a Assisténcia | aceita parcialmente pelas outras areas ou >
Farmacéutica. departamentos da secretaria de salde e nao
consta formalmente na estrutura organizacional.
. - Nao ha planejamento para organizacao da
Planejar a organizacdo da CA - .
Assisténcia Farmaceutica. Assisténcia Farmacéutica nas diferentes etapas 1
do seu ciclo.
Estruturar e organizar os Nao hé recursos financeiros, infra-estrutura e de
servigos de Assisténcia pessoal adequados para 0s servigos de 1
Farmacéutica. Assisténcia Farmacéutica.
Avaliar as acgdes de N&o existe um sistema de monitoramento e 1
Assisténcia Farmacéutica. avaliacdo das acbes de Assisténcia Farmacéutica.
Selecao
Capacidade para: Resultado Estagio**

Existe relagcéo municipal de medicamentos

essenciais que se baseia na RENAME, porém nao 5
hé& avaliagdo sobre a cobertura do perfil

epidemioldgico.

Utilizar ou elaborar relagcéo de
medicamentos essenciais.

Divulgar a Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais

Existe divulgag&o da lista de maneira informal. 2
para os prescritores.

Rotineiramente ndo adota protocolos clinicos,
exceto aqueles consagrados como tuberculose, 1
hanseniase e hepatites virais.

Adotar protocolos clinicos.

Programacao/Aquisicao
Capacidade para: Resultado Estagio**
Programar adequadamente. N&o ha programacao fisico-financeira de 1
medicamentos.
Deflagrar o processo de A aquisicdo de medicamentos ndo leva em
aquisicdo em tempo consideragéo dados do estoque e demanda do 1
oportuno. municipio.
Garantir medicamentos em
guantidade e tempo O processo de aquisicdo de medicamentos atende 5
oportunos para atender a parcialmente as demandas do municipio.
populagéo.
Garantir a qualidade dos Estabelece especifica¢des técnicas dos 5
medicamentos adquiridos. medicamentos que deverdo compor os editais.
Armazenamento/Distribuicdo/Transporte
Capacidade para: Resultado Estagio**
. O local de armazenamento ndo possui condi¢cdes
Garantir o armazenamento A
. sanitarias adequadas para a guarda de 1
correto dos medicamentos. .
medicamentos.
Garantir o transporte O transporte de medicamentos atende
adequado dos . N " 2
. parcialmente as Boas Praticas.
medicamentos.
. N&o ha controle de estoque por um profissional
Armazenar nas unidades . . .
di responsavel, assim como, ndo ha sistema
ispensadoras e/ou nas ; ; 1
X ! consistente de controle de estoque consistente
unidades de saude. o ~
gue forneca dados confidveis para a gestao.
Prescricdo de medicamentos
Capacidade para: Resultado Estagio**
Promover a adesao dos Nao realiza a¢gbes de promogé&o da adeséo dos
prescritores a relacéo de prescritores a Relacdo de Medicamentos 1
medicamentos essenciais.

Essenciais.
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Promover a qualidade das
prescri¢oes.

N&o realiza intervencéo para garantia ou
promocdao da qualidade das prescri¢des.

Promover educacéo para o
uso racional de
medicamentos para 0s
prescritores.

N&o desenvolve processos educativos
relacionados ao uso racional de medicamentos.

Dispensacgéo

Capacidade para:

Resultado

Estagio**

Organizar a farmacia nas
unidades dispensadoras e/ou
nas unidades de salde.

As farmécias ndo tém dimenséo suficiente, infra-
estrutura adequada, disponibilidade de local de
atendimento privado ou semi-privado, fontes de
informacédo sobre medicamentos, recursos
informaticos e de internet e nem dispem de
farmacéutico nas equipes.

Garantir processo de trabalho
adequado na dispensacao.

Nao existem manuais com rotinas de
dispensacéo.

Garantir gestdo adequada da
dispensacao de
medicamentos.

As farmécias dispensam exclusivamente mediante
receita de profissional habilitado.

Recursos Humanos

Capacidade para:

Resultado

Estagio**

Dispor de farmacéutico para
a execucao e a organizacao
da Assisténcia Farmacéutica.

Ha farmacéutico na geréncia da Assisténcia
Farmacéutica, no almoxarifado de medicamentos
e nos ambulatorios especializados de: Hepatites

Virais e HIV/DST/AIDS.

Dispor de pessoal auxiliar
para curso formal ou
treinamento com carga
horaria maior que 40 horas
em Assisténcia Farmacéutica
para, sob a orientacdo do
farmacéutico, executar
tarefas de apoio a realizacéo
e a organizacao dos servigos.

O pessoal auxiliar das atividades de Assisténcia
Farmacéutica, em sua maioria, possui curso
formal ou treinamento em AF.

Realizar treinamentos e
capacitagfes internas para a
secretaria de saude ou
possibilitar a participacédo do
pessoal da AF (farmacéutico
e pessoal auxiliar) em cursos
de atualizacéo, capacitagéao,
entre outros, voltados para a
AF, externos a secretaria de
salde.

N&o séo realizados treinamentos ou capacitacdes
para o pessoal da AF, assim como, nao se
promove a sua participagdo em cursos externos
de atualizacéo e capacitacao.

Farmacovigilancia

Capacidade para:

Resultado

Estagio**

Notificar e encaminhar fichas
de Notificacdo de Eventos
Adversos a Medicamentos
para o Sistema Estadual e

Nacional de
Farmacovigilancia.

Existem profissionais capacitados pela Vigilancia
Sanitaria, porém essa acdo nao é realizada.

* |APAF — Avalia os estagios de desenvolvimento para cada uma das etapas da Assisténcia
Farmacéutica em trés niveis, sendo o nivel 1 o de menor desenvolvimento e 0 3 o melhor.
** Estagio de desenvolvimento da capacidade.
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Assisténcia Farmacéutica de Uruguaiana é avaliada

A farmacéutica bioquimica Raqueli Altamiranda Bittencourt, sob orientacdo da
Prof2. Dr2. Andréa Homsi Damaso e co-orientagdo da Prof2. Dr2. Marysabel Pinto
Telis Silveira, concluiu a pesquisa intitulada "Avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Uruguaiana - RS". A pesquisa € resultado de sua
dissertacdo de Mestrado Profissionalizante em Saude Publica Baseada em
Evidéncias do Programa de Pdés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas.

A motivagdo para o desenvolvimento desse trabalho foi a constatagdo por
diversos autores e sistemas de informacgédo que os investimentos em medicamentos
ocupam o segundo lugar no orgcamento do Sistema Unico de Saulde, ficando atras
apenas dos gastos com recursos humanos.

No periodo de realizacdo da pesquisa foram avaliados os indicadores de
prescricdo e assisténcia ao paciente preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude e ainda a capacidade gerencial e de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica através de instrumento preconizado pelo Ministério da Saude. Os
dados foram obtidos através de 650 entrevistas divididas em 11 Unidades Basicas
de Saude e na Farmacia Central da Policlinica de Especialidades da SMS no
periodo de junho a setembro de 2013.

Os principais resultados encontrados apontam que 75,5% dos medicamentos
foram prescritos pelo nome genérico, embora o Ministério da Saude determine a
obrigatoriedade da prescricdo pela denominacao genérica no ambito do SUS; 48,6%
dos medicamentos prescritos ndo estavam disponiveis para o usuario. O tempo
médio de consulta foi de 6 minutos, a OMS recomenda que uma consulta médica
dure no minimo 15 minutos. Apenas 18,9% dos entrevistados conheciam
corretamente sua receita médica (motivo do uso, dosagem e duracdo do
tratamento).

As condicBes estruturais e de recursos humanos precisam ser melhorados e
adequados para o pleno desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no municipio
de Uruguaiana, bem como, a adequacdo da carga horaria dos prescritores ao

ndmero de atendimentos.
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APENDICES



101

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo Projeto: Avaliag@o da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana/RS

O projeto Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Uruguaiana — RS
tem como objetivo avaliar a politica e as praticas de Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Uruguaiana — RS. A coleta de dados sera realizada atraveés de
entrevista estruturada com os usuarios dos servicos de atencdo béasica nas
Unidades Basicas de Saude da SMS de Uruguaiana.

Vocé tem a garantia de que NAO haverd identificacdo dos entrevistados em
nenhuma das etapas da pesquisa. Caso deseje, podera acessar todas as
informacdes necessarias sobre 0 projeto e interromper sua participacdo em qualquer
momento e seus dados ndo serdo utilizados.

Eu,

concordo em participar desta pesquisa. Fui informado que posso me retirar a

gualquer momento se assim desejar e que receberei informacfes para qualquer
duvida que eu tiver, assim como que nado serei identificado. Para maiores
informacfes poderei entrar em contato com a pesquisadora Raqueli Altamiranda
Bittencourt pelos telefones (55) 34110689 / 9975 1569.

Nome legivel do participante Assinatura do participante

Raqueli Altamiranda Bittencourt

Pesquisadora
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ANEXO |

Lista de Medicamentos-chave

Captopril 25 mg
Enalapril 10 mg
Enalapril 20 mg
Hidroclorotiazida 25 mg
Furosemida 40 mg
Metformina 850 mg
Glibenclamida5 mg
Ibuprofeno 600 mg

© 0 N o A~ wDdhPRE

Ibuprofeno 50 mg/ml
10.Paracetamol 750 mg
11.Paracetamol 200 mg/mi
12.Levotiroxina 25 mg

13. Levotiroxina 50 mg

14.Levotiroxina 100 mg

15.Pomada de Neomicina + Bacitracina

16.Sal para Reidratacéo Oral



ANEXO I

A n%?" Universidade Federal de Pelotas

" q,_,;'-é Programa de P4s-Graduacdo em Epidemiologia

B "Avaliacédo da Assisténcia Farmacéutica -
Uruguaiana/RS"

QUESTIONARIO INDIVIDUAL
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gl

Nome do entrevistador: Cddigo:
Data da entrevista: / / ( ) Farmécia Central ( ) UBS

N° do questionario:

- N° da UBS:

DADOS GERAIS

Nome do individuo: Telefone:

Endereco:
ZonaUrbanal () ZonaRural2()

1. Sexo:1( ) Masculino 2 () Feminino

2. Qual a sua idade? anos (completos).

3. Qual é a cor da sua pele?

1( ) branca 2( )preta/negra 3( )parda/mulato
4()amarela 5()indigena 6( ) outra 9()IGN

4. Qual o seu grau de escolaridade (em anos de estudo

concluidos)? anos.

5. Qual a sua renda no més passado? R$:

6. Qual é a cor do entrevistado (observar)?

Zona
SEXO
IDADE

COR

ESCOLA
RENDA

COROBS
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AVALIACAO DOS INDICADORES DE ASSISTENCIA DO PACIENTE

Tempo em min. da consulta:

Conhecimento da posologia:
Nome Dosagem Duragéo Motivo
correto do do uso
tratamento
Medic. 1 | ()sim ()sim () sim ( )sim
() néo () nédo () ndo ( ) ndo
Medic. 2 () sim () sim ()sim ()sim
() nédo () nédo () ndo ( ) ndo
Medic. 3 () sim () sim ()sim ()sim
() ndo () ndo () ndo ( ) ndo
Medic. 4 () sim () sim ()sim ()sim
() nédo () ndo () ndo ( ) ndo
Medic. 5 () sim () sim ()sim ()sim
() ndo ( ) ndo () ndo ( ) ndo
Medic. 6 | ()sim ()sim ()sim ()sim
() néo () nédo ( ) ndo ( ) ndo
Medic. 7 | ()sim ()sim ()sim ()sim
() néo () nédo ( ) ndo ( ) ndo
Medic. 8 | ()sim ()sim ()sim ()sim
() néo () nédo ( ) ndo ( ) ndo
Medic. 9 | ()sim ()sim () sim ()sim
( ) néo ( ) néo () nédo () nao
Medic.10 | ( )sim () sim ()sim ()sim
( ) néo ( ) néo () néo () nao

TCONS

CONHPOS
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AVALIACAO DOS INDICADORES DE PRESCRICAO

N° de medicamentos prescritos:

NMPRE
N° medicamentos prescritos por nome genérico: NPREGEN__
Quantos dos medicamentos prescritos estdo na REMUME? NREMUME__
Consta antibidtico na prescricdo? 0 ( )ndo 1( )sim ATB
Consta medicamento injetavel na prescricao?

INJ
O()ndo 1()sim
N° de medicamentos dispensados: Nmeddisp

Nome Quantidade Dosagem

Medic. 1

Medic. 2

Medic. 3

Medic. 4

Medic. 5

Medic. 6

Medic. 7

Medic. 8

Medic. 9

Medic. 10
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OBSERVACOES:

N&o esqueca de grampear a prescricao ao questionario.
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ANEXO Il

Instrumento para avaliagcao dos indicadores sobre o0 servico:

UBS Local

Farmacia Basica (19)

Data / / Data / /
Possui RENAME no servi¢o: Nao 0 Sim 1 RENAME.

Todos os medicamentos chave disponiveis: Nao 0 Sim 1 Medchave:

Quantidade de medicamentos chave faltantes. Qtdmedchfalt:
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Instrumento de Auto-Avaliacdo para o Planejamento em Assisténcia
Farmacéutica (IAPAF).

4.1 Auto-Avaliacido de capacidade

1. Gestio da Assisténcia Farmacéutica — Capacidade para realizar a gestio do Ciclo da assisténcia farmacéutica

.. . . Estagio/ . Prio-
. . . | Estagios de desenvolvimento da capacidade g Indicador .
Capacidade | Estagio meta ridade
para atual
11 2.° &L

Institucio- A assisténcia A assisténcia farmacéu- | A assisténcia
nalizar a farmacéutica nio tica é reconhecida e farmacéutica é
assisténcia tem adequado aceita parcialmente pelas | reconhecida e aceita
farmacéutica reconhecimento ou outras dreas ou departa- | pelas outras dreas ou

aceitacio pelas outras
dreas ou departamentos
da secretaria de satide, e
nio consta formalmente
na estrutura
organizacional.

As acoes de organizaciio
da assisténcia
farmacéutica nio estio
inseridas no Plano

de Satide e nem no
orcamento anual.

As agdes de organizagio
da assisténcia
farmacéutica nio estio
integradas no SUS

nem nas instincias de
controle social.

mentos da secretaria de
satide e nio consta for-
malmente na estrutura
organizacional.

As agdes de organizagio
da assisténcia
farmacéutica nio estio
inseridas no plano

de saiide e nem no
orcamento anual.

As agdes de organizacio
da assisténcia
farmacéutica nio estiio
integradas no SUS

nem nas instincias de
controle social.

departamentos da
secretaria de satde e
consta formalmente na

estrutura organizacional.

As agdes de organizaciao
da assisténcia
farmacéutica estio
inseridas no plano de
satide e no orgamento
anual.

As agdes de organizacio
da assisténcia
farmacéutica estio
integradas no SUS e nas
instancias de controle
social.

Indicador 1

= Existéncia
de assisténcia
farmacéutica no
organograma
da Secretaria
Municipal da
Saride.
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Planejar a Nio hd planejamento Ha planejamento Ha planejamento
organizacéio para organizaciio da para organizaciio da para organizacio da Indicador 2
s s . oA . P oA . s . = a . P 1
da assisténcia assisténcia farmacéutica | assisténcia farmacéutica | assisténcia farmacéutica =
P . . . = Inclusio
farmacéutica nas diferentes etapas nas diferentes etapas nas diferentes etapas da assisténcia
do seu ciclo (selegio do seu ciclo, porém do seu ciclo (seleciio e
- - ] ] - s farmacéutica
programacdo, aquisicdo, | ou o plano de trabalho programacio, aquisiciio, 16 Plano Muni
armazenamento, ndo é cumprido, ou o armazenamento, . .
Lot . 2 s b AT _ cipal de Satide,
distribuicdo, uso, planejamento é feito distribuicdo, dispensacdo, com defimicio
recursos humanos, apenas para algumas farmacovigilancia, uso, Tog
. . de objetivos e
financiamento, sistema etapas. recursos humanos, metas
de informacio). financiamento, sisterna :
de informacfio).
Estruturar e Nio hd recursos Alguns servigos de A maioria dos Indicador 3
organizar os financeiros, infra- assisténcia farmacéutica | servicos de assisténcia - Porcentagem
servigos de estrutura e de pessoal estiio estruturados e farmacéutica estd de servicos
assisténcia adequados para os organizados. estruturada e de assisténcia
farmacéutica. servicos de assisténcia organizada. .
p Gos " g farmacéutica
armacettica. em condigdes
adequadas de
funcionamento.
Avaliar as Niio existe um sistema Coleta esporddica Coleta rotineira de dados Indicador 4
agoes de de monitoramento e de dados para de monitoramento e = Existéncia
assisténcia avaliagio das acdes de monitoramento avaliaciio em todas as de procedi-
farmacéutica assisténcia farmacéutica®. | avaliacio, nio havendo | atividades, os quais sio mentos para o
uma estratégia clara para | utilizados para melhorar monitoramento
interpretacdo. as agdes de assisténcia da assisténcia
farmacéutica. farmacéutica
por meio de
indicadores.

O sistema de monitoramento & avaliagio consiste na coleta sistemdtica de dados que serdo utilizados para a obtengfo de indicadores. Estes indicadores serdo utilizados para que se verifique o anda-

mento das agdes que estio sendo implementadas, corrijam-se mudangas de rumo ou para que se verifique se os objetivos foram atingidos.
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Divulgar a Relagio
Municipal de Medi-
camentos Essenciais
(Remume) ou da lista
pactuada para a atencio
bdsica para os preseri-
tores

Nio existem estra-
tégias sistemadticas
de divulgacio.

Existe divulgacio
da lista de maneira
informal.

Existe sistemdtica
de divulgagdo da
lista que permite
conhecimento pe-
los profissionais.

Indicador 6 =
Porcentagem de
medicamentos pres-
critos que constam
da Relagido Munici-
pal de Medicamentos
Essenciais (Remu-
me) ou da lista pac-
tuada para a atencio
bésica.

Indicador 7 = Exis-
téncia da Remume
ou lista pactuada da
atencio bésica im-
pressa e disponivel
aos prescritores nos
consultérios.

Adotar protocolos cli-

nicos

Nio adota pro-
tocolos clinicos

ou adota apenas
aqueles muito
consagrados (como
para tuberculose ou

hanseniase).

Adota protocolos
clinicos, porém

nio hd avaliacio
da utilizagdo dos

INESIOS.

Adota protocolos
clinicos com garan-
tia de adesdo pelos
profissionais.

Indicador 8 = Exis-
téncia de Protocolos
Clinicos aplicdveis,
impressos e disponi-
veis nas unidades de
saude.

3. Programacio/Aquisicio: Capacidade para assegurar a programacio e a aquisicio de medicamentos em quantidade e tempo

oportunos.
Capacidade Estagio Estagios de desenvolvimento da capacidade Estigio/ Indicador P(;:;:-
para atual
1.0 2.0 3.0
Programar Nio hd A programagio A programacio Indicador 9 =
adequadamente programacio nio considera leva em Realizacio de
fisico-financeira de | ou considera consideracdo dados programacdo das
medicamentos. parcialmente dados | epidemioldgicos, de necessidades de
epidemiolégicos, de | consumo histérico, medicamentos
consumo histérico, | de consumo de acordo com
de consumo ajustado e oferta de os métodos
ajustado e oferta de | servigos e recursos recomendados,
servigos e recursos | financeiros. documentada em
financeiros. memdria de cdlculo.
Deflagrar o A aquisigdo de A aquisicdo A aquisicdo Indicador 10 =
processo de medicamentos considera considera Porcentagem de
aquisicio em ndo leva em parcialmente integralmente processos de aquisigio
tempo oportuno consideracio dados de estoque dados de estoque de medicamentos
dados de estoque e demanda do e demanda do iniciados apds a falta
e demanda do municipio. municipio. do medicamento nos
municipio. servicos de satide nos

? Eficdeia, seguranga, custo/efetividade.
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em quantidade e

ndo é realizado de

atende parcialmente

atende plenamente

Garantir a O processo de O processo de O processo de
disponibilidade aquisigio de aquisicio de aquisicio de Indicador 11 =
de medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos Porcentagem de itens

de medicamentos

licitatério ou esta é
incompleta.

para definir a
aquisicio e garante
que o edital exija
os documentos
que assegurem

a qualidade dos
medicamentos.

tempo oportunos forma adequadaa | s demandas do as demandas do programados
para atender as suprir regularmente | municipio. municipio. e adquiridos
necessidades de as demandas do na quantidade
satide. municipio. programada.
Garantir a Nio hd Estabelece especifi- | Estabelece
qualidade dos especificagio cagdes técnicas dos | especificagdes
medicamentos técnica dos medicamentos que | técnicas dos .

. . g - . Indicador 12
adquiridos. medicamentos deverdo compor 08 | medicamentos, faz o

. . = Existéncia de
10 Processo editais. avaliaciio técnica

catdlogo contendo as

especificacdes técnicas

dos medicamentos
para os editais de
aquisiciio municipal.

3 Uso da denominagio genérica, concentragio por unidade minima de apresentacdio, descricdo da forma farmacéutica, unidade de compra (p.ex.: comprimido, ampola, frasco).

4. Armazenamento/Distribuicdo/Transporte: Capacidade para assegurar o acesso a medicamentos seguros quanto a manutencdo das

suas caracteristicas fisico-quimicas.

L . . Estagio/ . Priori-
. .. Estagios de desenvolvimento da capacidade g Indicador
Capacidade | Estagio meta dade
para atual
1" 2.° a5
Garantir o 0O local de O local de Olocal de
armazenamento armazenamento armazenamento armazenamento
correto dos ndo possui possui condicies possti condiges Indicador 13
. . ndicador
medicamentos. condigdes sanitdrias | sanitdrias adequadas | sanitdrias .
. = Existéncia de
adequadas* para para o correto adequadas, tem )
) . Procedimentos
a guarda de armazenamento, drea exclusiva L B
. Operacionais Padrio
medicamentos. para guarda de
. que descrevem as
medicamentos
. normas para o correto
e obedece as
- armazenamento dos
Boas Praticas de .
medicamentos.
Armazenamento de
Medicamentos.?

* Piso, parede, teto, instalacdes elétricas, iluminagdo, limpeza, sistema de prevengio de furtos, de incéndio e temperatura adequada.
 Os medicamentos sujeitos a medidas de armazenamento especiais, tais como os psicotrdpicos, os entorpecentes € os produtos gque exigem condigfes de armazenamento especiais (fermoldbeis)
devem ser imediatamente identificados e armazenados de acordo com instrugdes especificas do fabricante e com as demais exigéncias da legislagio vigente.
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Garantir Nao possui O transporte dos Possui transporte
transporte transporte medicamentos adequado em .
i . Indicador 14
adequado dos adequado para os atende parcialmente | quantidade Existéncia d
= Existéncia de
medicamentos. medicamentos.® as Boas Préticas. suficiente e

i Procedimentos
especifico para o . -
. . Operacionais Padrio
correto transporte
dos medicamentos que deserovem
)

de f as normas para
e forma que
. o transporte dos
garanta a qualidade .
. medicamentos.
do medicamento em

todo seu trajeto.

® Boas Praticas de Distribuigio: Requer manter a qualidade dos produtos que distribui durante todas as fases da distribuigiio, sendo responsdvel por quaisquer problemas conseqiientes ao desenvol-
vimento de suas atividades. Os produtos farmacéuticos devem chegar ao consumo do piblico sem que sofram quaisquer alteragdes de suas propriedades nas etapas da distribuigdo.

Armazenar Os medicamentos Os medicamentos Os medicamentos Indieador 15
nas unidades nA0 sio sfio armazenados sfio armazenados = Existéncia
dispensadoras e/ armazenados em em drea fisica em drea fisica de farmdcia nas
ou nas unidades drea especifica com condicdes exclusiva, com Unidades de Satide
de satide nas unidades sanitdrias condigdes com dimensio
dispensadoras e/ou | adequadas e sanitdrias suficiente e condicoes
nas unidades de sob controle de adequadas e adequadas para o
satide”. Nio hd um profissional sob controle de armazenamento de
controle de estoque | responsdvel. farmacéutico medicamentos.
por um profissional responsdvel.
responsdvel; e/ou O sistema de
controle de O sistema de
Nio h4 sistema estoques é controle de
de controle informatizado até estoques é
de estoques a distribuicdo do informatizado
consistente que almoxarifado para até o momento
forneca dados as Unidades de da dispensacio
confidveis para a Saiide, fornecendo 208 usudrios,
gestio®, dados consistentes | fornecendo dados
e confidveis para a consistentes e
gestiio. confidveis para a
gestiio.

7 Os medicamentos estio em contato direto com o chio, encostados na parede, sob exposigo direta da luz. Nao hé sistema de refrigeragio para medicamentos termoldbeis.
% Por exemplo: fichas de prateleira, sistema informatizado, entre outros.
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5. Preseri¢do de Medicamentos
c . Estégio Estagios de desenvolvimento da capacidade Estéigio/ . Prio-
apacidade para Indicador .
atual 1.0 9.0 3.0 meta ridade
Promover a adesio Nio realiza acdes de | Realiza acdes de Realiza acées de Indicador 16 =
dos prescritores a promogdo da adesdo | promogdo da adesdo | promocdo da adesio Porcentagem de
Relacio de Medica- dos prescritores dos prescritores dos prescritores medicamentos
mentos Essenciais. a Relagio de a Relagiio de a Relacdo de prescritos que
Medicamentos Medicamentos Medicamentos constam da relagiio
Essenciais. Essenciais, mas néo Essenciais e monitora de medicamentos
avalia. a adesio. adotada (pode ser a
Rename, a Resme, a
Remume ou a lista
pactuada).
Promover a Nio realiza Elabora e divulga para | Avalia a qualidade da Indicador 17 =
qualidade das intervencio para a equipe as normas de | prescricdo e retorna a Porcentagem de
prescrigdes. garantia ou promogdo | prescri¢do no ambito | equipe os problemas prescricoes que
da qualidade das do SUS.? relacionados as atendem a legislagio
prescrigdes. presecrigoes. especifica.
Promover educacio Nio desenvolve Realiza processos Adota politica de Indicador 18
para o uso racional processos educativos | educativos educagiio permanente = Existéncia
de medicamentos relacionados ao relacionados ao sobre o uso racional de programacio
para os prescritores. uso racional de uso racional de de medicamentos. continuada para
medicamentos. medicamentos promocio do
esporadicamente. uso racional de
medicamentos para
0s prescritores.

¢ Lei n.® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, Art. 3° - As aquisi¢des de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, € as prescrigdes médicas e odontoldgicas de medieamentos, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), adotardo obrigatorismente a Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagio Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 1099, art. 3.%). Veja
também a Lei n.® 5.991/73, de 17 de dezembro de 1973 (BRASIL, 1973). Capitulo VI - do receitusdrio, Artigos 35 a 43.

6. Dispensacdo — Capacidade para realizar a dispensacido adequada de medicamentos nas farmdcias das unidades de saide.
Capacidade para | Estagio Estdgios de desenvolvimento da capacidade Estagio/ | Indicador | Priori-
atual 1.0 9.0 g.0 meta dade
Organizar As farmdcias nio As farmdcias As farmécias tém dimensdo Indicador 19
a farmdcia tém dimensio tém dimensio suficiente e possuem = Existéncia
nas unidades suficiente, suficiente, além farmacéutico, pessoal de farmdcia
dispensadoras e/ou infra-estrutura de recursos auxiliar e/ou estagidrios nas unidades
nas unidades de adequada, informéticos. nas equipes, disponibilidade de satide com
satde. disponibilidade Entretanto, de local de atendimento dimensio
de local de ndo tém privado ou semi-privado, suficiente e
atendimento disponibilidade fontes de informacio sobre condigdes
privado ou semi- do local de medicamentos, recursos estruturais
privado, fontes de | atendimento informdticos e de internet. adequadas
informacdo sobre privado ou semi- para o trabalho
medicamentos, privado, fontes de (recursos
TECUrsos informacio sobre humanos,
informaticos e medicamentos e local de
de internet e internet, além de atendimento,
nem dispdem de farmacéutico e fontes de
farmacéutico, niimero adequado informacio,
pessoal auxiliar de pessoal auxiliar. recursos
e/ou estagidrios informdticos e
nas equipes. de internet).
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Indicador 20

= Existéncia de
normas técnicas
escritas sobre

os critérios para
dispensaciio e de
espaco fisico nas
unidades de satide
para atendimento
a0 usudrio.

Nio existem ma-
nuais com rotinas
da dispensacdo.

A dispensacio é
realizada segundo
normas técmnicas
adequadas, des-
critas em ma-
1uais.

A dispensacio é realizada
segundo normas técnicas
adequadas, descritas em ma-
nuais, realizada pelo farma-
céutico e/ou sistematicamen-
te supervisionada por ele.

E realizada orientacdo ao
paciente na hora da dispen-
sa¢do.

Garantir processo
de trabalho adequa-
do na dispensacdo.

Garantir gestio As farmdcias ndo | As farmédcias As farmdcias dispensam Indicador 21

adequada da dis- exigem receita dispensam ex- exclusivamente mediante receita = Existéncia de

pensagio de medi- de profissional clusivamente de profissional habilitado, além normas técnicas

camentos. habhilitado para mediante receita | disso realizam algum tipo de escritas sobre
realizar a dispen- | de profissional acompanhamento farmaco- 08 critérios para
sagio de medica- | habhilitado. terapéutico de pacientes com dispensagio dos

tuberculose e/ou hanseniase, medicamentos.
hipertensiio, diabetes, DST/aids
ou, ainda, que fazem parte de
programas como Planejamento
Familiar e/ou Satide da Crianca
e Satide Mental (CONFEREN-
CIA NACIONAL DE MEDI-
CAMENTOS E ASSISTENCIA

FARMACEUTICA, 2003)-

mentos.”®

1 Denominagio Comum Brasileira (DCB): denominacao do fdrmaco ou do prineipio farmacologicamente ativo aprovada pelo drgio federal responsdvel pela vigilineia sanitdria (Anvisa). Regras para
dispensaco: Lei n.° 5.991, de 17 de dezembro de 1973 (BRASIL, 1973). Art. 35 - Somente serd aviada a receita:
a. que estiver escrita a tinta, em verndeulo, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;
b. que contiver o nome e o enderego residencial do paciente e, expressamente, o modo de usar a medieagdo;
c. que contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou residéncia, e o nimero de inscrigio no respectivo conselho profissional.

7. Recursos Humanos - Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e em nimero suficiente para a Assisténcia
Farmacéutica.

e a organizagio
da assisténcia
Farmacéutica.

farmacéutica da
secretaria de satide
ou hd apenas um
que € responsdvel
por todos os servigos
farmacéuticos.

a) geréncia

da assisténcia
farmacéutica; b)
almoxarifado de
medicamentos;

¢) ambulatérios

de especialidades;

d) hospitais e
pronto-socorros

da administracio
direta; ) servigos de
satide que dispensam
medicamentos
sujeitos ao controle
especial.

no 2.° estdgio, hd
farmacéuticos em
todas as unidades
hdsicas de saiide.

Indicadores de 22
a 27 (veja relaco
de indicadores ao
final das planilhas).

Capacidade para | Estagio Estagios de desenvolvimento da capacidade Estagio/ Indicadores Priori-
atnal T - - meta dade
Dispor de Nio hd farmacéutico | Ha pelo menos um | Além da presenca
farmacéutico trabalhando farmacéutico em cada | de farmacéuticos
para a execucio na assisténcia um desses servicos: | nos servigos citados
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Dispor de pessoal
auxiliar com

curso formal ou
treinamento com
carga hordria
maior que 40 horas
em assisténcia
farmacéutica®! para,
sob a orientacio

do farmacéutico,
executar tarefas de
apoio a realizacio
e a4 organizagdo dos
servigos.

Nio dispoe de
pessoal auxiliar ou
o pessoal auxiliar
das atividades

de assisténcia
farmacéutica, em
sua maijoria, nio
possui curso formal
ou treinamento
com carga hordria
superior a 40 horas
em AF.

O pessoal auxiliar
das Atividades

de assisténcia
farmacéutica, em
sua maioria, possui
curso formal ou
treinamento com

a 40 horas em AF.

carga hordria superior

Todo o pessoal
auxiliar das
atividades de
assisténcia
farmacéutica possui
curso formal ou
treinamento com
carga hordria
superior a 40 horas
em AF.

Indicador 28

= Porcentagem
de trabalhadores
da assisténcia
farmacéutica
(exceto o
farmacéutico)

que possuem
curso formal ou
treinamento com
carga horsdria total
maior que 40 horas
em Assisténcia
Farmacéutica.

Realizar
treinamentos e
capacitacoes internas
para a secretaria de
satide ou possibilitar
a participagio do
pessoal da AF
(farmacéutico e
pessoal auxiliar)

em cursos de
atualizacio,
capacitacio, entre
outros, voltados para
a AF, externos a
secretaria de satide.

Nio siio realizados
treinamentos ou
capacitacdes para
o pessoal da AF ou
nio se promove a
sua participacido
€Il CUrsos externos
de atualizacdo,
capacitacio, entre
outros.

Sdo realizados
treinamentos ou
capacitagdes para
o pessoal da AF ou
S€ promove a sua
participaciio em
cursos externos,
mas de forma
esporddica. Sem
uma programacio
permanente.

Existe programacio
permanente para

a realizagdo de
treinamentos ou
capacitacdes para o
pessoal da AF.

Indicador 29

= Existéncia de
plano vigente

de educacgio
permanente para
profissionais

(nivel superior e
médio) que atuam
na assisténcia
farmacéutica.
Indicador 30 =
Porcentagem de
trabalhadores da
AF que foi treinada
nos tltimos 5 anos.

I Treinamento ou capacitagio em AF: € considerado qualquer curso com earga hordria superior a 40 horas que tenha como meta informar ou aperfeigoar as atividades da assisténcia farmacéutica a
serem desempenhadas pelo pessoal auxiliar.

8. Farmacovigilancia - Capacidade para implantar o sistema de farmacovigilancia no municipio.

a Medicamentos®
para o sistema
estadual e
nacional de
farmacovigilancia.

a notificagio
espontinea de
eventos adversos a
medicamentos.

realizada.

o sistema estadual
e nacional de
farmacovigilancia.

a notificacio de
eventos adversos
a medicamentos
(médicos,
farmacéuticos,
dentistas,
enfermeiros,
entre outros).

Capacidade para | Estigio Estagios de desenvolvimento da capacidade téenica Estagio/ Indicador Priori-
atual " - - meta dade

Notificar e Nio existem Existem profissionais | Existem profissionais Indicador 31

encaminhar fichas profissionais capacitados pela capacitados e as = Porcentagem

de Notificagio de capacitados Vigildneia Sanitdria, |notificacdes sdo de profissionais

Eventos Adversos para implantar porém essa agfio niio € | encaminhadas para capacitados para

12 As fichas podem ser obtidas no enderego eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (Anvisa): < http://www.anvisa.gov.br/servieos/form/farmaco/index htm > .

Fonte: Planejar € Preciso — Uma proposta de método para aplicacdo a Assisténcia

Farmacéutica — Ministério da Salde — 2006 (10)
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ANEXO V

MANUAL DE INSTRUCOES PARA

OS ENTREVISTADORES
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O PROJETO “AVALIAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA”

Este projeto de pesquisa estad sendo desenvolvido pelo Programa de Pos-
Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, e tem o apoio da
Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana.

A proposta basica do projeto € avaliar os indicadores de prescricdo de
medicamentos, de assisténcia ao paciente, dos servicos de saude e a capacidade
gerencial da Assisténcia Farmacéutica.

Em Uruguaiana, decidiu-se estudar os usuarios das Unidades Bésicas de

Saude (UBS) e da Policlinica Municipal (onde se localiza a Farmacia Central).

A EQUIPE DO PROJETO

O projeto tem como coordenadora geral a Prof2. Andréa Homsi Damaso, do
Programa de Pé6s-Graduacao em Epidemiologia - Departamento de Medicina Social,
da Universidade Federal de Pelotas, orientadora deste projeto de pesquisa, e como
co-orientadora, a Prof2. Marysabel Pinto Telis Silveira do Departamento de Fisiologia
e Farmacologia da Universidade Federal de Pelotas. A coordenacdo de campo esta
a cargo da Farmacéutica Raqueli Altamiranda Bittencourt, aluna de mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia

Além destes, atuam no projeto dois supervisores de campo e 23
entrevistadores, 0os quais sdo alunos de graduacdo do curso de Farmacia da

Universidade Federal do Pampa.

ORIENTACOES GERAIS

A ROTINA DE TRABALHO

O entrevistador tera uma reunido semanal com seu supervisor, com duracao
de aproximadamente 2 horas. Fora deste horario, a atividade se concentra na
realizacdo das entrevistas nas UBS e Farmacia Central.

O primeiro passo para iniciar as entrevistas em uma area é fazer o seu
reconhecimento. A coordenadora de campo ird acompanhar os entrevistadores pelo

menos na primeira visita a UBS ou Farmacia Central. Depois desse contato, o
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entrevistador deve se apresentar, apresentar o projeto, obter o consentimento de
cada entrevistado e, entdo, iniciar a aplicacdo dos questionarios. Detalhes de cada
um destes passos sdo apresentados abaixo.

A ENTREVISTA

Apresentamos em seguida orientacdes gerais sobre como abordar e
entrevistar. Elas sdo importantissimas, pois sdo o cédigo de conduta do

entrevistador. Informacdes especificas sdo apresentadas mais a frente.

* Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom
senso no vestir. Se usar oculos escuros, retire-0s ao entrar no estabelecimento. Nao
masque chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem
pense em fumar quando estiver fazendo contato ou entrevistando qualquer
pessoa.

« Esteja sempre vestido com o avental e porte sempre o0 seu cracha de identificagao.
Se necessario mostre sua carta de apresentacdo, ou ainda forneca o numero do
telefone da pesquisadora para que a pessoa possa ligar e confirmar suas
informacoes.

* Nunca esquecer: seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém
obrigacdo em recebé-lo.

A primeira impressao causada ha pessoa que o recebe é muito importante.

» No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto de
pesquisa da Universidade Federal de Pelotas, em parceria com a Secretaria de
Saude, e que quer apenas conversatr.

* Logo de inicio, € importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o
entrevistado, tratando-o com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou
impaciéncia diante de suas hesitacdes ou demora ao responder uma pergunta.

* Trate os entrevistados adultos por Sr. e Sra., sempre com respeito. S6 mude este
tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

» Chame o entrevistado sempre pelo nome (p. ex., Dona Joana, Seu Paulo). Jamais
chame alguém de tio, tia, v6, mae. Isto € sempre interpretado como desinteresse
pela pessoa.

* Durante a entrevista, de quando em quando faga referéncia ao nome do
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entrevistado. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse do

entrevistado. Por exemplo: “Dona Joana,agora vamos falar sobre...” e nao
simplesmente “Agora vamos falar sobre...”

 Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se deque o propdsito da entrevista € obter informacdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador deve
ser sempre neutra em relagdo as respostas.

* Procure fazer com que o dialogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que lhe
esta sendo reportado.

« E essencial que vocé conheca profundamente o contetldo do questionario que vai
aplicar bem como o manual do entrevistador, estando totalmente familiarizado com
os termos usados na entrevista, para que ndo haja nenhuma duvida ou hesitacdo de
sua parte na hora de formular perguntas e anotar respostas. E s6 o entrevistado que
tem o direito de hesitar.

* Seja claro na formulagéo das perguntas, utilizando o texto do questionario. Caso
0 entrevistado ndo entenda, repita. SO depois disso vocé deve reformular a questao
para tentar que ela seja entendida.

* Nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que reflita e
encontre a resposta com suas proprias palavras. Se vocé nao conseguir obter
nenhuma resposta, leia todas as alternativas antes de deixar que 0 entrevistado
responda. Assim ele ndo vai escolher logo a primeira possibilidade que for oferecida.
* Procure manter um diadlogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,
reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou davida que apareca no
decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestbes sdo importantes no
sentido de aprimorar o trabalho do grupo.

» Nao saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia,
sempre com alguma folga para possiveis imprevistos favoraveis!

* Mantenha sempre a méo o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha

de consulta-lo, se necessario, durante a entrevista.

PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

* Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para

gue ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as
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respostas.

» Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando
gue ela procure ler as questdes durante a entrevista.

» Os questionarios devem ser preenchidos a l4pis, ja sua codificacdo deve ser
realizada com caneta azul e com muita atengéo.

* As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para duvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado. De
preferéncia, use letra de forma.

» Vamos padronizar os numeros de acordo com o exemplo: 1234567 89 0. Em
especial, o0 1 ndo tem aba, nem pé. Quanto mais a gente capricha no um, mais
parecido ele fica com os dois... Ndo se corta o sete. Faga um cinco bem diferente do
nove!

* Nunca deixe nenhuma resposta em branco.

* Nao use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.
» Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos 0s espagos
devem ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva 0 numero
do més precedido de 0 (zero). Exemplo: 02 /04 / 1982.

* Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a questéo que
acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nao
registre a resposta sendo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi
dito pelo (a) entrevistado (a).

« Em caso de duvida vocé podera fazer um comentario escrevendo um numero
rodeado por um circulo na margem direita da folha. Repita 0 nUmero no pé ou no
verso da pagina e escreva o seu comentario. Essa iniciativa pode ser motivada pelo
fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta fornecida pelo entrevistado, ou
pelo fato dele ter se mostrado particularmente inseguro ou hesitante ao responder.

* Preste muita atengao para nédo pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final
de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina
foram respondidas.

* Nunca confie em sua memdéria e ndo deixe para registrar nenhuma informacéo
depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espacos ainda por
preencher.

* Quando em duvida sobre a resposta ou a informagéo parecer pouco confiavel,

tentar esclarecer com o respondente, € se necessario, anote a resposta por extenso
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e apresente o problema ao supervisor.

* Use o pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja

importante para resolver qualquer davida. Na hora de discutir com o supervisor estas

anotagdes sao muito importantes.

« Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espago

reservado, segundo as palavras do informante.

e Cada dupla carregara consigo um grampeador, para que a 22 via da prescri¢ao,
gue ficaria na Unidade de Saude seja recolhida e grampeada junto ao formulério,
a fim de posterior avaliacéo da prescri¢cao por parte do entrevistador.

CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

* Os questionarios devem ser codificados somente ap0s terem sido completamente
aplicados.
Isto significa copiar o codigo da resposta para o campo de codificacdo (que € a

coluna da direita), como no exemplo abaixo:

Qual o grau de escolaridade do (a) Sr.(a) (em anos de estudo concluidos)?

ESCOLA xx anos

Escrever o numero de anos que a pessoa estudou

* Nao deixe questdes puladas em branco durante a entrevista. Pode haver duvida se
isto for feito. Passe um traco em diagonal sobre elas e codifique-as posteriormente.
Héa duas codificacdes especiais muito importantes: ndo se aplica e ignorado.

* IGNORADO (IGN) = 9, 99, 999, 9999 ou 99999. Este cddigo deve ser usado
guando o informante ndo souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma
resposta como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada.
Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com o supervisor. Use a
resposta ignorada somente em ultimo caso. Lembre-se que uma resposta nao
coletada é uma resposta perdida.

* A numeracéao do questionario é obtida através da sequéncia elaborada e distribuida

pela coordenadora de campo.
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+ Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Nunca
registrar direto na coluna da direita. Nao anote nada neste espaco, ele é de uso
exclusivo para codificagéo.

* No final do dia de trabalho, revise seus questionarios aplicados e codifique-os. A
codificacdo dos questionarios ndo deve ser deixada para outro dia. As questdes
abertas (aquelas que sao respondidas por extenso) ndo devem ser codificadas. Isto
sera feito posteriormente.

» Caso seja necessario fazer algum célculo, ndo o faca durante a entrevista, pois, a
chance de erro é maior. Anote as informacdes por extenso e calcule posteriormente.
* Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado

responder que tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.

ESCALA DE REUNIOES COM O SUPERVISOR

Cada dupla entrevistadora devera participar de uma reunidao semanal com
sua supervisora, onde entregara todos os questionarios completados na semana, ja
revistos e codificados. Qualquer duvida que tenha ficado sobre estes questionarios
devera estar listada e claramente marcada no questionario para ser discutida com o
supervisor. Na reunido, 0 entrevistador também recebera mais material e
orientacdes para prosseguir com o trabalho de campo.

As reunides semanais com 0 supervisor serdo realizadas no QG do estudo,
no prédio da Secretaria Municipal de Saude, conforme a escala a ser definida

individualmente.

ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

RECONHECIMENTO DAS UBS E FARMACIA CENTRAL

A primeira visita as UBSs e Farmacia Central devera ser sempre feita com o

acompanhamento da coordenadora de campo.
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ABORDAGEM E CONSENTIMENTO INFORMADO

» Explicar que vocé esta trabalhando num projeto de pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas, o qual versa sobre a saude da populacdo de Uruguaiana
atendida pelo SUS. No minimo devem ser ditas as seguintes frases: “Sou da
Universidade Federal do Pampa e estamos fazendo um trabalho com pessoas que
utilizam os servicos de saude publica em Uruguaiana.”

» Dizer que gostaria de fazer algumas perguntas para as pessoas que utilizam os
servicos. Sempre salientar que “é muito importante a colaboragao neste trabalho,
pois, através dele poderemos ficar conhecendo mais sobre os servicos de saude da
cidade, ajudando, assim, a melhora-los”.

« Havendo a disposicdo da pessoa em participar, a etapa seguinte é muito
importante — obter o consentimento informado. E necessario explicar os itens a
seguir a cada um que vai responder o questionario e fazer com que a pessoa assine
o termo de consentimento. Explicar que:

1. A pesquisa esta sendo realizada pela Universidade Federal de Pelotas, com a
colaboracéo da Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana.

2. Esta pesquisa tem por objetivo estudar como e quanto as pessoas estdo
utilizando os diferentes servi¢os oferecidos pelos sistemas de saude publica.

3. Participar do estudo significa somente responder a um questionario com
perguntas sobre a sua saude e 0 uso de servicos.

4. Todas as informacdes fornecidas sdo estritamente sigilosas. A analise dos
dados sera feita sem os nomes, sendo cada pessoa identificada apenas por um
namero. A divulgacao dos resultados da pesquisa sera feita com base no conjunto e
nao com informacdes individuais.

5. Da mesma forma, nenhuma informacéao individual sera repassada para o posto ou
para a Secretaria de Saude.

6. A participacao € voluntaria, e todos tém o direito de n&o participar do estudo.

7. Nao ha qualquer responsabilidade por parte de quem responde, nem qualquer
custo.

» ApoOs estas explicacdes, se colocar a disposicao para responder qualquer outra
pergunta do entrevistado. SO entdo pedir que ele assine o termo, junto com o
entrevistador.

« Em caso de menores de idade, o consentimento deve ser obtido junto ao
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responsavel.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL

Deve ser aplicado a todas as pessoas. Excluir pessoas com problemas fisicos ou
mentais que impecam a entrevista (como por exemplo, surdos-mudos, deficientes

mentais, Alzheimer avangado, etc.).

PRIMEIRO QUADRO

* Nome do entrevistador:

Escrever o seu nome completo.
» Cdodigo:_
Cada entrevistador tem um codigo de 2 digitos usado para sua identificagéo.

» Data da entrevista: /

Anotar a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia /més. Nos
casos de dias com apenas um digito, colocar um zero na frente.
e Unidade de Saude na qual fora realizada entrevista: Farmacia Central ou UBS.

Em casos de UBS’s, classificar também quanto ao numero da mesma.

* Numero do questionario.
DADOS GERAIS

Entrevista referente a: Anotar o nome completo do entrevistado.

Telefone celular ou outro telefone para contato: Anotar para um contato, caso
necessario, como, por exemplo, a realizacdo do Controle de Qualidade.

Endereco: anotar o endereco no qual reside o entrevistado, bem como classificar se
0 mesmo reside na zona urbana ou rural da cidade.

1. Sexo: Apenas observar e assinalar.

2. Qual a sua idade?Neste caso, registre 0 nimero de anos completos.

3. Como o(a) Sr.(a) se classifica em relacdo a cor da sua pele? Perguntar
exatamente como escrito e deixar a pessoa responder. Anotar o que for dito, sem
guestionamentos. O que nos interessa aqui € a cor como definido pelo
respondente, e ndo a avaliacdo do entrevistador, de forma a manter a

compatibilidade com o IBGE. Se a pessoa usar um termo que deixe duvida, como
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por exemplo, “escuro”, leia as alternativas disponiveis e peca para que a pessoa
escolha uma destas — no caso, negra ou parda.

4. Qual o nivel de escolaridade do (a) Sr.(a)? Assinalar a resposta dada, levando
em conta as equivaléncias dos diferentes nomes que 0s cursos receberam durante
os ultimos anos. O primario equivale as quatro primeiras séries do atual ensino
fundamental. Este por sua vez ja foi chamado de 1° grau. Ginasio equivale da 5% a 82
série do ensino fundamental. O antigo colegial passou a ser chamado de 2° grau e
agora € o ensino médio, sempre com 3 séries. Anotar o0 nimero de anos de estudo
concluidos.

5. Qual a sua renda no més passado? Registre o valor, em reais, que 0

entrevistado ir4 fornecer sobre seus rendimentos no més anterior.

INDICADORES DE ASSISTENCIA DO PACIENTE

Tempo de consulta: O tempo de consulta deve ser cronometrado a partir do
momento da entrada do entrevistado no consultorio medico, até sua saida, néo
considerar tempo de espera em fila. Deve ser registrado em minutos.

Numero de medicamentos prescritos: Anotar a quantidade de medicamentos
prescritos.

Conhecimento da posologia: Abordar o paciente ao sair do consultorio e perguntar
se ele sabe para cada medicamento prescrito, 0S seguintes itens: nome correto;
dosagem a ser ministrada; n° de vezes por dia de uso do medicamento; duracao de
seu tratamento; motivo de uso. Todas essas informacdes devem ser retiradas do
receituario.

Numero de medicamentos que conhece a posologia: Somar os medicamentos 0s
guais forem preenchidos os itens da pergunta anterior. Utilizar a tabela do

guestionario para cada medicamento da prescri¢ao.

INDICADORES DE PRESCRICAO

Medicamentos prescritos pelo nome genérico: Com auxilio do Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas, verificar quantos dos medicamentos prescritos estao
listados pelo nome genérico. Anotar o niumero total.

Medicamentos constantes na REMUME: Verificar se os medicamentos prescritos
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constam na REMUME, anotar o nimero total.

Antibidticos na prescri¢cdo: Observar a prescrigdo de antibi6ticos, utilizando a lista
de medicamentos genéricos.

Prescricdo de medicamentos injetaveis: Observar a prescricdo de medicamentos
injetaveis, marcar sim ou néo.

Utilizar a tabela do questionario para anotar o nome dos medicamentos prescritos
(conforme escritos na prescri¢cao)

Numero de medicamentos realmente dispensados: Verificar o numero de

medicamentos dispensados.



