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FREITAS, Patricia de Sousa. A Assisténcia Farmacéutica Basica no Estado de Mato Grosso:
uma proposta de Monitoramento e Avaliagdo. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva)
Instituto de Salde Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

A assisténcia farmacéutica enquanto componente do sistema de salde € determinante para a
efetividade da atencdo e dos servigos de salde, pois tem importante papel na prevencéo de
doencas e na recuperacdo de grande parte das enfermidades. Os poucos estudos sobre 0
assunto tém mostrado, entretanto, que o setor da assisténcia farmacéutica é ineficiente, com
gasto de recurso crescente e pouca qualidade na prestacdo do servico. A ingtituicdo do
monitoramento e avaliagdo no setor pode auxiliar na melhoria da qualidade dos servicos
prestados e na implementacéo das politicas farmacéuticas, ao assegurar 0 acompanhamento
das ag0es realizadas e a ado¢ao de medidas para enfrentamento das dificuldades e problemas,
porém, ainda hoje, ndo ha nenhum instrumento voltado especificamente para a assisténcia
farmacéutica no pais. Visando preencher esta lacuna, este trabalho apresenta uma proposta
metodoldgica para 0 monitoramento e para avaliacdo da assisténcia farmacéutica basica
municipal. Para o desenvolvimento da proposta, foi construido um modeo tedrico-l6gico
tendo por componentes as acles estratégicas que compdem o ciclo da assisténcia
farmacéutica, além do componente transversal "institucionalizagdo”. Na matriz de dimensdes
e critérios do modelo, foram definidos varios critérios e padrdes para cada componente,
organizados nas dimensdes "gestdo" e "préticas’. A construcdo do modelo baseou-se na
analise de documentos relacionados a execucéo do programa de assisténcia farmacéutica na
atencdo bésica, manuais e normas técnicas do Ministério da Salde, legislacdo sanitéria
relacionada e legislacdo que regulamenta o exercicio da profissdo farmacéutica. A matriz foi
submetida a consulta com especiaistas, reformulada, sendo, entéo, elaborado o protocolo de
aplicacéo da proposta.

Palavras chave: Avaliagdo em salde;, assisténcia farmacéutica bésica; indicadores da
assi sténcia farmacéutica; Model os tedricos; monitoramento.



FREITAS, Patricia de Sousa. The Basic Pharmaceutical Assistance in the State of Mato
Grosso: a proposa for Monitoring and Evaluation. Dissertation (Masters in Public Health)
Public Health Institute, Federal University of Bahia, Salvador, 2013.

ABSTRACT

Pharmaceutical care as a component of the health systemis crucial to the effectiveness of care
and health services, as this plays an important role in disease prevention and the recovery of
most diseases. The few studies on the subject have shown, however, that the sector of
pharmaceutical care is inefficient, with spending increasing use of poor quality and in service
delivery. The establishment of monitoring and evaluation in the sector can help to improve the
quality of services and implementation of pharmaceutical policies, to ensure monitoring of
actions taken and the adoption of measures for coping with difficulties and problems, but still,
there is no instrument designed specifically for pharmaceutical care in the country. Aiming to
fill this gap, this paper presents a methodology for monitoring and evaluation of
pharmaceutical care for basic municipa. For the development of the proposal, we built a
theoretical model-logical component by taking strategic actions that make up the cycle of
pharmaceutical care, in addition to the transverse "institutionalization." In the matrix of
criteriaand dimensions of the model have been defined several criteria and standards for each
component, organized in dimensions "management” and "practical.” The construction of the
model was based on analysis of documents related to the program of pharmaceutical care in
primary care, manuals and technical standards of the Ministry of Health, health legislation and
related laws governing the profession of pharmacy. The matrix was subjected to consultation
with experts, reformulated, and then prepared the application of the proposed protocol.

Keywords. Health services evaluation; Pharmaceutical Service; Healthcare Quality
Indicators; Theoretical Models; Process Assessment.
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APRESENTACAO

O monitoramento e avaliagcdo das agBes de assisténcia farmacéutica bésica séo
processos que devem ser instituidos visando o melhor desempenho do setor, e 0 apoio a
formulacéo de politicas farmacéuticas em qualquer nivel dos sistemas de salde.

A motivacdo para realizar este trabalho se deu pela minha inser¢do no Mestrado
Profissional em Salde Coletiva, oferecido pelo Instituto de Salide Coletiva da Universidade
Federa da Bahia, por solicitacdo da Secretaria do Estado de Salde de Mato Grosso (SES/MT)
e dado o precério conhecimento do setor de assisténcia farmacéutica no nivel central e
regional do Estado do Mato Grosso em relacdo a organizagcdo e execucdo da assisténcia
farmacéutica basica nos municipios do Estado.

O setor de assisténcia farmacéutica do Estado encontra diversas dificuldades na
realizacéo de monitoramento e avaliacdo, em primeiro lugar pelainexisténcia de um protocolo
que possa orientar o desenvolvimento de atividades nessa direcéo e ainda porgque este campo,
para a salde, é novo e 0s processos de monitoramento e avaliagdo em servico ainda ndo estéo
instituidos.

O Mestrado Profissional em tese tem érea de concentracdo em avaliacdo de
tecnologias de salde, sendo o presente estudo uma etapa para a conclusdo deste. Por se tratar
de um mestrado profissional, o produto do curso, pautado em bases cientificas, deve estar
articulado diretamente as préaticas desenvolvidas no ambito dos servicos de salde,
contribuindo com a melhoria do seu exercicio.

Sendo assim este trabalho objetiva a criacdo de uma proposta metodol6gica de
monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica bésica dos municipios, conduzida em
nivel Estadual e Regiona. O monitoramento e avaliagdo visam auxiliar 0 processo de
qualificacdo dos servigos farmacéuticos nos Municipios e Estado, a ampliacéo da qualidade
do acesso ap medicamento, e ainda a superacdo da pulverizacdo das acOes de assisténcia
farmacéutica, bem como dar suporte & implementagdo da politica de medicamentos e
assi sténcia farmacéutica no Estado.

O estudo estd assim apresentado: introducéo, objetivos, metodologia com os
elementos tedricos para a avaliacdo da assisténcia farmacéutica, 0 método proposto para o

monitoramento e avaliac&o e consideracOes finais.



A introduc&o abordou o papel da assisténcia farmacéutica para o sistema de salide,
as acles que envolvem o setor, a problemética da organizacdo e execucdo das acbes da
assisténcia farmacéutica no pais e no Estado assim como a falta de dados sobre o setor,
justificando a importancia do estudo. Na metodologia trabalhamos os elementos tedricos, e
delineamos o0s passos para criagdo da proposta para 0 monitoramento e avaliagdo da
assisténcia farmacéutica bésica.

Os elementos tedricos para a avaliagdo da assisténcia farmacéutica béasica
municipal foram trabalhados da seguinte forma: apresentamos o conceito e o ciclo da
assisténcia farmacéutica, descrevemos as formas de gestéo, organizacdo e financiamento da
assi sténcia farmacéutica bésica no Brasil, focando nas responsabilidades no &mbito da atencéo
primaria, buscamos relatar de forma breve as bases legais que envolvem o setor de assisténcia
farmacéutica, apresentamos sucintamente os conceitos de monitoramento e a avaliagdo, 0s
processos envolvidos, e a situacdo da assisténcia farmacéutica nesta area. Entendemos serem
estes 0os elementos relevantes para a criagdo da proposta de monitoramento e avaliagéo
pautada na normalizagdo do setor.

Por fim apresentamos entdo a proposta para monitoramento e avaliacdo da
assisténcia farmacéutica basica que foi assm composta: Modelo 16gico da intervencdo —

diagrama e matriz de andlise — protocolo do monitoramento e avaiagdo e estratégias de
implantagao.
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1. INTRODUCAO

O direito a0 acesso universal, iguditario e integra as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde foi fortemente defendido na Reforma Sanitéria
brasileira. A atual Constituicdo Federa e a Lel Orgénica da Salde estabelecem que as agdes
de assisténcia farmacéutica sejam um direito de todos e um dever do Estado. Como uma agéo
de saide publica e parte integrante do sistema de salde, a assisténcia farmacéutica €
determinante para a efetividade da atencéo e dos servicos de salde, pois compreende um
conjunto de agbes que tem o medicamento como insumo essencial, tendo este importante
papel na prevencdo de doengas e na recuperacdo de grande parte das enfermidades (BRASIL,
1988; BRASIL, 1990; CONASS, 2007).

Estes conjuntos de acdes que envolvem a assisténcia farmacéutica compdem um
ciclo, chamado de ciclo da assisténcia farmacéutica, constituido pelos seguintes elementos:
selecdo, programagdo, aquisicdo,  distribuicdo,  armazenamento,  dispensagéo,
acompanhamento e avaliagéo da utilizagdo. A correta organizagao e execugdo destas agdes do
ciclo permitem o maior acesso ap medicamento e 0 seu uso racional com a perspectiva de
obtencdo de resultados concretos na qualidade e integralidade do cuidado prestado a
populacdo (MARIN, et.al. 2003).

Neste sentido em 1998 a Politica Naciona de Medicamentos (PNM) foi
implantada no servigo publico de salde brasileiro, tendo como diretriz a reorientacéo da
assisténcia farmacéutica voltada para a ampliacdo do acesso, a garantia de qualidade e
segurancga dos medicamentos e a descentralizagdo da gestéo da assisténcia farmacéutica. Ao
tempo em que a descentralizagdo ampliou a autonomia e 0 poder dos municipios, estudos
demonstram organizacOes desarticuladas e desestruturadas, com deficiéncia de recursos
humanos e infraestrutura e processos de trabalhos ineficientes (BRASIL, 2006c;
COSENDEY, 2000; FRAGA, 2005; BARRETO E GUIMARAES, 2010).

Para que a assisténcia farmacéutica sgja efetiva enquanto politica publica e suas
acOes alcancem as suas finalidades essenciais, faz-se necessario o desenvolvimento de
mecanismos sisteméticos de monitoramento e avaliacdo (WHO, 1999). A producdo de
metodologias e indicadores para monitorar resultados orienta o processo de formulagdo e
implementagdo da politica (PAIM, 2006).

Segundo Paim (2006), o Estado deve formular politicas com o objetivo de
alcancar a integralidade das agdes, credibilidade dos servicos, melhora na qualidade de vida
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dos usuérios e reducdo de iniquidades. Pautados por esta ideia identifica-se a responsabilidade
do Estado na formulacdo e implementacdo da Politica Estadual de Medicamentos, visando
melhora na qualidade dos servigos farmacéuticos, a garantia do uso racional do medicamento,
a garantia da qualidade do medicamento e da ampliacdo do acesso ao medicamento essencial.

Pouco se conhece da situacdo atual da assisténcia farmacéutica no pais. Isto se
deve pela fata de dados sobre a assisténcia farmacéutica, poucas pesquisas redizadas e
principalmente por deficientes estratégias de monitoramento e avaliacéo.

No Brasil, tem-se registro de avaliagdes pontuais em alguns estados orientados
principalmente pelo Manua Prético de Indicadores’ da Organizacd Mundia da Salde
(OMYS). Dentre estes, destaca-se a andlise da implantacéo do programa de Farmécia Basica,
realizada em cinco estados brasileiros. Este estudo validou uma ferramenta para avaiar a
qualidade dos servicos farmacéuticos (COSENDEY, et. a., 2000, COSENDEY, et.al., 2003).
Considerando as mudancas ocorridas no setor publico farmacéutico apés o estudo citado
acima, em especial, voltados para a descentralizagdo com a gestdo municipal responsavel pela
execucdo de todo o ciclo de assisténcia farmacéutica, optamos neste estudo por criar um novo
instrumento embasado na legislacdo e contexto atual.

O estudo de Fraga (2005), realizado no municipio de Porto Alegre, propde um
modelo 16gico para reorientacdo dos servigos farmacéuticos nos municipios, voltado para os
elementos técnico-cientificos, operaciona, informacdo e qualidade, com trés nives
hierérquicos: central, distrital e local. A metodologia aplicada foi a andlise estratégica, com
levantamento da érvore de problemas e com o0 modelo |6gico voltado para as dimensdes dos
problemas apontados (FRAGA, 2005). Considerando a existéncia de um forte consenso
guanto aos elementos da assisténcia farmacéutica ser os componentes do ciclo (EMERICK,
2011), elegemos estes para 0 modelo 16gico neste estudo, diferente do proposto por Fraga
(2005).

Estudos de avaliagcdo da assisténcia farmacéutica no pais tém apontado falhas no
setor, tais como a falta de plangjamento, de rede de servicos integrados, de institucionalizacéo
do setor, insustentabilidade das acdes e insuficientes recursos financeiros e humanos
qualificados (BERNADI, 2006; RIECK, 2008; BARRETO E GUIMARAES, 2010,
OLIVEIRA et. d., 2010).

! Publicaggo da OMS que define indicadores para o monitoramento das politicas nacionais de medicamentos
(WHO, 1999)
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Sabe-se que poucos s&0 0s avangos na gestdo municipal da assisténcia
farmacéutica. Os estudos mostram necessidade de readequacdo das estruturas fisicas,
capacitacao e contratacdo de recursos humanos e investimento em equipamentos e materiais
para 0 setor de Assisténcia Farmacéutica (COSENDEY et.a., 2000; FRAGA, 2005;
BERNADI, 2006; BARRETO E GUIMARAES, 2010, OLIVEIRA et. a., 2010). Indicam
ainda que a estrutura organizaciona da assisténcia farmacéutica tenha se apresentado
informalmente, ou sgja, inexisténcia de coordenadoria de assisténcia farmacéutica e que o
farmacéutico ainda esta excluido de agdes importantes como a programacao e a dispensacéo
de medicamentos (BERNADI et. al., 2006; BARRETO E GUIMARAES, 2010, OLIVEIRA
et. al. 2010).

O acesso a0 medicamento essencial ainda é insatisfatorio no pais. Problemas na
qualidade dos servicos e produtos, inadequacdo do armazenamento dos medicamentos e
variacdo no preco de aquisicdo foram identificados em pesquisa realizada pela Organizacdo
Pan-Americana de Salde (OPAS). Em relacdo ao uso racional de medicamentos, o estudo
mostrou valores médios aceitédveis de acordo a OMS. Porém o estudo ainda identificou
fragilidade do setor publico na garantia do medicamento essencial, pois grande parte dos
medicamentos obtidos por pacientes pesquisados com episddios agudos de doenca foram
fornecidos pelo setor privado (OPAS, 2005).

A Assisténcia Farmacéutica ndo tem sido priorizada pelas secretarias estaduais e
municipais de salde, estando, muitas vezes, o setor ligado apenas a aquisi¢ao e distribuicéo de
medicamentos (BERNADI et.al., 2006; BARRETO E GUIMARAES, 2010, OLIVEIRA et.
a., 2010).

No Brasil os poucos estudos de avaliacdo do setor de assisténcia farmacéutica
foram realizados por diferentes metodologias, e apresentaram resultados finais semelhantes
entre os Estados e Municipios analisados, apesar de se observar diferentes “focos” de
avaliacdo e métodos utilizados (COSENDEY et.a., 2000; FRAGA, 2005; OPAS, 2005;
BARRETO e GUIMARAES, 2010; OLIVEIRA et.a., 2010). A organizagdo do setor de
assisténcia farmacéutica tem se apresentado de diversas formas nos municipios do Brasil, bem
como nos Estados do pais. Isso sugere uma falta de diretriz para o setor, de como 0s servigos
devem estar organizados para cada nivel de atencdo, ou para certo niUmero de habitantes. A
heterogeneidade da organizacdo da assisténcia farmacéutica no pais, o mau resultado
observado nas poucas avaliagfes do setor e a fata de estratégias de monitoramento e

avaliacdo apontam a necessidade da criacdo de uma metodologia voltada para avaliagédo em
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servico da assisténcia farmacéutica para o alcance de metas proposta pelas politicas publicas
do setor.

Nos ultimos seis anos, 0 setor da assisténcia farmacéutica tem recebido maior
atencdo dos gestores do SUS, principalmente pelo crescente gasto que esta representa na
salide, com pouca qualidade dos servigos prestados, 0 que demonstra uma ineficiéncia no
setor. Com isso 0 Ministério da Salide tem investido em publicagdes com orientagdes para a
estruturacdo e execucdo dos servicos farmacéuticos, tem aumentado os recursos financeiros
aplicados e investido na capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2006b, BRASIL, 2009,
BRASIL, 2010).

A gestéo estadua deve coordenar o processo de articulagdo inter setorial no seu
ambito, tendo em vista aimplementacéo da Politica Nacional de Medicamentos e deve prestar
cooperacdo técnica e financeira a gestdo municipal para o desenvolvimento das suas
atividades e agOes relativas a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2001). No Estado de Mato
Grosso néo foi feita, at€ 0 momento, uma avaliacdo do setor voltada para os objetivos da
Politica Nacional de M edicamentos.

Neste Estado o financiamento dos recursos para a assisténcia farmacéutica basica
ocorre por repasse fundo a fundo da esfera federal e estadual para a municipal e a gestéo
municipal é responsavel por toda execucdo do mesmo (MATO GROSSO, 2011). O
acompanhamento da execugdo deste recurso ocorre por relatérios anuais de gestdo, estes séo
encaminhados aos Escritorios Regionais de Salde, que analisam, consolidam e os enviam a
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica Estadual. A Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica tem a missdo de assegurar a execucdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica
no Estado de Mato Grosso e garantir as agoes de controle e acompanhamento de insumos da
salde no ambito da Secretaria Estadual de Salide, cooperar tecnicamente com a implantagcdo
da Assisténcia Farmacéutica nos municipios, colaborar com a elaboracdo de boletins
farmacos-epidemiol 6gicos da assisténcia farmacéutica do Estado de Mato Grosso (MATO
GROSSO, 2010). Porém o que se observa no Estado € o setor da Assisténcia Farmacéutica
voltado para a logistica do medicamento, sem assumir a missdo politica, bem como de
cooperacdo técnica.

O Estado de Mato Grosso conta com 141 municipios. Segundo o cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) o estado possui 4.525 estabel ecimentos de

salide ativos no Sistema Unico de Salde (SUS), estes ndo sdo classificados quanto & fungéo
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de unidade dispensadora de medicamentos, sendo assim o levantamento do dado de nimero
de unidades dispensadoras estaimpossibilitado.

O estado ainda conta com 624 farmacéuticos no SUS cadastrados no sistema
CNES. Entretanto, ndo se sabe quantos deles estéo no setor de assisténcia farmacéutica, pois o
profissional tanto pode estar realizando servico de andlise clinica em laboratério quanto
diretamente envolvido com a prestacéo da assisténcia farmacéutica.

Desta forma a pertinéncia deste estudo se deve pela necessidade de um
instrumento que possibilite 0 conhecimento do setor da assisténcia farmacéutica bem como a
institucionalizacdo de monitoramento e avaliagdo, com o intuito de melhorar os servigos
prestados & populagdo, com ampliacdo do acesso ao medicamento de qualidade, o uso racional
e agquisicdo com o0 menor custo-efetivo.

Sendo assim este trabalho tem por objetivo geral desenvolver uma proposta
metodol 6gica para monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica na atencéo basica

para 0 Estado do Mato Grosso, podendo ainda servir de modelo para outros Estados.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma proposta de monitoramento e avaliagcdo normativa da assisténcia

farmacéutica basica municipal parao Estado de Mato Grosso.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um modelo 16gico das agbes de assi sténcia farmacéutica bésica municipal;

Definir as dimensdbes e critérios de avaliacéo e padrbes de qualidade aceitavels da

assisténcia farmacéutica basica no ambito municipa do Estado;
Validar por consenso a matriz para avaliagao;

Desenvolver instrumento e protocolo para implementagcdo de processos de

monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica basicano ambito municipal .
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3.1. ELEMENTOS TEORICOS PARA A AVALIACAO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA BASICA MUNICIPAL

3.1.1. O conceito eo ciclo da assisténcia far macéutica basica

O conceito de assisténcia farmacéutica ndo pode ser confundido com o simples

ato de fornecimento de medicamentos. N&o se pensa em assisténcia integral resumindo a

assisténcia farmacéutica a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir).

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, a assisténcia farmacéutica esta definida como:

“Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes
de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagédo e
o controle de qualidade, a seguranca e a eficécia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagdo, a obtencéo e a difusdo de informagéo
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de salide, do
paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos’

(BRASIL, 2001, p.34).

As atividades da assisténcia farmacéutica ocorrem em ciclo, sendo subsidiadas

por recursos financeiros, humanos e materiais. O gerenciamento de todo o ciclo requer

plangjamento e constante monitoramento e avaliacdo (MARIN, et.al., 2003).

Utilizacao:
Prescrigao,
Dispensacdo e
Uso

Programacéo

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informacoes
Controle e Avaliagao

Distribuicao Aquisicao

Figural. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: MARIN et.al., 2003
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O ciclo seinicia pela selegdo dos medicamentos sendo esta atividade considerada
0 eix0 da assisténcia farmacéutica, uma vez que todas as outras etapas sdo desenvolvidas com
base no elenco de medicamentos.

Apobs a selecdo, inicia-se 0 processo de programacao que deve considerar o perfil
epidemiol6gico, consumo, demanda de servigos e recursos orcamentérios e financeiros. Este
aimenta e orienta a aquisicdo dos medicamentos. Estes dois processos garantem a
disponibilidade do medicamento necessario para o usuario, em quantidade e tempo oportuno,
com qualidade e menor custo.

O armazenamento ou estocagem € a quarta etapa do ciclo, este processo deve
assegurar a guarda, o controle e a manutencdo da quaidade fisica e quimica dos
medi camentos.

Apbés a armazenagem do medicamento, a disponibilizacdo deste na unidade
dispensadora compde a quinta etapa do ciclo que se denomina distribuicéo.

Com o medicamento disponivel na unidade dispensadora, se inicia 0 processo da
utilizacdo do medicamento que é composto pelas agdes de prescricao, dispensacdo e uso pelo
paciente. Este processo estd embasado no uso racional do medicamento e deve garantir o
acompanhamento e a orientacdo do paciente sobre o tratamento. Nesta fase, as reacOes
adversas e efeitos colaterais devem ser notificados para subsidiar as pesquisas e, assim,
orientar a selecdo de medicamentos por evidéncias cientificas, realimentando assim o ciclo.

Este estudo considerou o conceito de assisténcia farmacéutica voltado para o ciclo
logistico, atendendo alegislacéo do setor, contemplando critérios da estrutura e processo, pois
acreditamos que o acance de tais critérios leva aos resultados finais esperados, de promogéo,
protecao e recuperacdo da salde.

Para a execucdo destas acoes logisticas do ciclo da assisténcia farmacéutica a
organizacdo dos servigcos, 0 plangamento, a gestdo das agOes do setor e a garantia do

financiamento devem ser consideradas e por isso compde nosso proximo tépico.

3.1.2. Gestao, organizacao e financiamento da assisténcia farmacéutica no Brasil: as
responsabilidades no ambito da atencdo primaria

A gestédo do SUS é unica, com corresponsabilidade das trés esferas do governo:

Unido, estados e municipios. A Assisténcia Farmacéutica no setor publico do Brasil segue os
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moldes de gestdo do SUS, sendo assim, o setor esté organizado de forma descentralizada, com
gest&o Unica e corresponsabilidade das trés esferas do governo.

O gestor municipal é responsavel, no ambito da atencdo basica, por efetuar e
organizar a assisténcia farmacéutica, dar impulso ao uso raciona de medicamentos junto a
populacdo, aos prescritores e dispensadores, treinar e habilitar os trabalhadores para a
realizacdo de suas responsabilidades, tornarem seguras a dispensacdo, prover 0sS
medi camentos de forma oportuna e ininterrupta, conforme perfil epidemioldgico local, utilizar
prioritariamente os laboratorios oficiais, empregar capital na infraestrutura das centrais de
abastecimento e farmacias municipais de maneira a assegurar a qualidade dos medicamentos e
receber, armazenar e distribuir de forma adequada os medicamentos sob sua guarda
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2010; MATO GROSSO, 2011).

A gestéo do SUS tem se operacionalizado através de alguns instrumentos, como o
Pacto pela Saude. Este define o financiamento do SUS por blocos e a assisténcia farmacéutica
compde um bloco que esta dividido em trés componentes - basico, estratégico e especiaizado
(BRASIL, 20064). O componente basico esta relacionado a aquisicdo de medicamentos da
atencdo béasica (elenco de referéncia), estruturacdo dos servicos e quaificagcdo dos
profissionais, aquisicdo de medicamentos e insumos relacionados ao agravo diabetes e ao
programa salde da mulher, sendo financiado pelas trés esferas de governo; o componente
estratégico é financiado pela esfera federal e compreende a aquisicdo de medicamentos para
0S programas estratégicos, agravos endémicos de abrangéncia nacional ou regional,
antirretrovirais do programa DST/AIDS, sangue e hemoderivados e imunobiolégicos. Os
medicamentos adquiridos pelo Ministério da Salde sdo distribuidos aos estados e estes os
distribuem aos municipios. O componente especializado diz respeito as patologias que
requerem um cuidado especiadizado orientado pelos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, sendo o componente financiado pela esfera federal, estadual e municipal.

O quadro 1 apresenta os componentes do bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica e os principais programas gque fazem parte deles, com as responsabilidades de

financiamento.
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Quadro 1 - Componente do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica do
Sistema Unico de Salde, programas e responsabilidades dos entes federados, BRASIL,
2010

Componentes e Programas de Assisténcia Far macéutica Responsabilidades de Financiamento

Basico

Assisténcia Far macéutica na Atencdo Basica Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios
(elenco dereferéncia)
Diabetes (insulinas) Unido
Saude da M ulher (contraceptivos e insumos) Unido
Diabetes (insumos) Estados, Distrito Federal e Municipios
Estruturacdo de servicosde AF Estados, Distrito Federal e Municipios
Qualificacdo da AF Estados, Distrito Federal e Municipios
Estratégico
Tabagismo Unido
Alimentacao e Nutricéo Unido
Controle de endemias Unido
Tuberculose Unido
Hanseniase Unido
Maléaria Unido
L eishmaniose Uni&o
Doenca de Chagas Unido
Outras Uni&o
Antirretrovirais (Programa DST/AIDS) Unido
Sangue e Hemoderivados Unido
Imunobiol 6gicos Unido
Especializado Uni&o, Estados, Distrito Federal e Municipios

Fonte: Adaptado de VIEIRA F.S., 2010.

Os sistemas de salide municipais devem dispor de estrutura organizacional formal
da assisténcia farmacéutica, com defini¢cdes claras das competéncias e niveis hierérquicos,
visando a regularidade no abastecimento e disponibilidade dos medicamentos em tempo
oportuno, em quantidade e qualidade suficientes, garantia do acesso, credibilidade do servico,
diminuicdo de perdas, desperdicio e mé utilizacdo (BRASIL, 2006b).

As acles de assisténcia farmacéutica devem voltar-se para integralidade e ter por
finalidade promover, proteger e recuperar a salude de forma articulada, intervindo nos
determinantes, nos riscos potenciais ou no evento de doenca e considera como meio de
trabalho o servigo farmacéutico (RIECK, 2008).

Assim o pleno desenvolvimento das agOes de assisténcia farmacéutica e sua
sustentabilidade estdo condicionados pela garantia de adequada estrutura organizacional,
estrutura fisica, equipamentos, materiais, recursos humanos e financeiros (BRASIL, 2009) e

estas estdo regulamentados em diversas legislacOes que estéo abordadas a seguir.
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3.1.3. Baseslegais da assisténcia far macéutica basica

A assisténcia farmacéutica no pais ndo € regulamentada em uma lei unificada, e
sim por diversas leis, portarias, resolucdes, normas e manuais técnicos. As politicas
farmacéuticas nacionais estao estabel ecidas legalmente no pais pela Portaria N° 3.916/98, que
aprova a Politica Nacional de Medicamentos, e pela Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS) N° 338/2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF). O exercicio da profissao farmacéutica esta regulamentado por diversas resolucdes do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) e de seus conselhos regionais. A comercializagéo,
distribuicdo, armazenamento e guarda dos medicamentos estdo normalizados por leis
sanitérias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). E a execucéo dos recursos
financeiros esté estabel ecida por Portarias Federai s e Resolucfes Estaduais.

A Politica Nacional de medicamentos € parte integrante da Politica de Salide e
constitui um dos elementos fundamentais para a implementacdo de agOes capazes de
promover melhoria nas condi¢des de salide. Preconiza a garantia da disponibilidade, do
acesso universal e do uso racional de medicamentos, conforme o perfil de morbimortalidade
da populacéo.

A adocdo de uma relacdo de medicamentos essencials, regulamentagdo sanitaria
de medicamentos, reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, promocdo do uso racional de
medicamentos, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, promog¢do da producdo de
medicamentos, garantia da seguranca, eficécia e qualidade dos medicamentos e, por ultimo,
desenvolvimento e capacitacéo de recursos humanos, constituem as oito diretrizes da PNM.
Esta tem o propdsito de garantir a necessaria seguranca, eficacia e quaidade dos
medicamentos, a promo¢ao do uso raciona e 0 acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais (BRASIL, 2001).

A PNM define as competéncias dos gestores das trés esferas governamentais
nessa area. Considerando a diretriz de reorientacdo da assisténcia farmacéutica voltada para a

gestéo descentralizada, ressaltamos aqui as responsabilidades da gestdo municipal:

a) coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo &mbito;

b) associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacdo de consorcios,
tendo em vista a execugdo da assisténcia farmacéutica;

c) promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e
aos dispensadores;
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d) treinar e capacitar 0s recursos humanos para o cumprimento das
responsabilidades do municipio no que se refere a esta Politica;

€) coordenar e monitorar 0 componente municipal de sistemas nacionais basicos
para a Politica de Medicamentos, de que sdo exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o
de Vigilancia Epidemioldgica e 0 de Rede de Laboratérios de Salde Publica;

f) implementar as a¢Bes de vigilancia sanitéria sob sua responsabilidade;

) assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos;

h) definir a relagdo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME,
a partir das necessidades decorrentes do perfil nosol6gico da popul agao;

i) assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencdo bésica a salde de
sua populagdo, integrando sua programagdo a do estado, visando garantir o
abastecimento de forma permanente e oportuna;

j) adquirir, além dos produtos destinados a atencdo basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipa de Salide como
responsabilidade concorrente do municipio;

K) utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para 0 suprimento
das necessidades de medicamentos do municipio;

) investir nainfraestrutura de centrais farmacéuticas e das farmécias dos servicos de
salde, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

m) receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda
(BRASIL, 2001, p.31-32).

A Politica Naciona de Medicamentos tem como foco as agdes voltadas ao
medicamento, visando seu uso racional, seguro e de qualidade, para acesso a populagdo. Em
2004 a Resolucéo n°338 do Conselho Nacional de Saide (CNS) aprovou a Politica Nacional
de Assisténcia farmacéutica, visando o0 acance dos servicos integrais de salde, incluindo-se
assim a atencao farmacéutica e 0s servigos farmacéuticos para a promogao e recuperacdo da
salide da populagéo.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica estabelece que a assisténcia
farmacéutica deva se constituir em uma politica publica norteadora de outras politicas
setoriais, entre as quais se destacam a de medicamentos, de ciéncias e tecnologias,
desenvolvimento industrial e de recursos humanos. E ainda gque as acfes ndo se resumam ao

medi camento e incorpora o conceito de atengdo farmacéutica, considerada como um:

“modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas,
promocgdo e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepctes
dos sujeitos, respeitada as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das acfes de saide” (BRASIL, 2004).

A politica aponta para a necessidade de uma mudanca no entdo atual cenario da

assisténcia farmacéutica no pais, apoiando-se em 13 (treze) eixos estratégicos, voltados para
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os principios do SUS de integralidade, universalidade e equidade. Objetiva a mehoria do
acesso a populagdo e tem como eixo estratégico a inclusdo da assisténcia farmacéutica nos
servigos, 0 desenvolvimento, valorizagdo, formacdo, fixacdo e capacitacdo de recursos
humanos, a descentralizacdo das acOes e a articulacdo em nivel regional e estadua dos
servicos farmacéuticos, visando a superacdo da fragmentacdo de programas desarticulados,
bem como a articulagdo inter setorial para 0 desenvolvimento cientifico e garantia de
medi camentos de qualidade e seguros (BRASIL, 2004).

O Consedho Federa de Farmacia regulamenta e disciplina o exercicio
farmacéutico em toda a atividade profissional. No Brasil o CFF esta regulamentado pela Lel
3.820 de 11 de novembro de 1960. A ética da profissdo é o ponto focal das atividades deste
conselho com a finalidade de garantir 0 bem-estar e a seguranca da populagdo, diante das
atividades do profissional farmacéutico. O CFF tem como uma de suas atribuicdes zelarem
pela salde publica, promovendo a difusdo da assisténcia farmacéutica no Pais.

Sendo assim ressaltamos aqui as resolugdes expedidas pelo CFF, relacionadas a
execucao da assisténcia farmacéutica basica pela gestdo municipal:

A Resolucéo CFF n° 094 de 25 de marco de 1972 e suas alteractes dispdem sobre
a responsabilidade técnica em farmacia publica. Esta resolucdo torna-se de grande
importancia no fortalecimento da atencéo farmacéutica e na busca de servigos farmacéuticos
integrais, pois trata da obrigatoriedade da presenca do farmacéutico em farmécias publicas de
dispensacéo de medicamentos (CFF, 1972).

A Resolucdo CFF n° 160 de 23 de abril de 1982 e n° 308 de 02 de maio de 1997
dispde sobre o0 exercicio da profissdo farmacéutica e a assisténcia farmacéutica em farmacias
e drogarias. Sendo assim a profissdo farmacéutica deve ser realizada por profissional
habilitado para a funcéo e com registro no conselho de classe de sua regido, estas resolucdes
garantem uma assisténcia farmacéutica de seguranca com profissionais preparados e
capacitados. Cabe ainda ressatar a resolucdo CFF n°357 de 20 de abril de 2001 aprova o
regulamento técnico das boas préticas de farmacia normalizando, portanto os processos de
trabal ho de servicos farmacéuticos (CFF, 1982; CFF, 1997; CFF, 2001).

A Politica Naciona de Medicamentos estabelece ainda como diretriz a
regulamentacéo da cadeia de medicamentos, no sentido de garantir a seguranca e qualidade
deste, assim 0 0Orgdo responsavel foi criado, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA) que possui dentre outras funcdes a regulacdo do medicamento dentro do Pais.
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A Resolugéo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 44 de 2009, dispde sobre as
boas préticas farmacéuticas para o controle sanitério de funcionamento, da dispensacdo e da
comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e
drogarias. Sendo assim regulamenta as condicdes fiscais e sanitarias do estabelecimento, a
infraestrutura fisica, a gestdo dos recursos humanos, a comercializagcdo e dispensacédo de
produtos e 0s servicos farmacéuticos, dentre eles a atengdo farmacéutica.

A garantia de estrutura fisica apropriada, recursos humanos suficientes e
qualificados, processos de trabal hos adequados, condicdes fisicas e sanitarias regulamentadas,
seguranca e qualidade do medicamento pela regulamentagdo da cadeia que o envolve e por
fim o apoio de recursos financeiros sdo instrumentos e processos que garantem uma boa
execucdo das agOes do setor e sua sustentabilidade. Sendo assim em relagdo a garantia de
recursos financeiros, o componente basico da assisténcia farmacéutica, como ja apresentado
anteriormente, é financiado pelas trés esferas do governo e esta regulamentada pela Portaria
GM/MS n°4217 de 28 de dezembro de 2010 e no Estado de Mato Grosso pela Resolucédo
CIB/MT n° 086 de 15 de setembro de 2011.

Para finadlizar a legislagdo que regulamenta o setor, apresentamos as que versam
politicas inter setoriais: a Lei que institui a Politica de residuos solidos que se relaciona aos
medicamentos de descarte e a Politica Nacional de Educacdo Permanente que contempla a
capacitacao de recursos humanos no SUS.

Assim foram apresentadas as atuais bases legais da assisténcia farmacéutica e que

serviram de suporte legal paraa criacdo dos critérios de monitoramento e avaliagéo.
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3.1.4. Monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica basica

Para Vieira-da-Silva (2005), avaliac&o € um julgamento que se faz de determinada
intervencdo, que pode ser um programa, politica ou mesmo uma prética, voltada para a
resolucdo de problemas de salide cujo proposito € auxiliar no processo de tomada de deciséo.
Visa aferir o mérito, esforgo ou valor da referida intervencéo ou de seu produto, para 0 seu
aperfeicoamento ou modificagdo. JA 0 monitoramento seria 0 acompanhamento sistematico
sobre algumas caracteristicas do servico de salde (VIEIRA-DA-SILVA, 2005), portanto
inclui a definicso datemporalidade da coleta e a sistematizagso dos dados. E um processo que
visaverificar as mudancas ocorridas, em tempo oportuno, mas ndo o porqué destas (TAMAKI
et al., 2012).

As tomadas de decisdo devem se apoiar em avaliagOes sisteméticas que devem
fazer parte da rotina no servico (CONTANDRIOPOULQOS, 2006). Para este mesmo autor, a
avaliacdo € definida como a atividade de aplicar um julgamento através de um dispositivo
capaz de capturar informagbes vdidas e legitimas e que permita os diferentes autores
envolvidos se posicionarem e emitirem seus julgamentos de forma a traduzirem a agéo. Estes
julgamentos podem ser resultados de uma avaliacdo normativa, através da aplicacéo e
critérios e normas ou de uma pesquisa avaliativa, realizada através da aplicacdo de métodos
cientificos. Para Souza e Scatena (2009) a avaliagdo normativa visa aferir o julgamento
comparando a estrutura (recursos utilizados e organizagdo), processos (servicos e bens
produzidos) e resultados obtidos com normas e critérios. E ainda, que esta € um instrumento
muito Util paraagestéo local de salide (SOUZA E SCATENA, 2009).

Para a assisténcia farmacéutica, a institucionalizacdo da avaliacdo normativa em
nivel local e regional com um instrumento apropriado para captar informagdes exatas e
fidedignas permitiria ao gestor a orientacéo das agdes, servicgos, bens produzidos, uma melhor
estruturacdo e organizacdo, para assim alcancar as metas proposta pelas politicas publicas do
setor.

Segundo o pensamento de Pepe e outros (2010), a construcéo de indicadores
padronizados de monitoramento auxilia no acompanhamento tempora e na comparagéo de
situacOes entre diferentes locais e situagdes. O monitoramento proporciona a identificagdo do
problema em tempo oportuno, permitindo um melhor plangamento das acOes para
enfrentamento deste (TAMAKI. et al., 2012).
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O monitoramento e avaliacdo devem subsidiar 0 plangjamento e gestdo em salde,
assistir & formulacdo de politicas, darem suporte a tomada de decisdes e a formagdo de
sujeitos comprometidos. Pode contribuir para melhoria na qualidade dos servigos da atencéo
basica favorecendo a construcdo de processos estruturados e sisteméticos com redes
assistenciais eficazes e resolutivas, coerentes com os principios do SUS (FELISBERTO,
2004).

A ingtitucionalizacdo da avaliacdo nas préaticas dos servigos proporciona aos
gestores informacdes necessérias para definicdo de estratégias de intervencdo (TAMAKI. et
al., 2012). No campo da assisténcia farmacéutica, poucos ainda sdo os estudos de avaliagdo no
pais. Uma politica de institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo deveria ser assumida
pelos governos incluindo a qualificagdo das equipes gestoras, desenvolvimento e
disseminacéo de metodol ogias de monitoramento, avaliagbes em tempo oportuno da gestdo e,
ainda, pesguisas avaliativas com o0 estabelecimento de uma rede de parcerias entre
universidades e servicos publicos.

A ingtituicdo de um sSistema de monitoramento e avaliagdo da assisténcia
farmacéutica basica tem por objetivo fornecer dados para os gestores na tomada de decisoes,
para o direcionamento das acdes de assisténcia farmacéutica e de novas pactuacoes de
recursos financeiros, visando melhoria da estrutura dos servicos e reorganizagao destes para
ampliacdo do acesso a populagdo, bem como orientar aformulagdo de politicas publicas.

A selecdo de indicadores com critérios bem definidos - ssimplicidade, validade,
disponibilidade, robustez, sinteticidade, discriminatoriedade e cobertura — constitui etapa
importante para a criagao do sistema de monitoramento bem como a defini¢cdo de suas fontes,
instrumentos e forma de coleta de dados. Segundo Donabedian (1990) nenhuma avaliacéo é
possivel sem a determinacdo de critérios e padrdes. Para este autor, critérios sdo elementos da
estrutura, processo e resultados, que nos permite dizer qual a qualidade do servico. Os padroes
s80 mais especificos, quantificados, que especifica a sua magnitude e frequéncia.

Para defini¢go dos indicadores se considera que os dados fornecidos no indicador
gudam principalmente a fortalecer a politica nacional de medicamentos e gestdo do
programa. O indicador deve ser Util para tomada de decisdo e de acdo no nivel em que os
dados séo coletados, 0 que pode aumentar a confiabilidade destes. E expressar uma ideia
precisa. Os dados precisam, tanto quanto possivel, resultar de um sistema regular de coleta de
dados. Se o indicador requer uma pesquisa adicional, esta deve se dar de acordo a capacidade

e responsabilidade de funcionarios em nivel que é realizada. O indicador deve ser capaz de ser
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comprovado, ou sgja, ter um grau aceitavel de confiabilidade e validade. Deve servir para
medir o progresso em direcdo as metas e objetivos firmados na politica naciona. E ainda,
quando possivel, fornecer dados quantitativos que possam ser comparados com as normas e
objetivos especificos (WHO, 1999).

Por fim valendo-se do método de criagdo de um sistema de monitoramento
apresentado por Medina e Aquino (2001) no Programa Naciona de Capacitacdo em
Informac&o, a definicdo do método de andlise dos dados coletados, os mecanismos de
divulgacdo e de apresentacdo dos resultados, bem como de suas discussdes concluem o

processo de criagdo do sistema de monitoramento e avaliagdo.

3.2. ETAPAS DA ELABQRAC;AO DA PROPOSTA PARA O MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

A proposta para monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica basica foi
elaborada conforme metodologia proposta para criacdo de sistemas de monitoramento e
avaliacdo de programas de saide (MEDINA E AQUINO, 2001), seguindo as seguintes
etapas:

3.2.1. Etapa 1 - construcdo do modelo tedrico-l6gico da assisténcia far macéutica basica

A construcdo do modelo tedrico-1égico explicita o contetido do programa, como
deve ser implementado, seus objetivos, o publico alvo, as condi¢cbes do contexto e quais
resultados se espera do programa. A sua elaboragdo ndo despreza o conhecimento e
experiéncias prévias, devendo apresentar plausibilidade das associagOes estabelecidas. Véarios
podem ser 0s esguemas adotados para representar 0 programa, de maneira a facilitar a
compreensdo de suas préticas. Porém muitas sdo as dificuldades de desenvolvimento desta
etapa, tais como natureza complexa e multifacetada do programa, descentralizacdo do
programa que significa formas diferentes de operacionalizacdo em funcdo das caracteristicas
locais, entre outros (MEDINA, et.al. 2005).

Uma primeira versao do modelo tedrico-l6gico foi elaborada a partir da analise de

documentos referentes a legislacdo e normas da assisténcia farmacéutica basica. Foram
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selecionadas portarias regulamentadoras das politicas de assisténcia farmacéutica e
legislacbes afins, Portaria Federal e Resolucdo Estadual/MT do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica, Resolugdes que regulamentam o exercicio da profissdo
farmacéutica e estabelecimentos farmacéuticos, Normas técnicas e Manuais da assisténcia

farmacéutica, como apresentado no Quadro 2 que segue:
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Quadro 2 - Documentos que normatizam a assisténcia farmacéutica no Brasi|

Categoria e Documentos

Assunto

Documentos que enunciam Politicas
Portaria n°® 3916 GM/MS, de 30 de outubro de
1998

Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004

Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007

Lei n°12.305, de 2 de agosto de 2010

Documentos da Execucdo do componente basico
da assisténcia far macéutica

Portaria GM/MS n°4217 de 28 de dezembro de
2010

Resolugcdo CIB/MT n° 086 de 15 de setembro de
2011

Legislacao do exercicio da profissdo far macéutica
e dos estabelecimentos far macéuticos
Resolugdo CFF n°94 de 25 de marco de 1972
Resolugdo CFF n°160 de 23 de Abril de 1982
Resolucdo CFF n°308 de 02 de maio de 1997
Resolugdo CFF n°357 de 22 de abril de 2001

Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA
RDC n°44, de 17 de agosto de 2009

Normas técnicas e Manuais da assisténcia
farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica na atengdo basica —
Manual e Instructes técnicas para sua organi zagao

Diretrizes para estruturacdo de farmécias no
ambito do SUS

Aquisicdo de medicamentos para assisténcia
farmacéutica no SUS - OrientacOes basicas

Planejar é preciso: uma proposta de método paraa
aplicacdo a assisténcia farmacéutica

Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais

Politica Naciona de Medicamentos

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salide

Politica Naciona de Residuos Sélidos

Financiamento e a execugdo do componente basico da
assisténcia farmacéutica

Financiamento e a execugdo do componente basico da
assisténcia farmacéutica no Estado de Mato Grosso

Responsabilidade técnica na farmécia publica

O exercicio profissional farmacéutico

Assisténcia farmacéutica em farméacias e drogarias

Regulamento técnico das boas préticas de farmécia

As boas praéticas farmacéuticas

Instrucdes para organizagdo da assisténcia farmacéutica
basica

Diretrizes para estruturar unidades dispensadoras e
centrais de abastecimentos

OrientagBes para a aquisicdo de medicamentos
Orientacdes e metodologia de Plangamento para a
assisténcia farmacéutica

Orientagdes sobre as agdes estratégicas da assisténcia
farmacéutica para 0s municipios

Fonte: Elaborado pela autora
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A andlise dos documentos subsidiou a defini¢cdo dos componentes da assisténcia
farmacéutica bésica, as atividades relacionadas, os resultados esperados de cada atividade,
bem como os critérios e padrdes da matriz de avaliagéo.

Uma vez elaborado o diagrama do modelo tedrico-logico da assisténcia
farmacéutica basica, (Apéndice 1) este foi apresentado ao grupo de alunos e professores do
Mestrado Profissional composto por 14 técnicos da Secretaria Estadual de Salde do Estado
do Mato Grosso e dois professores do curso. A partir das sugestdes, um novo diagrama foi
elaborado, composto por dois modelos. um macro modelo da assisténcia farmacéutica e um
micromodelo que destrincha cada componente com suas atividades (Apéndice 2 e 3
respectivamente).

Finalizado o diagrama, procedeu-se a construgdo das matrizes de medidas para
avaliacdo da assisténcia farmacéutica, com critérios e padrdes de avaliacdo. Para cada
componente da assisténcia farmacéuticafoi elaborada uma matriz, perfazendo um total de seis
matrizes — selecdo, programagdo, aquisi¢cao, armazenamento, distribuicéo e dispensacéo - com
as dimensbes - gestdo, institucionalizagdo, organizagdo e financiamento - para cada uma
definiu-se varios critérios de avaliagdo com a descricéo do padrdo esperado, 0 documento
base que orientou o critério e o padrdo, a gradacdo deste para a avaliagdo e 0s meios de
verificagcdo deste critério (Apéndice 4).

Apés a elaboracdo das matrizes realizou-se uma consulta a especialistas via
correio eletrénico (email) para o processo de validagdo deste instrumento. Os especialistas
julgaram individualmente cada critério da matriz proposta, atribuindo uma pontuacdo de 0
(zero) a 10 (dez) onde O (zero) corresponderia a exclusdo do critério e 10 (dez) ao grau de
importancia méxima do critério. Solicitou-se ainda, que para pontuacdes inferiores a sete,
houvesse uma judtificativa ou que fossem feitas observagbes visando a melhoria do
instrumento.

A composicdo do grupo de especidistas a participar da técnica de validag&o
buscou contemplar diferentes olhares e perspectivas sobre 0 objeto de estudo incluindo
gestores federais, gestores estaduais, na area de politicas e de assisténcia farmacéutica,
gestores de salide municipais, técnico do CONASS e do CONASEMS, técnicos da assisténcia
farmacéutica do estado e pesqguisadores da area. No total foram convidados 17 especiaistas,
sendo que, destes, sete aceitaram o convite e devolveram o julgamento da matriz,
representando 41% do total de convidados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Demonstrativo da participacao de especialistas na técnica de consenso por

consulta a especialistas

Grupo que Representa N° de convidados n° de Especiaista g/ responderam

Gestor Estadual

Gestor Federal

Gestor Municipal
Pesquisador da area
Técnico do CONASS
Técnico do CONASEMS
Técnico de AF do Estado
Total gerd 17
Fonte: Elaborado pela autora
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Procedeu-se, entdo, a andlise dos julgamentos, trabalhando estatisticamente no

banco de dados Microsoft Office Excel as pontuagdes dadas aos critérios, calculando-se a

média das notas e 0 desvio padréo, apresentados na tabela 4 (Apéndice 5) e analisando-se as

observacOes e justificativas de forma qualitativa, demonstrados no quadro 9 (Apéndice 6).

Quanto as pontuagdes aferidas aos critérios, houve um grande grau de consenso,

com média variando entre 7,57 e 10 e desvio padrdo variando de 0 a 2,07 entre todos os

critérios, 0 que confirmou a importancia dos critérios apresentados para 0 monitoramento e

avaliacdo (Gréficol).

Gréfico 1 - Representacao gréfica da Média e Desvio Padrao das pontuagdes dadas aos
critérios de Monitoramento e Avaliagdo da assisténcia farmacéutica basica pelos

especialistas
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Foram sugeridas ateragdes no texto de alguns critérios e padrdes e ainda, algumas
inclusdes. Deste modo, elaborou-se um novo diagrama a partir das sugestdes (Figura 2) e
novas matrizes com a incluséo de um componente transversal — institucionalizacéo —
(Quadros 3 a 9). Foram feitas alteragbes das dimensdes para gestéo e préticas e de alguns
critérios e padrdes, conforme sugerido pelos especialistas.

Para que sgja possivel a classificagdo das unidades farmacéuticas (centrais de
abastecimento e unidades dispensadoras) e Municipios a serem avaliados foi atribuida a cada
critério da matriz de andlise uma pontuacgéo de zero a cinco. A classificagcéo da unidade por
componente sera pelo clculo da diferenca percentua da pontuagdo méxima pelos pontos
obtidos, considerando o seguinte corte: (1) Inadequado = =0 e <33,3%; (IM) Intermediario =
>33,3% e <66,6%; (A) Adequado = > 66,6%.

Para que se faca a classificacéo geral ou por dimensdo da unidade farmacéutica a
ser avaliada deve-se considerar o valor de correcdo de 0, 1437 pois cada componente tem
diferentes nimeros de critérios, consequentemente com pontuagdo maxima variada por
componente. A Tabela a seguir apresenta as pontuagdes maximas e totais por componente e
dimensdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuagbes maximas por componente e dimensdo da matriz de
monitoramento e avaliacédo da assisténcia far macéutica basica

Componente/Pontuagdo Dimenséo Gestéo Praticas Total
Selecio 15 35 50
Programacao 5 30 35
AqQuisicéo 40 25 65
Armazenamento 35 55 90
Distribuicao 10 20 30
Dispensacéo 15 15 30
Institucionalizacéo 20 10 30

Tota 330

Fonte: Elaborado pela autora

% Valor obtido considerando que o total geral equivale a um e como s3o sete componentes divide-se um por sete
obtendo-se 0, 143.
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O estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP),
segundo aresolucéo CNS n° 196/96 que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo sido submetido a0 Comité de Etica do
Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia e aprovado com parecer n° 052-
12/CEP-ISC.

A participagdo no presente estudo foi voluntaria, mediante concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 7), ndo envolveu
riscos, beneficios diretos, despesas ou compensacdes financeiras aos colaboradores do método
de consenso. Todos os cuidados éticos foram garantidos para confidencialidade das

informagGes no momento da apresentagao dos resultados e discusséo.

3.2.2. Etapa 2 — Elaboracao do protocolo de monitoramento e avaliacéo

Apbés a eaboracdo do modelo-tedrico légico foi criado o protocolo de
monitoramento de avaliagdo, detalhando como o processo devera ocorrer que instrumentos
serdo utilizados e como viabilizar a utilizagdo da matriz de andlise.

Assim considerando a extensdo do Estado e a racionalizacdo dos recursos
financeiros propde-se que o0 processo de monitoramento e avaiagdo seja conduzido no nivel
Regional, que sera responsavel pela coleta de dados. Uma etapa com coleta de dados
preliminar, que se congtitue no preenchimento pelo municipio de um formulério
disponibilizado on-line, é sugerida com aintencéo de direcionar o processo de monitoramento
e avaliacdo e ainda “driblar” a realidade da fata de recursos na assisténcia farmacéutica
destinada a &rea de avaliagdo. Os dados que seréo coletados auxiliardo na definicéo das visitas
técnicas (avaiagdo in-loco), classificagdo de prioridades e levantamento de dados que
auxiliam aavaliagdo do municipio.

Para a execucéo desta coleta de dados foi elaborado os seguintes instrumentos:
formulédrio estruturado com perguntas de multipla escolha ou especificagdo de outra
informacdo (Apéndice 8), lista de documentos que serdo solicitados aos municipios (Apéndice

9), roteiro de observacdo para visita técnica (Apéndice 10) e questionario semiestruturado
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para entrevista com informante-chave (Apéndice 11). Planilhas desenvolvidas no sistema
Microsoft Office Excel serdo utilizadas na andise dos dados para a execugdo dos calcul os.

As quatro etapas que este estudo apresenta para 0 monitoramento e avaliagdo sdo:

Coleta preliminar de dados (com formulario on-line preenchido pelo municipio)
Andlise dos dados da coleta preliminar pel os Escritérios Regionais

Solicitacdo de envio de documentos pel os municipios

A w0 DpRE

Visita Técnica

3.2.3. Etapa 3 - elaboracdo da estratégia de implementacao

Apéds a criagdo do protocolo foi tragada uma estratégia de implementacdo desta
proposta no Estado de Mato Grosso. A estratégia esta composta por cinco etapas que deveréo
ser executadas no momento oportuno: primeiro, a aplicagdo desta proposta em dois
municipios para uma validagdo dos instrumentos de coleta de dados e aperfeicoamento dos
mesmos; segundo, a sensibilizagdo dos gestores envolvidos para aderirem a0 processo de
monitoramento e avaliacdo e paratracar estratégias de implantacdo dentro do Estado; terceiro,
pactuacdo em instancias deliberativas do processo de monitoramento e avaliacdo; quarto,
capacitacado dos responsavels pela implantacéo; e, quinto, implantacdo da proposta em todo o
Estado por Regional de Salide.

4. PROPOSTA METODOI:OGICA PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO NIVEL MUNICIPAL

4.1. MODELO TEORICO-LOGICO

O desenho do modelo tedrico-logico da assisténcia farmacéutica béasica
apresentada neste estudo representa as agdes do setor por componentes do ciclo da assisténcia
farmacéutica, sendo eles. selegdo, programagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo. Varios sdo os estudos de assisténcia farmacéutica que avaliam o setor pelos
componentes do ciclo (CONSEDEY et.a., 2000; CONSEDEY et. a., 2003; BERNARDI
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et.a., 2006; CORREIA et.a., 2009; BARRETO E GUIMARAES, 2010, SOUZA etadl.,
2011), entretanto apontamos ainda um componente transversal, institucionalizagéo, que se
refere as agbes que garantem a sustentabilidade do setor, tais como a sua inser¢éo no
organograma da Secretaria Municipal de Salde formalmente, a legalizacdo da rede
farmacéutica municipal - unidades dispensadoras e centrais de abastecimento - e a
participacdo do setor em instncias deliberativas da salide como forma de integracdo e
divulgacéo do setor aos outros setores (Figura 2).

As atividades est&o divididas em duas dimensdes: gestéo e préticas (Figura 2). Por
gestdo entendem-se as acgles que se relacionam com o plangjamento, gestdo orcamentaria e
financeira, gestdo do trabaho, coordenagdo de agles e garantia de infraestrutura da assisténcia
farmacéutica bésica. Por préticas compreende-se 0 conjunto de agles findisticas dos
processos de trabalho da assisténcia farmacéutica, acbes que operacionalizam as praticas na
rede de assisténcia farmacéutica, elaboracdo de procedimentos operacionais padrdo e rotinas
para as diversas fases do ciclo de assisténcia farmacéutica, organiza¢&o das préticas, execucéo
das ag0es plang adas, processos de monitoramento e avaliacéo.

No desenho do modelo tedrico-10gico, apresentado neste estudo, as atividades da
dimensdo da gestdo se relacionam de forma sequencia com as da dimensdo das praticas,
assim o produto ou resultado de cada atividade da dimensdo da gestdo séo inputs, entradas,
informagao ou recurso para as atividades da dimens&o das préticas.

A assisténcia farmacéutica € um sistema dindmico e ciclico, o resultado imediato
de cada componente se torna o input do componente seguinte. Esta forma ciclica das a¢es
evidencia a interdependéncia sistémica dos componentes e que a auséncia ou deficiéncia em
gualguer componente compromete todo o ciclo (EMMERICK, 2006).

A dispensacéo é o componente que depende de todos 0s outros componentes, pois
sO ocorrem apés a selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo do medicamento. Este
componente € responsavel por realimentar o ciclo, pois as informagdes de reacfes adversas e
de tratamentos coletados nesta fase tornam-se elementos técnicos para o processo de selecdo
(figura 2).
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Figura 2. Modelo Tedrico-Logico da Assisténcia Farmacéutica Basica. Dimensdes:
Gestdo e Préticas
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Como parte da construcdo do modelo tedrico-16gico, matrizes de critérios e padrfes
para cada componente da assisténcia farmacéutica basica foram elaboradas, apresentamos a

seguir cada matriz por respectivo componente.

4.1.1. Selegdo de medicamentos

A seleciio de medicamentos visa assegurar a racionalizag&o do uso do medicamento. E
um processo primordial na execugdo da assisténcia farmacéutica, pois a elaboracdo da lista de
medi camentos essenciais orienta a execucao dos outros componentes do ciclo. A listadeve ser
revisada periodicamente a fim de rever novas tecnologias e mudangas no perfil
epidemiol 6gico.

O componente selecdo de medicamentos da matriz apresentada neste trabalho
contempla critérios da qualidade dos servicos farmacéuticos, voltados para a selecdo dos
melhores medicamentos para tratamento das doengas conforme perfil epidemiolégico do
municipio.

Sendo assim consideramos que a Criagéo da Comissao Farmacoterapéutica, seu perfil,
e produtos (Relacdo Municipa de Medicamentos Essenciais (REMUME), Formulario
terapéutico, pareceres técnicos e outros) sdo importantes critérios de avaliacdo deste
componente, pois se constituem em resultados da execucdo deste.

Em primeiro momento neste componente a matriz contemplava critérios rel acionados
aingtitucionalizacdo, apds a conferéncia com especialistas a matriz teve mudancas. Haviamos
optado na inclusdo dos critérios de institucionalizagdo por entendermos serem estes
primordiais a formalizac&o e sustentacdo da assisténcia farmacéutica e entdo os adicionamos
no primeiro componente do ciclo, selegdo. As sugestbes dos especialistas se voltaram para
criacdo de um novo componente ou dimensdo, pois apesar da pertinéncia do critério, este ndo
se referia a selecdo de medicamentos, conforme se pode visualizar no Quadro 9 (Apéndice 6).
Entdo definimos a institucionalizagdo enquanto componente transversal da assisténcia
farmacéutica

Um novo critério também foi criado para a selegdo, que se refere a existéncia de
formulario terapéutico, pois consideramos este um importante instrumento e produto da
execucdo deste componente. O formulério terapéutico se constitui em uma bibliografia
relacionada com as bases terapéuticas dos medicamentos incluidos na REMUME/ Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e, estando disponivel na unidade
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dispensadora, auxilia os trabahadores na atencdo farmacéutica e uso racional de
medi camentos.

O componente selecdo de medicamentos iniciase pela atividade de criacdo da
comissdo farmacoterapéutica, pois esta atvidade da gestdo constitui-se no
instrumento/recurso principal para execucao de todas as atividades na dimensdo das préticas.
A comissdo tem como fungbes principais elaborar e atualizar periodicamente a lista de
medicamentos e o formulario terapéutico, revisarem constantemente as normas de prescri¢ao,
fixar critérios para a obtencdo de medicamentos ndo selecionados, validarem protocolos de
tratamento elaborados pelos diferentes servicos, estimular a promog¢éo do uso raciona de
medicamentos: boletins, cursos, foruns de debates etc. Estas agdes compuseram Varios
critérios de avaliag&o do componente selecdo desta matriz de andlise.

Para uma boa execucdo do componente, o perfil e a qualificacdo da equipe desta
comissdo devem ser considerados; a equipe deve ser formada por diversas classes
profissionais, ou sgja, formada por uma equipe multiprofissional, visando contemplar todos os
niveis de atencdo e servicos prestados. Os traba hadores da comissdo devem ser qualificados e
capacitados para que estgam preparados para emitir pareceres frente as inovacgOes
tecnologicas do ramo (BRASIL, 2006b). O manual técnico do Ministério da Salde defende a
qualificagdo desta equipe, pois entende ser esta a responsavel pelo conhecimento tecnol 6gico
gue envolve a assi sténcia farmacéutica e por este componente ser o norteador de todo o ciclo.

A utilizacdo e a divulgacdo da REMUME/RENAME é um critério extremamente
pertinente, pois como colocado por uma especialista da técnica de consenso (Quadro 9,
Apéndice 6): “A existéncia de REMUME sem divulgacéo e adesdo por prescritores € letra
morta” EE.

O conhecimento da populacdo e profissonas de salde quanto a
REMUME/RENAME e formulério terapéutico auxiliam a programacdo, aguisicdo e
dispensacao, pois sdo subsidios para execucao destes processos e objetivam o uso raciona do
medi camento.

Como meios de verificagdo dos critérios elencamos documentos que 0s gestores
municipais deverdo dispor para a avaliagdo de diversos critérios, como apresentados no
quadro 10 (Apéndice 9). A técnica de observacdo com roteiro estruturado (Apéndice 10) e
entrevista com informante-chave (Apéndice 11) também constituem formas de verificacdo na
avaliacdo deste componente. Apresentamos assim a matriz de critérios de monitoramento e

avaliacdo do componente seleco:



Quadro 3 - Matriz decritérios e padr6es para monitoramento e avaliacdo do componente selecao

Matriz decritérios e padr6es para monitoramento e avaliacido da AFB

Componente: Selecdo

Dimensdo | Critério Padréo ou | Documento | Gradacdo Meiosde verificacdo | Obs.
parametro debase
1 Existéncia de | CFT criada pela| BRASIL, 0 - N&o possui CFT Portaria que nomeia a
Gestdo Comisséo gestdo municipal 2006b CFT do municipio
farmacoterapéutica 5- Possui CFT
Ponto (CET) (B)
Maximo: 15 | 2 Perfil da CFT (E) CFT formada por | BRASIL, 0 - N&o existe comissdo | Regimento da CFT, No Maio Gross,
pontos equipe 2006b farmacoterapéutica considerando 0 seu
multidisciplinar 25 — Existe uma comissio minima, perfil _ de
contando com equipe multidisciplinar- Farmacéutico, (Tg:' Tg;\ttz\lrl dﬁ?"q o
farmacégtico clinico Dentista, Enfermeiro, Mé(_jic_o Clinico minimo  especidlista
e h_0§p!talar (se 0 Geral - sem conwltaa_tespeqahsta paa consulta em
municipio  possuir 5 — Existe uma comissdo formada com cardiologia, pediatria,
hospital), dentista, equipe multidisciplinar e realiza consulta ginecologia e
enfermeiro, a especidistas -  Farmacéuticos, obstetricia, cirurgifo,
epidemiologista e Enfermeiros, Dentista, Epidemiologista, médico da familia
médicos. Quanto aos Ginecologista e Obstetra, pediatra, endocrinologia.
médicos especialistas cardiologia, médico da familia ou clinico
devem ser gera e endocrinologia
consultados  quando
Necessario, nao
compondo
necessariamente  a
comiss&o.
3. Existéncia  de | Constar uma | BRASIL, 0 — N&o existe nenhuma programacéo de | Plano de educacéo
capacitacdo para CFT | capacitagdo plangjada | 2006b; capacitacéo para CFT permanente municipal
no plano de educacdo | para CFT, nos planos | BRASIL, 2,5 — Existe reunifes técnicas periddicas | ou regional.
permanente municipal, | de educacdo | 2009z na CFT
ou Regional (P). permanente. BRASIL, 5 — Existe pelo menos uma capacitacdo
2009h. programada no plano de educacdo

permanente municipal ou regional para a
CFT
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Componente: Selecdo

Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Gradacgdo Meios de | Ob
debase verificacdo S.
4. Existéncia da Relacdo | REMUME ou lista de | BRASIL, 0 — N&o existe lista de medicamentos para atencdo | Lista de
Pr aticas Municipal de Medicamentos | medicamentos para atencdo | 2001, basica Medicamento s,
Ponto Essenciais (REMUME) (P) basica publicada em portaria. | BRASIL, 25 - Existe uma lista de medicamentos para | Portaria de
M aximo: 35 2010 atenc&o basica, porém informal. publicagéo.
pontos 5 — Existe REMUME ou lista de medicamentos da
atencdo bésica publicada
5. Existéncia de Formulério | Formulario Terapéutico | BRASIL, 0 - N&o existe Formulario Terapéutico | Formulario
Terapéutico Municipal (P) Municipal elaborado e | 2001; Municipal/Nacional disponivel para 0s | Terapéutico
disponivel para acesso dos | BRASIL, trabalhadores Municipal ou
trabalhadores 2010 25 - Existe Formulario Terapéutico Nacional | Nacional e
disponivel para os trabalhadores Observacdo
5 - Existe Formulario Terapéutico Municipal
disponivel para acesso dos trabalhadores
6. Existéncia de método de | A REMUME elaborada com | BRASIL, 0 - N&o existe REMUME Informante
elaboracdo da REMUME ou | base na RENAME, RESME e | 2001, 2,5 - Exite REMUME baseada na RENAME/ | chave
listas de medicamentos da | a partir das necessidades | BRASIL, RESME
atencdo bésica (P) decorrentes do perfil | 2006b 5 - Exitse REMUME  Dbaseada na
epidemiol égico da popul agéo. RENAME/RESME e perfil epidemiolgico da
populacéo
7. Redlizacdo de | REMUME revisada e | BRASIL, 0 - Existe REMUME sem revisao/ atualizagéo Publicacdo da
revisdo/atualizac8o periddica | atualizada a cada dois anos. 2006d 2,5 — Existe REMUME com atualizacdo superior a | REMUME e
daREMUME (P) 2 anos ou com programagdo para préxima | atualizacGes/revi
atualizacéo sbes e regimento
5 - Existe REMUME com atualizac8o/revisdo | daCFT
ocorrida com 2 anos ou menos
8. Divulgagéo da | REMUME/RENAME BRASIL, 0 - Ndo existe REMUME/RENAME fixada nas | Observagéo
REMUME/ RENAME (P) divulgada aos trabalhadores | 2001, unidades de salide e consultérios para acesso da
de salide e populagao. BRASIL, populacdo e trabalhadores
2006b; 25 - Exise REMUME/RENAME fixada nas
BRASIL unidades de salde ou consultério para acesso da
2012. populacdo e trabal hadores

5 - Existe REMUME/ RENAME fixadas nas
unidades de salde e consultérios para acesso da
populagdo e trabalhadores
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Componente: Selecdo

Dimensdo | Critério Padr&o ou parémetro Documento Gradacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Préaticas 9. Utilizagdo da REMUME/ | REMUME/RENAME BRASIL, 0 - Né&o utiliza REMUME/RENAME para | Informante
RENAME (P) utilizada como instrumento | 2001; prescricdo e programagdo e aquisicdo chave, receitas
norteador de  prescricdo, | BRASIL, 2,5 — Utiliza REMUME/RENAME na prescri¢do | médicas e
aquisicdo e programagao. 2006b OU ha programacao e aquisi¢cdo documentos
5 — Utilizaa REMUME/RENAME na prescricdo, | oficias de
programacdo e aquisicao. programacéo e
da licitagdo
(editd).
10. Existéncia de | Publicaco em portaria dos 0 - N&o existe publicacdo e procedimentos | Informante
regulamentacdo para | procedimentos padrdes para a padrdes para aquisicdo e disponibilizacdo dos | Chave e
aquisicdo e disponibilizacdo | aquisicdo e disponibilizacdo de medicamentos forada REMUME/RENAME Portaria  ou
de medicamentos | medicamentos imprescindiveis 2,5 — Existe procedimento padrdes para aquisicdo | documento
imprescindiveis e fora da | e fora da e disponibilizacdo de medicamentos fora da | com 0s
REMUME REMUME/RENAME REMUME/RENAME porem ndo publicados procedimentos

5 - Existe publicacdo de portaria com o0s
procedimentos padrbes para a aquisicdo e
disponibilizacdo de medicamentos fora de
REMUME/RENAME

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.3. Programacao

A programacdo € a atividade do setor de assisténcia farmacéutica que garante
regularidade do suprimento de medicamentos. Relaciona-se com a selecdo de medicamentos,
pois depende dos medicamentos selecionados para tratamento das doencas prevalentes no
municipio. Alimenta o processo de aquisicdo e depende das informagdes fornecidas pelo
processo de controle de estogue do componente armazenamento.

A execucdo do componente programacdo requer poucos gastos com recursos
financeiros, materiais e humanos, pois depende principamente da capacidade de
plangjamento e de técnicas gerenciais. Necessita realizar caculos que considerem dados
epidemiol bgicos, de recursos financeiros e de consumo para garantir o suprimento regular dos
medi camentos.

Os critérios utilizados para avaliagdo deste componente referem-se a qualidade de
dados da programacéo para uma boa aquisicdo, a base de calculo utilizado nos municipios
para as quantidades de medicamentos, ao registro dos procedimentos operacionais padréo e a
descentralizacdo da programagéo as unidades dispensadoras (Quadro 4).

Portanto consideramos como importante agdo de programacado a elaboracdo de um
catédlogo ou manual com especificagdes técnicas do medicamento (nome do medicamento por
Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e por ordem afabética, nimero cddigo do
medicamento, forma farmacéutica, concentragdo, apresentacéo da embalagem, especificagoes
técnicas e niveis de utilizagdo) para orientar a aquisicdo deste. Bem como a definicdo das
quantidades de medicamentos necessarias para suprir as unidades dispensadoras por
determinado periodo, devendo para isso considerar uma combinagdo de dados, tais como
recursos financeiros disponiveis para a aquisicdo de medicamentos, o perfil epidemioldgico,
pensando-se na sazonalidade das doencas, pois o perfil jafoi considerado na selecdo, periodo
de aquisicdo, espaco para armazenamento, dados do consumo e de oferta de servicos
(BRASIL, 2006b).

A redlizacdo desse processo na unidade dispensadora avalia a capacidade
gerencial local e diminui possiveis erros de calculo, pois o nivel local tem maior proximidade
do paciente e 0 adequado registro do tratamento possibilita cal cul os fidedignos com a reducéo
de falhas de programacéo e assim, consequentemente, racionalizagdo de recursos financeiros e
diminuicdo de perdas, por isso a pertinéncia da inclusdo deste critério na avaliacdo do

municipio. A existéncia de um sistema de informacdo integrado a todas as unidades
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dispensadoras diminui a necessidade de descentralizagcdo deste processo, pois 0 sistema pode
fornecer dados da programacéo local, porém ndo proporciona a avaliagdo da capacidade
gerencial do nivel local.

Todos os procedimentos de cllculo da programacdo devem ser padronizados e
registrados em Procedimento Operacional Padrdo (POP) e ainda, estarem disponiveis para 0s
responsaveis da realizacdo deste, como forma de garantia de uma boa programacéo e de
reproducdo dos calculos. Assim apresentamos a matriz com os critérios selecionados para o

componente programacao.



Quadro 4 - Matriz de critérios e padr 6es para monitoramento e avaliagdo do componente Programacao
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Componente: Programacéo

Dimensao Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs
de base verificaco

Gestéo 11. Existéncia de | Pessoal responsavel pela execucdo da | BRASIL, 0 — N&o ha pessoa para realizagdo da programacdo na unidade | Informante

Ponto pessoal que redlize a | programagdo na central de abastecimento | 2006b dispensadora e central de abastecimento chave e

M éximo: programacdo nas | e nas unidades dispensadoras 2,5 — Néo ha pessoal para realizar a programagdo na unidade | relatérios ou

5 Pontos unidades dispensadoras dispensadora ou central de abastecimento meméria  de
e central de 5 — HA& pessoa para redlizar a programacdo na unidade | célculo da
abastecimento (E) dispensadora e central de abastecimento programacao
12. Existéncia de | Normas ou procedimentos operacionais, | BRASIL, 0 — Né&o existe normas ou procedimentos operacionais padréo | POP's de

Praticas normas e | com critérios e metodologia para a | 2006b de programacdo formalizados e disponiveis para quem realizao | programacdo e
procedimentos elaboracdo da programacéo e periodo de procedimento informante

Ponto operacionais com | cobertura, elaborados e disponiveis para 5 — Existem normas ou procedimentos operacionais padrdo de | chave

M éximo: método e critérios de | quem realiza o procedimento. programacdo formalizados e disponivels para quem readliza o

30 Pontos programacéo (P) procedimento
13. Base de cdculo | Programacdo reaizada com  a | BRASIL, 0 — Néo utiliza nenhuma base de célculo de programagédo ou | Informante
utilizado para | combinagdo de diversas bases de calculo, | 2006b; ndo hé programacéo chave,
programacdo das | perfil epidemiol 6gico, consumo | BRASIL, 2,5 - Basdlam-se apenas consumo histérico e recursos | relatérios ou
quantidades de | histérico, consumo médio mensal | 2006c financeiros disponiveis memodria  de
medicamentos (P) (CMM) e oferta de servicos e recursos 5 - Utilizam a combinacdo de diversas bases de calculo de | célculo da

orcamentérios e financeiros. programacdo, perfil epidemioldgico, consumo histéricos, | programacao.
CMM, oferta de servicos e recursos financeiros.

14. Existéncia de | Manual ou catdlogo de especificagcBes | BRASIL, 0 - Ndo existe catdlogo de medicamentos ou manual de | Manual ou
manual ou catdlogo de | técnicas dos medicamentos elaborados e | 2006b especificaches técnicas catdlogo  de
especificacdo  técnica | disponiveis para acesso no processo de 2,5 — Existimos manuais ou lista de medicamentos com | especificacOes
do medicamento (P) aquisicdo, constando:  nome  do algumas especificagdes técnicas, porém ndo todas exigidas. técnicas

medicamento por DCB e por ordem

alfabética, ndmero codigo do
medicamento, forma  farmacé@utica,
concentracéo, apresentagcdo da

embalagem, especificacbes técnicas e
niveis de utilizagao.

5 - Existe catdogo ou manual de especificagbes técnicas
constando: nome do medicamento por DCB e por ordem
afabética, numero coédigo do medicamento, forma
farmacéutica, concentracdo, apresentacdo da embalagem,
especificacfes técnicas e niveis de utilizacdo.
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Componente: Programacéo
Dimensao Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs
debase verificaco
15. Cumprimento da | Medicamentos adquiridos conforme | BRASIL, 0 — N&o cumpriu a programac&o ou ndo realiza programagéo Informante
Praticas programacdo(P) programacdo, quantidades e periodo de | 2006b, 2,5 — Cumpriram parcia mente a programagdo chave
cobertura, 5 — Cumpriram totalmente a programacao
16. Eficiéncia da base | Central de abastecimento sem acumulo | BRASIL, 0 — Ocorreu desabastecimento ou aciimulo de estoque de todos | Informante
de célculo da | ou faltade medicamento. 2006b 0s medicamentos na central de abastecimento nos Ultimos trés | chave e
programacao do meses relatério  de
municipio (P) 2,5 — Ocorreram desabastecimento ou acimulo de estoque de | estoque  dos
alguns medicamentos na central de abastecimento nos Ultimos | Ultimos  trés
trés meses meses
5 — N&o houve fata de medicamento e nem acimulo de
medicamentos nos Ultimos trés meses na centra de
abastecimento
17. Descentralizacdo da | Unidade dispensadora  realizando | BRASIL, 0 - Unidade dispensadora néo realiza programacdo de seus | Relatério  de
programacdo a unidade | programagéo das quantidades necessarias | 2006b medicamentos programacdo
dispensadora (P) de medicamentos para sua regido 2,5 — Unidades dispensadora realizam programacdo, porém | da unidade
adstrita, com a combinacdo de dados de considera apenas dados de consumo. dispensadora

consumo, perfil epidemiolégico e oferta
de servicos.

5 — Unidades dispensadora realizam programacdo com a
combinagdo de varias bases de calculo

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.4. Aquisicao

O componente aquisicdo de medicamentos visa assegurar a compra de
medi camentos seguros, em tempo oportuno, pela melhor relacdo custo-efetividade.

Sendo assim as agdes iniciam-se com a formacdo da equipe que deve incorporar
pessoa qualificado para a execucdo das agdes. A aquisicdo € um processo complexo da
assisténcia farmacéutica que envolve diversos setores dentro e fora da Secretaria de Salide e
isto trouxe varios guestionamentos nos julgamentos dos especialistas, tais como se € funcéo
ou ndo da assisténcia farmacéutica a defini¢éo de modalidade de compra e o acompanhamento
de processo. Acreditamos que estas agOes necessitam um servigo integrado, com troca de
informagdes técnicas entre o setor de assisténcia farmacéutica e administrativa do setor de
licitacBo do municipio, para que ndo haja falhas no processo. Portanto a participacéo de
pessoal da assisténcia farmacéutica qualificado com conhecimento de lei de licitagdo, registro
de precos, pregdo, legislagdo sanit&rias relacionadas a0 medicamento, autorizacdo de
funcionamento, licenca sanité&ria, boas praticas de fabricagdo e recolhimento e problemas
existentes na area de medicamentos, no processo licitatério, € uma forte ferramenta para
superacéo de erros na aquisicdo de medicamento e por isso um importante critério de
avaliagcdo deste (BRASIL, 2006b). Assim foram aceitas a sugestdes dos especialistas da
inclusdo de critério na matriz para a emissao de parecer técnico do farmacéutico quanto a
licitac&o bem como a capacitacdo deste para 0 processo.

Esta equipe do setor farmacéutico tem ainda a funcdo de plangar o recurso
financeiro no orcamento anual da Secretaria de Salide e executar 0 planejamento de compra.

Critérios voltados para a existéncia de requisitos técnicos (marca do
medicamento, fabricante, procedéncia do medicamento, especificagbes técnicas - forma
farmacéutica, concentragéo, condicdes de conservagao, apresentacao -, requisitos de entrega -
embalagem, rétulos, bulas e validade dos medicamentos -, registro sanitario, autorizagéo
especia de funcionamento emitido pela ANVISA em caso de medicamentos da portaria
n°344/98, certificado de cumprimento de boas préticas de fabricacdo e certificado de boas
préticas de fabricaco e controle, inscricdo da empresa no Conselho Regional de Farmécia
(CRF), licenca sanitéria emitida pela vigilancia local) e administrativos (documentagdo fiscal
- medicamentos devem ser entregues com documento fiscal em duas vias constando nome do
medicamento por principio ativo, quantidade, lote, validade, preco unitario do medicamento -,

cumprimento de prazo de entrega dos medicamentos e das condi¢cdes de transporte dos
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medicamentos adquiridos) devem ser solicitados via edital de licitacdo as empresas
concorrentes, com vistas a garantir a compra de medicamentos de qualidade e seguros de
fornecedores administrativamente aptos (BRASIL, 2006b).

A existéncia de um cadastro de fornecedores no setor de assisténcia farmacéutica
auxilia o processo de selecdo das empresas, pois permite visualizar e acompanhar o
cumprimento dos requisitos técnicos e administrativos pelas empresas, no ato da entrega
(BRASIL, 2006b). Estes dados poderdo subsidiar licitagbes futuras, incluindo-se em edital o
requisito de que as empresas concorrentes ndo poderdo ter ocorréncias com pendéncias de
entrega em seu cadastro. Portanto este comp0Os a matriz de critérios da avaliagdo do processo
de aquisicéo.

A deflagragdo da aquisicdo deve considerar a capacidade de armazenamento,
modalidade de compra, disponibilidade e capacidade do fornecedor, nivel de estoque e ainda
recursos orcamentarios e financeiros, para evitar futuras faltas de medicamentos nas centrais
de abastecimentos. A existéncia de normas e procedimentos operacionals padréo constando
todos os procedimentos para a aquisi¢céo de medicamentos, como e quando enviar 0 processo
para 0 setor de compras, andamentos e responsavels, auxilia a organizacdo dos fluxos e
deflagracéo do processo em tempo oportuno, sendo assim constituem importantes critérios de

avaliagdo da aquisi¢cao de medicamentos.



Quadro 5 - Matriz de critérios e padr 6es para monitoramento e avaliacdo do componente Aquisi¢ao
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Componente: Aquisicdo
Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacdo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Gestéo 18. Existéncia de | Edital solicitando  das  empresas | BRASIL, 0 - 0% a <20% dos editais de | Editais  de | Requisitos de
Ponto requisitos técnicos | concorrentes que a proposta conste os | 2006b; licitacdo de medicamentos ndo | licitagdo entrega -
M éximo: exigidos em Edital | seguintes requisitos técnicos. marca do | BRASIL, solicitam requisitos técnicos para Embalagem: original
40 pontos na aguisicdo de | medicamento, fabricante, procedéncia do | 2006d empresas concorrentes ou menos e em perfeito estado,
medicamentos (P) | medicamento, especificagdes técnicas gue 50% dos requisitos sem violagao,
(forma  farmacéutica, concentracao, 25 - 20% a <70% dos editais aderéncia e umidade.
condi¢cBes de conservagdo, apresentacdo), solicitam de 50% a <75% dos Rétulos e bulas:
requisitos de entrega (embalagem, rétulos, requisitos  técnicos para as devem conter todas
bulas e vaidade dos medicamentos), empresas concorrentes as informacBes em
registro sanitario, autorizagdo especia de 5 - 70% a 100% dos editais lingua portuguesa.
funcionamento emitido pela ANVISA em solicitam de 75% a 100% dos Validade: ndo devera
caso de medicamentos da portaria requisitos técnicos para as ser inferior a 12
n°344/98, certificado de cumprimento de empresas concorrentes meses a contar da
boas préticas de fabricacédo e certificado de entrega do produto.
boas préticas de fabricacdo e controle,
inscricdo da empresa no CRF, licenca
sanitaria emitida pela vigilancialocal.
19. Existéncia de | Edita solicitando das  empresas | BRASIL, 0 - 0% a <20% dos editais de | Editais  de
requisitos concorrentes 0s  seguintes requisitos | 2006b; licitacdo de medicamentos ndo | licitagcdo
administrativos administrativos:. Documentacdo  fiscal | BRASIL solicitam requisitos administrativos
exigidos em Edital | (medicamentos devem ser entregues com | 2006d para empresas concorrentes ou

de aquisicio de
medicamentos (P)

documento fiscal em duas vias constando
nome do medicamento por principio ativo,
guantidade, lote, validade, preco unitério
do medicamento), cumprimento de prazo
de entrega dos medicamentos, condic¢bes
de transporte dos  medicamentos
adquiridos.

menos gque 50% dos requisitos

25 - 20% a <70% dos editais
solicitam de 50% a <75% dos
requisitos administrativos para as
empresas concorrentes

5 - 70% a 100% dos editais
solicitam de 75% a 100% dos
requisitos administrativo para as
empresas concorrentes




Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacdo Meios de | Obs.
debase verificacéo
Gestéo 20. Existéncia de | Pessoal com conhecimento de lei de | BRASIL, 0 — N&o ha pessoa para acompanhamento dos | Informante
pessoal licitacdo, registro de precos, pregdo, | 2006b processos de licitagdo para aquisicdo de | chave
qualificado para | legislagcdo sanitarias relacionadas a0 medicamentos pela equipe de AF
acompanhamento | medicamento, autorizacao de 2,5 — H& pessoal para acompanhamento dos
do processo de | funcionamento, licenca sanitaria, boas processos de licitagdo para aquisicdo de
licitacdo (E) préticas de fabricacdo, recolhimento e medicamentos pela equipe de AF, porém sem
problemas existentes na aea de 0 conhecimento necessario.
medicamentos, que participe dos processos 5 - Ha& pessoad qudificado para
de licitagdo e habilitacdo nos processos de acompanhamento dos processos de licitagdo
aquisicdo de medicamentos. para aquisicdo de medicamentos pela equipe
de AF
21. Capacitacdo da | Realizagdo de capacitacdo do pessoal da | ANVISA, 0 — N&o houve capacitacdo em aquisico para | Registro de
equipe de | AF quanto aos processos de licitacdo e | 2009 o setor de AF até o momento. capacitacbes e
aquisicdo do setor | legislacdo concernente. 2,5 — N&o houve capacitagcdo em aquisicdo | plano de
de AF quanto aos para o setor de AF até o momento, porém esta | capacitacdes do
processos previsto para o ano. RH e
licitatérios (P) 5 — O pessoa da AF foi capacitado em | Informante-
licitacdo este ano chave
22. Modalidade de | Modalidades de compra de pregdo, registro | BRASIL, 0 — Mais de 50% do recurso anual gasto na | Informante
compra utilizada | de preco ou compra com laboratérios | 2006b; aquisicdo de medicamentos para farmécia | chave, e editais
(P) oficiais utilizadas para aguisicdo de | BRASIL, basica ocorreram por dispensa de licitagdo | de aguisicdo de
medicamentos. 2006d (compradireta), por convite. medicamentos.

2,5 — De 50% a 70% do recurso anuais gasto
na aquisicdo de medicamentos para farmacia
basica ocorreram por pregéo, registro de prego
ou por compra de laboratérios oficiais.

5 — Mais de 70% do recurso anual gasto na
aquisicdo de medicamentos para farmécia
basica ocorreram por pregéo, registro de preco
ou por compra de laboratérios oficiais.
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Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Gestdo 23. Orcamento da | Lei  Orcamentéria Anual do | BRASIL, 0 - N& ha no orcamento do Fundo | Lei Orcamentaria
Assisténcia municipio prevendo no minimo o | 2006c; Municipal de Salde recursos alocados para | Anual do
Farmacéutica valor pactuado em Comissdo inter | BRASIL, AFB Municipio
Béasica (AFB) gestora bipartite (CIB), de recurso | 2010; 2,5 — Harecursos alocados no orcamento do
(P) proprio e repasse fundo a fundo, | MATO FMS para AFB, porém inferior ao pactuado
no seu orcamento, alocados para | GROSSO, por ano em CIB.
assisténcia  farmacéutica  na | 2011. 5 — Hé recursos alocados no orcamento do
atencdo bésica. FMS para AFB igua ou superior ao
pactuado por ano em CIB
24. Financiamento | Recursos financeiros da AFB | BRASIL, 0 - N& ha transferéncias dos valores | Extrato da conta | Obs.: este
daAFB (P) transferidos fundo a fundo | 2010 pactuados na conta do FMS das trés | do FMS critério deve ser
mensalmente na conta do FMS | MATO instancias gestoras monitorado
conforme pactuacdo em CIB GROSSO, 25 - Ha transferéncias dos valores mensal mente
2011 pactuados na conta do FM S de uma ou duas
instancias gestoras
5 — Ha transferéncia dos valores pactuados
na conta do FMS das trés instancias
gestoras
25. Execucdo do | Execucdo de 100% do recurso | BRASIL, 0 — Municipio executou 0 a <50% do | Relatério anual
recurso financeiro | financeiro da AFB anua sendo | 2010 recurso financeiro disponivel para AFB no | de Gestdo
daAFB (P) executado pelo municipio na | MATO ano
aquisicdo de medicamentos e/ou | GROSSO, 2,5 — Municipio executou 50% a 100% do
ainda 15% do recurso estadual e | 2011 recurso financeiro em aquisicdo de
municipal em qualificagdo de medicamentos e ndo investiu em
recursos humanos e estruturagcéo qualificacdo de recursos humanos e

de farmécias.

estruturacdo de farmécias

5 — Municipio executou 50% a 100% do
recurso  financeiro em aquisicdo de
medicamentos executou de aé 15% do
recurso estadual e municipal na qualificacdo
de recursos humanos e estruturacdo de
farmécias
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Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Praticas 26. Existéncia de | Normas  ou procedimentos | BRASIL, 0 - N& exitem normas e procedimentos | Normas e
Ponto normas e | operacionais padrdes redigidos no | 2006b; operacionais padrdes redigidos com critérios e | procedimentos
maximo: procedimentos setor de assisténcia farmacéutica | BRASIL, prazos de envio dos processos de aquisicdo ao | operacionais
25 pontos operacionais com | constando critérios de como e | 2006d setor de compras disponiveis para 0s responsaveis
0S critérios e | quando enviar 0s processos para o pelo processo de aquisicdo na AF.
prazos de envio | setor de compra, e que estgjam 5 — Existem normas e procedimentos operacionais
dos processos de | disponiveis para acesso dos padrdes redigidos com critérios e prazos de envio
aquisicdo ao setor | responsaveis pela execucdo do dos processos de aquisicdo ao setor de compras
de compras (P) processo de aquisi¢&o. disponiveis para os responsaveis pelo processo de
aquisicdo na AF.
27. Exigténcia de | Normas  ou procedimentos | BRASIL, 0 - N&o existe normas e procedimentos | Normas e
normas e | operacionais para o fluxo do | 2006b operacionais com fluxo dos processos de | procedimentos
procedimentos processo de aquisicdo redigido | BRASIL, aquisicdo redigidos operacionais
operacionais do | constando: fontes de recurso, | 2006d 5 — Existem normas e procedimentos operacionais
fluxo do processo | periodicidade, fluxo do processo com fluxo dos processos de aquisicdo redigidos
de aquisicdo (P) com as atribuicbes e constando: fontes de recurso, critérios parainiciar
responsabilidades dos  setores compra (periodicidade), fluxo do processo com as
envolvidos (assisténcia atribuicdes e responsabilidades dos setores
farmacéutica, plangjamento, envolvidos (assisténcia farmacéutica,
orcamento, finangas, planegjamento, orcamento, finangas,
admini strativo/aguisi¢&o). admini strativo/aguisi¢&o).
28. Deflagrago | Processo de aquisicdo deflagrado | BRASIL 0 — 50% a 100% dos processos de aquisicdo de | Processos de
do processo de | em tempo oportuno pela AF | 2006c medicamentos iniciados apés a fata do | aquisicdo,

aquisicdo (P)

considerando  capacidade de
armazenamento, modalidade de
compra, disponibilidade e
capacidade do fornecedor, nivel
de estoque, e anda recursos
orcamentérios e financeiros.

medicamento
2,5 — >0% a <50% dos processos de aquisi¢ao de
medicamentos iniciados ap6és a fata de
medicamentos
5 — Nenhuns dos processos de aquisicdo de
medicamentos iniciados apés a fdta de
medicamentos

informante chave
e reatérios de
estoque.
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Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Praticas | 29. Existéncia de | Cadastro de fornecedores | BRASIL, 0 — N&o existe cadastro de fornecedores Informante Chave
cadastro e | disponivel para acesso, com | 2006b; 2,5 — Existem cadastro de fornecedores, mas ndo | e cadastro de
acompanhamento | informacdo de desempenho na | BRASIL 0 utiliza para o processo de selecdo de | fornecedores
de fornecedores | entrega, cumprimento dos | 2006d fornecedores.
(P) requisitos técnicos e 5 — Existem cadastro de fornecedores e o utiliza
administrativos na entrega do para o processo de selecéo de fornecedores
produto.
30. Existéncia de | Processo de compra acompanhado 0 — Néo existe acompanhamento do processo de | Informante chave
acompanhamento | por equipe da Assisténcia compra pela equipe de AF e parecer técnico
do processo de | farmacéutica com emissdo de 2,5 — Ha acompanhamento do processo de compra
compra e | parecer técnico sobre avaliacdo sem a emissdo de parecer técnico pela equipe de

avaliagcdo técnica
da AF no
julgamento  com
emisséo de
parecer técnico (P)

dos itens concorridos

empresa.

pela

AF
5 — H& acompanhamento do processo de compra e
emissao de parecer técnico pela equipe de AF

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.5. Armazenamento

O componente armazenamento tem por finalidade assegurar a qualidade do
medicamento através de condi¢cdes adequadas de armazenamento, bem como sua guarda e
controle de estoque.

Portanto os critérios de avaliacdo deste componente relacionam-se com um
conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem diversas atividades
voltadas para o recebimento, estocagem, armazenamento, seguranca, conservacao e controle
de estoque do medicamento.

O recebimento de medicamentos esta diretamente ligado a0 componente
aquisicdo, pois responde pela conferéncia das especificacfes técnicas (nome da substancia
(DCB), forma farmacéutica, concentracdo, apresentacdo, condicdo de conservacéo e
transporte, inviolabilidade, embalagem/ rétulo, lote, validade, registro sanitario, responsavel
técnico, certificado de andlise ou laudo de controle de qualidade) e administrativas (andlise
documental, nome do produto, prazo de entrega, quantidade, prego unitério e total) do produto
adquirido.

Para 0 correto armazenamento a estrutura fisica da central de abastecimento deve
ter piso plano e com espessura suficiente para suportar as cargas, sem rachaduras ou fissuras,
paredes de cor clara, pintura lavavel isenta de rachaduras, infiltracbes e umidade, portas
pintadas a 6leo, preferencialmente esmaltadas ou de aluminio com dispositivo de seguranca
automatico, teto com forro adequado, com exaustores e telhas térmicas com uso de
poliuretano, ou de fibra de vidro ou de 18, janelas com telas de protecéo contra entrada de
animais e de luz solar direta nos medicamentos. As instalagdes el étricas devem ser vistoriadas
periodicamente, com tomadas suficientes e adequadas para todos os equipamentos sem a
utilizacdo de adaptadores e extensdes elétricas. As instalagcOes sanitarias ndo devem ter
comunicacdo direta com a area de estocagem e devem ser apropriadas para ndo causar mau
cheiro no local. Estes sdo itens imprescindiveis para garantia da qualidade de armazenamento
sendo aplicavel as centrais de abastecimento e unidades dispensadoras que possuem area de
estocagem (BRASIL, 2006b, ANVISA, 2009).

O local de estocagem deve possuir coletores de lixo tampados, armérios para
guarda de pertences de funcionérios separados do estoque, estantes/ prateleiras, estrados para
armazenamento, extintores de incéndio fixados nas paredes e sinalizados, termémetro,

higrbmetro ou psicrometro, armério de ago com chave para armazenar psicotropicos (ou sala
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especifica), camara fria ou refrigeradores, empilhadeiras para centrais de abastecimento
farmacéuticas de grande porte, ficharios e pastas suspensas para arquivo, placas indicativas e
material de escritério (BRASIL, 2006b, BRASIL, 2010b). Estes comp&em assim 0s materiais
necessarios para 0 correto armazenamento de medicamentos e, portanto se constituem em
critério de avaliacdo em nossa matriz.

Algumas condigdes de armazenamento devem ser respeitadas, tais como arealivre
de poeira, lixo, roedores e insetos, medicamentos distantes de ar condicionados, estufas, ou
sobre geladeiras ou freezers, ambiente argjado e climatizado, com temperatura entre 15° e 30°
C eumidade relativa entre 40 a 70%. lluminagdo natural, se artificial de luz fria e sem contato
direto nos medicamentos. Geladeiras e freezer sem misturar insumos, vacinas e alimentos
com medicamentos termolabeis que devem ser armazenados conforme temperatura indicada.
Empilhamento maximo de caixas respeitado (BRASIL, 2006b, ANVISA, 2009).

A organizacdo do local de armazenamento também constitui importante critério
de avaliagdo, pois garante a guarda e controle do medicamento. Conforme regras de
armazenamento 0s medicamentos e insumos de custo mais elevados devem ser armazenados
distantes das areas de recepcdo, dispensacao/expedicdo e administracdo, que devem estar
proximas a entrada, para evitar o acesso fécil de pessoas estranhas. O estoque deve ser
organizado, identificado e bem sinaizado, com é&rea apropriada para termolabeis,
psicofa&rmacos, inflamaveis, material médico hospitalar e outro que exija condigcdes
especificas. Os medicamentos devem estar dispostos de maneira que permita facil
identificacdo e os mais proximos de vencer localizados de forma a sairem primeiro,
auxiliando asssim o controle do estoque (BRASIL, 2006b, ANVISA, 2009). Para o efetivo
controle do estoque um sistema de informago torna-se necessario, ou ainda fichas de controle
para cada medicamento, a realizacdo de inventario para a conferéncia do estoque também é
um importante processo no controle.

A existéncia de procedimentos operacionais padroes elaborados para as diversas
atividades (recebimento, controle de estoque, inventario, disposicdo, descarte de
medi camentos) do componente armazenamento e disponivels aos responsavels pela execucao,
garantem a padronizacéo das acdes, auxiliando a realizacdo destas de maneira a alcancar 0s
objetivos do componente.

Assim para 0 monitoramento e avaliacdo do componente armazenamento alguns
documentos s80 necessarios, como forma de verificagdo dos critérios, tais como relatério de

notificacdes de ocorréncias de recebimento e relatorio de inventario, fichas de controle de
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temperatura e umidade, dentre outros descritos no quadro 10 (Apéndice 9). A técnica de
observacdo (Apéndice 10) e entrevista com informante-chave (Apéndice 11) também deverdo

ser utilizadas.



Quadro 6 - Matriz de critérios e padr 6es para monitoramento e avaliacdo do componente Ar mazenamento
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Componente: Armazenamento
Dimensao Critério Padr &o ou par@metro Documento | Graduacdo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Gestéo 31 Existéncia de | CAF com piso plano e com espessura suficiente para | BRASIL, 0 — > 50% das instalagfes | Observacdo e
instal acBes fisicas | suportar as cargas, sem rachaduras ou fissuras, paredes de | 2006b fiscas adequadas para | informante
Ponto adequadas para | cor clara, pinturalavavel isentas de rachaduras, infiltrages armazenamento na CAF chave
armazenamento na Central | e umidade, portas pintadas a 6leo, preferencialmente 25 - 50% & >100% das
Maximo: de abastecimento | esmaltadas ou de aluminio com dispositivo de seguranca instal ac6es fisicas
35 farmacéutico (CAF) (E) automético, teto com forro adegquado, com exaustores e adequadas para
pontos L ! :
telhas térmicas com uso de poliuretano, ou de fibra de armazenamento na CAF
vidro ou de 13, janelas com telas de protecéo contra entrada 5 — Todas as instalacfes
de animais, e de luz solar direta nos medicamentos. fiscas adequadas para
armazenamento na CAF
32. Existéncia de | CAF com instalacOes €elétricas vistoriadas periodicamente, | BRASIL, 0 — > 50% das instalagfes | Observacdo e
instal acBes elétricas | com tomadas suficientes e adequadas para todos os | 2006b elétricas adequadas para | informante
adequadas para | equipamentos sem a utilizacdo de adaptadores, e extensdes armazenamento na CAF chave
armazenamento na CAF | eétricas. 25 - 50% & >100% das
(E) instal agOes elétricas
adequadas para
armazenamento na CAF
5 — Todas as instalacfes
elétricas adequadas para
armazenamento na CAF
33. Existéncia de | CAF com instalacBes sanitérias sem comunicacdo direta | BRASIL, 0 - Instalagdo sanitarias | Observacdo
instalacbes sanitérias | com a érea de estocagem apropriada para ndo causar mau | 2006b com abertura para érea de
adequadas na CAF (E) cheiro no local. estocagem e causando
mau cheiro

5 — Instalagbes sanitarias
sem comunicagdo para
area de estocagem e
apropriadas para néo
causar mau cheiro no loca
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Graduacgéo Meios de | Obs.
debase verificacéo
Gestéo 34. Existéncia de | CAF com coletores de lixo tampados, | BRASIL, 0 - > 50% dos materiais, equipamentos, acessorios e | Observagéo
materiais, armérios para guarda de pertences de | 2006b mobilidrios  para  armazenamento, limpeza,
equipamentos, funciondrios separados do estoque, seguranca, conservagdo e manutencdo na CAF.
acessorios e | estantes prateleiras, estrados para 2,5 - 50% & >80% dos materiais, equipamentos,
mobiliérios para | armazenamento em quantidade acessOrios e mobilidrios para armazenamento,
armazenamento, suficiente, extintores de incéndio fixados limpeza, seguranca, conservacdo e manutencdo na
limpeza, segurancga, | nas paredes e sinalizados, termdmetro, CAF.
conservacao e | higrdbmetro ou psicrometro, armério de 5 — de 80% a 100% dos materiais, equipamentos,
manutencdo da CAF | aco com chave para armazenar acessorios e mobilidrios para armazenamento,
(B). psicotropicos (ou sala especifica), limpeza, seguranca, conservacdo e manutencdo na
camara fria ou  refrigeradores, CAF.
empilhadeiras para CAF's de grande
porte, ficharios e pastas suspensas para
arquivo, placas indicativas, material de
escritério.
35. Organizacdo | Medicamento estocado de forma | BRASIL, 0 - N&o existe nenhuma organizacdo interna | Observacéo
interna da Central de | ordenada, com &rea apropriada para | 2006b (layout) que permita a guarda e armazenamento dos
abastecimento termolabeis, psicofarmacos, inflamaveis, medicamentos e materiais

farmacéutico (P)

material médico hospitalar e outro que
exija condigdes especificas, e bem
sindizadas. Area para atividades
operativas (recepcéo,
dispensacdo/expedicdo e administraco)
préximas a entrada. Prateleiras dispostas
de costas entre s e mantidas uma
disténcia minima de pelo menos 50cm
da parede, e com identificacdo. Estrados
rentes a0 chd e com certa altura que
permita a limpeza e organizados de
maneira que permita a circulagcdo e
movimentacdo do estoque.

2,5 — Existem uma organizacdo interna para guarda
e armazenamento, porém nao conforme as
orientagGes do ministério.
5 - Existem organizacdo interna conforme as
orientagcGes do ministério
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Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Gestéo 36. Existéncia de | Equipe para armazenamento contendo | BRASIL, 0 — N&o possui equipe minima para uma central de | Informante
pessoa qualificado | pelo menos um farmacéutico, uma | 2006b armazenamento chave
para pessoa para separar medicamentos outra 2,5 — Possuem equipe minima, porém nunca foram
armazenamento de | paraconferir, e uma pessoa para registrar qualificadog/ treinados.
medicamentos na | as entradas e saidas. Esta equipe treinada 5 — Possuem equipe minima e foram treinados para o
Central de | para 0 manuseio e armazenamento dos manusei 0 e armazenamento de medicamentos
abastecimento medicamentos.
farmacéutico (E)
37. CondicBes | Ambiente argjado e climatizado, com | BRASIL, 0 — N&o possui ambiente argjado e climatizado e | Observacéo
relacionadas a | temperatura entre 15° e 30° C, e umidade | 2006b iluminagdo natural, se artificial de luz fria, e sem | e fichas de
estrutura fisica de | relativa entre 40 a 70%. |luminagdo contato direto nos medicamentos na CAF e Unidades | controle de
estocagem dos | natural, se artificial de luz fria, e sem dispensadoras. temperatura
medicamentos nas | contato direto nos medicamentos. 2,5 — Possuem condicBes apropriadas de estocagem, | e umidade.
centrais de com ambiente arejado e climatizado ou iluminagdo
abastecimento e natural, se artificial de luz fria, estd em contato direto
Unidades nos medicamentos apenas na CAF e ndo nas unidades
dispensadoras (P) dispensadoras ou apenas em algumas.
5 - Todas as condicdes de estocagem sdo respeitadas
na CAF e nas unidades dispensadoras, ambiente
arejado e climatizado, com temperatura entre 15° e
30° C, e umidade relativa entre 40 a 70%. |luminagéo
natural, se artificial de luz fria, e sem contato direto
nos medicamentos.
Praticas 38. Existéncia de | Normas e procedimentos operacionais | BRASIL, 0 — N&o existe normas e procedimentos redigidos | Normas e
normas e | padrées para recebimento  dos | 2006b guanto ao recebimento de medicamentos disponiveis | procediment
Ponto procedimentos medicamentos elaborados e disponiveis para acesso aos responsavei s pela execucao 0s
Maximo: | operacionais para acesso dos responsdveis pela 5 - Existem normas e procedimentos redigidos quanto | operacionais
55 pontos | padrdes para | execucdo e as especificagdes. ao recebimento de medicamentos, disponiveis para | padrées
recebimento  dos acesso aos responsavels pela execucao.

medicamentos na
CAF (P)
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Dimensdo | Critério Padr&o ou parametro Documento | Graduagéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Praticas 39. Existéncia | Normas e procedimentos operacionais padréo | BRASIL, 0 - Ndo existe normas e procedimentos | Normas e | Este critério

de normas e | da disposicdo dos medicamentos elaborados e | 2006b; operacionais padroes redigidos, disponiveis para | procediment | aplicase &

procedimentos | disponiveis para acesso aos responsaveis pela acesso aos responsaveis pela execugdo, para | 0s CAF, e

para execucdo, informando como dispor o0s disposicdo dos medicamentos. operacionais | unidades

disposicéo dos | medicamentos, se por ordem alfabética, classe 5 - Existem normas e procedimentos redigidos, | Padréo dispensador

medicamentos | terapéutica, ou outra e organizagdo dos lotes. disponivels para acesso aos responsaveis pela as.

(P) execucdo, para disposicao dos medicamentos.

40. Existéncia | Normas e procedimentos operacionais padréo | BRASIL, 0 - N&o existe normas e procedimentos | Normas e | Este critério

de normas e | de como redlizar o inventario elaborados e | 2006b; redigidos, disponiveis para acesso aos | procediment | aplicase &

procedimentos | disponiveis para acesso aos responsaveis pela responsaveis pela execugdo, para inventario dos | os CAF, e

para execucdo, constando periodo de realizacdo, medicamentos. operacionais | unidades

inventario (P) | como proceder em caso de divergéncia de 5 - Existem normas e procedimentos redigidos, | Padréo dispensador
estoque, e responsavels. disponiveis para acesso aos responsaveis pela as.

execucao, para Inventario dos medicamentos.

41. Existéncia | Normas e procedimentos operacionais padréo, | BRASIL 0 - N&o existe normas e procedimentos | Normas e

de normas e | para descarte de medicamentos, elaborados | 2006b redigidos, disponiveis para acesso aos | procediment

procedimentos | disponiveis para acesso aos responsaveis pela responsaveis pela execugdo, para descarte de | os

para descarte | execugdo. medicamentos. operacionais

de 5 - Existem normas e procedimentos redigidos, | Padréo

medicamentos disponivels para acesso aos responsaveis pela

(P) execucao, para descarte de medicamentos.

42. Disposicdo | Medicamentos organizados de forma légica, | BRASIL, 0 — Medicamento ndo esta organizado seguindo | Informante Este critério

dos gque permita facil identificacdo  do | 2006b; qualquer classificacdo e ndo considera as | chave e | aplicase &

medicamentos | medicamento, seguindo uma classificacdo validades Observacéo | CAF, e

(P) sgjam por ordem alfabética, ou classe 2,5 - Medicamentos ndo estdo organizados unidades
terapéutica, com os rétulos para frente e seguindo alguma classificagdo, porém dispdem dispensador
dispostos de maneira que os lotes mais os lotes mais proximos de vencer afrente. as.

préximos de vencer de cada medicamento
estejam a esguerda e a frente para sairem
primeiro.

5 — Medicamentos dispostos segundo alguma
classificagcdo e com os lotes mais préximos a
vencer afrente
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Graduacgéo Meios de | Obs.
de base verificacdo
43. Redlizagdo | EspecificacOes técnicas do | BRASIL, 0 - O medicamento néo é conferido no ato do | Informante
Préticas de conferéncia | medicamento conferidas se de acordo | 2006b recebi mento chave,
das com o produto adquirido, no ato do 2,5 — Apenas algumas especificacBes técnicas | observacdo,
especificactes recebimento — nome da substéncia do medicamento (nome do medicamento, | relatério  de
técnicas no | (DCB), forma farmacéutica, forma farmacéutica, apresentacdo, | notificacbes
recebimento dos | concentracdo, apresentacdo, condicdo concentracdo, lote e validade) sdo conferidas | de
medicamentosna | de  conservacdo e transporte, no ato do recebimento. ocorréncias.
CAF (P) inviolabilidade, embalagem/ rétulo, 5 — Todas as especificagdes técnicas (nome da
lote, validade, registro sanitério, substdncia (DCB), forma farmacéutica,
responsavel técnico, certificado de concentracdo, apresentacdo, condicdo de
andise ou laudo de controle de conservacdo e transporte, inviolabilidade,
qualidade. embalagem/ rétulo, lote, validade, registro
sanitério, responsavel técnico, certificado de
analise ou laudo de controle de qualidade) do
medicamento sdo conferidas no ato do
recebimento.
44, Readlizacdo | Especificacbes administrativas do | BRASIL, 0 — O medicamento néo é conferido no ato do | Informante
de conferéncia | medicamento conferidas se de acordo | 2006b recebimento chave,
das com o produto adquirido, no ato do 25 - Apenas adgumas especificaces | observacdo,
especificaches recebimento — andlise documental, administrativas (nome do produto, quantidade | relatério  de
administrativas nome do produto, prazo de entrega, e preco) do medicamento sdo conferidas no | notificacfes
no recebimento | quantidade, prego unitério etotal. ato do recebimento. de
dos 5 — Todas as especificagBes administrativas | ocorréncias.

medicamentos na
CAF (P)

(andlise documental, nome do produto, prazo
de entrega, quantidade, preco unitario e total)
do medicamento sdo conferidas no ato do
recebimento.
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Graduacéo Meios de | Obs.
debase verificacdo
Praticas 45, Existéncia de | Informagdes do medicamento | BRASIL 0 — N&o realiza controle de estoque Fichas ou | TR- Tempo de
controle de | registradas manualmente ou em | 2006b 2,5 — Realizam controle de estoque manua | sistema de | reposicédo
estoque (P) sistema de informagdo constando, ou informatizado, porém sem informagdes | informacdo de | PR — Ponto de
nome, forma farmacéutica, gerenciais de CMM, estoque maximo e | controle  de | reposicdo
concentracdo, apresentacdo, quantidade minimo, TR, PR, QR. estoque QR -
atual, lote, validade, movimentacdo do 5 — Realizam control e de estoque, manual ou quantidade de
estoque (entradas e saidas), local de informatizado, com todas as informacgdes reposicéo
armazenamento, CMM, estoque gerenciais necessarias.
maximo e minimo, TR, PR e QR.
46. Readlizagdo | Todos os medicamentos conferidos | BRASIL, 0- Néoredizainventario por maisdelano | Relatério de | Este  critério
deinventério (P) | suas quantidades, lote, validade, por | 2006b 2,5 — Redlizam inventério anualmente de | inventario aplicarse a
inventério anual. Alguns medicamentos todo o estoqgue ou de aguns itens CAF, farmacia,

selecionados diariamente para
conferéncia, e ainda de 10% a 20% do
estoque conferido  periodicamente
(mensal, bimestral, trimestral, ou
semestral).

periodicamente

5 - Rediza inventario anual de todo o
estoque, de alguns itens periodicamente e
conferéncia didria de alguns itens.

dispensarios ou
farmécia da
unidade de
salde.
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Graduacgéo Meios de | Obs.
de base verificacéo
Praticas 47. Condigdes de | Area de armazenamento livre de | BRASIL, 0 — Area de armazenamentos ndo possui condicdes | Observacdo e
estocagem dos | poeira, lixo, roedores e insetos. | 2006b adequadas de estocagem, ambiente com poeira e lixo | fichas de
medicamentos Medicamentos distantes de ar expostos, com medicamentos préximos as geladeiras e | controle  de
relacionados a | condicionados, estufas, ou sobre freezers, ndo realiza controle de temperatura e umidade | temperatura e
processos de | geladeiras ou freezers. Fichas de do ambiente, ndo € respeitado 0 empilhamento maximo e | umidade.
trabalho (P) controle de temperatura e ha medicamentos e insumos misturados na mesma
umidade preenchidas. geladeira.
M edicamentos termoldbeis 25 — Area de armazenamentos possui condigbes
armazenados em parcialmente adequadas de estocagem, ambiente livre
geladeiralrefrigerador ou freezer, poeira e lixo, sem medicamentos proximos as geladeiras
conforme temperatura indicada e freezers, é respeitado o empilhamento maximo, porém
para armazenamento. Geladeiras e ndo realiza controle de temperatura e umidade do
freezer para medicamentos, sem ambiente, h4 medicamentos e insumos misturados na
misturar insumos, vacinas e mesma geladeira.
alimentos. Empilhamento 5 — Possui &rea de armazenamento livre de poeira, lixo,
maximo respeitado. roedores e insetos. Medicamentos distantes de ar
condicionados, estufas, ou sobre geladeiras ou freezers.
Fichas de controle de temperatura e umidade
preenchidas. Medicamentos termol &beis armazenados em
geladeiralrefrigerador ou freezer, conforme temperatura
indicada para armazenamento. Geladeiras e freezer para
medicamentos, sem misturar insumos, vacinas e
alimentos. Empilhamento méximo respeitado
48. Existéncia de | Medicamentos  vencidos  ou | BRASIL, 0 — Medicamento vencido e danificado misturados aos | Observagéo Este
local préprio | danificados guardados em local | 2006b; medicamentos para distribui¢do ou dispensacéo critério
para identificado e reservado para o | BRASIL, 2,5 — Medicamentos vencidos ou danificados separados aplica-se
medicamentos descarte 2010b dos medicamentos para distribuicdo ou dispensacao, a CAF,
vencidos ou porém sem identificacso. unidades
danificados para 5 — Medicamentos vencidos e danificados separados dos dispensa
0 descarte (P) para distribuicdo ou dispensacdo em local identificado doras.

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.6. Distribuicao

A execucdo do componente distribuicdo tem por objetivo a disponibilidade do
medicamento na unidade dispensadora mais proxima do paciente, em quantidade qualidade e
tempo oportuno.

Portanto os critérios de avaliagdo apresentados na matriz relacionam-se com a
existéncia de pessoal qualificado e veiculos apropriados para a distribuicdo de medicamentos
e aos processos de trabalho que envolve a distribuicdo (existéncia de cronograma, de
procedimentos operacionais padrdes e conferéncia no ato da distribuicdo).

Sendo assim 0s veiculos devem possuir isolamento térmico para transporte dos
medicamentos termolébeis e que evitem o contato com a luz direta e calor excessivo. Os
motoristas devem ser treinados para 0 manuseio dos medicamentos e forma de transporte,
conferéncia dos medicamentos no ato da saida da Central de abastecimento e da entrada na
unidade dispensadora. Estes critérios poderdo ser verificados através de entrevista com
informante-chave e ainda técnica de observagdo com roteiro estruturado.

Um cronograma de distribuicdo anual visa o controle do processo para que néo
haja falta de medicamentos na unidade dispensadora, apenas a existéncia do cronograma nao
remete a sua execucdo, portanto no processo de avaiagdo é importante verificar a sua
existéncia e 0 seu cumprimento, estes critérios serdo verificados pela anadlise de documentos.

Assim segue amatriz com os critérios de avaliacdo do componente distribuicéo:



Quadro 7 - Matriz de critérios e padr 6es para monitoramento e avaliacdo do componente Distribuicdo
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Componente: Distribuicéo

Dimens | Critério Padr&o ou parametro Documen | Graduacéo Meios de | Obs.
ao to de base verificacdo
Gestédo | 49. Pessoal | Motoristas treinados para 0 manuseio dos | BRASIL, | 0 - N&o ha motoristas proprios para a | Informante
Ponto qualificado para | medicamentos e transporte. 2006b distribuicéo dos medicamentos chave
Méaximo | transporte dos 2,5 — Hamotorista proprio para a distribuicéo dos
10 | medicamentos (E) medicamentos, porém nunca foram treinados
pontos para o manuseio dos medicamentos.
5 — Ha motoristas préprios e treinados para o
manusei 0 dos medicamentos na distribuicédo
50. Existéncia de | Carros com isolamento térmico para | BRASIL, | O — N&o a carros proprios para o transporte de | Informante
veiculos transporte dos termolabeis, com local para | 2006b medicamentos no processo de distribuicdo chave e
apropriados  para | acondicionamento dos medicamentos que 2,5 — Ha carros préprios para a distribuicdo dos | observacéo
distribuico (E) evitem o contato destes com aluz solar direta medicamentos, porém sem locad para
e calor excessivo. acondicionamento dos medicamentos para evitar
luz direta e calor excessivo.
5 - Ha carros proprios para a distribuicdo dos
medicamentos com local para acondicionamento
dos medicamentos para evitar luz direta e calor
eXcessivo
Préaticas | 51. Existéncia de | Normas e procedimentos operacionais | BRASIL, | 0- N&o existe normas e procedimentos redigidos | Normas e
Ponto Normas e | padréo elaborados e disponiveis para acesso, | 2006b para distribui¢cdo de medicamentos procedimentos
Maximo | procedimentos constando todos os procedimentos de andlise 5 — Existem normas e procedimentos redigidos | operacionais
: operacionais padrdo | da solicitagdo, processamento do pedido, para distribui¢cdo de medicamentos padréo
20 para a distribuicdo | preparagdo e liberagd do  pedido,
pontos dos medicamentos | conferéncia e registro da saida.
(P)
52. Existéncia de | Cronograma de distribuicdo anual elaborado, | BRASIL, | O — N&o existe cronograma para a distribuicdo | Cronograma de
um cronograma de | estando estabelecido o periodo de reposicdo | 2006b dos medicamentos distribuicdo

distribuicéo (P)

para cada unidade de dispensacéo.

5 — Existem um cronograma de distribuicdo dos
medicamentos
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Dimens | Critério Padr&o ou parametro Documen | Graduacéo Meios de | Obs.
ao to de base verificacdo
Praticas | 53. Execucdo do | Cronograma executado conforme | BRASIL, | 0 — N&o existe cronograma para a distribuicdo | Cronograma de
cronograma de | programacéo. 2006b dos medicamentos digtribuicdo e
distribuicdo (P) 2,5 — Existem um cronograma elaborado, porém | relatério de
nado é executado conforme programado. distribuicdo
5 — Existem um cronograma de distribuicdo e é
executado conforme programado
54, Conferéncia dos | Medicamento  conferido  quanto  suas | BRASIL, | 0 — O medicamento ndo é conferido nem no ato | Observagcdo e
medicamentos no | propriedades fisicas, bem como lote, | 2006b da saida como no recebimento informante
ato dasaidada CAF | validade e quantidade na preparacdo do 2,5 — O medicamento é conferido na saida, | chave
e do recebimento na | pedido para distribuicdo, e conferido no ato porém ndo € conferido no recebimento na
unidade de | do recebimento por responsavel na unidade unidade dispensadora.
dispensadora (P) dispensadora. 5 — O medicamento € conferido no ato da saida e

do recebimento na unidade dispensadora

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.6. Dispensacao

A dispensacdo € uma acdo exclusiva do farmacéutico que consiste na entrega dos
medicamentos prescritos ao paciente exercendo a atencdo farmacéutica. Tem por objetivo
principa 0 uso correto e racional do medicamento, bem como a adesdo do paciente ao
tratamento, minimizar erros de prescri¢éo, proporcionar atencdo de qualidade, evitar abusos e
intoxicagoes.

Para a execucdo do componente dispensacéo deve-se garantir estrutura fisica
adequada, ou sgja, local na farmécia ou unidade dispensadora com espaco para orientacdo
farmacéutica, contendo mesa com cadeiras de maneira privada para interacéo do farmacéutico
com o0 usu&rio, bem como profissional farmacéutico contratado para cada unidade
dispensadora e normalizagao da prescricdo e dispensacdo no municipio (BRASIL, 2006b).

Um critério relacionado ao numero de unidades dispensadoras por regido ou
habitantes foi pensado inicialmente considerando cobertura uniforme e acesso fécil da
populacdo a unidade dispensadora, assim como um critério para a organizagdo do setor
relacionado a dispensacéo, porém nao encontramos hacionalmente nenhum embasamento
legal.

O manual pratico de indicadores de politicas nacionais de medicamentos da OM S
possui o indicador de niumero de farmécias publicas no pais, porém este se constitui num
indicador de caracterizacdo da rede de assisténcia farmacéutica sem apresentar um padréo
para avaliacéo.

Nos paises da Comunidade Econdmica Europeia existem dois modelos de
regulagdo, um anglo-saxénico que ndo estabelece normas para abertura de farmécias e um
mediterraneo que apresenta restricoes geogréaficas e demograficas para a abertura (LORENZO
et.al., 2007).

Apbs busca de referéncias internacionais (LORENZO et.a., 2007, MONAGAS,
et.a. 2006, EUROPA, 2013, ANIS, 2013), num segundo momento apds a consulta a
especialistas, decidimos por inclusdo do critério de nUmero de unidades dispensadoras por
habitante, conforme o padrdo da Franca, pois admite trés estdgios demogréficos. para
populacBes menores que 5.000 habitantes, 2.500 habitantes por farmécia; para populactes
entre 5.000 e 30.000 habitantes, 3.000 habitantes por farmécia e para populagdes maiores que
30.000, 3.500 habitantes por farmacia (LORENZO et.al., 2007), pois consideramos que esta

gradacdo equipara-se com as caracteristicas demogréficas dos municipios brasileiros, assim se
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diminui erros de avaliagdo tais como a concentracdo de unidades dispensadoras em
aglomerados populacionais e falta em regi6es menos popul osas.

A dimensdo das préticas do componente dispensacdo se relaciona as praticas
clinicas de atencdo farmacéutica (dispensacdo, orientacdo farmacéutica ou seguimento
farmacoterapéutico) e o registro destas, este constituem informagdo técnica para o
componente selecdo sendo, portanto responsavel pela retroalimentacdo do ciclo de assisténcia

farmacéutica.



Quadro 8- Matriz decritérios e padr des para monitoramento e avaliacdo do componente Dispensacéo
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Componente: Dispensacéo
Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento de | Graduacéo Meios de | Obs
base verificacdo
Gestéo Existéncia de local | Loca na unidade dispensadora | BRASIL 2006b, | 0 — N&o existe local especifico para redizagdo da | Observagéo
Ponto para dispensagéo na | com espago para orientagdo | BRASIL 2009, | dispensagdo com orientagdo farmacéutica
M éximo: unidade farmacéutica, contendo mesacom | BRASIL, 1997, | 5 — Existem local especifico para realizagdo da
15 pontos | dispensadora (E) cadeiras de maneira privada para | BRASIL 2001 dispensacdo com orientacdo farmacéutica
interacdo do farmacéutico com o
Usuério.
Existéncia de | Presenca de farmacéutico como | BRASIL, 2009, | 0- Nao hafarmacéutico na unidade dispensadora Observacdo e
farmacéutico na | responsavel técnico na unidade | BRASIL, 1972, | 2,5 - Hafarmacéutico na unidade dispensadora, porém | Documento
unidade dispensadora BRASIL, 1982, | sem responsabilidade técnicano CRF. de
dispensadora (E) BRASIL 2001 5 - Ha farmacéutico responsavel na unidade | responsabilid
dispensadora, como responsavel técnico. ade técnica
Ndmero de Unidades | NUmero de unidades 0 — menos que uma unidade dispensadora por nimero | Informante-
dispensadoras  por | dispensadoras > que um de habitantes, sendo que municipio com populagdes | chave
habitantes (E) considerando que, municipio com menores que 5.000 habitantes devem ter uma unidade | Cadastro
populagcBes menores que 5.000 dispensadora a cada 2500 habitantes; Municipios com | CNES
habitantes devem ter uma unidade populacBes entre 5000 e 30.000 habitantes, uma | Dados IBGE

dispensadora a cada 2500
habitantes;  Municipios com
populacBes entre 5000 e 30.000
habitantes, uma unidade
dispensadora a cada 3000
habitantes e municipios com
populacBes maiores que 30.000,
3500 habitantes por unidade
dispensadora.

unidade dispensadora a cada 3000 habitantes e
municipios com populaces maiores que 30.000, 3500
habitantes por unidade dispensadora.

5 — Uma ou mais que uma unidade dispensadora
considerando que municipio com populagGes menores
gue 5.000 habitantes devem ter uma unidade
dispensadora a cada 2500 habitantes; Municipios com
populacBes entre 5000 e 30.000 habitantes, uma
unidade dispensadora a cada 3000 habitantes e
municipios com populages maiores que 30.000, 3500
habitantes por unidade dispensadora.
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento de | Graduacéo Meios de | Obs
base verificacdo
Praticas Existéncia de | Existéncia de cadastro do | BRASIL, 0 — Néo é realizado nenhum cadastro do paciente com | Fichas de
Ponto registro da | paciente com informacdo do | 2006b, dados da dispensacéo dispensacao/
M aximo: dispensacéo (P) tratamento prescrito, | BRASIL 2001 5- Ha registro da dispensacdo com anotacdo no | prontudrio ou
15 pontos medicamentos dispensados, cadastro do peciente para acompanhamento do | sissema de
informacBes passadas ao paciente, tratamento informacao
e registro de ocorréncias no uso
do medicamento.
Existéncia de | Normas e procedimentos para | BRASIL, 0 — N&o existe processo normalizado para a prescricdo | Normas e
normalizacdo prescricdo e dispensacdo | 2006b, e dispensacéo procediment
(portaria) do | elaborados e divulgados aos | BRASIL 2001 2,5 — Existem normas e procedimentos operacionais | 0s
processo de | profissionais de salde e para a prescricdo e dispensacdo, porém ndo s30 | operacionais
prescricdo e | populagdo. divulgadas.
dispensacéo (P) 5 — Existem normas e procedimentos operacionais para
a prescricdo e dispensacéo
Realizacdo de | Paciente orientado quanto a | BRASIL, 0 — Néo hé& orientagdo a0 paciente quanto o tratamento, | Observacéo e
dispensacéo, prescricdo, e como proceder ao | 2006b, apenas entrega do medicamento. informante
orientacéo tratamento, assegurado o correto | BRASIL, 1997, | 2,5 — Realizam-se apenas 0 processo de dispensacdo | chave
farmacéutica  elou | uso do medicamento, avaliado as | BRASIL 2001 dos medicamentos
realizacdo caracteristicas do paciente sendo 5 — Realizam-se a orientacdo ao paciente escolhendo-se
seguimento escolhida a melhor técnica a técnica mais apropriada para cada paciente,
farmacoterapéutico farmacéutica, dispensacéo, dispensacéo, orientacédo ou seguimento
(P). orientaco ou segmento farmacoterapéutico.

farmacoterapéutico.

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.7. Institucionalizacéo

O componente institucionalizagdo perpassa todos os componentes do ciclo, pois
se relaciona a garantia de estrutura e organizacdo da assisténcia farmacéutica e ainda a
legalizac&o nos 6rgaos reguladores de toda a rede farmacéutica. Entende-se por estrutura os
recursos humanos e materiais necessarios para desenvolver os processos de trabalho, as
organizagOes das atividades e procedimentos que permitem prestar um servigco farmacéutico
integral.

A institucionalizacéo torna visivel a assisténcia farmacéutica a todos os setores da
Secretaria de Salde e do municipio, bem como da populacdo. Agdes de monitoramento e
avaliagdo em servico da assisténcia farmacéutica foram incluidas enquanto critérios do
componente, pois entendemos que estas agdes garantem a sustentabilidade do setor, visto que
possibilita o direcionamento das acdes e a tomada de decisdo quando existem fahas na
execucdo do ciclo. Outro critério com objetivo de sustentabilidade é a representacéo do setor
de assisténcia farmacéutica nas instancias deliberativas, jA que estas permitem maior
visibilidade do setor.

A transversalidade do componente se concretiza na garantia de infraestrutura para
cada componente do ciclo, nas equipes formadas para cada agdo, e na legalizagdo do setor.
Sendo assim, apresentamos a seguir a matriz de critérios para monitoramento e avaliacéo do

componente.



Quadro 9 - Matriz de critérios e padr 6es para monitoramento e avaliacdo do componente | nstitucionalizagdo
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Componente: | nstitucionalizacéo

Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Gradacéo Meiosde verificagdo | Obs.
debase
Gestéo Existéncia de locus | Presenca no organograma da | BRASIL, 0 - Né&o existe lécus para AF no | Organograma da
Ponto da AF no | Secretaria Municipal de salde de | 2009a; organogramada SMS Secretaria  municipal
M éximo: Organograma da | um lécus para a AF (diretoria/ | BRASIL 5 — Existem formamente um l6cus para | de Salide
20 pontos | SMS(E) coordenadoria/  geréncia  ou | 2006b AF no organogramada SMS
superintendéncia)
Existéncia de | Constar formal mente as | BRASIL, 0 - Né&o existe regimento interno ou | Regimento interno,
definicdo da Missdo, | competéncias, missao e | 2009a; documento formal com a missdo, | ou documento que
atribuicles e | atribuicdes da AF, em | BRASIL competéncias e atribuicdo da AF. descreva a missdo,
competéncias da AF | documento publico ou regimento | 2006b 2,5 — Existe somente missdo ou somente | atribuicéo e
P). interno. competéncias ou atribuictes da AF. competéncias da AF.
5 - Existem competéncias, missdo e
atribuicilo em regimento interno ou
documento formal.
Existéncia de Alvara | Estabelecimento  farmacéutico | ANVISA, 0 — O estabelecimento farmacéutico ndo | Alvara Sanitério
Sanit&rio  expedido | apresentando o Alvara Sanitario | 2009 possui alvarda sanitario expedido pelo
pelo 0rgdo | expedido pelo 6rgdo sanitéario O0rgdo sanité&rio competente afixado em
competente (P) competente e afixado em local local visivel
visivel ao pablico 5 - O estabelecimento farmacéutico
possui alvarda sanitario expedido pelo
Orgdo sanité&rio competente afixado em
local visivel
Existéncia de | Estabelecimento  farmacéutico | ANVISA, 0 — O egtabelecimento farmacéutico ndo | Certiddo de
Certidéo de | apresentado Certidéo de | 2009 possui Certiddao de regularidade técnica | regularidade Técnica
regularidade técnica | regularidade técnica expedida expedida pelo conselho regiona de
pelo conselho | pelo Conselho Regional de Farmécia afixado em local visivel
Regional de | Farmacia e afixado em loca 5 - O estabelecimento farmacéutico
Farmacia (P) visivel ao pablico possui Certiddo de regularidade técnica

expedida pelo conselho regiona de
Farmécia afixado em local visivel
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Dimensdo | Critério Padr &o ou par@metro Documento | Gradacéo Meiosde verificagdo | Obs.
debase
Praticas Realizag8o de | Setor de assisténcia farmacéutica | BRASIL, 0 — O setor de Assisténcia Farmacéutica | Informante-chave
Ponto monitoramento e | executando o0 processo de | 2006b ndo realiza o processo de monitoramento | Relatério de
M aximo: avaliacéo em | monitoramento e avaliacdo das e avaliagdo Monitoramento e
10 pontos | servicos pelo setor de | agdes plangjadas no ano para o 5 - O setor de Assisténcia Farmacéutica | avaliacdo
assisténcia setor realiza o processo de monitoramento e
farmacéutica (P) avaliacdo
Participacéo em | A CAF deve possuir pelo menos | BRASIL, 0 - N&o possui funciondrio da AF | Resolucéo da
insténcias um funcion&io sendo membro | 2006b membro de instancias deliberativas insténcia deliberativa
deliberativas efetivo do Conselho Municipal 5- Possui pelo menos 1 funcionariodaAF | com os membros

de Saide, ou
Intergestora Regional.

Comissao

membro em instancia deliberativa

efetivos e suplentes.

Fonte: Elaborado pela Autora
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Para concluir a apresentagdo do modelo tedrico-légico demonstramos todas as
atividades da assi sténcia farmacéutica por componente e suas articulagdes (figura 3).

Figura 3 - Modelo tedrico-16gico da assisténcia far macéutica bésica: Atividades
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4.2. O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

O processo de monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica basica
ocorrera nas seguintes etapas:

4.2.1. 12 Etapa— Coleta Preliminar de Dados

Esta etapa tem por objetivos: a) caracterizar o municipio para auxiliar 0 processo
de avaiagdo; b) realizar uma pré-avaliagdo do municipio; ¢) eleger os municipios sujeitos a
visita técnica; d) identificar os informantes-chaves, €) elencar a lista de documentos
necessarios para a visita técnica.

Dois tipos de dados serdo levantados nesta etapa: 1) Dados para caracterizagdo do
municipio, tais como perfil socioecondmico e demogréfico, situacdo salde (mortalidade e
morbidade), dados da rede de assisténcia farmacéutica (unidades dispensadoras e centrais de
abastecimento, recursos humanos destinados a assisténcia farmacéutica); 2) Dados
relacionados a todos os critérios apresentados na matriz de analise.

Estes dados fornecem informagdes basicas sobre as caracteristicas demogréficas,
de salde, econdmicos e contextos farmacéuticos em que a assisténcia farmacéutica €
executada. As informagdes podem ser utilizadas para gudar a identificar os principais
problemas de salide e no setor de assisténcia farmacéutica, pois fornecem dados basicos que
0s gestores responsaveis pelo setor devem conhecer e ter disponivel. Estes geramente devem
ser atualizados anualmente. Alguns dos dados podem ser Uteis para comparagOes entre 0s
diversos municipios do Estado.

As informagdes podem ser coletadas em poucos dias, e para isso € necessario um
adequado acesso ao informante-chave no setor da assisténcia farmacéutica e epidemiol ogia.

A coleta das informacfes sera por um formulario (Apéndice 8) disponibilizado

on-line a0 municipio para preenchimento e devolucéo ao escritorio regional de salide.
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4.2.2. 22 Etapa — analise dos dados enviados pelos municipios aos escritérios regionais de
saude

Esta etapa constitui-se na consolidacéo dos dados levantados anteriormente, na
forma de relatorios, apresentando a caracterizacdo do municipio e a pré-avaliacdo da
assisténcia farmacéutica. O objetivo é o plangjamento das proximas etapas, tais como elencar
alista de documentos que sera solicitado ao municipio e eleger os municipios prioritarios para
visitatécnica.

Uma vez gque os dados necessarios para a pré-avaliacdo foram colhidos através do
preenchimento do formulério, o préximo passo € processa-los. Os dados serdo verificados de
forma geral, a assisténcia farmacéutica como um todo e ainda por componente e dimensao.
Para facilitar o processamento e calculo o programa Microsoft Office Excel sera utilizado.

Assim como apresentado anteriormente na metodol ogia dessa dissertacéo, o corte
para a classificagdo na avaliagdo baseia-se nos seguintes percentuais. (1) Inadequado = >0 e
<33,3%; (IM) Intermediério = >33,3% e<66,6%; (A) Adequado = > 66,6%.

Assim para a escolha dos municipios prioritéarios de visita técnica devera se
considerar a avaliacdo geral do setor da assisténcia farmacéutica do municipio, o método de
calculo para avaliacdo ja foi apresentado na metodologia dessa pesquisa. A prioridade se dara
da seguinte forma: em primeiro lugar os municipios que foram avaliados na pontuacéo gera
da pré-avaliacdo como inadequados. Dentre estes, 0s prioritérios seguem a seguinte ordem por
componentes. armazenamento, programacdo, distribuicdo ou dispensacdo, aquisicdo e
selecdo®, em segundo lugar os municipios avaliados na classificacdo gera como
intermedidrios seguidos pela mesma ordem por componentes; e, terceiro, 0S municipios
adequados. Os fluxos para escolha dos municipios priorité&rios para visita técnica estéo

representados nafigura4 a seguir:

% Esta ordem foi baseada na porcentagem de critérios por componente que utilizam a técnica de observacdo como
meio de verificacdo.
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Figura 4 - Fluxo para escolha dos municipios prioritarios de visita técnica

(0]
1 Iugar Programacéo,
Municipios distribuigdo ou Aquisicao Selegéo
» Armazenamento +»| T auisie B ¢
Inadequados dispensagéo
0
2 Iugar \ 4 programacao,
Municipios distribuigdo ou Aquisicao Selecao
» Armazenamento b T auisie B ¢
Intermediario dispensacio
Flugar

v
Municipios Adequados

Fonte: Elaborado pela autora

Portanto com a andlise dos dados deve-se proceder ao plangamento anual de
visita técnica aos municipios conforme fluxo acima.

Este processo auxilia a preparacdo da visita técnica, pois direciona 0s
informantes-chave, permite estabelecer 0 niUmero de estabel ecimentos que serdo visitados e
assim estimar o periodo da visita técnica bem com elencar os documentos que seréo

solicitados na visita ao municipio. Este comp&e a proxima etapa.

4.2.3. 32 Etapa - solicitacdo de envio de documentos pelos municipios

Esta etapa consiste no envio de documentos solicitados aos municipios pelos
Escritérios Regionais de Salde.

Apoés a andlise e processamento dos dados da pré-avaliagdo, os documentos
necessarios para verificacdo de diversos critérios das matrizes de monitoramento e avaliagéo
serdo solicitados pelo Escritério Regional de Sadde. O municipio devera encaminhar os
documentos escaneados via email. O responsavel pelo setor de assisténcia farmacéutica no
Escritério Regiona de Salde realiza o preenchimento do check-list dos documentos
solicitados (Apéndice 9). Este processo permitird pontuar os critérios que séo avaliados por

documentos.
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4.2.4. 42 Etapa - visita técnica

Posteriormente ao processamento dos dados da pré-avaliacdo € possivel elencar os
informantes-chave de cada componente do ciclo e as unidades a serem visitadas, o0 que
ocorreu na segunda etapa deste processo de monitoramento e avaliagéo.

Esta etapa consiste na avaliacdo in-loco, ou sgja, no nivel local, através de visita
técnica, na qual serdo coletados os dados através de entrevista com informante-chave e
técnica de observacao.

A etapa se divide em 5 (cinco) momentos:

1° M omento: Entrevista com informante-chave

Para redlizacdo deste passo devera ser agendada a entrevista com o informante-
chave, anteriormente a visita técnica. O responsavel pela assisténcia farmacéutica do
Escritorio Regional de Salde € o responsavel pelo agendamento da visita e da entrevista com
os informantes-chave pré-selecionados e € 0 entrevistador ou quem este capacitar para
realizacao.

A entrevista ocorrerd no momento da visita técnica pré-agendada e seguira um
questionario estruturado (Apéndice 11) com perguntas abertas. Deverdo ser anotados dados
do estabelecimento e do informante chave neste. As entrevistas ser8o transcritas e entéo
retiradas as informagfes necessarias para avaliagdo dos critérios que se relacionam.

O entrevistador deve estar orientado a ndo serem tendenciosas nas respostas dos
informantes-chave, e ndo emitir julgamentos quando da aplicacdo do instrumento, para que 0s
dados seggam os mais fidedignos possiveis. Caso 0 entrevistador ache necessario retornar a
questBes j& respondidas, podera fazé-lo e, em caso de divergéncia dos dados, a informagéo

devera ser confirmada em outro momento ou data.

2° Momento: Visita as unidades dispensadoras, centrais de abastecimento e setor de

assi sténcia farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde.

Este passo consiste na visita a rede de assisténcia farmacéutica para realizacéo de

observagao com roteiro estruturado (Apéndice 10).
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O roteiro consiste em um check-list para a verificagdo dos padrdes estabel ecidos
em diversos critérios. Assm sera possivel por andlise e processamento de dados pelo
Microsoft Office Excel avaliar a pontuacéo obtida pelo municipio.

3° Momento: Digitacdo dos dados col etados em banco de dados e andlises dos mesmos.

Os dados coletados na entrevista, observagao e nos documentos enviados dever&o
ser digitados em banco de dados (Microsoft Office Excel) e realizados os calculos de cada
critério.

A avaliagdo podera ser realizada de forma sistemaética agrupando-se as pontuacoes
dos critérios por componente ou por dimensdo e ainda por avaliagdo geral do municipio. As
informacfes ainda podem ser trabalhadas com comparagBes nos diferentes Municipios das
regionais ou do Estado. O método para o caculo dos critérios na avaliagdo da assisténcia
farmacéutica do municipio foi abordado no capitulo de metodol ogia dessa dissertacéo.

As andlises e recomendagbes necessarias aos municipios deverdo ser
documentadas na forma de um relatorio.

4° M omento: Reuni&o técnica com equipe da Secretaria Municipa de Saude.

O técnico do Escritério Regiona de Salde que redizou a avaiagdo devera
promover uma reunido com a equipe de assisténcia farmacéutica e Secretario Municipal de
Sallde ou representante legal para apresentacéo dos resultados da avaliacéo e recomendacdes.
Neste passo o técnico devera dirigir a criagd de um plano para alcance de metas para
melhoria do resultado de avaliago, quando necessério.

Os resultados da avaliagéo sO serdo Uteis se subsidiarem outras acfes, ou sgja, a
tomada de decisdo para mudancas. Estes devem conduzir acdes para a dimensdo da gestéo e
das préticas. Devendo para isso reconhecer 0 que € adequado e incentivar a sua continuagdo e
corrigir o que esta inadequado.

Na dimensdo da gestdo os resultados auxiliam os gestores a definir novas
estratégias, proporcionam conhecimento do setor, e a realocacdo de recursos humanos e
financeiros bem como o gjuste dos planos e metas.

Sendo assim esta etapa deve considerar as diversas agdes que sé o foco do

resultado do monitoramento e avaliacéo.
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5° Momento: Consolidac&o dos dados no nivel Regional

O Escritorio Regiona de Salde devera redlizar relatorio com a consolidagéo dos
dados coletados de todos 0s municipios de sua abrangéncia e encaminhar a Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica do Estado para que este oriente os planos de trabalho anual do
Estado e aformulagdo de politicas de assisténcia farmacéutica

Como um resumo de todo o processo, um relatério deve ser preparado pelo
Responsavel do setor de assisténcia farmacéutica do Escritorio Regional de Salde, para
comunicar as informagdes obtidas, os resultados e conclusdes a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica do Estado. Este relatério deve ser a base para as decisdes sobre politicas
farmacéuticas e estratégias de agéo.

Além deste relatorio oficial, outras maneiras de divulgacdo dos resultados devem
ser consideradas, tais como apresentaces em instancias deliberativas, artigos e outros,
subsidiando assim outros estados e o pais como um todo.

As apresentacOes, relatorios e artigos devem ser adaptados aos publicos
especificos e resultados devem ser fornecidos de forma clara e visualmente atraente
(MEDINA E FERNANDES, 2008; WORTHEN, et.al. 2004).
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5. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACAO DA PROPOSTA

Para implementacdo desta proposta de monitoramento e avaliagdo sugere-se a
aplicacdo do protocolo em um municipio de pequeno porte e um de grande porte para anadlise
da aplicabilidade dos instrumentos e seus aperfeicoamentos. Apds este processo, a proposta
devera ser apresentada ao gestor Estadual da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica, ao
Superintendente de Politicas de Salde, a Superintendente de Articulacdo Regional, e a
Coordenadoria de Tecnologia de Informagdo, pois estes compdem o grupo gestor envolvido
na implementacdo da proposta. Esta apresentacéo visa sensibiliza-los e tracar estratégias de
implantagdo do monitoramento e avaliagcdo da assisténcia farmacéutica basica

O instrumento sera apresentado em reunido da comissdo intergestora bipartite
(CIB) para pactuacdo da aplicacéo do instrumento e aprovacdo da estratégia de implantacéo.
O técnico de assisténcia farmacéutica de cada regional de salde sera capacitado gquanto
multiplicadores, ou segja, pessoa capaz de capacitar outros em sua regido e que serareferéncia
para 0 processo de monitoramento e avaliagdo, e serd responsavel pela aplicagdo da proposta
aos municipios de sua abrangéncia.

Recomendamos que a geréncia de insumos estratégicos da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica do Estado e os setores de assisténcia farmacéutica nos Escritorios
Regionais de Salde sejam 0s responsaveis pelo monitoramento e avaliagdo, bem como a

intervencdo quando necessario.
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6. CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho nos permitiu confirmar o quéo complexo podem ser 0s processos de
monitoramento e avaliagdo diante das mais variadas condic¢les, estruturas e processos de
trabalho que envolve a assisténcia farmacéutica nos diversos municipios do Pais e assim como
colocado por Cosendey (2000) “ndo existe uma avaliagdo perfeita”. Este estudo procurou
apresentar uma proposta de monitoramento e avaliacdo normativa coerente e adequada com
vistas alegislacdo que abrange o setor.

Verificou-se que ainda existem algumas lacunas na legislacdo brasileira, tais como
fonte de financiamento do governo federal para a estruturagdo e qualificagdo da assisténcia
farmacéutica e para a garantia de contratacéo de recursos humanos, falta de diretrizes para a
abertura de unidades dispensadoras e organizacéo do setor, assim definimos alguns critérios
com base no apresentado em pesquisas internacionais. Acreditamos que a aplicacéo deste
instrumento identificara outras fahas, permitindo assim aos gestores direcionamento das
decisbes e implementacdo de agdes do setor.

Esta pesquisa assm como outras apresenta as agoes do ciclo da assisténcia
farmacéutica enquanto componentes de avaliagdo (COSENDEY, 2000; OLIVEIRA et. a.,
2002; COSENDEY ET.al., 2003, BERNADO et.al., 2006: BARRETO E GUIMARAES,
2010; EMMERICK, 2011) e apresenta um novo componente transversal, institucionalizagéo,
gue tem por objetivos formalizar e legalizar o setor garantindo assim a sustentabilidade deste.

Para 0 aperfeicoamento da proposta apresentada torna-se essencia a aplicagdo
desta em vérios cendrios, podendo assim redlizar os gjustes necessarios. E sabido que
mudancas de tempo e contexto ocasionam necessidade de ateracéo dos critérios e padroes e,
portanto esta deve estar em constante atualizagcdo, bem como cada Estado pode adequa-la a
suarealidade.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para o alcance de uma assisténcia
farmacéutica exemplar, com ampliacdo do acesso aos medicamentos pela populagdo com
atencdo farmacéutica, 0 seu uso correto e racional com garantia de qualidade e seguranca.

Acreditamos anda que esta proposta possa estimular a aplicacéo e
institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo em servico nos Estados e Municipios.
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Matriz decritérios e padrGes para avaliacdo da Assisténcia Far macéutica Basica

Componente: Selecdo

Dimensédo Critério* Padr&o ou | Documento | Gradacéo Meios de | Obs. Nota | Observacdo
parametro debase verificacdo 0 a|ou
10 justificativa
Institucionalizacdo | Existéncia de lécus | Presenca no | BRASIL, 0 — N&o existe l6cus | Organograma  da
da AF no | organograma  da | 2009z, para AF no | Secretaria
Organograma da | Secretaria BRASIL organogramada SMS | municipal de
SMS(E) Municipal de salide | 2006b 5 - Existe | Salide
de um lécus para a formalmente um
AF (diretorial/ l6cus para AF no
coordenadoria/ organogramada SMS
geréncia ou
superintendéncia)
Existéncia de | Constar BRASIL, 0 - N existe | Regimento interno,
definicdo da Missdo, | formalmente as | 2009g; regimento interno ou | ou documento que
atribuicbes e | competéncias, BRASIL documento  formal | descreva a missdo,
competéncias da AF | missdo e atribuicBes | 2006b com a  missdo, | atribuicdo e
P). da AF, em competéncias e | competéncias da
documento publico atribuicdo da AF. AF.
ou regimento 2,5 — Existe somente
interno. missdo ou somente
competéncias ou
atribuicOes da AF.
5 - Existe
competéncias, missdo
e atribuicdo em
regimento interno ou
documento formal.
Participacéo em | A CAF  deve | BRASIL, 0 - N&o possui | Resolucéo da
instancias possuir pelo menos | 2006b funcionario da AF | instancia
deliberativas um funcionario membro de insténcias | deliberativa com
sendo membro deliberativas 0S membros
efetivo do Conselho 5- Possui pelo menos | efetivos e
Municipal de 1 funcionario da AF | suplentes.

Salide, ou

membro em instancia




Comissdo deliberativa
Intergestora
Regional.
Gestéo Existéncia de | CFT criada pela| BRASIL, 0 — N&o possui CFT Portaria que

Comissao de | gestdo municipal 2006b nomeia a CFT do

farmacia e 5- Possui CFT municipio

terapéutica  (CFT)

(E)

Perfil daCFT (E) CFT formada por | BRASIL, 0 - N existe | Regimento da | No Mato Grosso,
equipe 2006hb comissdo CFT. considerando o
multidisciplinar e farmacoterapéutica seu  perfil  de
especialistas 25 - Existe uma morbimortalidade,
contando com comissdo  minima, deve contar com
farmacéutico equipe no ~ ~ minimo
clinico e hospitalar multidisciplinar, mas especidista  em
(se o municipio sem  especialistas - cardmlpgla,
possuir  hospital), Farmacéutico, p_ed|atr||a,_
dentista, Dentista, Enfermeiro, gll:)nste;c:’i?:igal,a €
em_‘ermgro, . Médico Clinico cirurgizo, médico
epidemiologista e Geral. da familia,
médicos.  Quanto 5 - Exite uma endocrinologia
aos médicos deve- comissdo  formada
se incluir o maior com equipe
ndmero de multidisciplinar e
especialistas especialistas -
disponivel no Farmacéuticos,
municipio, Enfermeiros,
considerando o] Dentista,
perfil Epidemiologista,
epidemiolégico da Ginecologista e
regido. Obstetra, pediatra,

cardiologia, médico
da familia ou clinico
gera e
endocrinologia.

Existéncia de plano | Constar uma | BRASIL, 0 - N existe | Plano de educagéo

de educacdo | capacitacdo 2006b; nenhuma permanente

permanente planejada para | BRASIL, programacdo de | municipal ou

municipal, ou | CFT, nos planos de | 2009g; capacitacdo para CFT | regional.




Regional para | educacdo BRASIL, 2,5 — Existe reunifes
capacitagdo da CFT | permanente. 2009b. técnicas periddicas
P). 5 - Existe uma
capacitacéo
programada no plano
de educacéo
permanente
municipal ou regional
Componente: Selecdo
Dimensédo Critério* Padr&o ou | Documento | Graduacdo Meios de | Obs. Nota | Observacdo
parametro debase verificacdo 0 a|ou
10 judtificativa
Gestéo Existéncia da lista | REMUME ou listade | BRASIL, 0- N&p existelistade | Portaria de
de Medicamentos | medicamentos para | 2001, medicamentos formal | publicacéo
Essenciais atencéo basica | BRASIL, 5 - Existe REMUME
Municipal publicada em | 2010 ou lista de
(REMUME) (P) portaria. medicamentos da
atencéo basica
publicada
Existéncia de| A REMUME | BRASIL, 0 - N& existe | Informante chave
método de | elaborada com base | 2001; REMUME
elaboracdo da | na RENAME, | BRASIL, 25 - Existe
REMUME ou | RESME e a partir das | 2006b REMUME baseada
listas de | necessidades na RENAME/
medicamentos da | decorrentes do perfil RESME
atencdo bésica(P) | epidemiolégico  da 5 - Exisse REMUME
populagéo. baseada na
RENAME/RESME e
perfil epidemioldgico
da populagéo
Realizacdo de | REMUME revisada e | MARIN, 0 — Existe REMUME | Publicacéo da
revisdo/atualizacdo | atualizada a cada dois | 2003; sem revisdo/ | REMUME e
periodica da | anos. BRASIL, atualizago atualizagBes/revisdes
REMUME (P) 2006d 25 - Existe | e regulamento da
REMUME com | CFT

atualizaco superior a
2 anos ou com
programacéo para




préxima atualizacao

5 — Existe REMUME
com
atualizacéo/revisdo
ocorrida com 2 anos
ou menos

Divulgacéo
REMUME/
RENAME (P)

da

REMUME/RENAME
divulgada aos
profissionais de salide
e populacéo.

BRASIL,
2001,
BRASIL,
2006b;
BRASIL
2012

0 - Néo existe
REMUME/RENAME
fixada nas unidades
de salde e
consultérios

25 - Existe
REMUME/RENAME
fixada nas unidades
de salde ou
consultério
5 —_
REMUME/
RENAME  fixadas
nas unidades de salide
e consultérios

Existe

Observacdo

Utilizac&o
REMUME/
RENAME (P)

da

REMUME/RENAME
utilizada como
instrumento norteador
de prescricéo,
aquisicao e
programacao.

BRASIL,
2001;
BRASIL,
2006b

0 - N& utiliza
REMUME/RENAME
para prescricdo e
programacdo e
aquisicdo

25 - Utiliza
REMUME/RENAME
na prescricdo ou na
programacéo e
aquisicao

5 - Utliza a
REMUME/RENAME
na prescricéo,
programacdo e
aquisicao.

Informante chave




Componente: Programacéo

Dimensa | Critério* Padrdo  ou | Documen | Graduacgdo Meios de | Obs. NotadeOal0 | Observacédo
0 parametro to  de verificacio ou
base justificativa
Gestdo Existéncia  de | Normas ou | BRASIL, | 0 — Nao existe critérios e métodos | POP’'s de
normas e | procedimentos | 2006b de programagso documentados programagdo e
procedimentos operacionais, 5 — Existe normas ou procedimentos | informante
operacionais com critérios e operacionais dos métodos e critérios | chave
com método e | métodos para a de programacao
critérios de | elaboracdo da
programacdo (P) | programacdo e
periodo de
cobertura,
elaborados e
disponiveis
para acesso.
Método utilizado | Programacao BRASIL, | 0 - Na&o utiliza método de | Informante
para realizada com a | 2006b; programagao ou né&o ha | chave,
programacéo (P) | combinacdo de | BRASIL, | programacso relatérios  ou
diversos 2006¢ 2,5 — Utiliza apenas um ou dois | memoria de
métodos, perfil métodos de programacdo | cdculo da
epidemiol égico combinados, perfil epidemioldgico | programacao.
, consumo ou consumo histérico ou CMM ou
histérico, oferta de servicos ou recursos
coNsumo financeiros.
médio mensal 5 - Utiliza a combinagéo de diversos
(CMM) e métodos de programacdo, perfil
oferta de epidemiol6gico, consumo histérico,
Servicos e CMM, oferta de servigos e recursos
recursos financeiros.
orcamentarios
e financeiros.
Existéncia  de | Manua ou | BRASIL, | 0 - N&o existe catdogo de | Manud ou




manual ou | catalogo de | 2006b medicamentos ou manual de | catdlogo de
catalogo de | especificagOes especificagOes técnicas especificacoes
especificacdo técnicas  dos 2,5 — Existe manual ou lista de | técnicas
técnica do | medicamentos medicamentos  com algumas
medicamento (P) | elaborado e especificacBes técnicas, porém néo

disponivel para todas exigidas.

acesso no 5 — Existe catdogo ou manua de

processo de especificacBes técnicas constando:

aquisicao, nome do medicamento por DCB e

constando: por ordem afabética, numero

nome do codigo do medicamento, forma

medicamento farmacéutica, concentracao,

por DCB e por apresentacdo da  embalagem,

ordem especificacOes técnicas e niveis de

alfabética, utilizaco.

nimero codigo

do

medicamento,

forma

farmacéutica,

concentraggo,

apresentacdo

da embalagem,

especificacOes

técnicas e

niveis de

utilizacdo.
Eficiéncia e | Medicamentos | BRASIL, | 0 — N&o cumpriu a programacédo e | Relatério do
cumprimento da | adquiridos 2006, ocorreu  desabastecimento  ou | estoque dos
programacdo(P) | conforme acumulo de estoque de todos os | Ultimos trés

programacao, medicamentos na centra  de | meses com

quantidades e abastecimento nos Ultimos trés | consumo médio

periodo de meses mensal e

cobertura. 2,5 — Cumpriu a programacdo, | informante

porém ocorreu desabastecimento ou | chave

acumulo de estoque de alguns
medicamentos na central de
abastecimento nos Ultimos trés
meses.,




5 — Cumpriu a programac&o e néo
houve falta de medicamento e nem
acimulo de medicamentos nos
Ultimos trés meses na centra de
abasteci mento
Existéncia de | Pessoa com | BRASIL, | 0 — N&o redliza programacdo na | Informante
pessoal para a | competéncia e | 2006b unidade dispensadora e central de | chave e
programacdo nas | atribuicdes abastecimento relatérios  ou
unidades definidas para 25 - Redliza programagdo na | memoria de
dispensadoras e | execucdo  da unidade dispensadora ou central de | cdlculo da
central de | programacdo abastecimento programacdo
abastecimento na central de 5 — Realiza programacdo na unidade
(E) abastecimento dispensadora e  centra de
e nas unidades abastecimento
dispensadoras
Componente: Aquisicdo
Dimensa | Critério* Padr&o ou | Documento | Graduagdo Meios de | Obs. Nota de 0 a | Observacédo
0 par metro de base verificagéo 10 ou
Jugtificativa
Financiam | Recursos Lei Orcamentaria | BRASIL, | 0- N&o hano orgamento do Fundo | Lei
ento financeiros Anua do municipio | 2006c; Municipal de Salde recursos | Orcamentaria
orcados paraa | prevendo no minimo | BRASIL, | aocadosparaAFB Anual do
Assisténcia R$8,82 por hab./ano | 2010; 2,5 — Ha recursos aocados no | Municipio
Farmacéutica | de recurso proprio e | MATO orcamento do FMS para AFB,
Béasica (AFB) | repasse fundo a | GROSSO, | porém inferior a R$ 8,82 por
no orcamento | fundo, no seu | 2011. hab./ano.
da Secretaria | orcamento, aocados 5 - H& recursos docados no
Municipal de | para assisténcia orcamento do FMS para AFB igual
salide (P) farmacéutica na ou superior & R$ 8,82 por hab./ano
atencdo bésica.
Financiament | Recursos financeiros | BRASIL, | 0 - N&o ha transferéncias dos | Extrato daconta | Obs.: este
odaAFB (P) | da AFB transferidos | 2010 valores pactuados na contado FMS | do FMS critério deve
fundo a fundo | MATO das trés instancias gestoras ser
mensalmente na conta | GROSSO, | 2,5 — Ha transferéncias dos valores monitorado
do FM S nos seguintes | 2011 pactuados na conta do FM S de uma mensal ment
valores: ou duas instancias gestoras e
| - Uni&o: R$ 5,10 por 5 — Ha transferéncia dos valores
habitante/ano; pactuados na conta do FM S das trés




Il - Estado: R$ 1,86
por habitante/ano; e.

instancias gestoras

1l - Municipio: R$
1,86 por
habitante/ano.

Gestéo Existéncia de | Normas ou| BRASIL, |0 - Na& existe normas e | Normas e
normas e | procedimentos 2006b; procedimentos operacionais com | procedimentos
procedimento | operacionais para 0 | BRASIL, | critérios de modalidade de compra | operacionais
S operacionais | processo de aquisicdo | 2006d para 0 processo de aquisicdo
com os | redigido  constando redigido
critérios  de | modalidade de 5 — Existe normas e procedimentos
modalidade compra, e gue estejam operacionais com critérios de
de compra do | disponiveis para modalidade de compra para o
processo  de | acesso. processo de aquisi¢do redigido.
aquisicéo (P)

Existéncia de | Normas ou | BRASIL, |0 - N&b existe normas e | Normas e
normas e | procedimentos 2006b procedimentos operacionais com | procedimentos
procedimento | operacionais para 0 | BRASIL, | fluxo dos processos de aquisicdo | operacionais
s operacionais | fluxo do processo de | 2006d redigidos
do fluxo do | aquisicdo redigidos 5 — Existe normas e procedimentos
processo  de | constando: fontes de operacionais com fluxo dos
aquisicao (P) | recurso, processos de aquisicdo redigidos
periodicidade, fluxo constando: fontes de recurso,
do processo com as critérios  para iniciar compra
atribuicoes e (periodicidade), fluxo do processo
responsabilidades dos com as atribuices e
setores  envolvidos responsabilidades dos  setores
(assisténcia envolvidos (assisténcia
farmacéutica, farmacéutica, planejamento,
plangjamento, orcamento, financas,
orcamento, finangas, admini strativo/aguisi¢&o).
administrativo/aquisic
80).
Modalidade Modalidades de | BRASIL, | 0 - Mais de 50% do recurso anua | Informante
de compra | compra de pregéo, | 2006b; gasto na aquisicéo de | chave, e editais
priorizada (P) | registro de preco ou | BRASIL, | medicamentos parafarmacia bésica | de aquisicdo de
compra com | 2006d ocorreram por dispensa de licitacdo | medicamentos.
laboratérios  oficiais (compradireta), por convite.
priorizadas para 2,5 — De 50% a 70% do recurso




aquisicdo de
medi camentos.

anual gasto na aquisicdo de
medicamentos para farméacia basica
ocorreram por pregéo, registro de
preco ou por compra de
laboratorios oficiais.

5 — Mais de 70% do recurso anua
gasto na aquisicéo de
medicamentos para farmacia basica
ocorreram por pregdo, registro de
preco ou por compra de
laboratorios oficiais.

Componente: Aquisicéo

Dimensa | Critério* Padr&o ou parametro gocumzf; Graduacéo Meiosdeverificacgdo | QObs, Notade0Oal10 | O
o] base bs
er
va
ca
[0}
[0}
u
J
us
tif
ic
at
v
a
Gestéo Existéncia de | Edital solicitando das | BRASIL | 0 - 0% a <20% dos editais de | Editaisdelicitacdo Requisitos de entrega —
requisitos empresas concorrentes que | , 2006b; | licitagdo de medicamentos ndo Embalagem: origina e
técnicos a proposta conste os | BRASIL | solicitam requisitos técnicos para em perfeito estado, sem
exigidos  em | seguintes requisitos | ,2006d | empresas concorrentes ou menos violagdo, aderéncia e
Edital na | técnicos: marca do gue 50% dos requisitos umidade.
aquisicdo de | medicamento, fabricante, 25 — 20% a <70% dos editais Roétulos e bulas: devem
medicamentos procedéncia do solicitam de 50% a <75% dos conter todas as
P) medicamento, requisitos técnicos para as empresas informagdes em lingua
especificacles técnicas concorrentes portuguesa.
(forma farmacéutica, 5 - 70% a 100% dos editais Vdidade: ndo devera ser

concentragdo, condigdes de
conservacdo, apresentacao),

solicitam de 75% a 100% dos
requisitos técnicos para as empresas

inferior a 12 meses a
contar da entrega do




requisitos de  entrega
(embalagem, rétulos, bulas
e validade dos
medicamentos), registro
sanitério, autorizagdo
especial de funcionamento
emitido pela ANVISA em
caso de medicamentos da
portaria n°344/98,
certificado de cumprimento
de boas prétcas de
fabricacdo e certificado de
boas préticas de fabricacdo
e controle, inscricdo da
empresa no CRF, licenca

concorrentes

produto.

sanitaria  emitida pela
vigilancialocal.
Existéncia de | Edital solicitando das | BRASIL | 0 - 0% a <20% dos editais de | Editaisdelicitacdo
requisitos empresas concorrentes os | , 2006b; | licitagdo de medicamentos ndo
administrativos | seguintes requisitos | BRASIL | solicitam requisitos administrativos
exigidos  em | administrativos: 2006 d para empresas concorrentes ou
Edital de | Documentacdo fisca menos que 50% dos requisitos
aquisicdo  de | (medicamentos devem ser 25 — 20% a <70% dos editais
medicamentos entregues com documento solicitam de 50% a <75% dos
P) fiscad em duas Vvias requisitos administrativos para as
constando nome do empresas concorrentes
medicamento por principio 5 - 70% a 100% dos editais
ativo, quantidade, lote, solicitam de 75% a 100% dos
validade, prego unitario do requisitos administrativo para as
medicamento), empresas concorrentes
Cumprimento de prazo de
entrega dos medicamentos,
condigBes de transporte dos
medi camentos adquiridos.
Deflagracdo do | Processo de aquisicdo | BRASIL | 0 — 50% a 100% dos processos de | Processos de
processo de | deflagrado em  tempo | 2006c aguisicdo de medicamentos | aquisicao,
aquisicéo (P) oportuno pela AF iniciados apés a fata do | informante chave e
considerando capacidade de medicamento relatérios de estoque.
armazenamento, 2,5 — >0% a <50% dos processos de
modalidade de compra, aquisicao de medicamentos
disponibilidade e iniciados ap6s a fdta de
capacidade do fornecedor, medicamentos

nivel de estoque, e ainda

5 — Nenhum dos processos de




recursos orcamentarios e agquisicao de medicamentos
financeiros. iniciados ap6s a fdta de
medicamentos
Existéncia de | Pessoa com conhecimento | BRASIL | 0 — N&o ha acompanhamento dos | Informante chave
pessoal de lei de licitagdo, registro | , 2006b processos de licitacdo para agquisicdo
qualificado para | de precos, pregéo, de medicamentos pela equipe de AF
acompanhamen | legislacdo sanitarias 25 - Ha acompanhamento dos
to do processo | relacionadas a0 processos de licitagdo para aquisi¢do
delicitacdo (E) | medicamento, autorizagdo de medicamentos pela equipe de AF,
de funcionamento, licenca porém sem o  conhecimento
sanitéria, boas préticas de necessario.
fabricac8o, recolhimento e 5 - HA& acompanhamento dos
problemas existentes na processos de licitacdo para agquisicdo
area de medicamentos, que de medicamentos pela equipe de AF
participe dos processos de com equipe qualificada
licitacdo e habilitagdo nos
processos de aquisicio de
medicamentos.
Existéncia de | Cadastro de fornecedores | BRASIL | 0 - N&o existe cadastro de | Informante Chave e
cadastro e | disponivel para acesso, | , 2006b; | fornecedores cadastro de
acompanhamen | com informagéo de | BRASIL | 25 - Existe cadastro de | fornecedores
to de | desempenho na entrega, | 2006 d fornecedores, mas ndo o utiliza para
fornecedores cumprimento dos requisitos 0 processo de selecdo  de
P) técnicos e administrativos fornecedores.
na entrega do produto. 5 — Existe cadastro de fornecedores
e 0 utiliza para o processo de selecéo
de fornecedores
Componente: Armazenamento
Dimensa | Critério* | Padr&o ou parametro Documentode | Graduacdo Meios ~ de | Obs. Nota de 0 a | Observag
0 base verificacdo 10 30 ou
Justificat
iva
Gestéo Existéncia | Normas e procedimentos | BRASIL, 0 — N&o existe normas | Normas e | CAF — Centra de
de normas | operacionais para recebimento dos | 2006b e procedimentos | procediment | Abastecimento
e medicamentos elaborados e redigidos quanto ao | os farmacéutico
procedimen | disponiveis para acesso. Constando recebimento de | operacionais
tos  para| toda informagdo de como proceder medicamentos
recebiment | a0 recebimento, 0o que se deve 2,5 — Existe normas e
o] dos | conferir, como  registrar O procedimentos
medicamen | recebimento, encaminhamentos, redigidos quanto ao
tosna CAF | como proceder em caso de recebimento de




(P) divergéncia nas especificacOes. medicamentos, porém

ndo constam todas as

informagtes

necessarias.

5 - Existe normas e

procedimentos

redigidos quanto ao

recebimento de

medicamentos,

constando todas as

informactes

necessarias.
Existéncia | Normas e procedimentos | BRASIL, 0 - N&o existe normas | Normas e | Este critério aplica-
de normas | operacionais padrdo da disposicdo | 2006b; e procedimentos | procediment | se & CAF, farmécia,
e dos medicamentos elaborados e | MARIN redigidos para | 0s dispensérios ou
procedimen | disponiveis para acesso, 2003 disposicao dos | operacionais | farmacia da unidade
tos para| infformando como dispor o0s medicamentos de salde.
disposicdo | medicamentos, se por ordem 5 - Existe normas e
dos alfabética, classe terapéutica, ou procedimentos
medicamen | outra e organizacao dos lotes. redigidos para
tos (P) disposicao dos

medicamentos
Existéncia | Normas e procedimentos | BRASIL, 0 - N&o existe normas | Normas e | Este critério aplica-
de normas | operacionais padrdo de como | 2006b; e procedimentos | procediment | se & CAF, farméacia,
e relizar o invent&rio elaborados e | MARIN, redigidos para | 0s dispensérios ou
procedimen | disponiveis para acesso, constando 2003 inventario dos | operacionais | farmacia da unidade
tos para| periodo de redizagdo, como medicamentos de salide.
inventério | proceder em caso de divergéncia de 5 - Existe normas e
(P) estoque, e responsavels. procedimentos

redigidos para

Inventério dos

medicamentos
Existéncia | Normas e procedimentos | BRASIL 0 — N&o existe normas | Normas e
de normas | operacionais padrdo, para descarte | 2006b e procedimentos | procediment
e de medicamentos, elaborados redigidos para descarte | 0s
procedimen | disponiveis para acesso. de medicamentos operacionais
tos para 5 - Existe normas e
descarte de procedimentos
medicamen redigidos para descarte




tos (P)

de medicamentos

Existéncia | CAF com piso plano e com espessura | BRASIL, 0 - > b50% das | Observacdo e
de suficiente para suportar as cargas, sem | 2006b instal agbes fisicas | informante
instalaces rachadura_s ou fi$ure}s, par(_ades de cor adequadas para | chave
fisicas clara, pinra lavave - isentas de armazenamento na
adequadas rachaduras, i nfiltracbes e umld,ade, CAFE
portas pintadas a Oleo, .
para preferencidlmente  esmaltadas ou de 25 B 5O%~a >:!'QO%
armazenam | gluminio com dispositivo de seguranca das instalages fisicas
ento Na | automético, teto com forro adequado, adequadas para
CAF (E) com exaustores e telhas térmicas com armazenamento na
uso de poliuretano, ou de fibra de vidro CAF
ou de |14, janelas com telas de protecdo 5 - Todas as
cpntra entrada_de animais, e de luz solar instalactes fisicas
direta nos medicamentos. adequadas para
armazenamento na
CAF
Existéncia | CAF com instalacBes elétricas | BRASIL, 0 - > 50% das | Observacdo e
de vistoriadas periodicamente, com | 2006b instalagbes  elétricas | informante
instalacBes | tomadas suficientes e adequadas adequadas para | chave
elétricas para todos 0s equipamentos sem a armazenamento na
adequadas | utilizacdo de adaptadores, e CAF
para extensoes el étricas. 25 - 50% a >100%
armazenam das instalactes
ento na elétricas adequadas
CAF (E) para armazenamento na
CAF
5 - Todas as
instalagbes  elétricas
adequadas para
armazenamento na
CAF
Componente: Armazenamento
Dimensa | Critério* | Padr&o ou parametro Documento  de | Graduagdo Meios ~ de | Obs. NotadeOa 10 | Obser
0 base verificacdo vagéo
ou
Justifi
cativa
Gestdo Existéncia | CAF com instalagdes sanitériassem | BRASIL, 2006b | 0 - Instalages | Observacdo




de comunicagdo direta com a érea de sanitérias com
instalacfes | estocagem apropriada para ndo abertura para area de
sanitérias causar mau cheiro no local. estocagem e
adequadas causando maul
na CAF (E) cheiro
5 - Instalagbes
sanitérias sem
comunicagdo  para
area de estocagem e
apropriadas para ndo
causar mau cheiro
no local
Existéncia | CAF com coletores de lixo | BRASIL,2006b | 0 - > 50% dos | Observacéo
de tampados, armérios para guarda de materiais,
materiais, pertences de funcionérios separados equipamentos,
equipament | do estoque, estantes prateleiras, acessorios e
0S, estrados para armazenamento, mobiliérios para
acessorios | extintores de incéndio fixados nas armazenamento,
e paredes e sinalizados, termémetro, limpeza, seguranca,
mobilidrios | higrémetro ou psicrdmetro, armario conservacao e
para de aco com chave para armazenar manutencdo na CAF
armazenam | psicotropicos (ou sala especifica), 2,5 - 50% a >100%
ento, cdmara fria ou refrigeradores, dos materiais,
limpeza, empilhadeiras para CAF's de equipamentos,
seguranca, | grande porte, fichdrios e pastas acessorios e
conservagad | suspensas para arquivo, placas mobiliarios para
o] e | indicativas, material de escritorio. armazenamento,
manutenca limpeza, seguranca,
o da CAF conservacao e
(E). manutencdo na CAF
5 - Todos os
materiais,
equipamentos,
acessorios e
mobiliarios para
armazenamento,
limpeza, seguranga,
conservacao e

manutencdo na CAF




Organizagd | Medicamento estocado de forma | BRASIL,2006b | 0 - N&o existe | Observacdo
ointernada | ordenada, com &rea apropriada para nenhuma
CAF(P) | termoldbeis, psicofarmacos, organizaggo interna
inflaméveis, material médico (|ayout) que permita
hospitalar e outro que exija condi¢oes a guarda e
especificas, e bem sinalizadas. Area armazenamento  dos
para anvuzladas op_er:'mvas (recepcéo, medicamentos e
di spensacéo/expedicao e materiais
administragdo) proximas a entrada. 25 Exist
Prateleiras dispostas de costas entre si 2 — DSe Uma
e mantidas uma distancia minima de organizaceo  interna
pelo menos 50cm da parede, e com para  guarda e
identificac8o. Estrados rentes ao chao armf';\zeni;\mento,
e com certa atura que permita a porém n&o conforme
limpeza e organizados de maneira as orientacbes do
que permita a circulagio e ministerio .
movimentagzo do estoque. S - Existe
organizagdo interna
conforme as
orientactes do
ministério
Disposicdo | Medicamentos organizados de | BRASIL, 0 - Medicamentos | Informante Este critério aplica-
dos forma logica, que permita facil | 2006b; MARIN, | nZo estdo | chave e | se & CAF, farmécia,
medicamen | identificacdo do  medicamento, | 2003 organizados Observacdo | dispensérios ou
tos (P) seguindo uma classificago seja por seguindo  qualquer farmécia da unidade
ordem  alfabética, ou classe classificagdo e nao de salide.
terapéutica, com os rotulos para considera as
frente e dispostos de maneira que os validades
lotes mais proximos de vencer de 2,5 — Medicamentos
cada medicamento estggam a nao estdo
equerda e a frente para sairem organizados
primeiro. seguindo alguma
classificacdo, porém
dispdem os lotes

mais préximos de
vencer afrente

5 - Medicamentos
dispostos  segundo
alguma classificaco
e com os lotes mais




préximos a vencer
frente
Existéncia | Equipe  para  armazenamento | BRASIL, 0 - N&o possui | Informante
de pessoal | contendo  pelo  menos um | 2006b equipe minima para | chave
qualificado | farmacéutico, uma pessoa para uma central  de
para separar medicamentos outra para armazenamento
amazenam | conferir, e uma pessoa para 2,5 — Possui equipe
ento de | registrar as entradas e saidas. Esta minima, porém
medicament | oqipe treinada para 0 manuseio e nunca foram
0s na CAF | 5rmazenamento dos medicamentos. qualificados/
B treinados
5 — Possui equipe
minima e foram
treinados para o
manuseio e
armazenamento  de
medicamentos
Componente: Armazenamento
Dimensdo | Critério* Padr &0 ou parametro Documen | Graduagéo Meios de | Obs. NotadeOal10 | C
to de base verificagdo b
S
e
r
V]
a
s
a
0
0
u

-~ =~ oG




Realizacdo de | EspecificagOes técnicas do | BRASIL, | 0- O medicamento ndo é
conferéncia das | medicamento conferidas se de acordo | 2006b conferido no ao do | observagdo, relatério
especificacles com o produto adquirido, no ao do recebimento de notificacbes de
técnicas no | recebimento — nome da substéncia 25 - Apenas agumas
recebimento dos | (DCB), forma farmacéutica, especificagOes técnicas do
medicamentos na | concentragdo, apresentacdo, condicdo medicamento sfo
CAF (P) de conservecdo e  transporte, conferidas no ato do
inviolabilidade, embalagem/ rétulo, recebimento
lote, validade, registro sanitério, 5 - Todas as
responsavel técnico, certificado de especificagOes técnicas do
andlise ou laudo de controle de medicamento sd0
qualidade. conferidas no ao do
recebimento
Realizacdo de | Especificagbes administrativas do | BRASIL, | 0 - O medicamento n&o é
conferéncia das | medicamento conferidas se de acordo | 2006b conferido no ato do | observagdo, relatério
especificacles com o produto adquirido, no ato do recebimento de notificagdes de
administrativas  no | recebimento - andlise documental, 25 — Apenas agumas
recebimento dos | nome do produto, prazo de entrega, especificacles
medicamentos na | quantidade, prego unitério e total. administrativas do
CAF (P) medicamento sd0
conferidas no ao do
recebimento
5 - Todas as
especificacles
administrativas do
medicamento sd0
conferidas no ao do
recebimento
Existénciade controle | Informagdes do medicamento | BRASIL 0 — N&o rediza controle | Fichasou sistemade | TR — Tempo de
de estoque (P) registradas manualmente ou em sistema | 2006b de estoque reposicéo
de informagdo constando, nome, forma 2,5 — Realiza controle de | controle de estoque PR - Ponto de
farmacéutica, concentragao, estoque  manual ou reposicéo
apresentacdo, quantidade atua, lote, informatizado, porém sem QR - quantidade
validade, movimentacdo do estoque informagBes gerenciais de de reposicéo

(entradas e saidas), loca de

CMM, estogque maximo e

D <~y o —




armazenamento, CMM, estoque minimo, TR, PR, QR
maximo e minimo, TR, PR e QR. 5 - Redliza controle de
estoque, manud ou
informatizado, com todas
as informagBes
necessarias
Realizacdo de | Todos os medicamentos conferidos | BRASIL, | 0 - N&o redlizainventario | Relatério de | Este critério aplica-
inventario (P) suas quantidades, lote, validade, por | 2006b por maisde 1 ano inventario se a CAF,
inventario anual. Alguns medicamentos 2,5 — Rediza inventério farmacia,
selecionados diariamente para anuamente de todo o dispensérios ou
conferéncia, e ainda de 10% a 20% do estoque ou de alguns itens farmécia da
estoque conferido  periodicamente periodicamente unidade de salde.
(mensal, bimestral, trimestral, ou 5 - Rediza inventério
semestral). anua de todo o estoque,
de alguns itens
periodicamente e
conferéncia diaria de
algunsitens
Condicoes de | Areade armazenamento livre de poeira, | BRASIL, | 0 - >50% das condicBes | Observacio e fichas
estocagem dos | lixo, roedores e insetos. Medicamentos | 2006b de estocagem sd0 | de controle de
medicamentos (P) distantes de ar condicionados, estufas, respeitadas temperatura e
ou sobre geladeiras ou freezers. Fichas 2,5 — 50% a >100% das | umidade.
de controle de temperatura e umidade condigbes de estocagem
preenchidos. Ambiente argado e s30 respeitadas
climatizado, com temperatura entre 15° 5 — Todas as condi¢des de
e 30° C, e umidade relativa entre 40 a estocagem sd0
70%. lluminagdo natural, se artificial de respeitadas.
luz fria, e sem contato direto nos
medicamentos. M edicamentos
termolébeis armazenados em
geladeiralrefrigerador  ou  freezer,
conforme temperatura indicada para
armazenamento. Geladeiras e freezer
para medicamentos, sem misturar
insumos, vacinas e  dimentos.
Empilhamento méxi mo respeitado.
Existéncia de loca | Medicamentos vencidos ou danificados | BRASIL, | O - Medicamentos | Observacdo Este critério aplica
para medicamentos | guardados em local identificado e | 2006b; vencidos e danificados se a CAF,
vencidos ou | reservado para o recolhimento pela | ANVISA, | misturados aos farmacia,
danificados para | vigilanciasanitarialocal 2009 medicamentos para dispensérios ou
recolhimento da distribuicdo ou farmacia da
vigilancia  sanitaria dispensacéo unidade de salide
local (P) 25 - Medicamentos




vencidos ou danificados

separados dos
medicamentos para
distribuicdo ou
dispensacdo, porém sem
identificacso
5 - M edicamentos
vencidos e danificados
separados  dos  para
distribuicdo ou
dispensacdo em loca
identificado
Componente: Distribuicdo
Dimensd | Critério* Padr&o ou parametro Documentode | Graduagdo Meiosdeverificacdo | Obs, Notade0a 10 | Obs
0 base erva
cao
ou
Justi
ficat
iva
Gestéo Existéncia de | Normas e procedimentos | BRASIL, 0 — N&o existe normas | Normas e
Normas e | operacionais padréo elaborados e | 2006b e procedimentos | procedimentos
procedimentos disponiveis para acesso, redigidos para | operacionais
operacionais constando todos 0s distribuicdo de | padréo
padrdo para a | procedimentos de andlise da medicamentos
distribuicao dos | solicitagdo, processamento do 5 - Existe normas e
medicamentos (P) pedido, preparacdo e liberacdo procedimentos
do pedido, conferéncia e registro redigidos para
da saida. distribuicao de
medicamentos
Existéncia de um | Cronograma de distribuicdo | BRASIL, 0 - Nd existe| Cronograma de
cronograma de | anual elaborado, estando | 2006b cronograma para a | distribuicdo
distribuicdo (P) estabelecido o0 periodo de distribuicdo dos
reposicdo para cada unidade de medicamentos
salde, farmécia ou dispensario. 25 - Existe um

cronograma elaborado,
porém néo € seguido na
distribuicao

5 - Existe um




cronograma de
distribuicdo e é seguido
para execucdo da
distribuicao

Conferéncia
medicamentos
ato da saida da

CAF

recebi mento

dos

no

do

na

unidade de salde/

farmécia

dispensario (P)

ou

Medicamento conferido quanto
suas propriedades fisicas, bem
como lote, validade e quantidade
na preparacdo do pedido para
distribuicdo, e conferido no ato
do recebimento por responsavel
na unidade de salide/ farmacia ou
dispensario

BRASIL,20
06b

0 — O medicamento néo
é conferido nem no ato
da saida como no
recebi mento

2,5 — O medicamento é
conferido na saida,
porém ndo é conferido
no recebimento na
unidade/ farmécia ou
dispensario

5 — O medicamento é
conferido no ato da
saida e do recebimento
na unidade de salde/
farmacia ou dispensario

Observacdo e
informante chave

Pessoal qualificado

para transporte dos

medicamentos (E)

Motoristas treinados para o
manuseio dos medicamentos e
transporte.

BRASIL,
2006b

0 — N&o ha motoristas
proprios para a
distribuicdo dos
medicamentos

25 - Ha motorista
préprios para a
distribuicdo dos
medicamentos, porém
nunca foram treinados
para 0 manuseio dos
medicamentos

5 - H& motoristas
proprios e treinados
para 0 manuseio dos
medicamentos na
distribuicdo

Informante chave

Existéncia
veiculos

de

Carros com isolamento térmico
para transporte dos termolabeis,

BRASIL,
2006b

0 - N& a caros
préprios para 0

Informante chave e
observacdo




apropriados
distribuicéo (E)

para

com local para
acondicionamento dos
medicamentos que evitem o
contato destes com a luz solar
direta e calor excessivo.

transporte de

medicamentos no
processo de
distribuicao

25 - H& carros
proprios para a
distribuicao dos
medicamentos, porém
sem local para

acondicionamento dos
medicamentos para
evitar luz direta e calor
EXCEssiVo

5 - Ha carros proprios
para a distribuicdo dos
medicamentos com
local para
acondicionamento dos

medicamentos para
evitar luz direta e calor
EXCessivo
Componente: Dispensacio
Dimensd | Critério* Padr&o ou parametro Documentode | Graduagéo Meiosdeverificacdo | QObs, Nota de 0 a | Observagdo
0 base 10 ou
Justificativ
a
Gestdo Existéncia de local | Local na farmécia, dispensario | BRASIL 0 - N&o existe local | Observagdo
para dispensacdo na | ou unidade de salide com espaco | 2006b, especifico para
farmacia, para orientacdo farmacéutica, | BRASIL realizacéo da
dispensério ou | contendo mesa com cadeiras de | 2009, dispensacéo com
unidade de salde | maneira privada para interacdo | BRASIL, orientacéo
(E) do farmacéutico com o usuario 1997, farmacéutica
BRASIL 5 - Existe loca
2001 especifico para
realizacdo da

dispensacéo com
orientacéo




farmacéutica

Existéncia de | Presenca de farmacéutico como | BRASIL, 0 - Nao ha| Observagdo e
farmacéutico na | responsavel técnico na unidade | 2009, farmacéutico na | Documento de
unidade dispensadora BRASIL, unidade responsabilidade
dispensadora (E) 1972, dispensadora técnica
BRASIL, 25 - Ha
1982, farmacéutico na
BRASIL unidade
2001 dispensadora, porém
sem
responsabilidade
técnicano CRF
5 — Ha farmacéutico
responsavel na
unidade
dispensadora, como
responsavel técnico
Existéncia de | Existéncia de cadastro do | BRASIL, 0 — N&o é redizado | Fichas de
registro da | paciente com informacdo do | 2006b, nenhum cadastro do | dispensacéo/prontu
dispensacéo (P) tratamento prescrito, | BRASIL paciente com dados | ario ou sistema de
medicamentos dispensados, | 2001 da dispensacdo informacado
informactes passadas ao 5- Ha registro da
paciente, e registro de dispensacéo com
ocorréncias  no uso  do anotacdo no cadastro
medicamento. do peciente para
acompanhamento do
tratamento
Existéncia de | Normas e procedimentos para | BRASIL, 0 - N& existe | Normas e
normalizagcdo prescricdo e dispensacéo | 2006b, processo procedimentos
(portaria) do | elaborados e divulgados aos| BRASIL normalizado para a | operacionais
processo de | profissionais de saide e | 2001 prescricao e
prescricao e | populagdo. dispensacéo
dispensacéo (P) 2,5 — Existe normas

e procedimentos
operacionais para a
prescricdo e
dispensacdo, porém
ndo sdo divulgadas

5 — Existe normas e




procedimentos
operacionais para a

prescricdo e
dispensacdo
Realizacdo de | Paciente orientado quanto a | BRASIL, 0 - Na&o ha| Observacéo e
dispensacéo, prescricdo, e como proceder ao | 2006b, orientacéo a0 | informante chave
orientacéo tratamento, assegurado o correto | BRASIL, paciente quanto o
farmacéutica e/ou | uso do medicamento, avaliado as | 1997, tratamento
realizacéo caracteristicas do paciente sendo | BRASIL 25 - Redizase
seguimento escolhido a melhor técnica | 2001 apenas o processo de
farmacoterapéutico | farmacéutica, dispensacéo, dispensacéo dos
(P) orientaco ou segmento medicamentos

farmacoterapéutico.

5 - Redizase a
orientacéo ao
paciente escol hendo-
se a técnica mais
apropriada para cada
paciente




APENDICE 5

Tabela 3 - Matriz com as pontuacdes dos especialistas e médias e desvio padr&o

Matriz para selecdo dos critérios de monitoramento e avaliacdo da AFB

PONTOSATRIBUIDOS AOS INDICADORES POR
CADA UM DOS CONFERENCISTAS

]
c (@)
% g DE ZERO (EXCLUS@O DOINI?ICADOR)A
g .g DEZ (IMPORTANCIA MAXIMA)
O MEDI
CRITERIOS A|/B|C|/D|IE|F |G A DP
g 1. Existéncia de l6cus da AF no Organograma da| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
T | SMS(E) 10,00 | 0,00
-8 z§ 2. Existéncia de definicdo da Missdo, atribuicdes e| 9| 10| 10| 10| 8| 10| 9
2 | competéncias da AF (P) 943 10,79

E 3.Participag@o em instancias deliberativas 9/ 9/10|10| 10| 10| 8| 943 |0,79
4.Existéncia de Comissdo de farmécia e terapéutica| 10| 10| 10| 10| 9| 10| 10
(CFT) (B) 9,86 |0,38
5.Perfil da CFT (E) 9/10| 8| 9| 8| 10| 7| 871 |111
6.Existéncia de plano de educacdo permanente| 9| 10| 8| 9 10| 8

‘§ municipal, ou Regional para capacitagdo da CFT (P)
3 9,00 |0,89

8 7.Existéncia da lista de Medicamentos Essenciais| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10

i Municipal (REMUME) (P) 10,00 | 0,00

O | 8.Existéncia de método de elaboracio da REMUME | 9| 10| 10| 10| 8| 10| 9
ou listas de medicamentos da atencdo bésica (P)

943 | 0,79
9.Redlizacdo de revisdo/atualizacdo periddica da| 8| 10| 8| 9| 10| 10| 10
REMUME (P) 9,29 | 0,95
10.Divulgacéo daREMUME/ RENAME (P) 9/10| 10| 10| 10| 10| 9| 9,71 | 0,49
11.Utilizagdo da REMUME/ RENAME (P) 9(/10| 10| 10| 10| 10| 8| 957 |0,79
12 Existéncia de normas e procedimentos| 9| 10| 10| 10| 10| 10
operacionais com método e critérios de programacao
P 9,83 | 041
3 13.Método utilizado para programaczo (P) 8| 10| 10| 10| 8| 10| 6| 886 |157
g l% 1f1.E_xisténciad_e manual ou catdlogo de especificacdo| 9| 10| 9| 9| 6| 10| 8
5 3 técnica do medicamento (P) 871 |1,38
E 15.Eficiéncia e cumprimento da programagéo(P) 9/10| 9| 8| 9| 10|10| 929 |0,76
16.Existéncia de pessoal para a programacdo nas| 9| 8| 10| 10| 10| 10| 9
unidades dispensadoras e central de abastecimento
() 9,43 |0,79
@ | 17.Recursos financeiros orcados para a Assisténcia| 10| 7| 10| 10| 10|10 | 10
§ ol Farmacéutica Basica (AFB) no orcamento da
S €| SecretariaMunicipal de salde (P) 950 |1,22
T |18 Financiamento daAFB (P) 10/ 10/ 10| 10| 6| 10 10| 943 | 151
19.Existéncia de normas e procedimentos| 9| 10| 7| 5| 6| 8| 8
@ operacionais com os critérios de modalidade de
42 compra do processo de aquisicéo (P) 757 | 172
§' 8 20.Existéncia de normas e procedimentos| 8| 10| 8| 8 10| 8

b operacionais do fluxo do processo de aquisicéo (P)

o 8,67 | 1,03
21.Modalidade de compra priorizada (P) 8/10| 8| 5| 9| 10| 9| 843 |1,72
22.Existéncia de requisitos técnicos exigidos em| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 10
Edital na aquisicéo de medicamentos (P) 9,86 | 0,38




23.Existéncia de requisitos administrativos exigidos| 9| 10| 10| 10| 9| 10| 10
em Edital de aquisi¢cdo de medicamentos (P)
9,71 1049
24.Deflagracdo do processo de aquisicéo (P) 9/10| 10| 10| 10| 10| 9| 9,71 | 0,49
25.Existéncia de pessoa  qualificado para| 9|10| 9| 7| 8| 10| 9
acompanhamento do processo de licitagéo (E) 886 | 1,07
26.Existéncia de cadastro e acompanhamento de| 9| 10| 10| 10| 6| 10| 8
fornecedores (P) 900 |153
27.Existéncia de normas e procedimentos para| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 10
recebimento dos medicamentos na CAF (P) 9,86 | 0,38
28.Existéncia de normas e procedimentos para| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 9
disposicao dos medicamentos (P) 957 | 0,79
29.Existéncia de normas e procedimentos para| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10
inventario (P) 9,71 | 0,76
30.Existéncia de normas e procedimentos para| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 8
descarte de medicamentos (P) 9,57 | 0,79
31.Existéncia de instalacBes fisicas adequadas para| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 9
armazenamento na CAF (E) 971 | 0,49
8 | 32.Existéncia de instalagOes €elétricas adequadas para| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 9
g armazenamento na CAF (E) 971 |0,49
33.Existéncia de instalagles sanitarias adequadas na| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 8
CAF (E) 9,57 0,79
34.Existéncia de materiais, equipamentos, acessérios| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 8
e e mobilidrios para armazenamento, limpeza,
% seguranga, conservagdo e manutencdo da CAF (E)
o 9,43 0,98
g 35.0rganizacdo interna da CAF (P) 9(/10| 10| 10| 10| 10| 9| 9,71 | 0,49
b 36.Disposicédo dos medicamentos (P) 8(/10| 10| 10| 10| 10| 10| 9,71 |0,76
37.Existéncia de pessoa qudificado para| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 10
armazenamento de medicamentos na CAF (E) 9,86 | 0,38
38.Redlizacdo de conferéncia das especificagbes| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 10
técnicas no recebimento dos medicamentos na CAF
P) 9,86 |0,38
39.Redlizacdo de conferéncia das especificagdes| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10
9 administrativas no recebimento dos medicamentos na
léﬁ“ CAF (P) 9,71 10,76
% 40.Existéncia de controle de estoque (P) 9/10| 10| 10| 10| 10| 9| 9,71 |0,49
O | 41.Redlizacdo de inventario (P) 9/ 9/10|10|10| 10| 10| 9,71 | 0,49
o 42.Condicles de estocagem dos medicamentos (P) 9|/10| 10| 10| 10| 10| 9
9,71 1049
43.Existéncia de local para medicamentos vencidos| 8| 10| 5| 5| 7| 10| 8
ou danificados para recolhimento da vigilancia
44 Existéncia de Normas e procedimentos| 9| 10| 10| 10| 10| 10| 8
operacionais padrdo para a distribuicdo dos
medicamentos (P) 957 | 079
2 45.Existéncia de um cronograma de distribui¢éo (P) 9|/10| 10| 10| 10| 10| 10
On
3 % 9,86 | 038
50 46.Conferéncia dos medicamentos no ato da saidada| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 9
ra) CAF e do recebimento na unidade de salide/ farmécia
ou dispensario (P) 957 |079
47.Pessoal  quaificado para transporte dos| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 9
medicamentos (E) 9,57 | 0,79




48.Existéncia de veiculos apropriados para| 8| 10| 8| 8|10| 10| 9
distribuicéo (E) 9,00 |1,00
49.Existéncia de local para dispensagdo na farmacia,| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10
dispensério ou unidade de salide (E) 971 |076
50.Existéncia de farmacéutico na unidade| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
8 dispensadora (E) 10,00 | 0,00
g 18 51.Existéncia de registro da dispensacdo (P) 10| 10| 10| 10| 10| 10| 9| 9,86 |0,38
g_ g 52.Existéncia de normalizag&o (portaria) do processo| 8| 10| 10| 10| 6| 10| 9
ra) de prescri¢éo e dispensacéo (P) 9,00 |1,53
53.Redlizacdo de dispensacao, orientacdo| 9| 10| 10| 10| 6| 10| 8
farmacéutica elou realizacdo seguimento
farmacoterapéutico (P) 9,00 |153




APENDICE 6

Quadro 10 - Quadro das Justificativas e obser vacdes dos especialistas por componente

Selecéo

1. Existénciade |6cus da AF no Organograma da SMS (E)
Indicador pertinente, porém ndo é de selecdo. Sugiro acrescentar uma dimensdo que inclua aspectos
relacionados a organizacado do servico (gestdo da AF)

10. Divulgagdo da REMUME/ RENAME (P)

A existéncia de REMUME sem divulgacdo e adesdo por prescritores e letra morta. Também e importante que a
populacdo a conhega, lembrando que deve conhecer haver acesso a outros medicamentos de outros
componentes, 0 que esta estabelecida na RENAME. Na graduacdo proposta ndo ha mensuragdo para
conhecimento da REMUME pela popul agéo

11. Utilizagio da REMUME/ RENAME (P)

N&o esguecer que talvez coubesse estabelecer como serdo tratadas eventuais excegdes. Isto e, acesso a
medicamentos que ndo estdo na REMUME, mas que sgjam imprescindiveis para algum caso ou usuario. 1sso
ocorre no caso de alta hospitalar, por exemplo.

5. Perfil daCFT (E)

N&o ha necessidade de constituicdo de comissdo com especidistas. Deve existir a comissdo nata que se redine
ordinariamente e na necessidade de parecer de especialista, este é convidado a participar.

Acho que também deveria ser previsto um profissional da area da farmacologia e, se disponivel um profissional
gue detenha conhecimentos relacionados a avaliagdo de tecnologia em salde. Muitas vezes estes profissionais
tem maior importancia que especiadlistas, cuja opinido tem nivel baixo de evidencia a0 se selecionarem
medicamentos.

Reflita na possibilidade de inclusdo na graduagéo da situagdo. Existéncia da comissdo com equipe minima e
com uma equipe de consultores especialistas. Que poderdo ser consultados a partir da necessidade. Inclusive
consultores ndo precisam necessariamente residir no municipio.

8. Existéncia de método de elaboracdo da REMUME ou listas de medicamentos da atencdo bésica (P)

E bastante provéavel, salvo no caso de haver alguma condic&o epidemiol 6gica muito especifica, que a REMUME
terd como parametro de elaboracdo e atualizacdo a prépria RENAME. Assim mais importante que o0 método,
seriaa periodicidade.
Programacéo

13. Método utilizado para programacéo (P)
Apesar de a programacdo ser uma atividade fundamental, o uso de um método ou véarios métodos ndo afetard ou
impedira que sgja feita adequadamente.

O perfil epidemioldgico, considerando que reflete as causas de adoecimento e morte da populacdo foram
certamente consideradas ao se estabelecer o elenco da REMUME. Assim, no caso da programacdo talvez se
tivesse um dado mais fidedigno da necessidade incluir alguma pesquisa sobre os pacientes que vem sendo
atendidos nos servicos e o tratamento que preconizado.

14. Existéncia de manual ou catalogo de especificagdo técnica do medicamento (P)

Obs.: deve existir pelo menos uma lista com todos os produtos especificados no mesmo formato do pedido de
compra.

Se 0 municipio utilizar o sistema Hérus, o codigo a ser usado seria o do CATMAT. Acho que ndo tem
relevancia, salvo se as normas administrativas exigirem numero cédigo do medicamento. A embalagem néo
pode constar (ex.. X comp. por caixa), pois ndo pode ser informado na compra por ser direcionamento no
processo. Cuidado com o nivel em que se pretende chegar as especificagBes técnicas. De modo geral, sdo
exigidos o atendimento as exigéncias sanitaria (registro na ANVISA, licenca de funcionamento, etc.) que ndo
aparecem ai.

16. Existéncia de pessoal para a programagdo nas unidades dispensadoras e central de abastecimento (E)




Obs.: é essencial que nas farmécias das unidades exista 0 farmacéutico para dispensar, registrar informagéo
sobre a dispensacéo e fazer balanco mensal para envio das informac8es para a CAF central. Essas informagdes
norteardo a programacao e aquisicdo dos medicamentos de forma adequada.

A Programacdo podera ser realizada em nivel da Coordenacdo da AF e repassada para o pessoa responsavel
pela execugdo, que possivelmente até poderdo até fazer parte da equipe que plangjou tal programacdo, mas que
criteriosamente segue um padr&o definido para todas as unidades dispensadoras.

Aquisicao

17. Recursos financeiros orcados para a Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) no orcamento da Secretaria
Municipal de saide (P)
Reflita quanto a utilizagdo dos recursos para além da aquisicdo dos medicamentos. Existe orcamento péarea a
manutencdo dos servicos da AF? Tipo monitoramento, treinamentos, supervisdo, manutencdo e aquisicdo de
equipamentos, e moveis...

Senti falta da verificacdo de dois aspectos importantes: 1) Existéncia de parecer técnico emitido por um
farmacéutico do julgamento da licitagdo. 2) existéncia de treinamento sobre aquisicdo

N&o entendi por que o valor de R$ 8,82. O valor minimo a ser aplicado e o previsto pelo CBAF. Nem sempre
ele e orcamentado pelo municipio, pois depende de como foi a pactuagdo no estado. Como pode variar
mencionaria de forma genérica o valor minimo a ser aplicado na AFB com base na legislagéo e pactuagao.
Rediscutir os valores dos repasses inter federativos- posicionamento do CONASS, CONASEMS e Equipe de
AF do CONASEMS na reuni&o de tripartide de novembro de 2012. Os novos elencos de medicamentos ndo
foram votados, aguardando novos valores a serem apresentados.

18. Financiamento da AFB (P)

Sempre ha transferéncia do FNS para a AFB. Sugiro avaliar exatamente o que quer saber e reformular. Talvez
coubesse melhor avaliar a aplicacdo dos recursos no periodo de 1 ano. Nao explicitar o valor para dar caréter
mais permanente ao indicador. Vale o que mencionei acima

19. Existéncia de normas e procedimentos operacionais com os critérios de modalidade de compra do
processo de aquisi¢éo (P)
Aquisicao deve ser atribuicdo da Secretaria de administracdo e/ou Plangjamento. Acredito que a programagéo é
atribuicdo da AF.
Obs.: apesar de ser obrigatério, € uma agéo a ser realizada juntamente com o setor de compras ou equivalente do
municipio. Assim, depende em parte da AF.

As normas e procedimentos estéo estabelecidos em Lei. Eles sdo de dominio da érea que faz o processo de
compra. Se a AF faz alguma indicagdo neste sentido, caberia avaliar o conhecimento das normas na area
publica. O POP caberia mais para estabelecer quando e como deve ser encaminhada a solicitagdo de compra
pela AF ao setor responsavel.

20. Existéncia de normas e procedimentos operacionais do fluxo do processo de aquisicéo (P)
Obs.: esta acdo depende de toda a secretaria. O coordenador da AF pode buscar as parcerias entre os setores
para que, em conjunto, sgja definido o fluxo.

21. Modalidade de compra priorizada (P)
Essa definicdo poderd ser realizada pela assessoria Juridica (parecer juridico) Ao farmacéutico, questfes
contabeis poderdo trazer sobrecarga.
Sugiro modalidades de compra utilizadas.
Obs.: apesar de ser obrigatdrio o uso da licitagdo (modalidade preg&o), muitos municipios ainda utilizam outras
formas de aquisicéo.

23. Existéncia de requisitos administrativos exigidos em Edital de agquisicdo de medicamentos (P)
Existem documentos exigidos que fazem parte do edital mas que ndo sdo solicitados pela AF e sm pela
comissdo. Ater-se arequisitos administrativos relacionados a AF.

25. Existéncia de pessoal qualificado para acompanhamento do processo de licitagdo (E)
Obs.: é essencial que segja um farmacéutico a executar essa atividade.
Extrapola a AF. Sugiro algo como Ha acompanhamento do processo de compra e avaliagdo técnica da AF no
julgamento com emissdo de parecer técnico

26. Existéncia de cadastro e acompanhamento de fornecedores (P)




A legidacdo ndo permite que eu selecione fornecedores salvo na existéncia de impedimento legal de algum
deles.

Armazenamento

28. Existéncia de normas e procedimentos para disposi¢cdo dos medicamentos (P)
Tenho uma observagdo ou questionamento: qual o critério para utilizagdo da palavra dispensario? Foi porque no
CNES a gumas unidades cadastraram a farmécia como dispensario?

38. Realizacdo de conferéncia das especificactes técnicas no recebimento dos medicamentos na CAF (P)
Na graduacédo caberia mencionar as especificagdes técnicas dos medicamentos...

39. Realizagdo de conferéncia das especificacfes administrativas no recebimento dos medicamentos na CAF
(P
Na graduacdo caberia mencionar — as exigéncias administrativas para o recebimento dos medicamentos foram
atendidas... novamente, no que couber ser avaliado pela AF

43. Existéncia de local para medicamentos vencidos ou danificados para recolhimento da vigilancia sanitaria
local (P)
N&o conhego legislagéo, porém acredito que ndo é atribuicdo da VISA (local ou estadual).
O recolhimento nem sempre e da VISA. Cabe melhor dizer para descarte. Também ndo sei se foi verificado se
ha POP paraisso, 0 que e importante.
Distribuicdo

44, Existéncia de Normas e procedimentos operacionais padréo para a distribuicdo dos medicamentos (P)
Avadliar se a dimensdo e Gestdo. Como essa terminologia muitas vezes e usada como sinbnimo de
gerenciamento sugiro avaliar consultando aliteratura.

48. Existéncia de veicul os apropriados para distribuicéo (E)

Veiculos utilizados para transporte dos medicamentos a serem distribuidos. Observo que toda a cadeia de
transporte deve ser adequada e ndo s a de distribuico.
Dispensacédo
49. Existéncia de local para dispensacdo nafarmacia, dispensario ou unidade de salide (E)
N&o considero Gestdo
52. Existéncia de normalizacao (portaria) do processo de prescricao e dispensacéo (P)
A legislacdo sanitaria estabel ece isso.

53. Realiza¢éo de dispensacao, orientacdo farmacéutica e/ou realizacdo seguimento farmacoterapéutico (P)

Penso que 0 — seria no caso de somente se entregar 0 medicamento ao paciente. 2,5 observar que pela
terminol ogia usual mente adotada, a dispensacdo pressupde alguma orientacdo. 5 seria para 0s casos em que sdo
adotados acompanhamentos complementares e individuais como o seguimento farmacoterapéutico.




APENDICE 7

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ISC/UFBA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 196/96 — Conselho Nacional de Salde

Sr (a) foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: A Assisténcia Far macéutica Basica no Estado de Mato Grosso: Uma proposta
de monitoramento e avaliacdo, que tem como objetivo: Desenvolver uma proposta
metodol 6gica para monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica basica municipal
no Estado de Mato Grosso. Este € um estudo esta utilizando o método de consenso Delphi
para definicdo dos indicadores e elaboracdo da matriz de andlise. A pesquisa terd duracéo de
um ano, com o término previsto para dezembro de 2012.

Suas respostas seréo tratadas de forma andnima e confidencial, isto € em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada uma vez gque seu nome
serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados ser8o utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacéo € voluntaria, isto €, a qualguer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer perguntaou desistir de participar e retirar seu consentimento. Suarecusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o0 pesquisador ou com a ingtituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabal ha.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em avaliar a matriz de andlise e pontuar os
indicadores, bem como sugerir ateractes se necessario. O formulério seré guardado por cinco
(05) anos e incinerado apos esse periodo.

Sr (a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras. Nao havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacdo. O beneficio relacionado a sua
participacdo serd de aumentar o conhecimento cientifico para a area de monitoramento e
avaliacdo da assisténcia farmacéutica

Sr (a) receberd uma copia deste termo onde consta 0 celular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua

participacéo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!




Maria Guadalupe Medina Patricia de Sousa Freitas

Orientadora- UFBA/ISC Orientanda- UFBA/ISC
Tel.: (71) 3283-7407 Cel.: (66) 9988-1282
e-mail: medina@ufba.br e-mail: patriciadsf@ig.com.br

Comité de Etica em Pesquisa ISC/UFBA
Salvador, de de20 .

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢&o ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)



APENDICE 8

10

11

12

13

14

15

16

Datado
Preenchimento:

Identificacdo do |
Nome:

Cargo:

Perfil

Profissional:
L otagao:

Formuléario de Pré-Avaliacdo

nformante

| dentificacdo do Municipio

Nome do
Municipio:
Estado:

Extensdo
Territorid:

Nome do
Secretario (a) de
Salde:
TelefonedaSMS

Km?2

Aspectos Socioecondmico-Demogr aficos

Populacéo Total:

Popul acéo
Urbana:
Populacéo Rural:

Popul acéo
Feminina:
Popul acéo
Masculina
Popul acéo por
Faixaeté&ria

15<=39
<1ano 1<=14 anos anos

40<=59
anos

> 60 anos




17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Principal Atividade Econdmica

Porcentagem de abastecimento de agua tratada

Porcentagem de Rede de esgoto

Situacdo Saude

Taxa Mortdidade
Gera

Taxa Mortdidade
infantil

Taxade Mortalidade nainfancia

%

Taxade Mortalidade por causas externas
Mortalidade proporcional Doencas Infecciosas
Mortalidade proporcional Doencas N&o

Infecciosas
Taxa de Mortalidade especifica por diabetes

Taxa de Mortalidade especifica por doencas do aparelho

circulatorio

%

Preva éncia de Diabetes melitus

Prevaléncia de Hipertenséo
Arterial

I nfor magtes da Rede de Saude Municipal

N° de unidades de atendimento primério

N° de unidades de atendimento secundario (especializado)

N° de unidades de pronto
atendimento

N° de hospitais
publicos

N° de hospitais conveniados ao
SUS

Municipio é referéncia para
alguma especialidade médica Sim

Qual?
% do orcamento do Municipio destinado a Salde

%




37

38

39

40

41

42

43

I nformacgdes da Rede de Assisténcia Far macéutica

Locus da N&o halécus
Assisténcia Coordenadori daAF no
farmacéutica no Superintendéncia Diretoria a Geréncia  organograma
organogramada
SMS
N° de Unidades de dispensacéo
. L, . Central de
N° por Tipo de Farmacia Abastecimento
Unidade Farmécia Central Distrital PSF Farmacéutico  Policlinica
dispensadora
Centro de Centro de Centro de
referéncia CAPS Hospitais Reabilitacdo Salde
Outro Qual?
N° de Profissionais destinados exclusivamente ao Setor de Assisténcia
Farmacéutica
o Auxiliar Técnico de
N d_e ) ) Administrativo Recepcionista Limpeza Enfermeiro enfermagem
Profissionais
destinados
exclusivamente Bioquimico/
roquimico
a Setgr C.Ie Odontologo Advogado Biomédico Contador Médico
Assisténcia
Farmacéutica por
Categoria
Profissiona
Outro Qual?
N° de farmacéuticos no SUS do Municipio
N° de farmacéuticos no SUS do Municipio destinados a Assisténcia
Farmacéutica
o Armazenam
N° de Selecdo Programacéo Aquisicdo ento Distribuicéo




45

46

47

48

49

50

51

52

53

Farmacéuticos
nas seguintes
atividades

N° de
farmacéuticos por
tipo de Unidade
dispensadora,
exercendo

dispensacéo

Responsavel por
cada Atividade
Selecéo
Programagao
Aquisicéo
Armazenamento
Distribuicéo

Dispensacéo

Dispensacéo Outra Qual?

- Central de

. F‘?r m_aC| a Abastecimento . .

FarméciaCentral Disdtrita PSF Farmacéutico  Paliclinica
Centro de Centro de Centro de
referéncia CAPS Hospitais Reabilitacdo Salide
Outro Qual?
Nome Funcéo

| nfor magfes quanto as atividades do Setor de Assisténcia Far macéutica

Existe Comissao
far macoter apéut
ica nomeada
(CFT)

Perfil daCFT

Possui CFT

N&o possui CFT

Farmacéutico

Odontdlogo

Enfermeiro

Médico
Clinico
Gerd ista

Epidemiolog




Ginecologistae Médicoda  Endocrinolo

Obstetra Pediatra Cardiologista Familia gista
N&o possui
Realiza consulta a especialistas quando necessario CFT
EXISte. ~ N&o existe Existe pelo menos uma
capacitagao para nenhuma Existe capacitacdo programada no
aCFT noplano  programagio de  reunidestécnicas  plano de educacio
de educacao capacitagio para  periodicas na permanente municipal ou
per manente CFT CFT regional para CFT
municipal, ou
Regional.
Existe Relagao o
Municipal de RE'\I‘\A""‘L’J I‘\EAXI'Eﬁe
Medicamentos o7 "= ™"
Essenciais medicamentos ~ Existe umalistade Existe REMUME ou lista
(REMUME) para atenco medicamentos para atencdo de medicamentos da
basica basica, porém informal. atencao bésica publicada
Existe
Formulério :
Terapéutico Nao existe FT
P o Municipal/Nacio Existe FT Municipal
('_:T) M,UWC'paI nal paraacesso  Existe FT Nacional disponivel  disponivel para acesso dos
disponivel para dostrabalhadores para os trabalhadores trabal hadores
acesso dos
trabalhadores
Método de REMUME basead RENAME/ REMUME basead RENAME/RESME
elaboracao da RESME h e perfil epidemiol (;gin(i) da populacéo
REMUME ou
listasde
medicamentos
da atencao
basica
Realiza

REMUME com atualizacéo

revi SaO/ at_uallzag REMUME sem  superior a2 anos ou com REMUME com
doperiddicada | giszo/

programacdo para proxima atualizacao/revisdo ocorrida
REMUME atualizacdo atualizacdo cOM 2 anos ou Menos
Divulgaa o
REMUME/ l\_laoeX|steRI_EMUME/RE’NAME _ _
fixada nas unidades de salide e Existe REMUME/ RENAME fixadas nas
RENAME consultérios para acesso da unidades de salde e consultorios para

populagdo e trabalhadores acesso da populacdo e trabalhadores




60

61

62

63

64

65

Utilizaa
REMUME/
RENAME na:

Existe
regulamentacéo
Municipal para
aquisicao e
disponibilizacéo
de
medicamentos
imprescindiveis
eforada
REMUME

Existe pessoal
pararealizar a
programacéo
nas.

Existenormase
procedimentos
operacionais
padrao com
método e
critériosde
programacéo
Base decalculo
utilizado para
programagcao
das quantidades
de
medicamentos:

Existede
manual ou
catalogo de
medicamentos
com as seguintes
especificacdes
técnica:

Programagao

Aquisicio

Prescricao

Nao
utiliza

N&o existe
regulamentacdo
municipa para

aquisicdo e
disponibilizacdo Existe regulamentacdo
dos Existe regulamentacdo Municipal municipal paraaaguisicéo
medicamentos para aquisicdo e disponibilizagdo e disponibilizacdo de
forada de medicamentos fora da medicamentos forade
REMUME/REN REMUME/RENAME poremndo REMUME/RENAME
AME publicados formalmente publicados em portaria
Central de N&o ha pessoal paraa
Abasteciment programaco de
Unidades dispensadoras 0 medicamentos
Sim N&o
Perfil Consumo
Consumo Recursos epidemiolégi  médio Ofertade
Historico Financeiros co Mensal Servicos
Nenhum Outro Qual
Nome por DCB e forma concentraca
ordem alfabética Cédigo farmacéutica o apresentacao
Nivel de
utilizagdo N&o existe Outra Qual




66

67

68

69

70

As quantidades
de
medicamentos
programados
paraoano
foram
adquiridas:
Quanto ao
estoque de
medicamento
houve nos
Gltimostrés
meses:

A programacao
realizada na
unidade
dispensadora
considera as
seguintes bases
decalculo:

Em licitacdo o
edital de
aquisicao de
medicamentos
solicita que as
propostas
contenham os
seguintes
requisitos
técnicos

Em licitacdo o
edital de
aquisicao de
medicamentos
solicita que as
propostas
contenham os
seguintes
requisitos
administrativos

N&o realiza
Totalmente Parcialmente programacao
Nem
acimulo e
nem
Acimulode desabastecim
Varios ento de
Desabasteciment  Acumulo de Desabastecim Medicament medicament
odealgunsitens agunsitens ento total 0s 0S
Perfil Consumo
Consumo Recursos epidemiolégi  meédio Ofertade
Histérico Financeiros co Mensal SErvicos
N&o realiza programacdo na unidade
dispensadora Outra Qual
especificact
estécnicas
procedéncia do
marca do do medicament requisitos de
medicamento fabricante medicamento o entrega
autorizacao
especia de certificado de licenca
funcionamento cumprimento sanitaria
para de boas inscricBo da  emitida pela
medicamentos da préticas de empresano  vigilancia
portaria344/98  registro sanitario  fabricacdo CRF local
Cumpriment
NF comnomedo NF apresentar NF contento  Cumpriment ode
medicamentona  quantidade, lote, Preco odoprazo  condicdesde
DCB evalidade Unitério deentrega  transporte




71 Existe pessoal da

72

73

74

74

74

AF com
conhecimento de
leisde licitacéo,
legislacao
sanitaria
relacionada ao
medicamento
para
acompanhament
0 dos processos
delicitacgao.
Quantoa
capacitacéo da
equipede
aquisicao do
setor de AF
referentea

pr ocessos
licitatorios

I nforme quanto
derecurso foi
gasto na
aquisicao de
medicamentos
por modalidade
de compra (ano
anterior)

Informe o valor
em R$ de

I ecur sos
alocados para a
AFB no
orcamento
municipal: (ano
anterior)
Informeo
Financiamento
(R$) transferido
por esferade
governo parao
FMSdaAFB
(ano anterior)
Informeo

I ecur so
executado
(gasto) do
componente
basico da AF

Existe pessoal

Existe pessoal  N&o existe

daAF para pessoal da

gualificado para acompanhamen AF para

acompanhament to sem acompanha

0 qualificacdo mento

N&o houve N&o houve capacitacdo em O pessoal daAF foi
capacitagdo em  aquisicdo parao setor de AF até  capacitado em licitacdo este
aquisicdo parao 0 momento, porém estaprevisto  ano

setor de AF atéo parao ano.

momento.

Dispensade Registro  Laboratori
licitagéo Convite Pregéo depreco  osoficiais
Outra Qua

Federal Estadual Municipal




75

76

77

78

79

(ano anterior)

Assinale quais
normase
procedimentos
operacionais
padr &o estéo
disponiveis para
osresponsaveis
na AF pela
aquisicao
Quando é
deflagrado o
processo de
aquisicao

Existe cadastro e
acompanhament
ode
fornecedorese
paraoqueé
utilizado

No
acompanhamento
do processo de
compraha
avaliacdo técnica da
AF nojulgamento
das empresas com
emissao de par ecer

Quanto a
instalacoes
fisicasassinaleo
gue vocé
encontrana
Central de
abastecimento
Far macéutico
municipal

POP de critérios e prazos de
envio dos processos de
aquisi¢cdo para o setor de

POP dos fluxos dos

compras processos de aquisicdo  Nenhum
Asvezes apos afatao Conforme
Sempre que faltamedicamentos ~ medicamento programacao
No inicio do ano independente da
falta ou ndo e medicamentos outro Qual
Existe é utilizado Existe é utilizado
paraselecdode  paracontrole de
fornecedores entrega N&o existe QOutro Qual
Haacompanhamento sema  Nao existe
Ha acompanhamento eemissdode  emissdo de parecer técnico acompanham
parecer técnico pela equipe de AF pela equipe de AF ento
Portas com
Piso sem Portas Portas dispositivo
rachadura e esmaltadasou pintadasa  de seguranca
Piso plano fissuras dealuminio  6leo automatico
Parede de cor Parede com Parede sem Paredesem  Parede sem
clara pinturalavével rachadura infiltracdo umidade




Teto com

telhas
térmicascom Janelascom Janelacom
uso de telasde protecdo de
poliuretano,  protecéo luz solar
oudefibrade contra diretanos
Tetocomforro  Teto com vidtooude entradade  medicament
adequado exaustores E} animais 0s
80 Quanto as Tomadas Equipament  Instalagdes
instal acles Tomada Tomadas utilizam osligadosa elétricas
détricas assinale Suficientes insuficientes adaptadores  extensdo vistoriadas
CoOmo apr esenta
a CAF
81 Quantoas Com abertura
instalacoes para éreade Causando mau cheiro nadareade  Sem comunicagdo com a
sanitarias estocagem estocagem area de estocagem
assinale como
elasse
apresentam na
CAF
82 i
Asd naje oS armérios para armarios para
mat_er las, guardade guardade estrados para
equipamentos, pertences de pertences de armazename
acessoriose funcionarios funcionarios nto em
mobilidrios coletoresdelixo  separados do junto do estantes/ quantidade
existentes na tampados ‘ estogque estogque prateleiras  suficiente
CAF para
a_r mazenamento, armario de aco
limpeza, com chave para empilhadeiras fichériose
Seguranca, armazenar paraCAF's  pastas
conservagao e psicotropicos (ou camarafriaou  degrande suspensas  placas
manutencso. sala especifica) refrigeradores porte paraarquivo indicativas
extintores de extintores de extintores de higrdmetro
incéndio sem incéndio fixados incéndio ou
fixar esindizar  nas paredes sinalizados termbmetro  psicrémetro
material de
placasindicativas escritério
83 Assinale como area Estrados ndo
estd organizada area apropriada  rentes ao
internamente a areaapropriada  apropriada paramaterial chdo e com
areaagpropriada  para para médico certadtura
Central de paratermoldbeis psicofarmacose inflaméveise hospitalar e que permita

abastecimento  esndizada sinalizada sindizada snalizada  alimpeza



farmacéutico

84 Assinalea

85

86

equipede
armazenamento
de
medicamentos
na Central de
abastecimento
farmacéutico

Assinalea
informacgéo
quanto ao
treinamento
desta equipe

Assinale as
condicdes
relacionadas a
estruturafisica
de estocagem
dos
medicamentos
guevocé
visualiza na
CAF eUnidade
dispensadora

Estrados
organizados
Prateleiras de maneira Area para atividades
mantidas uma gue permitaa operativas (recep¢éo,
Prateleiras distinciaminima circulagdoe  dispensagdo/expedicdo e
dispostas de de pelo menos50 movimentacd administracdo) proximas a
costas entre s cm da parede o do estoque. entrada
Pessoa para Pessoa para
separar conferir a Pessoa pararegistrar as
Farmacéutico medicamentos separacéo entradas e saidas
Outra Qual
N&o houve A
capacitacéo capacitacéo
Equipe foi capacitada pararedizacdo atéo esta
de suas funcdes momento agendada
Ambiente
Ambiente climatizado
Ambiente arejado em em todas as
arejado emtodas parte das Ambiente unidades
Ambiente arejado as unidades unidades Climatizado dispensadora
na CAF dispensadoras dispensadoras na CAF S
Ha
N&o ha lluminacdo
N&o ha ambiente natural e se
ambiente argjado e artificial de
Ambiente climatizadoe climatizado luzfriasem
climatizadoem  Nao hdambiente argadoem emagumas contato com
algumas arejado e todas as unidades o]
Unidades climatizado na unidades dispensadora medicament
dispensadoras CAF dispensadoras s o naCAF




87 Assinalequais
normas e
procedimentos
operacionais
padréo (POP)
estao disponivels
paraos
responsaveis na
AF pelo

ar mazenamento
Como estdo
dispostos os
medicamentos
na CAF

88

89 Assinaleositens

gue sdo
conferidos no
atodo
recebimento dos
medicamentos
na CAF

90 Assinalecomo é

feito o controle
deestoque na
CAF enas
unidades
dispensador as

Né&o h&

Ha [luminacdo iluminacdo
Ha lluminacéo natural e se N&o ha natural ou
natural e se artificial deluz ~ iluminacéo artificial fria
artificial deluz ~ friasem contato  natural ou sem contato
friasemcontato como artificial fria  como
com o medicamento em semcontato  medicament
medicamento em algumas como onas
todas asunidades unidades medicamento  Unidades
dispensadoras dispensadoras na CAF dispensadora
POP para
POP para  recebimen
POP para descartede tode
disposicdo de POP para medicamen medicame
medicamentos inventario to ntos Nenhum
N&o ha
preocupacéo
Organizados por N&o estéo coma
ordem alfabética  Dispostos de maneira que 0s organizados disposicdo
ou outra lotes proximos avencer figuema por nenhuma quanto a
classificac8o esguerda e afrente classificacdo validade
Nome do
medicamento Forma Apresentaca
(DCB) farmacéutica Concentracdo o Lote
Certificado
de andlise ou
Condicéo de laudo de
conservagao e controle de Embalagem/ Registro
Validade transporte qualidade rétulo sanitario
Prazo de
Inviolabilidade  Quantidade Preco unitario Precototal  entrega
Controle de
estoque
manual na
Controle de estoque manual na CAF  Controle de estoque manual  CAF sem
com informacfes gerenciais (CMM,  nas Unidades dispensadoras  informac6es
estogue max. e min., TR, PR, QR) sem informagBes gerenciails  gerenciais




90

91

92

93

Assinale como é
Realizado o
inventario na
CAF eUnidades
dispensadoras
com estoque

Assinaleas
condicbes de
estocagem
relacionadas a
processos de
trabalho que
vocé visualiza na
CAF eUnidade
dispensador as

Assinale como
Sao0

ar mazenados 0s
medicamentos
vencidosou
danificados para
o descarte
Assinalea
informacao
referenteao
pessoal
qualificado para
transporte/
distribuicao dos
medicamentos

Controle de estoque manual nas Controle de
Unidades dispensadoras com estoque Controle de estoque
informagdes gerenciais (CMM, informatizado informatizado nas unidades
estoque max. emin., TR, PR, QR) na CAF dispensadoras
Anuamentede  Periodicamente  Diariamente  N&o realiza
todo o estoquena dealgunsitens  dealguns inventario na
CAF na CAF itensnaCAF CAF
Diariamente  N&o rediza
de alguns inventario
Anua mente de o itens nas nas
todo o0 estoque Ze”"d'.cameme de  Unidades Unidades
. guns itens nas . .
nas Unidades Unidades Dispensadora  Dispensador
Dispensadoras Dispensadoras S as
Medicament Medicament
osdistantes  osdistantes
Ambiente dear de estufas ou
Ambientelivie  Ambientelivre  livrede condicionad sobre
depoeiraelixo  deroedores insetos 0S geladeiras
Medicamento Medicament
Medicamentos  stermoldbeis os
Fichas de termolébeis armazenados armazenados
controle de armazenadosem  misturados em geladeira
temperatura e geladeiraprépria  com outros sem controle  Empilhamen
umidade com controlede  insumos ou de to maximo
preenchidas temperatura vacinas temperatura respeitado
Junto aos Separados dos
medi camentos medicamentos para
para distribuicdo e
distribuicdo ou  Separado dos medicamentos  dispensagcdo em local
dispensacdo de distribuicdo ou dispensacdo identificados
N&o ha
motoristas Ha motorista parao
proprios para transporte/distribuicdo dos
distribuicdo de Ha motorista parao medicamentos e treinados

medicamentos

transporte/distribuicdo dos
medicamentos

para o manuseio de
medicamentos




94 Assinaleas
condicbes dos
veiculos de
distribuicdo de
medicamentos

9% Existede
Procedimentos
operacionais
padrédo paraa
distribuicao dos
medicamentos

96 Existeum
cronogramade
distribuicao

97 O cronograma
dedistribuicao
foi executado

98 Assinaleositens
gueindicam
como éa
conferéncia dos
medicamentos
na distribuicdo

99 Assinale como é
o local para
dispensagdo na
unidade
dispensadora

100 Quem é

responsavel pela
dispensacdo na
unidade
dispensadora

101 Assinaleoquese
registrana
dispensacao

Veiculos préprios para
distribuicdo e sem local para

Veiculos préprios para
distribuicéo e com local
para acondicionamento de

N&o possui acondicionamento de maneiraa  maneiraaevitar luz diretae
veiculo préprio  evitar luz diretae calor excessivo calor excessivo nos
paradistribuicdo  nos medicamentos medicamentos
Sim N&o
Sim N&o
N&o existe ou ndo &
Totamente Parcialmente executado
Conferido no N&o €é conferido nem
ato dasaidada Conferido no ato daentrada nasaidae nem na
CAF daUnidade dispensadora  entrada
Espaco para Dispensacéo
conversa entre Local privado N&o haloca feitapor
farmacéutico e com mesae privado para  janelaou
usuario cadeiras dispensagdo  similar
Farmacéutico
como
responsavel
Farmacéutico técnico em N&o ha
como responsavel apenas em farmacéutico
técnico emtodas algumas responsavel  Técnico
as unidades unidades nas unidades Administrati  Técnico de
dispensadoras dispensadoras dispensadoras vo enfermagem
Enfermeiro Recepcionista outro Qual
Registro de
ocorréncia
InformagBes no uso do
Tratamento Medicamentos passadasao  medicament
prescrito dispensados paciente 0




102 Assinale como é
a normalizacdo
do processo de

103

104

105

prescricéo e
dispensacao

Como éfeitaa

entrega de

medicamentos

ao paciente

Existe definicéo

da Missdo,
atribuicdes e

competéncias da

AF.

Quantoa

legalizacédo do
setor aCAF e

Unidades

dispensadoras
possuem Alvara

Sanitario

expedido pelo

Orgao

competentee

Certidao de
regularidade
técnica pelo
conselho
Regional de
Farmacia

Outra Qual

N&o é Ha um padréo de formulario e

padronizado e ndmero de vias dareceita, porém Processos normalizados por
normalizado ndo publicados. portaria ou POP

Héaapenas a ]

entrega de E escolhida a melhor técnica de atencdo

farmacéutica (dispensacdo, orientacdo ou
seguimento farmacoterapéutico) para cada

medicamentos, Redlizaa

sem nenhuma dispensacéo de

orientacdo. medicamentos paciente.

N&o existe regimento interno ou Existe

documento formal com a miss&o, somente

competéncias e atribuicdo da AF. miss&0 ou
somente
competéncias

CAF com
Alvara
Sanitério
fixado

Unidades

dispensadoras

com alvara
sanitario
fixado

ou atribui¢des
daAF

Existe competéncias,
missdo e atribuicdo em
regimento interno ou

CAF com
Certiddo de
regularidad
etécnica
fixada

documento formal.
Unidades

dispensad

oras com

cetiddlo  N&o

de possui
regularida nenhuma
detécnica regularizag
fixada &0




105 Realiza
monitoramento
eavaliacdo em
servigos pelo
setor de Sim N3o
assisténcia
farmacéutica

106 Quanto a N&o possui funcionério daAF Possui pelo menos 1 funcionario da AF
particip agéo da membro de instancias deliberativas  membro em instancia deliberativa

equipede AF em
instancias
deliberativas
assinale:

Fonte: Elaborado pela autora



APENDICE 9

Quadro 11 - Lista de documentos necessarios para monitoramento e avaliacdo por
critério

Alvara Sanitério
63. Existéncia de Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo competente (P)
Cadastro de for necedor es
29. Existéncia de cadastro e acompanhamento de fornecedores (P)
Certiddo deregularidade técnica
56. Existéncia de farmacéutico na unidade dispensadora (E)
64. Existéncia de Certidao de regularidade técnica pelo conselho Regional de
Farméacia (P)
Cronograma de distribuicdo
52. Existéncia de um cronograma de distribuicdo (P)
53. Execucao do cronograma de distribuicdo (P)
Editaisdelicitacéo
18. Existéncia de requisitos técnicos exigidos em Edital na aquisicdo de medicamentos
(P)
19. Existéncia de requisitos administrativos exigidos em Edital de aquisicéo de
medicamentos (P)
22. Modalidade de compra utilizada (P)
Extrato da contado FMS
24. Financiamento da AFB (P)
Fichas de controle de temperatura e umidade.
37. Condigdes relacionadas a estrutura fisica de estocagem dos medicamentos (P)
47. Condicgoes de estocagem dos medicamentos rel acionados a processos de trabal ho
(P)
Fichas de dispensacao/prontuario ou sistema de infor macao
58. Existéncia de registro da dispensacéo (P)
Fichas ou sistema de infor macéo de controle de estoque
45. Existéncia de controle de estoque (P)
Formulério Terapéutico Municipal ou Nacional
5. Existéncia de Formulario Terapéutico Municipal (P)
Lei Orcamentaria Anual do Municipio
23. Orcamento da Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) (P)
Lista de Medicamentos para atencéo basica
4. Existéncia da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (P)
Manual ou catélogo de especificacdes técnicas
14. Existéncia de manual ou catélogo de especificacao técnica do medicamento (P)
Nor mas e procedimentos oper acionais Padr 80
12. Existéncia de normas e procedimentos operacionais com metodo e critérios de
programacao (P)
26. Existéncia de normas e procedimentos operacionals com 0s Critérios e prazos de



envio dos processos de aquisi¢cao ao setor de compras (P)
27. Existéncia de normas e procedimentos operacionais do fluxo do processo de
aquisicao (P)
38. Existéncia de normas e procedimentos operacionais padroes para recebimento dos
medicamentos na CAF (P)
39. Existéncia de normas e procedimentos para disposi¢éo dos medicamentos (P)
40. Existéncia de normas e procedimentos parainventério (P)
41. Existéncia de normas e procedimentos para descarte de medicamentos (P)
51. Existéncia de Normas e procedimentos operacionais padréo para a distribuicdo dos
medi camentos (P)
59. Existéncia de normalizacdo (portaria) do processo de prescricdo e dispensacdo (P)
Organograma da Secr etaria municipal de Saude
61. Existéncia de |6cus da AF no Organogramada SM S (E)
Par ecer técnico referente ao processo licitatorio
30. Existéncia de acompanhamento do processo de compra e avaliagéo técnicada AF
no julgamento com emissao de parecer técnico (P)
Plano de educacéo per manente municipal ou regional.
3. Existéncia de plano de educacéo permanente municipal, ou Regional para
capacitacéo da CFT (P).
Portaria de publicacéo
4. Existéncia da Relagdo Municipa de Medicamentos Essenciais (REMUME) (P)
Portaria ou documento com os procedimentos operacionais padr &o para aquisi¢cao de
medicamentos fora da portaria
10. Existéncia de regulamentacado para aguisi¢do e disponibilizagdo de medicamentos
imprescindiveis e foradaREMUME
Portaria que nomeiaa CFT do municipio
1. Existéncia de Comisséo farmacoterapéutica (CFT) (E)
Processos de aquisicao
28. Deflagracéo do processo de aquisicao (P)
Receitas médicas
9. Utilizacdo daREMUME/ RENAME (P)
Regimento da CFT
2. Perfil daCFT (E)
7. Redlizacdo de revisdo/atualizagéo periddicada REMUME (P)
Regimento interno, ou documento que descreva a missao, atribuic¢édo e competéncias da
AF.
62. Existéncia de definicao da Missdo, atribuicdes e competéncias da AF (P).
Registro de capacitacdes
21. Capacitacao da equipe de aquisicdo do setor de AF quanto aos processos
licitatorios (P)
Relatorio anual de Gestéo
25. Execucdo do recurso financeiro da AFB (P)
Relatorio de estoque dos Ultimos tr és meses
16. Eficiéncia da base de calculo da programacdo do municipio (P)
Relatorio deinventério
46. Redlizacdo de inventario (P)
Relatorio de Monitoramento e avaliacao



65. Realizacdo de monitoramento e avaliagcdo em servicos pelo setor de assisténcia
farmacéutica (P)

Relatorio de notificacBes de ocorréncias
43. Redlizagdo de conferéncia das especificacdes técnicas no recebimento dos
medicamentos na CAF (P)
44. Redlizagdo de conferéncia das especificagbes administrativas no recebimento dos
medicamentos na CAF (P)

Relatorio de programacao da unidade dispensadora
17. Descentralizacdo da programacao a unidade dispensadora (P)
Relatorios ou memdéria de calculo da programacéo

11. Existéncia de pessoal paraa programacao nas unidades dispensadoras e central de
abastecimento (E)

13. Base de célculo utilizado para programacéo das quantidades de medicamentos (P)
REMUME

4. Existéncia da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (P)

7. Redlizac8o de revisdo/atualizagdo periodicada REMUME (P)
REMUME atualizagGes/r evisoes

7. Redlizac8o de revisdo/atualizacdo periodicada REMUME (P)
Resolucao da instancia deliberativa com os membr os efetivos e suplentes.

66. Participagao em instancias deliberativas






APENDICE 10

Roteiro e Chek-List de Observacéo
Dados de identificacéo do estabelecimento far macéutico

Nome do Estabelecimento
Municipio
Estado

Para verificacdo destas informacgtes devem ser percorridas todas as unidades dispensadoras e consultérios nestas se
existir

Existe Formulario Terapéutico Municipal/Nacional disponivel para acesso dos

trabalhadores

FTM FTN N&o existe
disponivel  disponivel  disponivel

Existe REMUME/ RENAME fixada para acesso da populacéo e trabalhadores

Para verificacdo destas informacgdes devem ser observadas as condi¢des na Central de Abastecimento Farmacéutico



Quanto asinstalacdes fisicas, el étricas e sanitarias para armazenamento na Portas com

Central de abastecimento farmacéutico (CAF) existe: Piso sem Portas dispositivo
rachadurae Portasesmaltadas pintadasa de seguranca
‘ Piso plano ‘ fissuras ‘ ou de aluminio ‘ 6leo ‘ automatico ‘
Parede com
Parede de pintura Parede sem Parede sem Parede sem
cor clara lavével rachadura infiltracdo  umidade

Janelascom Janelacom
Teto com telhas telas de protecdo de

térmicascomuso  protecdo luz solar
Teto com de poliuretano, ou  contra diretanos
forro Teto com defibradevidroou entradade medicament
adequado exaustores dela animais 0S

Equipament |nstalactes

Tomada Tomadas Tomadas utilizam  osligadosa elétricas
‘ Suficientes ‘ insuficientes ‘ adaptadores ‘ extensao ‘ vistoriadas ‘
InstalacBes
sanitérias
com
abertura Instalagdes sanitarias sem

paradreade Instalagdes sanitarias causando comunicagdo com a area
estocagem  mau cheiro na dreade estocagem  de estocagem

Quanto aos materiais, equipamentos, acessorios e mobiliérios para armarios g
armazenamento, limpez uranga, conservagao e manutencdo da CAF. paraguaraa
peza, 9 @ ¢ de pertences armarios para estrados para
de guardade armazename
coletoresde funciondrios pertencesde nto em
lixo separados  funcion&riosjunto  estantes/ guantidade

tampados do estoque do estoque prateleiras  suficiente




armério de

aco com
chave para fichérios e

armazenar  camarafria pastas

psicotropico ou empilhadeiras para  suspensas

s(ou sala refrigerador CAF'sdegrande  para placas
especifica)  es porte arquivo indicativas

extintoresde extintores

incéndio deincéndio extintoresde higrdmetro
semfixare fixadosnas incéndio ou

sinalizar paredes sinalizados termbmetro psicrometro
placas material de

indicativas  escritério

. ~ . A g area
Organizagao interna da Central de abastecimento farmacéutico drea apropriada Estrados ndo
area apropriada para rentes a0
apropriada  para material chdo e com
para psicofarmac  area apropriada meédico certadtura
termolébeis ose parainflamdveise hospitalar e que permita

esndizada dnalizada  sindizada sindlizada alimpeza




Prateleiras
mantidas Estrados

uma organizados de
disténcia maneira que Area para atividades
Prateleiras  minimade permitaa operativas (recepcao,
dispostasde pelo menos circulacdo e dispensacdo/expedicéo e
costasentre 50 cm da movimentagdo do  administracdo) proximas a
‘ s parede estoque. entrada. ‘
Quanto as condicdes rel acionadas a estrutura fisica e processos de estocagem
dos medicamentos verifica-se: M edicamen
tos
armazenado
Ha [luminacdo sem
natural e se geladeira
artificial deluz fria sem Empilhamen
Ambiente Ambiente  semcontato como controlede to maximo
arejado Climatizado medicamento temperatura respeitado
Medicamen
tos M edicament
distantesde osdistantes
Ambiente Ambiente ar de estufas ou
livre de livre de Ambientelivrede condiciona sobre

poeiraelixo roedores insetos dos geladeiras




M edicament

0s

termolabeis

armazenado Medicamentos
Fichasde sem termolabeis
controlede geladeira armazenados
temperatura prépriacom misturados com
eumidade  controlede outrosinsumosou
preenchidas temperatura vacinas

Na Disposicéo dos medicamentos verifica-se:

Organizados

por ordem

afabéticaou Dispostos de maneira que os lotes
outra préximos a vencer fiquem a
classificacBo esquerdae afrente

Itens conferidos no ato do recebimento: Nome do Forma
medicament farmacéutic Apresentac
‘ o (DCB) ’ a ‘ Concentrac&o a0 Lote
Certificado de
Condicéo de andlise ou laudo de
conservagdo controle de Embalagem Registro
‘ Validade ’ e transporte ‘ qualidade ‘ / rétulo ‘ sanitario
Inviolabilida Prazo de
‘ de ‘ Quantidade ‘ Preco unitario ‘ Preco total ‘ entrega
Quanto aformae local para medicamentos vencidos ou danificados para o Junto aos
descarte medicamen Separados dos
tos para medicamentos para
digtribuicdo distribuicdo e
ou Separado dos medicamentos  dispensacdo em local

dispensacd de distribuicdo ou dispensacdo identificados



| | ]

Para Verificacéo desta informacao é necessario observar o veiculo de distribuicéo

O Veiculo de distribuicdo de medicamentos apresenta-se: Veiculos proprios para
distribuicdo e sem local Veiculos préprios para
N&o possui  paraacondicionamento de  distribuicdo e com local para
veiculo maneiraaevitar luz direta  acondicionamento de maneiraa
proprio para e calor excessivo nos evitar luz direta e calor excessivo
distribuicBo medicamentos nos medicamentos

Para coleta deste dado deve-se acompanhar um processo de distribuicdo de
medicamentos
Quanto a distribuicdo dos medicamentos, estes sdo conferidos: Conferido
noatoda Conferido no ato da
saidada  entradadaUnidade N&o é conferido nem na

CAF dispensadora saida e nem na entrada
Para coleta destes dados deve-se visitar todas as unidades dispensadoras
Quanto a estrutura fisica para dispensagao: Espaco para
conversa Loca
entre privado com N&o halocal Dispensacéo feita
farmacéutic mesae privado para por janelaou

oeusuario cadeiras dispensacdo similar




Existe farmacéutico responsavel técnico para dispensacao Sim N&o

Orientacdo Seguimento
Dispensa¢ Farmacéut farmacoterapéu
Quais técnicas de atencio farmacéuticas sdo utilizadas na entrega de Nenhuma &o ica tico

medicamentos: \ ] \ \

Fonte: Elaborado pela autora



APENDICE 11

Questionario para entrevista com I nformante-Chave por componente

Selecéo

Como aREMUME ou lista de medicamentos da atencéo bésicafoi elaborada, em que
se embasou?

Como aREMUME/ RENAME tem sido utilizada no municipio?

Existe alguma regulamentacdo para aquisi¢ao e disponibilizaco de medicamentos
imprescindivels e forada REMUME?
Programacéao

Quem faz a programacao de medicamentos deste estabel ecimento (unidades
dispensadoras ou/e central de abastecimento)?

Existem normas ou procedi mentos operacionais padrdes com método e critérios paraa
realizacéo da programacao? Se sim. Elas estdo disponiveis para acesso?

Como éfeito o calculo da programacdo das quantidades de medicamentos

Como esté sendo executada a programacéo?

Houve al gum desabastecimento de medicamentos nos ultimos trés meses, ou acimulo
de medicamentos?
Aquisicao

Quem acompanha o processo de licitacéo de medicamentos?

Como esse pessod foi preparado para acompanhamento da aquisicdo de medicamentos?

Como o municipio costuma adquirir os medicamentos da atencao basica? Por qual meio
licitatério?

Parainiciar o processo de aquisicdo quais critérios sdo utilizados?

Como é feito 0 acompanhamento dos processos licitatorios? Existe algum sistema ou
cadastro dos fornecedores?

Qual funcdo a equipe de assi sténcia farmacéutica tem nos julgamentos das propostas, na
compra de medicamentos?
Armazenamento

Como se apresenta Central de abastecimento farmacéutico (CAF) quanto as instalacbes
fisicas para armazenamento?

E quanto as instalagOes el étricas?

Quem compde a equipe de armazenamento quanto suas fungdes? Como este pessoal foi
preparado para 0 armazenamento?

Quais critérios sdo utilizados na disposicdo dos medi camentos armazenados?

Como é feitaa conferéncia no ato do recebimento dos medicamentos na CAF?
Distribuicdo

Quem realiza a distribui¢do de medicamentos, qual o vinculo com o setor de assisténcia
farmacéutica?

Como esse pessod foi preparado para a distribuicdo de medicamentos?

Quais e como sd0 os veicul os para distribui¢éo?

Como é realizada a distribuicéo de medicamentos desde a saida da CAF até o
recebimento na unidade dispensadora?



Dispensacdo

Onde é feita a dispensacdo de medicamentos no municipio? Quantas sdo essas
unidades?

Como é realizado o processo de dispensacdo de medicamentos nas unidades
dispensadoras?
I nstitucionalizacéo

O municipio tem instituido processos de monitoramento e avaliac&o em servicos para o
setor de assisténcia farmacéutica?



