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RESUMO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) instituiu um conjunto de acdes
assistenciais a serem ofertadas de forma universal e equitativa, organizadas de
forma regionalizada e hierarquizada, com definicdo das competéncias de cada
ente federado. Coube aos municipios as acdes de Atencdo Primaria a Saude
(APS). No bojo desse processo a questdo do medicamento vem sendo discutida
e, apesar das transformacdes que véem acontecendo, ainda se reconhece que o
farmacéutico apresenta pouca insercao na equipe de saude. Levando-se em
conta o contexto de reorganizacao da Assisténcia Farmacéutica, torna-se chave
a discussao sobre o papel do farmacéutico como membro da equipe de saude.
Este estudo teve o objetivo de determinar o perfil das responsabilidades e das
atividades dos farmacéuticos em exercicio na Atencao Primaria a Saude no SUS
em Minas Gerais. Conduziu-se, por meio de inquérito postal, uma avaliacao de
processo de trabalho englobando trés dimensdes: técnica, organizacional e das
relagbes pessoais. Foram enviados 562 questionarios a 462 municipios,
identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e no
Primeiro Censo de Recursos Humanos da Atencao Primaria do Estado de Minas
Gerais (2006). Os questionarios foram enviados por meio eletrbnico e impresso.
As 88 variaveis foram divididas em trés grupos: identificacdo do profissional,
caracterizacao do trabalho e caracteristicas das atividades exercidas. Este foi
subdividido em Tecnologias de Gestao (classificadas como classicas — utilizacao
de REMUME e sua revisao, participacao do processo de compra, do controle de
estoque, do recebimento, do armazenamento e conferéncia da validade de
medicamentos e nado-classicas — participacdo da CFT, emissao de parecer
técnico para o processo de compras e dispensagao e armazenamento de todos
os medicamentos na farmacia), Tecnologias do Uso, Fontes de Informagéao do
medicamento e em sete eixos tematicos. A taxa de resposta foi de 29%. A
maioria dos profissionais era do sexo feminino e 45,9% tinha menos de 30 anos.
Pouco mais da metade (52,6%) se formou em instituicbes de ensino superior
publicas e 35,2% tinham mais de 10 anos de formado. Em relagdo as
caracteristicas do trabalho, 87,1% dos participantes trabalhavam em um
municipio, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS)/Policlinica o local mais

frequente; 41,1% trabalhavam de 1 a 5 anos no mesmo local e 54,8% recebiam



entre R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00. As agdes de Tecnologias de Gestao classicas
apresentaram altos indices de respostas confirmando sua realizagdo, enquanto
para as nao-classicas esse valor foi menor e bastante variavel. Para as acdes
relativas as Tecnologias de Uso do Medicamento os valores para a nao
realizacdo foram os maiores. Os resultados obtidos sugerem que acdes de
Tecnologia de Gestdo, relativas a garantia do abastecimento e acesso aos
medicamentos, se mantém como as atividades principais do farmacéutico. Por
outro lado, aquelas de Tecnologia do Uso, relativas a resolutividade da
intervengdo assistencial e ao uso racional de medicamentos, vem sendo
realizada em menor proporcdo pelo farmacéutico na APS. Observou-se ainda
baixo grau de uniformidade de condutas dos farmacéuticos tanto nas acdes de
Tecnologia de Gestao nao-classicas quanto nas de Tecnologia de Uso do
Medicamento. Caracteriza-se grandes dificuldades na definicdo da identidade
desse profissional com as acdes de assisténcia diretamente ligadas a
farmacoterapia e o deslocamento dessas atividades para outros profissionais que
compdem a equipe de APS.

Palavras-chave: Avaliacdo de saude; Avaliacdo de processo de trabalho;
Assisténcia Farmacéutica; Atencao Primaria a Saude; Farmacéutico.



ABSTRACT

The creation of Sistema Unico de Saude, Brazilian public health system,
established a group of assistencial actions to be proffed in a universal and a fair
way, organized in a regionalized and hierarchy way, with the scope definition of
each between federal. The Primary Health Care belongs, than, to the municipal
district. In this process the medicine questions have been discussed and, in spite
of changes that has happening, the pharmacist still has a small insertion on the
health team. In this way the purpose of the study is to establish the profile of the
pharmacist responsibilities and activities when acting in the Minas Gerais Primary
Health Care. It was made, by postal survey, a work process evaluation in its three
dimensions: technical, institutional and of interpersonal relationships. There were
sent 562 questionnaires to 462 cities, according to the number of pharmacists
presented in the National Health Establishment Register and in the Minas Gerais
First Census of Human Resources in Primary Health Care (2006). The
guestionnaires were sent to the professional by postal service and e-mail. The 88
variables were divided in three groups: professional identification, work features
and activities features. The last one was subdivided in Medicine Management
Technologies (classified as classic — use and the review of the REMUME,
partcipation of the medicine purchase process, inventory control, receiving,
storage and medicine validity conference — and non-classic — CFT participation,
issue of thechnical advice to the purchasing process and dispensing and storage
of all medicines in the pharmacy), Medicine Use Technologies, Sources of
medicine information and seven thematic groups. The responses rate was 29%.
Most of the professional were female and 45,9% were younger than 30 years old.
Slightly more than half (52,3%) were graduated in a public university and 35,2%
has more than 10 years graduated. Considering work features, 87,1% of the
pharmacists worked in only one city and the health basic unit was the most
frequently work place; 41,1% worked in the same pace from 1 to 5 years and
54,8% earn from R$ 1.000,00 to R$ 2.000,00. The classic Management
Technologies activities presented high rates of answers confirming its
accomplishment, while to the non-classic the responses rates were lower and
variable. To the Medicine Use Technologies activities the rates for non-completion

were the highest. The obtained results propose that the Management



Technologies activities, related to security medicine supply and accessibility,
remain as the main pharmacist’s activities. In other hands, the Use Technologies,
related to the guaranties to the intervention correct outcomes and to the rational
medicine use, is being healed in a smaller proportion by the pharmacist. There is
still a low degree of uniform pharmacist behavior in the non-classic Management
Technologies and in the Medicine Use Technologies. It features lot of difficulties
to the definition of a pharmacist identity considering the assistencial activities
related to the pharmacotherapy and this activities responsibilities seems to be
transferred to others professional of the primary health care team.

Key words: Health Evaluation; Working Process Evaluation; Pharmaceutical care;
Primary Health Care; Pharmacist.
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“...0s desafios que nos sao colocados exigem

de nés que saiamos deste péndulo. Nem guiar nem servir.
Em vez de distancia critica, a proximidade critica.

Em vez de compromisso organico, o envolvimento livre.
Em vez de serenidade autocomplacente, a capacidade

de espanto e de revolta.”

Boaventura de Sousa Santos.

1 INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA
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A partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituiu-se um conjunto de
acOes assistenciais a serem ofertadas de forma universal e equitativa a toda a
populacéo. A partir de 1991 iniciou-se a organizagao dessa assisténcia de forma
regionalizada e hierarquizada, com definicdo das competéncias de cada ente
federado. Coube aos municipios principalmente as acdes de Atencao Primaria a
Saude (APS). Em 1994, estabeleceu-se que este nivel de atengédo no Brasil seria
reorganizado sob a 6tica do modelo do Programa de Saude da Familia (PSF).
Em Minas Gerais o PSF € o modelo escolhido para a implementagao da APS e
vem sendo prioridade enquanto implantacéo e qualificacdo desde 2004.

Em paralelo a discussado de implementacao do SUS, a questao do medicamento
vem sendo discutida de maneira muito mais insipiente e lenta. Apesar das
transformacdes que véem acontecendo desde a criacao da Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 2001), ainda se reconhece que o profissional
farmacéutico vivencia uma crise de identidade profissional com pouca insercao
na equipe de saude, assumindo agdes predominantemente administrativas em
detrimento de acbes de educacdo em saude e de orientacdo sobre o uso de
medicamentos e a farméacia permanece como um estabelecimento de apoio
assistencial desvinculado do processo de atencdo a saude. O medicamento é
visto como bem de consumo (CONSENSO, 2002). O resultado que se observa é
a inigliidade no acesso ao medicamento e ao processo assistencial como um
todo, ja que a Assisténcia Farmacéutica permeia toda a assisténcia oferecida
pelo sistema.

A partir do ano de 2003 a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais
(SES/MG) estabeleceu como estratégia principal a implantacdo de Redes de
Atencdo a Saude em cada uma das 75 microrregides do estado com o objetivo
de prestar uma assisténcia continua a populagao. O programa Saude em Casa,
que tem como célula mestra as Equipes de Saude da Familia, foi a estratégia
adotada para a melhoria da atencao primaria, construindo os alicerces para a
Rede. Como base para o desenvolvimento dessa estratégia foram publicadas
Diretrizes Clinicas para eixos tematicos prioritarios para intervengao tanto em
Minas Gerais, quanto para o Ministério da Saude por meio da Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB). A intengéo € que esse conjunto de Diretrizes Clinicas
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auxilie na reorganizacao dos servicos € na construcdo da rede integrada, por
meio da estratégia gerencial denominada Plano Diretor da Atengédo Primaria a
Saude (PDAPS), que adota, como instrumento de programacdo, as planilhas
presentes nas linhas-guias. A necessidade de fortalecimento da APS se justifica
pelas evidéncias que este modelo, quando resolutivo, reduz sobrecarga dos
demais niveis de atencao e gastos, racionalizando o processo assistencial e, o

mais importante, incrementando a qualidade de vida da populacao.

No percurso assistencial organizado por essas Diretrizes Clinicas o medicamento
estd presente em todas as etapas e seu gerenciamento compete a varios
profissionais nao-farmacéuticos de forma desarticulada. De acordo com o
Primeiro Censo de Recursos Humanos da Atencao Primaria do estado de Minas
Gerais, em 2006, existiam 442 farmacéuticos/Bioquimicos que atuavam na APS
do estado de Minas Gerais, composto por 853 municipios (BARBOSA,
RODRIGUES, 2006). Levando-se em conta o contexto atual de reorganizacao da
AF e a consolidacao da identidade do profissional farmacéutico como promotor
de saude, assim como a reestruturagdo de suas atribuicbes e o atual contexto
sécio-politico no estado de Minas Gerais, por meio da implantacao do PDAPS,
torna-se chave a insercdo da discussao e consolidagcdo do papel do farmacéutico

como membro da equipe de saude.

Independente do nivel de atengéo, a grande maioria das agcdes de saude culmina
em uma intervengdo medicamentosa e, muitas vezes, a sua resolutividade
decorre do sucesso dessa terapia. Esse sucesso tem causas multifatoriais que
sao considerados quando se fala dos objetivos da AF. Por isso é importante
entender o peso da estruturacédo da AF na resolutividade da APS e, para tanto,
perceber quais as reais atribuicoes desses profissionais farmacéuticos que atuam
nesse nivel de atencao. Conhecer e compreender como estao organizados e se
desenvolvendo os papéis e as funcdes desse profissional pode lancar bases para
propostas de melhor adequacao de sua participagdo na construgdo de uma AF
afinada com os objetivos de fortalecer a APS.
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“O exercicio das nossas perplexidades & fundamental
para identificar os desafios a que merece a pena responder”.
Boaventura de Sousa Santos

2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Determinar o perfil das responsabilidades e das atividades dos farmacéuticos em
exercicio na Atencdo Primaria & Salde no Sistema Unico de Sautde de Minas
Gerais.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar os municipios mineiros onde existam farmacéuticos atuando na
APS.

2. Determinar, qualitativa e quantitativamente, o perfil das responsabilidades e
das atividades exercidas por esses profissionais na APS de seus respectivos
municipios;

3. Comparar esse perfil com as atribuicbes do farmacéutico definidas em

politicas publicas nacionais, estaduais e em documentos internacionais.



20

“Ao término de um periodo de decadéncia sobrevém o ponto de mutacgéo. [...] Ha
movimento, mas este ndo é gerado pela forca [...]. O movimento é natural, surge
espontaneamente. Por essa razéo, a transformacgéo do antigo torna-se facil.”

I Ching.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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3.1 Sistema Unico de Saude, Regionalizacdo e Atencdo Primaria

O SUS, criado pela Constituicao Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), prevé o
acesso universal e equitativo as agdes e servigcos de saude desenvolvidos em uma
estrutura regionalizada, hierarquizada e descentralizada com direcao Unica em cada
esfera de governo, e atendimento integral com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais (OPAS, 2005).

A partir de sua criacdo houve uma forte énfase na descentralizagdo dos servicos de
saude como forma organizadora e facilitadora do acesso dos usudrios a esses
servicos. A assisténcia se organizou, naquele momento, sob a légica atualmente
denominada municipalizagdo autarquica. Segundo Mendes (No prelo), “... 0 espirito
da Constituicdo Federal de 1988 foi de descentralizacdo no suposto de que, desta
forma, se garantiriam politicas publicas mais democraticas, ja que estariam mais
préximas da cidadania organizada. Para muitos, isso levaria, também, a um uso

mais eficiente dos recursos da saude”.

A medida que esse processo de organizacdo do SUS foi amadurecendo e vérios
modelos ou estratégias foram adotados, algumas contradicbes sobre a logica da
municipalizacdo autarquica como forma de ofertar uma assisténcia integral,

resolutiva e de qualidade foram sendo ressaltadas:
Nesse modelo [municipalista — nota da autora], o municipio expande a
atencdo a saude sem nenhuma articulagdo regional, pulverizando recursos
publicos e gerando brutais ineficiéncias. Os resultados negativos foram
inegaveis: incremento dos hospitais de pequeno porte, de laboratérios de
patologia clinica muito pequenos e de centros de especialidades médicas
ou policlinicas de baixa escala e densidade tecnol6gica, o que gerou uma
enorme ineficiéncia sistémica e incremento da fragmentagdo do SUS. Pior
ainda, dadas as relagdes entre escala e qualidade, os servigos prestados
nessas unidades de baixa escala tendem a ser de baixa qualidade e a

colocar em risco a saude dos usuarios. (Mendes, No prelo).

Por definicdo legal, a organizacao dos servicos de saude do SUS deve acontecer de
maneira regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade crescente

(priméria, secundaria e terciaria) (BRASIL, 2002). A regionalizagcao esté relacionada
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a delimitacao de areas geograficas e a definicdo da populacdo a ser atendida,
enquanto a hierarquizacédo busca assegurar o atendimento a populacdo em todos os
niveis de complexidade. O acesso da populacdo a Rede deve acontecer nas
unidades basicas de atencao a saude por meio da Atencao Primaria. Para os niveis
secundario e terciario devem ser referenciados os casos nao passiveis de resolucao
na atencdo primaria. (BARBOSA; RODRIGUES, 2006).

A partir das instru¢gdoes da Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
(BRASIL, 2002), a regionalizacao se estabeleceu como estratégia de hierarquizacéao
dos servicos de saude e busca de maior equidade. Instituiu-se um processo de
organizacao considerando-se o territério municipal como ambito de atuacdo da
assisténcia basica, a microrregidao (primeiro nivel de referéncia intermunicipal)
responsavel por um elenco minimo de média complexidade e a alta complexidade
sob responsabilidade do Estado. Através da organizacao regional dos servicos de
saude a serem ofertados a uma dada populacédo adscrita reverte-se o processo de
deseconomia de escala, de ineficiéncia dos servicos que requerem maior densidade
tecnoldgica e a fragmentacéo do sistema.

Como proposta de adequacao as diretrizes operacionais do SUS (BRASIL, 1991 e
2002) o estado de Minas Gerais estabeleceu no periodo 2000/2001 uma série de
critérios para a divisdo geografica do territério, definindo as microrregides
assistenciais de Minas Gerais. Estabeleceu-se, também, que a alta complexidade se
daria em agrupamentos microrregionais denominados macrorregides. Esse conjunto
de critérios, as micro e as macrorregibes compdem o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR), que teve sua primeira versdao aprovada na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/MG) em dezembro de 2001. Em 2003 e 2008 esse
documento foi revisado sendo considerados os seguintes critérios:
e Fluxo (referéncia natural da populacao);
e Acessibilidade;
e Nivel de Densidade Tecnolédgica, que se traduz nos niveis de Atencao:
Primaria (atencao basica), Secundaria (média complexidade) e Terciaria (alta
complexidade);
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e Escala (microrregiao com no minimo 150.000 habitantes) e condi¢des
geograficas e viarias (distancia maxima de 150 km da cidade pélo ou maximo

2 horas em via ndo pavimentada);

Estabeleceu-se também que para cada micro e macrorregiao seria definido no
minimo um municipio pélo, considerando 0 mesmo como “0 municipio que, de
acordo com as definicobes das estratégias de regionalizacdo de cada estado,
apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencao”
(BRASIL, 2002, p.4). Por meio do PDR definiu-se, em Minas Gerais, 13
macrorregides e 75 microrregides (FIG. 01). Os servicos de atencao primaria sao
prestados no ambito municipal, os de atencado secundaria nos pélos microrregionais
de referéncia do municipio e a atencédo terciaria, de alta complexidade, nos pélos
macrorregionais (MINAS GERAIS, [20087]).

Norte de Minas

S
Tridngulo Norte

FIGURA 01- Divisdo do estado de Minas Gerais em Macrorregides (13) e em Microrregides (75) de saude
Fonte: MINAS GERAIS, 2008.

A partir da mudanca na logica de reestruturacdo regionalizada do sistema, os
municipios tornaram-se responsaveis pela geréncia assistencial, financeira e
administrativa da Atencado Primaria a Saude (APS), componente da assisténcia a
saude responsavel pela resolugdo da grande maioria das demandas de atendimento
(STARFIELD, 2002). Esse processo de municipalizacao e efetiva apropriacao, por
parte do municipio, da organizacdo e geréncia da APS vem acontecendo de forma
gradual, percebendo-se dificuldades, discrepancias e diferentes resultados nas
diferentes estratégias assistenciais adotadas por estes.
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3.2 Atencao Primaria a Saude e a Estratégia de Saude da Familia

Desde o estabelecimento do SUS, tem-se buscado reorientar o modelo de atencéo.
Essa mudanca tem se dado de um modelo hospitalocéntrico e curativista para outro
com énfase na prevengao e promog¢ao a saude, tendo como eixo a APS no contexto
da saude familiar. Esse processo vem ocorrendo pela redefinicdo e pactuacao de
competéncias e responsabilidades nas trés esferas de governo, com reorganizacao
da légica de financiamento e gestao (ACURCIO, 2003).

A Atencao Bésica ou APS caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (no ambito
individual e coletivo). Ela tem sido desenvolvida por praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas e pelo trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes.
Utiliza-se de uma organizacdao de elevada complexidade e baixa densidade
tecnoldgica suficientes para resolver os problemas de saude de maior freqiéncia e
relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuérios com o sistema de
saude e se orienta pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao social (BRASIL,
2006a). Tem como fundamentos:

| - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de sadde, com territério adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programagdo descentralizada e em consonancia com o
principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracédo de
acoes programaticas e demanda esponténea; articulacdo das agbes de
promocao a saude, prevengao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagéo
do cuidado na rede de servicos;

Il - desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacao entre as equipes e
a populagdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de salude e a

longitudinalidade do cuidado;
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IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formagéao e capacitagao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao; e

VI - estimular a participagédo popular e o controle social. (BRASIL, 2006a).

Assim, o conceito curativista da atencdo e a relacdo passiva do usuario (ou
‘paciente”), transforma-se em um ideal de responsabilizagdo de um grupo
profissional a uma populacdo usuaria (adscrita) de forma dialégica. Caracteriza-se
como um nivel complexo de atencdo (rompendo com o conceito de baixa, média e
alta complexidade apenas referida ao arsenal de equipamentos necessarios), mas
que requer baixa densidade tecnoldgica, ou seja, grande parte das intervengdes se

da por meio das relagdes interpessoais.

Visando sua operacionalizagao, definem-se como areas estratégicas para atuacao
em todo o territério nacional a eliminagdo da hanseniase e da desnutricdo infantil, o
controle da tuberculose, da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus, os programas
da saude da crianga, da mulher e do idoso, a saude bucal e a promocéo da saude.
Outras areas devem ser definidas regionalmente, de acordo com prioridades e
pactuacdes discutidas nas CIBs (BRASIL, 2006a).

Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencao Basica:

| - definicao do territério de atuacao das UBS;

Il - programacéo e implementacdo das atividades, com a priorizagdo de solugdo dos
problemas de salde mais freqlientes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea;

lll - desenvolvimento de agbes educativas que possam interferir no processo de
salde-doenga da populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de
vida;

IV - desenvolvimento de ac¢des focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de
risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a manutengao de doencgas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a populagdo adscrita, com
garantia de acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial;

VI - implementagao das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, incluindo o
acolhimento;

VIl - realizagé@o de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontolégicas;
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VIII - participacdo das equipes no planejamento e na avaliagdo das agées;

IX - desenvolvimento de agdes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores
afins, voltados para a promogao da saude; e

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social
(BRASIL, 2006a).

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de saude, sao
responsaveis pelo cumprimento dos principios da APS, pela organizacdo e
execucao das agdes em seu territério, tendo a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizagdo (BRASIL, 2006a). Além dos principios gerais da
Atencao Basica, o Programa Saude da Familia (PSF) deve:
| - ter carater substitutivo em relacéo a rede de Atencao Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam;
Il - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico
situacional, agbes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos
problemas de saude/doenca da populagao;
Il - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacgao
realizados com base no diagnéstico situacional e tendo como foco a familia
e a comunidade;
IV - buscar a integracdo com instituicbes e organizagbes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

V - ser um espaco de construgéo de cidadania (BRASIL, 2006a).

Cada Equipe de Saude da Familia (ESF) € responsavel pela atencao de, no
maximo, quatro mil pessoas (média recomendada de trés mil), com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para toda equipe. E composta por, no minimo, um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e o
namero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
ESF. Recomenda-se que seja incorporada a ESF uma equipe de saude bucal,
caracterizada em duas modalidades: modalidade I, composta pelo cirurgiao dentista
(CD) e auxiliar de consultério dentario (ACD), e modalidade I, composta pelo CD,
ACD e técnico em higiene dental (THD) (BRASIL, 2006a).
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O grande diferencial do PSF em relacdo a APS tradicional é a delimitacdo da
populacédo a ser assistida (populacao adscrita) e a definicdo de uma equipe minima
de saude. Tais definicoes tornam possivel a real responsabilizacao pela populacao e
a implementacdo de agbes ndo curativas. As agdes desenvolvidas centradas na
familia proporcionam, em um territério definido, a atengéo integral e continua a
saude dos individuos e da comunidade. Visam a promoc¢ao, protecao e recuperacao
da saude, tendo como pressupostos para seu desenvolvimento os principios do
SUS, principalmente no que se refere ao alcance da cobertura universal, da
integralidade e da equidade (BRASIL, 2005).

Em conformidade com as diretrizes nacionais, o estado de Minas Gerais tem o PSF
como eixo organizador da APS, cobrindo, em 2007, cerca de 65% de sua populagéo.
De acordo com o modelo assistencial adotado no estado (Redes Integradas de
Atencdo a Saude') a APS é o centro de comunicacdo da rede (MINAS GERAIS,
[20087]).

Embora tenha ocorrido um aumento significativo no nimero de ESF tanto no Brasil
como em Minas Gerais, ainda existem problemas em relagdo a cobertura
populacional e, sobretudo, uma grande necessidade de melhoria da qualidade dos
servicos prestados para que culminem no aumento da qualidade da saude da
populacdo. Em 2008, 32,8% das internacdes nos niveis de atencao secundaria e
terciaria tiveram como causa intercorréncias passiveis de solugdo na APS? (MINAS
GERAIS, [20087]). Este é um dos indicadores que reforca a necessidade de

fortalecimento da APS, desafogando os demais niveis de atengao, reduzindo gastos,

! Organizagao horizontal de servicos de satide, com centro de comunicagéo na atengdo primaria, que permite
prestar uma assisténcia continua a uma determinada populagdo — no tempo certo, no lugar certo, com custo
certo e com a qualidade certa — e que se responsabiliza pelos resultados sanitarios e econdmicos relativos a
essa populacao (MENDES, No prelo).

2 Internagées por Condigdes Sensiveis a Atengdo Ambulatorial (ICSAA): hospitalizagdes que podem ser
eventualmente reduzidas e/ou evitadas se forem correta e efetivamente diagnosticadas e tratadas no nivel
ambulatorial, ou seja, se a APS for resolutiva. Assume-se o percentual de ICSAAs como um indicador de
qualidade da atencdo a saude, a magnitude das internagbes hospitalares por algumas causas selecionadas
reflete a qualidade da atengéo ou as linhas de cuidado oferecidas a populagao, avaliando elementos de estrutura
e processo das unidades de saude e equipes de saude associadas com essa atencao (ELIAS, 2008). Em Minas
Gerais foram definidas trinta e oito condicdes que compdem as Condigdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial
(MINAS GERAIS, 2006a).
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racionalizando o processo assistencial e, o0 mais importante, incrementando a
qualidade de vida da populacdo. Dessa forma sua expansao e qualificacdo
compdem o conjunto de prioridades da atual politica de saude do estado (MINAS
GERAIS, [20087]).

A partir do ano de 2003, e com o objetivo de prestar uma assisténcia continua a
populacdo, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG)
estabeleceu como estratégia principal a implantacao de Redes de Atencao a Saude
em cada uma das 75 microrregides do estado. O programa Saude em Casa, que
tem como base as ESF, foi a estratégia adotada para a melhoria da atencéo
primaria, construindo os alicerces para a Rede de Atencdo a Saude. O programa
tem como eixos de agdo a descentralizacdo de recursos para a recuperacao e
ampliacdo das unidades basicas de saude, o repasse de recursos mensais para
cada equipe, a educagdao permanente para os profissionais, a implantacdo de
diretrizes clinicas e protocolos de patologia clinica, a implantacdo do prontuario
eletrénico e a definicao do processo de trabalho das ESF por meio das oficinas do
Plano Diretor da Atencédo Priméria a Saude (MINAS GERAIS, [20087]).

No eixo implantagdo de diretrizes clinicas e protocolos foram publicadas as linhas-
guias Atencdao ao Pré-natal, Parto e Puerpério, Atencdo a Saude da Crianca,
Atencao Hospitalar ao Neonato, Atencao a Saude do Adolescente, Atengédo a Saude
do Adulto (Hipertenséo e Diabete; Tuberculose; Hanseniase e HIV/AIDS), Atencéo a
Saude do ldoso, Atencdo em Saude Mental e Atencdo em Saude Bucal, além dos
manuais da Atencdo Primaria a Saude e Prontuario da Familia (MINAS GERAIS,
2006b). Esse conjunto de diretrizes deve auxiliar a reorganizagdo dos servicos e a
construcdo da rede integrada, por meio de uma estratégia gerencial denominada
Plano Diretor da Atencado Primaria a Saude (PDAPS), que adota como instrumento

de programacao das acdes da equipe as planilhas presentes nas linhas-guias.

Destaca-se nos itens a seguir as especificidades de cada eixo tematico e sua

relagdo com a Assisténcia Farmacéutica municipal.
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3.2.1 Tuberculose e Hanseniase

A Tuberculose é hoje considerada uma emergéncia mundial com numero de casos
crescentes principalmente associados a infeccao pelo HIV ou em imunossuprimidos
(MINAS GERAIS, 2006b). A Hanseniase representa um problema de saude publica
em Minas Gerais sendo detectados mais de 3.000 casos novos por ano. O atual
objetivo do estado é elimina-la enquanto problema de salude publica o que significa
alcancar e manter a taxa de prevaléncia menor que 1 caso em cada 10.000
habitantes (MINAS GERIAS, 2006c). E importante ressaltar que um fator associado
a essas condicbes é a repercussao socio-psicologica gerada pelos estigmas e o
isolamento do paciente na sociedade (MINAS GERAIS, 2006 b e c). O diagnéstico
precoce e o tratamento adequado de ambas permitem que essas doencas sejam
curadas sem deixar seqlelas, sendo de suma importancia que o profissional de
saude tenha subsidios que facilitem identificar, diagnosticar e trata-las. A
investigacdo de atividades relacionadas a AF destes eixos tematicos é de extrema
importancia, ja que constituem doencas cujo tratamento é longo, de seis a dezoito
meses, € cuja adesdo € fator determinante para o sucesso da intervencao

assistencial.
3.2.2 Hipertenséao Arterial

Doencas do aparelho circulatério representaram cerca de 10% das causas de Obitos
nas faixas etarias de 29 a 59 anos (MINAS GERAIS, [20087]). Na rotina das
unidades de saude a assisténcia ao hipertenso é uma das principais agdes das
equipes de saude tanto pela alta prevaléncia na populagdo, quanto pela
necessidade de acompanhamento continuo e da possibilidade de intervengdes de
educacao em saude e mudanca de habitos de vida. Em relagdo a AF a abordagem
dos hipertensos de médio risco, alto e muito alto risco se da, predominantemente,
por meio de anti-hipertensivos (MINAS GERAIS, 2006e). Considerando-se que o
manejo de condicdes crbnicas requer maior acompanhamento da farmacoterapia
tanto pelo carater permanente desta, quanto pela possibilidade de, ao longo dos
anos, mais medicamentos serem introduzidos, a organizacdo e estruturacdo da AF
municipal é de extrema importancia para reducao de morbidades e aumento da
qualidade de vida dos portadores de condi¢des crbnicas.
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3.2.3 Diabetes Mellitus

A prevaléncia de diabetes, no Brasil, semelhante a de varios paises desenvolvidos,
em individuos entre 30 e 70 anos de idade é de 7,6% e varia de 2,6% para 0 grupo
etario de 30 a 49 anos a 17,4% para o grupo de 60 a 69 anos. No pais, estima-se
que cerca de cinco milhdes de individuos adultos com diabetes desconhegam o
diagnéstico (MINAS GERAIS, 2006e). Tanto na PNAB/MS quanto a SES/MG
consideram o diabetes condicdo prioritaria pelo elevado grau de morbidades
associados e pela reducao induzida da qualidade de vida dos portadores, além do
elevado custo social que os danos desta doenca representam. E uma condicdo
cronica cujo manejo (controle) inclui restricido da dieta e farmacoterapia oral ou
injetavel. Assim como para a Hipertensao Arterial, a organizacao e estruturacdo da
AF municipal é de extrema importancia para reducdo de morbidades e aumento da
qualidade de vida dos portadores dessa condicao crénica.

3.2.4 Saude do Idoso

Em paises em desenvolvimento considera-se idoso individuos de 60 anos ou mais.
Em 1980, para cada 100 criancas, existiam 16 idosos e atualmente calcula-se que
essa proporcao chegue a 30 criangas para 100 idosos. A perspectiva de crescimento
da populagéo acima de 60 anos colocara o Brasil, dentro de 25 anos, como a 62
maior populagédo de idosos no mundo em numeros absolutos. Atualmente, conta-se
com o numero de 16 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, que passara a ser
32 milhdes em 2025, o que representara 15% de nossa populacao total (MINAS
GERAIS, 2006d). De maneira légica e natural o individuo, a medida que acumula
anos vividos, experiéncias e maturidade, acumula também morbidades adquiridas
ao longa da vida. A perspectiva para saude do idoso desconsidera definitivamente o
conceito de auséncia de doencas ja que a busca é pelo aumento da autonomia e da
qualidade de vida.

O manejo do idoso segue a légica do manejo de condigdes crénicas na qual se
utiliza estratégias de educacdo em saude, mudanca de habitos de vida e adaptacao
de acordo com a funcionalidade e terapias medicamentosas. Em relacdo a esta

ultima o alto custo dos medicamentos, seu uso inadequado, a polifarméacia, as
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reacbes adversas aos medicamentos, as interacbes medicamentosas e 0s
problemas de adesdo aos tratamentos sdo exemplos de alguns fatores que
respondem pela morbi-mortalidade associada ao uso de medicamentos em idosos,
sendo que, na maioria das vezes, 0S prejuizos para 0s idosos sao resultado da
combinacdo de um ou mais desses fatores (RIBEIRO, 2007). Pelo apresentado, &
indiscutivel a necessidade do acompanhamento da farmacoterapia deste grupo

populacional.
3.2.5 Saude Mental

Uma das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, iniciada apés a Segunda Guerra
Mundial, € o processo de desospitalizacdo dos portadores de sofrimento mental,
rompimento de estigmas sociais e reinser¢cdo destes no convivio social (MINAS
GERAIS, 2006f). Em relacdo a farmacoterapia os medicamentos utilizados para
controle e manejo de transtornos mentais devem ter sua utilizagdo acompanhada
com vistas a reducdo de efeitos colaterais e interacbes medicamentosas,
alimentares e com outras substancias como o alcool. Freqlentemente sao
requisitadas informacgdes quanto o potencial de dependéncia destes e mitos relativos
a este grupo de farmacos. Grande parte destes também compdem a lista de
medicamentos sob controle especial (BRASIL, 1998). Considerando-se o citado a
intervencao do farmacéutico & importante em relacao a este grupo de usuarios.

3.2.6 Asma

A asma é a doenga cronica mais comum da infancia, com prevaléncia estimada
entre 10% a 20%, no Brasil. E causa de internacdes hospitalares, de faltas
escolares, de disturbios do sono e limitacdo para o exercicio fisico, podendo afetar o
desenvolvimento fisico e emocional da crianca e interferir na sua relagao familiar e
social (MINAS GERAIS, 2004). A asma é uma condicdo crbnica que requer

farmacoterapia tanto durante as crises asmaticas quanto para os periodos intercrise.

Observa-se que nesse percurso assistencial, organizado por Diretrizes Clinicas, o
componente medicamento esta presente em todas as etapas e seu gerenciamento

compete a varios profissionais ndo-farmacéuticos de forma desarticulada.
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3.3 A Assisténcia Farmacéutica no Brasil e a Atencao Primaria a Saude

3.3.1 O medicamento como bem de consumo e como ferramenta assistencial.

A terapia medicamentosa tornou-se a forma de intervencdo mais freqlientemente
utilizada nos diversos tipos de pratica médica. Embora quando apropriada seja
indispensavel para uma atencao a saude segura e custo-efetiva, as conseqtiéncias
dessa terapia inadequada sao substanciais, tanto para os pacientes quanto para a
sociedade em geral (OMS, 1993). De acordo com relatério do Banco Mundial, a
gestdo de materiais (materiais e medicamentos) consome 20% do total de recursos
aplicados na saude no Brasil. Em 2004, estes gastos totais foram R$ 147 bilhées
(U$ 50,7 bilhdes, ou cerca de 8,3% do PIB), correspondendo a R$ 29,4 bilhdes
utilizados para a compra de medicamentos e materiais (BANCO MUNDIAL, 2007).

Apesar de parcela importante dos investimentos em saude ser destinada ao
aumento do acesso aos medicamentos, alguns autores apontam para a ma
distribuicdo social dessa ferramenta assistencial (MARIN org., 2003; ROZENFELD,
2008): de 15 a 20% da populacédo nao tém acesso a nenhum tipo de medicamento e
cerca de 50% dos pacientes deixam de conseguir algum medicamento prescrito na
rede publica de saude. Para as camadas mais pobres da populacéo, os gastos com
medicamentos podem comprometer até 90% dos gastos com salude, que aparecem
em quarto lugar entre os gastos familiares do brasileiro (ROZENFELD, 2008).

Varios sdo os fatores que podem afetar o consumo de medicamentos, seu uso
racional e o processo de assisténcia a saude. Alguns deles estdao listados no
QUADRO 01. Ao se analisar cada fator apresentado percebe-se que alguns
interferem no tipo de necessidade assistencial ou de medicamentos e na qualidade
dos medicamentos necessarios (I e VII), outros no acesso ou priorizacdo de
determinada terapia (Il e V), outro grupo interfere no uso racional do medicamento
(IV e VI) e, finalmente, um quarto grupo que influencia as possibilidades terapéuticas
em dado momento (lll) (OMS, 1993).



QUADRO 01

Fatores que afetam a atencéo a sadde e o uso racional de medicamentos.
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I. Demografia

* Populagdes em processo de envelhecimento

* Populagdes pediatricas vulneraveis

+ Crescimento populacional

» Mudangas nos padrbes das doencas/epidemiologia
» Distribuicao geografica das populacdes

Il. Fatores Econbmicos

» Aumentos nos custos de atencdo a saude
» Economias nacional e global
» Aumento no hiato entre ricos e pobres

[ll. Tecnologia

* Desenvolvimento de novos medicamentos

* Novas técnicas de acesso a informagéo e novas informagdes sobre os medicamentos disponiveis
» Medicamentos mais complexos e potentes

» Biotecnologia

IV. Fatores Socioldgicos

* Expectativas e participacao dos consumidores
« Abuso e mau uso dos medicamentos
» Uso de medicamentos tradicionais

V. Fatores Politicos

* Prioridades no uso dos recursos nacionais (alocados para a saude)
* Filosofia de mercado em mutagao

» Compreenséo da farmacia por parte dos que elaboram as politicas
» Regulamentag&o dos medicamentos

» Politicas nacionais de medicamentos

» Lista de Medicamentos Essenciais

VI. Fatores Profissionais

* Variagdes na formacao/capacitacao dos farmacéuticos

» Distribuicao dos recursos humanos farmacéuticos

* Evolugao da filosofia rumo a atengéo do usuario na farmacia
» Base de remuneracdo dos farmacéuticos

VII. Fatores relativos a Prestacdo de Servigos de Saude

* Acesso aos servigos de saude
» Tendéncia de tratamento de doencas graves fora dos hospitais

Fonte: OMS, 1993.

Agravando a situacao do acesso e do uso racional, os paises em desenvolvimento

apresentam ainda graves problemas quanto ao gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica (AF), tais como: auséncia de mecanismos eficientes e equitativos

de

financiamento para aquisicdo dos medicamentos; sistemas publicos de suprimento

de medicamentos estratégicos ineficientes; mecanismos ineficazes de regulagéo

qualidade e eficacia dos medicamentos no mercado e perdas decorrentes

da
de
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condigdes inadequadas de transporte e armazenamento (MARIN org., 2003). Como
sintese das discuss6es mundiais sobre esse tema destaca-se:

e a preocupacdo para com a melhoria do acesso aos medicamentos,
principalmente para a populacdo mais desprotegida, destacando-se a
necessidade de otimizar os processos de fornecimento de medicamentos;

e a discussao sobre o papel do farmacéutico na atencdo a saude e sobre as
mudancas de paradigma da prética farmacéutica;

e a necessidade de a Assisténcia Farmacéutica ocupar-se destes grandes
componentes, buscando um equilibrio de tal forma que o medicamento como
insumo sirva aos interesses sanitarios e seja inserido na organizacao dos

sistemas e servicos de saude (MARIN org., 2003).

Ao se analisar as diretrizes e os processos da APS, principalmente ao assegurar a
assisténcia integral e continua, assim como a reducado das situacées ou condicdes
elencadas como estratégicas na PNAB, identifica-se a necessidade do medicamento
como tecnologia assistencial, muitas vezes determinante para os resultados
terapéuticos alcancados (BRASIL, 2006b).

3.3.2 Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Medicamentos

De acordo com o Conselho Nacional de Saulde, Assisténcia Farmacéutica é o:

Conjunto de agdes voltadas a promocéao, protecéo e recuperagao da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegdo, programacao, aquisicdo, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utiliza¢do, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao
(CNS, 2004).

A AF tem como propdésito contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacao,
integrando agdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, o
que vem ao encontro com a PNAB e com o conceito da APS e seus fundamentos.
Seu obijetivo é apoiar as agdes de saude na promoc¢ao do acesso aos medicamentos
essenciais e promover o seu uso racional (BRASIL, 2006b). Ela tem como
caracteristicas ser parte integrante da politica de saude, ser area estratégica do
sistema de saude para o suporte as intervengdes na promocao, prevencado de
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doencas e no tratamento e apresentar procedimentos de natureza técnica, cientifica

e administrativa, e tem como fungdes e atividades (BRASIL, 2006b):

Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as ac¢oes.
Articular a integragdo com os servigos, profissionais de saude,
areas interfaces, coordenagao dos programas, entre outras.
Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.
Elaborar instrumentos de controle e avaliagao.

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.

Gerenciar 0 processo de aquisicao de medicamentos.

Garantir condicdes adequadas para o armazenamento de
medicamentos.

Gestao de estoques.

Distribuir e dispensar medicamentos.

Manter cadastro atualizado dos usuarios, unidades e profissionais
de salde.

Organizar e estruturar os servigos de AF nos trés niveis de atengéo
a saude no ambito local e regional.

Desenvolver sistema de informacao e comunicacgao.

Desenvolver e capacitar recursos humanos.

Participar de comissdes técnicas.

Promover o uso racional de medicamentos.

Promover acgbes educativas para prescritores, usuarios de
medicamentos, gestores e profissionais da saude.

Desenvolver estudos e pesquisa em servigo.

Elaborar material técnico, informativo e educativo.

Prestar cooperacgéao técnica.

Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados (BRASIL,
2006b, p.13).

Dentre os fundamentos principais para uma AF resolutiva destacam-se 0 acesso € a

racionalidade cientifica nas condutas de prescricao, de dispensagcao e do uso dos

medicamentos. Dessa forma, o acesso a medicamentos de qualidade apresenta-se

como requisito basico para a boa resolutividade da AF e do proprio Sistema de

Atencao a Saude (MARIN org., 2003). No contexto histérico da implementacao do

SUS, a AF e as politicas de medicamentos foram se definindo e se estruturando

legalmente, pois até entdo ndo faziam parte da pauta de discussdo dos atores

responsaveis pela definicdo das Politicas de Saude no Brasil.
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Em relacao ao arcabouco legal que considera a AF como parte integrante das acoes
assistenciais, na Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 200, determina-se que

ao SUS compete (dentre outras fungdes):

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiol6gicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saulde do trabalhador;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos
(BRASIL, 1988).

A Lei 8.080, de 1990, em seu artigo 6°, assegura o provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a AF e remete a necessidade da implantacdo de uma
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) centrada nas acOes de Assisténcia
Farmacéutica integral como uma das condicdes estratégicas para a efetiva
implantacdo do SUS (BRASIL, 1990). Ndo obstante essa normatizacao remontar ao
periodo da criacdo do SUS, a AF s6 foi participar da agenda do SUS dez anos mais
tarde.

No Brasil, a Central de Medicamentos (Ceme) era o érgao federal responsavel pela
AF até 1997, quando foi desativada por ndo cumprir adequadamente seu papel,
estar defasada em relacdo ao momento politico do SUS e, principalmente, apds
denuncias de corrupgdo. Sua extincdo gerou um processo de discussao com todos
0s setores nacionais interessados e, de forma crescente, foram sendo definidas as
responsabilidades pela gestao e financiamento da AF nas trés esferas de comando
do SUS (OPAS, 2005). Nessas discussdes foram identificados e analisados os
principais problemas do setor farmacéutico nacional, culminando com a publicagao
da Politica Nacional de Medicamentos, integrada a Politica Nacional de Saude
(PNS) (BRASIL, 2001).

Varios fatores motivaram a formulacao da PNM, entre os principais, destacam-se:
e Problemas na garantia de acesso da popula¢do aos medicamentos.
e Problemas na qualidade dos medicamentos.
e Uso irracional dos medicamentos.

e Desarticulacdo da Assisténcia Farmacéutica.

® Desorganizagao dos servigos farmacéuticos (BRASIL, 2006b, p.9).
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A PNM reconheceu oficialmente a importancia dos medicamentos na resolutividade
das acdes de saude, indicando rumos e linhas estratégicas e definindo prioridades
no que concerne aos medicamentos. Ela tem como objetivos assegurar o0s
compromissos de governo e outras instancias; garantir o acesso a medicamentos
essenciais, principalmente para o atendimento de agravos prioritarios de saude da
populacdo; garantir a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos; e
promover o uso racional desses. Assim como o SUS, é fundamentada na
descentralizacdo da gestao, na regionalizagdo, na promog¢ao do uso racional dos
medicamentos e na otimizagcdo e eficacia do gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica. A PNM apresenta oito diretrizes e quatro prioridades, citadas a seguir:
Diretrizes da PNM:

Adocéo da Relagcédo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
Regulamentagéo sanitaria de medicamentos.

Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Promogéo do Uso Racional de Medicamentos (URM).
Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Promocéao da producdo de medicamentos.

Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.

© N o o bk~ w DD~

Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2001,
p.12).

Prioridades da PNM:
Revisdo permanente da Rename.
Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica.

Promocéo do uso racional de medicamentos.

P @D~

Organizagao das atividades de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos
(BRASIL, 2001, p.21).

Considera-se que a AF constitui um componente da politica de medicamentos
essencial no sistema de saude, sendo prioritaria e imperativa a sua definicao,
organizacao e estruturacdo nos diversos niveis de atencdo a saude, com énfase no
setor publico e no marco da “transformacdo do novo modelo assistencial de
vigilancia a saude” (CARLOS, 1997). Dentre seus objetivos estdo: assegurar a
acessibilidade de medicamentos e farmacoterapia de qualidade a populagdo, com
énfase nos grupos de risco; garantir o uso racional de medicamentos e de insumos

farmacéuticos; oferecer servicos farmacéuticos e cuidados ao paciente e a
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comunidade, complementando a atuag¢ao de outros servigcos de atencdo a saude e
contribuir de maneira eficaz e efetiva para transformar o investimento com
medicamentos em incremento de salde e de qualidade de vida (ARAUJO;
FREITAS, 2006).

A analise das diretrizes e prioridades da PNM permite-nos inferir que todo o
processo de reorientacdo da AF envolve, de alguma forma, acbes que se
desenvolvem na APS, ndao sendo possivel desvincular a necessidade de
(re)estruturacao do processo de AF nesse nivel de atencédo. Destacam-se a adocao
e revisdo da RENAME e a promogédo do Uso Racional de Medicamentos (URM)

como agdes mais intimamente relacionadas com a APS.

O fortalecimento da AF é impreterivel e implica na necessidade de sua organizacao
com base em preceitos politicos e técnico-cientificos bem discutidos hoje na
literatura (PERINI, 2003). Do ponto de vista politico a descentralizacao ja ocorreu
(BRASIL, 1991; MINAS GERAIS, 1999), mas os municipios, em sua grande maioria,
nao desenvolveram ainda um processo gerencial satisfatério e ndo parecem ter
avaliado adequadamente o alcance assistencial dessa tecnologia de saude
(ACURCIO, 2003).

Entendendo que o acesso ao medicamento é parte determinante da premissa do
governo do estado de Minas Gerais, a SES-MG inaugurou, em 2008, uma nova fase
do programa Farmacia de Minas denominada Plano Estadual da Rede de
Assisténcia Farmacéutica, no qual a farmacia é reconhecida como estabelecimento
de saude e referéncia na prestacao de servicos farmacéuticos a uma populacao
adscrita. O Plano Estadual de AF tem como objetivos estratégicos ampliar 0 acesso
aos medicamentos basicos (essenciais) e a resolutividade da rede SUS no
atendimento a populacdo, integralizar a distribuicio e a dispensacao de
medicamentos em nivel de atencdo primaria e estruturar e qualificar a Rede
Farméacia de Minas® (MINAS GERAIS, [20087]).

% Incentivo estadual para investimento em infra-estrutura (construcao da farmécia) e custeio parcial
(equipamentos e incentivo mensal por um ano para ajuda na contratacdo de recursos humanos -

farmacéutico e auxiliar de farmacia) de farmécias distritais em municipios com até 30 mil habitantes.
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Por meio deste programa a farmacia estaria vinculada as unidades de APS, mas néo
sediada no mesmo lugar. E reconhecida a necessidade de uma infra-estrutura
adequada para os servicos de AF, incluindo armazenamento e dispensacdo com
orientacao farmacéutica, mas mantém-se o servico separado da equipe de saude.

No mesmo ano, o Ministério da Saude cria o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agcdes da atencao
basica, bem como sua resolubilidade. Tais nucleos sao constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre eles o
farmacéutico, que atuam em parceria com os profissionais das ESF, compartilhando
as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das equipes, atuando
diretamente no apoio as elas e na unidade na qual o NASF estd cadastrado
(BRASIL, 2008). Os profissionais vinculados a este nucleo atuam de forma matricial
de acordo com os fundamentos e o processo de trabalho preconizados na PNAB e
tem como abrangéncia, em Minas Gerais, de 8 a 20 ESF. Como detalhamento das
acoes especificas da AF vinculada ao NASF tem-se:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Atencéo Basica/Saude da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saude no planejamento das agdes e
servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da
Familia, assegurando a integralidade e a intersetorialidade das agbes
de salde;

- promover 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos junto a populagao
e aos profissionais da Atencdo Basica/Salde da Familia, por intermédio
de ac¢des que disciplinem a prescricdo, a dispensagao € o uso;

- assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a
implementagdo da Atencdo Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da
Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos,
com garantia da qualidade dos produtos e servicos;

- receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na
Atencéao Basica/ Saude da Familia;

- acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos,
inclusive os medicamentos fitoterapicos, homeopaticos, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacéo;

- subsidiar o gestor, os profissionais de saude e as ESF com informacgdes
relacionadas a morbimortalidade associados aos medicamentos;

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e
nacionais, e de acordo com o perfil epidemioldgico, projetos na area da
Atencao/Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de
seu territério de responsabilidade;

- intervir diretamente com os usuarios nos casos especificos necessarios,
em conformidade com a equipe de Atencdo Bésica/Saude da Familia,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida;



40

- estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de
profissionais da Atengdo Basica/Salde da Familia envolvidos em
atividades de Atencao/Assisténcia Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da Atencdo Basica/Saude da
Familia para o cumprimento das atividades referentes a Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2008, p.12).

Institui-se a partir de entdo um marco para a inser¢ao do farmacéutico, assim como
de outros profissionais, na APS. Ainda em implantacdo, considera-se que o
processo de trabalho da equipe do NASF juntos as ESF nao foi completamente
estabelecido. No que compete a AF questiona-se as possibilidades de intervencdes
relativas a promocao do uso racional de medicamentos quando se considera que
cada a equipe de NASF tem como populacdo adscrita de 24.000* (8 ESF) a 60.000
(20 ESF) pessoas e que estas podem pertencer a municipios diferentes. Ha que se
considerar também que nao ha a obrigatoriedade de insercao do farmacéutico na
equipe do NASF.

3.4 O papel do farmacéutico no processo da Assisténcia a Saude

Documentos resultantes de encontros promovidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) nas décadas de 80 e 90 para definirem o papel do farmacéutico na
atencdo a saude ressaltam que a énfase de sua responsabilidade deslocou-se,
substancialmente, para a utilizacdo de conhecimento cientifico sobre o uso
apropriado de medicamentos modernos e a protecao do publico contra os perigos
inerentes a essa utilizacdo (OMS, 1988; OMS, 1993). Em todos os campos de
atuacdo, o propdsito do farmacéutico passou a ser a otimizacdo da terapia
medicamentosa, tanto contribuindo para a fabricacao, abastecimento e controle de
medicamentos e produtos para a saude quanto provendo informacdes e
aconselhando aqueles que prescrevem ou usam produtos farmacéuticos. Além de
assegurar estoques suficientes dos medicamentos apropriados, as atividades
profissionais dos farmacéuticos incluem o aconselhamento dos pacientes no ato de
dispensar medicamentos com ou sem receita, o fornecimento de informagdes sobre

0s medicamentos aos profissionais de saude, aos pacientes e ao publico em geral, a

* Considerando-se 3.000 por ESF.
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participacdo em programas de promog¢ao de saude e a constante articulagcdo com
outros profissionais da APS (OMS, 1988).

Em um desses documentos, a OMS descreve como principais atividades dos
farmacéuticos, chamados de farmacéuticos comunitarios®, o processamento de
receitas, a atencao aos pacientes ou farmacia clinica, a monitorizagdo da utilizacéo
do medicamento, as informacbdes aos profissionais de saude e a populacdo, a
promoc¢ao da saude, a prestacao de servicos domiciliares e a capacitacdo de outros
trabalhadores de saude (OMS, 1988).

Embora exista a tentativa de consenso de termos e conceitos relacionados a pratica
farmacéutica, ainda existem muitas contradicbes na legislacdo e diferentes
propostas de definicdes e praticas (ANGONESI, 2008). Observa-se um movimento
mundial de mudanca do foco administrativo operacional para acdées de cunho
assistencial dos farmacéuticos, o que, no Brasil, ainda permanece no plano
académico-educacional. Valorizando-se as agcbes de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo e afastando a equipe de saude das questdes outras que integram a
Assisténcia Farmacéutica, desenvolveu-se, no Brasil, uma visdo fragmentada dos

servicos quanto a questdo dos medicamentos (MARIN org., 2003).

Apesar das transformacdes que vém acontecendo desde a criacdo da PNM, ainda
se reconhece que o profissional farmacéutico vivencia uma crise de identidade com
pouca insercdo na equipe de saude, assumindo acdes predominantemente
administrativas em detrimento de acdes de educacao em saude e de orientacao
sobre 0 uso de medicamentos. A farmacia permanece como um estabelecimento de
apoio assistencial desvinculado do processo de ateng¢do a saude e o medicamento é
visto como bem de consumo (CONSENSO, 2002). O resultado tende a ser a
iniqiidade no acesso ao medicamento e ao processo assistencial como um todo,

considerando-se que a AF é parte do sistema.

® Farmacéutico que atua em farmécias comunitérias ou também consideradas ambulatoriais, ou seja,

néo vinculados a hospitais.
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Em estudos que avaliam a AF de municipios e/ou estados brasileiros observa-se
que nao ha diferenca dos resultados relativos a existéncia ou ndo da RENAME em
local visivel, a disponibilidade de medicamentos marcadores da existéncia de
medicamentos essenciais e a presenca de medicamentos vencidos quando a
farmécia tem ou ndo um farmacéutico (BERNARDI et al, 2006; VIEIRA, 2008). Uma
revisdo de estudos relativos as visdes e praticas sobre a comunicacao farmacéutico-
paciente na América do Norte avaliou os fatores relacionados a orientagdo aos
usuarios sobre os medicamentos e demonstrou a ndo uniformidade de condutas e a
inexisténcia de uma identidade para profissdo quando se considera as atividades
relacionadas com a assisténcia - orientacdes aos usuarios (YOUNG, 1996). Mais de
uma década se passou e nao ha na literatura indicativos de grandes transformacoes
nessa realidade.

Varios sao os fatores que dificultam essa pratica e o0 maior deles deve-se ao carater
comercial que o ato farmacéutico adquiriu ao longo do tempo. Os pacientes nao
reconhecem mais no farmacéutico um profissional que pode ajuda-los a melhorar o
uso dos seus medicamentos (ANGONESI, 2008), assim como as equipes de saude
nao tém claro a definicdo das competéncias e atribuicdes deste profissional. Essa
perspectiva, assim como a prépria (re)definicdo da identidade profissional sdo os

principais entraves para a real transicao de pratica desse profissional no Brasil:

Considerando as necessidades de recursos humanos de saude para
alcancar a meta de salde para todos, o Comité de Especialistas da OMS®
fez a seguinte declaragédo: “A busca de saude para todos por meio da
atencdo primaria de salde (sic) exigira a redefinicdo dos papéis e das
funcdes de todas as categorias de pessoal de saude, incluindo os médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude, como dentistas, farmacéuticos,
engenheiros sanitarios etc., que terdo de aceitar participar da equipe de
saude e, quando justificado, assumir responsabilidade por essa equipe”.
(1985; citado por OMS, 1988, p.35).

A redefinicdo dos papéis de algumas categorias profissionais acima citadas vem
ocorrendo principalmente a partir da adocdo nacional da Estratégia de Saude da
Familia, a qual rediscute 0 modelo assistencial. Nota-se que, apesar de considerada

como prioridade, a (re)definicdo do papel e das funcées do farmacéutico na equipe
de saude se da com grande atraso e em passos lentos.

® WHO Technical Report Series, no. 717, 1985 (Health manpower requirements for the achievement
of health for all by the year 2000 through primary health care: Report of a WHO Expert Committee).
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De acordo com o Primeiro Censo de Recursos Humanos da Atencdo Primaria do
estado de Minas Gerais, realizado em 2006, existiam 442 Farmacéuticos/
Bioquimicos que atuavam na APS nos 853 municipios do estado de Minas Gerais
(BARBOSA, RODRIGUES, 2006). Levando-se em conta o contexto atual de
reorganizacdo da AF que se volta, novamente, para o papel assistencial do
farmacéutico e da farmacia, a consolidacdo da identidade do profissional
farmacéutico como promotor de saude, assim como a reestruturagdo de suas
atribuicdes, o atual contexto soécio-politico no estado de Minas Gerais, por meio do
fortalecimento da APS e a implantacao de diretrizes clinicas como norteadoras do
processo de trabalho das equipes, torna-se chave a discussdo do papel desses

farmacéuticos na equipe de saude.

Independente do nivel de atengcdo, a grande maioria das a¢des de saude culmina
em uma intervengdo medicamentosa e, muitas vezes, a resolutividade do processo
assistencial decorre do sucesso dessa terapia. Por isso é importante entender o
peso da estruturacdo da AF na resolutividade da APS e, para tanto, perceber quais
as reais atribuicbes dos farmacéuticos que atuam nesse nivel de atencao. Conhecer
e compreender como estdo organizados € como se desenvolvem esses papéis e
essas funcdes pode lancar bases para melhor adequagédo de sua participacdo na

construcdo de uma AF afinada com os objetivos de fortalecer a APS.

3.5 Avaliacao em Servicos de Saude

Segundo Contandriopoulos et al (1997), avaliar consiste em fazer um julgamento de
valor a respeito de uma intervencéo, ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Para o autor uma intervencao é
constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos)
organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens
ou servicos com o objetivo de modificar uma situacao. Para GIL et al (2001) avaliar €
um processo continuo de sucessivas aproximagoes de conhecimentos da realidade
referente a toda ordem de questbes relacionadas a uma acao. Independente do
referencial tedrico, uma caracteristica importante da avaliacdo nao deve ser
esquecida: “uma premissa para trabalhar com avaliacido é ter clareza de que o

processo ndo é e nem pode ser objetivo, nem neutro, pois os avaliadores sao
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pessoas, bem como aqueles que definiram e selecionaram os critérios considerados
referéncia” (MALICK et al, 1998). O ato de avaliar estda sempre dotado de uma
concepcao que um determinado ator social tem de um processo e reflete o quanto
este deseja produzir transformacdes no dmbito de sua atuacdo. Assim, o resultado
de uma avaliacdo deve ser visto sob a ética do que esta sob avaliacao (ou que
parte), dos critérios utiizados e por quem esta foi realizada
(CONTRANDRIOPOULOS et al, 1997; GIL et al, 2001; MALICK et al, 1998).

Na area de saude a avaliagdo surgiu apés a Segunda Guerra Mundial quando o
Estado comecou a assumir seu papel de regulador das ag¢des publicas e ndo de
executor de acdes. Percebeu-se que 0s recursos, escassos, deveriam ser alocados
da forma mais eficaz possivel limitando os custos dos sistemas de saude, mas
mantendo a acessibilidade suficiente a todos (CONTRANDRIOPOULOS et al, 1997).

Trés conceitos importantes que surgiram a medida que novos cenarios sociais
questionaram o processo avaliativo em saude (GIL et al, 2001), cada um produz
informagbes que se complementam e dado maior consisténcia ao processo, razdo

pela qual se deve buscar, na medida do possivel, trabalha-los em conjunto:

e Eficiéncia que estabelece uma relagdo entre custos e beneficio de uma
determinada acao, programa, projeto ou plano.

e Eficacia, significando realizar bem, com a melhor qualidade possivel as acdes
planejadas ou programadas.

e Efetividade, relacionada ao impacto das acdes/servicos mediante o0s
resultados. Resulta na mudanca de uma determinada realidade ou na

transformacao de uma situagao.

A avaliagcdo em saude tem os seguintes objetivos, dentre outros:
e ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencao (objetivo
estratégico);
e fornecer informacao para melhorar uma intervencao no seu decorrer (objetivo

formativo);
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e determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser
mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo
somativo); e

e contribuir para o progresso dos conhecimentos e para a elaboracao tedrica
(objetivo fundamental) (CONTRANDRIOPOULOS et al, 1997).

A partir desses objetivos obtém-se, pelo menos, dois tipos de avaliacéo,
classificadas em relacdo a sua funcdo: avaliacdo formativa e avaliacdo somativa
(MALICK et al, 1998). A avaliacdo formativa € aquela em que o préprio processo
avaliativo interfere e orienta as condutas ou processos avaliados. E um mecanismo
de avaliagdo, mas também de treinamento e ensino. E continua e participativa e
pode se beneficiar da participacdo dos envolvidos. Quanto mais freqlientes, mais
elas representam um processo e ndo um evento pontual, maior a oportunidade de
gue as pessoas aprendam com elas e se preparem para novos habitos. A avaliacdo
somativa é aquela feita ao final de um processo (ex-post) para verificar se 0s
resultados foram alcancados ou néo.

Para Constandriopoulos et al. (1997) a avaliacdo pode ser dividida em dois grandes
grupos: a avaliacdo normativa e a pesquisa quantitativa. A avaliacdo normativa € a
atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencao, comparando
0S recursos empregados e sua organizacdo (estrutura), os servicos ou bens
produzidos (processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas. Esse tipo de
avaliacao se subdivide em:

e Avaliacdo de estrutura a qual busca reconhecer em que medida 0s recursos
sdo empregados de modo adequado para atingir os resultados esperado
comparando os recursos da intervencdo, assim como sua organizagdo, com
critérios e normas correspondentes.

e Avaliacdo de processo, a qual busca reconhecer em que medida os servicos
sao adequados para atingir os resultados esperados. Compara-se 0s servicos
oferecidos pelo programa ou pela intervencdo com critérios e normas
predeterminadas em funcdo dos resultados. Pode ser decomposta na
dimensao técnica (adequacao dos servigcos as necessidades, qualidade), na
dimensao das relagdes interpessoais (interacdo psicolégica e social que

existe entre os clientes e os produtores de cuidados) e na dimensao
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organizacional (acessibilidade aos servicos, extensdo da cobertura,
globalidade e continuidade dos cuidados e dos servigos).

e Avaliagdo dos resultados, a qual busca reconhecer se os resultados
observados correspondem aos esperados.

A pesquisa avaliativa é o procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-
post de uma intervencdo usando métodos cientificos. Trata-se de analisar a
pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e os rendimentos
de uma intervencado, assim como as relacées existentes entre a intervencao e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de auxiliar a tomada de
decisdes. Trata-se de um processo mais abrangente composto por varias etapas,
atores e grupos de avaliadores (CONTRANDRIOPOULQOS et al, 1997).

De forma geral, as avaliacbes em servicos de saude mais realizadas sdo as
somativas, cada uma concentrando-se em uma das trés subdivisdes: estrutura,
processo e resultado. Para avaliar o processo de trabalho de profissionais, como
proposto neste trabalho, foca-se nas avaliagbes comumente denominadas
avaliacOes de processo. Sao importantes para se reconhecer e propor intervencoes
na conducdo de atividades dentro de um servigo, podendo, inclusive, subsidiar a
proposicao de modelos de condutas e atribuigcdes.

3.6 Inquéritos postais para avaliacao de servicos de saude

Um dos principais instrumentos de coleta de dados primarios em pesquisas sociais,
médicas ou epidemiolégicas é o questionario. As maneiras de coletas dos dados via
questionario variam de acordo com o método de contato com as respondentes, o
mecanismo de entrega do questionario e na maneira como estes sdo administrados
(BOWLING, 2005). Esse autor classifica em dois grupos as diferentes maneiras de
coleta de dados utilizando-se o questionario (QUADRO 02).
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QUADRO 02

Diferentes métodos de coleta de dados via questionario.

Entrevistas:

a) Verbais, face-a-face utilizando questionarios impressos.

b) Verbais, face-a-face utilizando computador (Lap top).

c) Verbais, por telefone.

Auto-administrados:

a) Questionario impresso para o preenchimento pelo proprio respondente, enviado
por via postal ou entregue em maos para posterior devolucao.

b) Resposta a questionario disponivel em meio eletrdnico.

c) Resposta a questionario disponivel por meio telefénico.
Adaptado de: Bowling, 2005.

A escolha do método de coleta de dados deve considerar o tipo de informagao que
se deseja obter (quantidade de informacéo a ser mobilizada — sobrecarga cognitiva;
grau de comprometimento pessoal de acordo com o tipo de pergunta — se intima ou
nao), a populacao alvo e sua localizagao, o tamanho da amostra, as caracteristicas
especificas de uma dada populacéo (ex. grau de autonomia), os recursos financeiros
e materiais disponiveis e a necessidade tecnoldgica disponivel ao grupo avaliado.
Cada método de coleta responde em grau variavel aos itens citados e a outros. Na
TAB. 01 apresenta-se o resumo dos potenciais de inducdo das caracteristicas
listadas para cada método de coleta de dados.

TABELA 01
Resumo de potenciais de indugéo dos itens listados de acordo com os métodos de coleta de dados via questionario.
. Intervengdes | Entrevistas 'A'uto- .A.Uto'
Potencial para f - administrados, | administrados,
ace-a-fase | telefonicas . .
postal meio eletrénico.
Cobertura da populacéo pela amostra Alto Baixo Alto Baixo
Sobrecarga cognitiva Baixo Muito Alto Muito Alto Muito Alto
Taxa de resposta Alto Baixo Médio Baixo
Completude das respostas Alto Baixo Baixo Baixo
Efeito da ordem das questdes Baixo Baixo Alto Baixo
Efeitos da ordem das opg¢des de resposta Moderado Alto Alto Alto
Viés de segunda chamada Baixo Baixo Alto Alto
Viés da conveniéncia social Alto Alto Baixo Baixo
Viés da concordéncia (sempre sim) Alto Alto Baixo Baixo
Viés do entrevistador Alto Alto
Duracao da resposta verbal/ou quanti. de informagéao Alto Baixo
Desejo em divulgar informag6es delicadas Baixo Baixo Alto Alto
Referéncia pelo método de coleta de dados Alto Baixo Baixo Moderado

Adaptado de: Bowling, 2005.
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Os inquéritos postais sdo amplamente utilizados para coleta de dados em pesquisas
médicas e sao, usualmente, a Unica opcao financeiramente viavel para a coleta de
informagdes de grupos grandes ou geograficamente dispersos. Nao respostas
(global ou de itens especificos) ao inquérito postal reduz o tamanho da amostra
efetiva e pode introduzir vieses, podendo afetar a validade dos estudos
epidemioldgicos. Por esse motivo € importante a identificacdo de estratégias que
aumentem as taxas de respostas a esses (EDWARS et al, 2002). Vérias revisoes e
estudos isolados foram realizados para identificar tais estratégias. Sdo encontradas
variagcdes em relacdo aos dados apresentados, mas a maioria cita as estratégias
relacionadas no QUADRO 03 como facilitadores para o aumento das taxas de
respostas. A amplitude da contribuicdo de cada estratégia nao foi medida, mas
observou-se que a adocao destas ou de algumas destas afetam a taxa de resposta
(EDWARS et al, 2002; EDWARD et al, 2007; VANGEEST; JOHNSON; WELCH,
2007; NAKASH et al, 2006)

QUADRO 03

Resumo de estratégias que interferem na taxa de respostas de inquéritos postais.

Aumenta Diminui

Incentivos financeiros ou de outra natureza Questdes de cunho delicado

Entrega registrada Opcao de nao participagao

Envelope com frases incentivando a abertura|lniciados com informagdes gerais € nao de
(sugestéo de beneficios ao abrir) interesse do respondedor

Assunto de interesse

Notificagao prévia

Contato de acompanhamento
Questionarios menores

Envio de uma segunda cépia

Mencionando a obrigatoriedade da resposta
Vinculo com Universidades

Questionarios personalizados

Envelopes resposta selados

Garantia de confidencialidade

Boa aparéncia externa da correspondéncia
Questionarios coloridos

Fonte: EDWARDS, et al., 2007.

Além dos itens apresentados no QUADRO 03, varios outros fatores influenciam a
taxa de resposta de inquéritos postais dentre os quais idade, sexo, nivel de
escolaridade, condicbes de moradia, condicdo de saude e autonomia (RIBEIRO,
2007). Em trabalhos direcionados a profissionais da saude utilizando inquéritos
postais registra-se taxas de resposta que variavam de 35% a 69% (EDWARDS et al,
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2009; LEE et al, 2009; ARIYAWARDANA;EKANAYAKE, 2008; SPAAR et al, 2009;
ESAI et al, 2009; AL-HABSI et al, 2009; KAESTNER; SEWELL, 2009; HANSFORD
et al, 2008).
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4 METODOLOGIA
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4.1 Delineamento

Desenvolveu-se um estudo transversal por meio de inquérito postal por permitir a
descricao e a caracterizagao de um grande leque de variaveis dentro de um periodo
curto de tempo. Caracteriza-se também como uma técnica de operacionalizacao
mais simples e apropriada ao objetivo proposto, por permitir a realizacao do estudo
em um tempo condizente com o disponivel e por ser de custo baixo (EDWARDS et
al, 2002). Trata-se de uma avaliagdo de processo de trabalho que engloba as suas
trés  dimensbes técnica, organizacional e das relagbes pessoais
(CONTRANDIOPOULOS et al, 1997).

4.2 Populacao

A populacdo de referéncia foi definida como todos os profissionais farmacéuticos
que atuam na APS nos municipios do estado de Minas Gerais. Para sua
identificagdo foram utilizadas duas bases de dados: dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saltde’ (CNES) e dados do Primeiro Censo de Recursos
Humanos da Atengdo Primaria do Estado de Minas Gerais (BARBOSA;
RODRIGUES, 2006).

O CNES, instituido por portaria ministerial desde o ano 2000, abrange a totalidade
das instituicbes prestadoras de servicos de saude no pais (hospitalares e
ambulatoriais, vinculadas ou ndo ao SUS). Nele sao registrados aspectos relativos a
area fisica, recursos humanos, equipamentos e servigos, servindo de base para o
Cartao Nacional de Saude dos profissionais de saude que prestam servicos pelo
SUS (CNESNet, 2009). A consulta ao CNES foi realizada segundo um protocolo
envolvendo os seguintes passos:

e Acesso ao site dia 23 de outubro de 2008;

e Link RELATORIOS;

e Link ESPECIALIDADES PROFISSIONAIS (CBO);

e Filtro ESTADO: MG;

’ http://cnes.datasus.gov.br/Index.asp?Configuracao=1280&bro=Microsoft%20Internet%20Explorer,

consultado em 23/10/2008.
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e Filtro FARMACEUTICO, EM GERAL (grupo 1- G1): nenhum profissional
cadastrado;

e Filtro FARMACEUTICO BOTICARIO/FARMACEUTICO COSMETOLOGO/
FARMACEUTICO (grupo 2- G2): 1381 profissionais cadastrados;

e Filtro FARMACEUTICO BIOQUIMICO/FARMACEUTICO DE ALIMENTOS/
INDUSTRIA (grupo 3- G3): 3854 profissionais cadastrados;

A analise dos trés bancos de dados obtidos (G1, G2 e G3) revelou a necessidade de
se optar apenas pelo G2, ja que no G1 ndo havia profissional cadastrado e que o G3
correspondia ao cadastro de profissionais que atuam predominantemente em
laboratérios de analises clinicas, industrias de medicamentos e alimentos. Nao foi
desconsiderada a possibilidade da ocorréncia, por engano, de cadastro de
profissionais que atuam na APS neste grupo, pois € conhecida a dificuldade
enfrentada por alguns municipios em lidar com o sistema do CNES. No entanto,
considerou-se que todos os municipios com presenca de farmacéutico atuante na
APS seriam contemplados ao menos com um questionario postado, aumentando a
probabilidade deste profissional participar da investigacdo. Os resultados
encontrados continham a relagdo de municipios com o respectivo numero de
farmacéuticos em cada classificacdo. Do G2, foi obtida uma lista de 493 municipios
com o total de 1381 farmacéuticos cadastrados.

Como o escopo da pesquisa engloba apenas os farmacéuticos que atuam junto a
APS, fez-se a consulta por municipio e por profissional cadastrado para avaliar em
qual estabelecimento este estava vinculado. Sé foram contabilizados os profissionais
vinculados em unidades ligadas a Atencao Primaria/Atencdo Basica. No QUADRO
04, a seguir, estdo listados alguns termos referentes as unidades em que 0s
profissionais estavam vinculados considerados para a inclusdo ou exclusdo do

profissional do banco de dados.
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QUADRO 04
Termos utilizados para a inclusédo ou exclus@o do profissional no banco de dados do estudo,

considerando-se as unidades em que os profissionais estavam vinculados no CNES em out./2008.

Incluidos® Excluidos
Centro de saude Unidade de Vigilancia Epidemioldgica
Farmacia Popular Hospital
Centro Comunitario Laboratorio

Ambulatério

Programa de Saude da Familia (PSF)
Unidade Béasica de Saude (UBS)
Unidade de Saude da Familia (USF)
Unidade de saude

Diretoria Municipal de Saude

Policlinica

Unidade Mista de Saude

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Clinica Psiquiatrica (Hospital especializado)
Unidade de Assisténcia Farmacéutica
DADS ou GRS

Centro de Apoio Especializado (Clinica
especializada)

Pronto Atendimento

Ap6s essa selecao foi obtida uma lista com 389 municipios totalizando 626

farmacéuticos cadastrados (FIG. 02).

CHES {(Farmacéuticos/Municipios)
[ 1 0{0/464)

[ ] até 2 {408/346)

| até 5 (128/35)

= até 10 (37/5)

[ até 20 (5313)

FIGURA 02- Distribuicdo dos 626 farmacéuticos nos 389 municipios de Minas Gerais de acordo com
os dados selecionados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

em out.2008.

Um dos limitadores que restringe a confiabilidade dos dados extraidos do CNES ¢ a

falta de padronizacdo nos cadastros dos estabelecimentos (grande variabilidade na

8 Ha uma grande variacdo de denominacdo das unidades assistenciais no cadastro, de forma geral
foram incluidas todas as unidades em que a ficha do estabelecimento tinha no campo TIPO DE
ESTABELECIMENTO a classificagdo como Centro de Saude e Unidade Basica. A Unica excecao foi o
CAPS que é um estabelecimento de atencdo secundaria, mas que em muitos municipios €&
responsavel por toda a atencao ao portador de doencas mentais (respondendo, assim pela atencao

secundéria e primaria).
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classificacdo) e a nao alimentacdo deste por parte de alguns prestadores e
municipios (MINAS GERAIS, [20087]). Na prética é sabido que o cadastro de um
profissional em uma unidade de saude no CNES mantém-se mesmo apos a saida
deste por periodos em torno de 6 meses ou mais.

A segunda fonte do numero de farmacéuticos que atuam na APS foi obtida no
Primeiro Censo de Recursos Humanos da Atencado Primaria do Estado de Minas
Gerais (BARBOSA; RODRIGUES, 2006). Segundo o trabalho, em 2006 haviam 442
farmacéuticos atuando na APS, porém ele ndo apresenta, em seu texto, a
distribuicdo destes profissionais nos 853 municipios de Minas Gerais. Por esse
motivo foi estabelecida uma parceria com o grupo do Observatério de Recursos
Humanos da Satde (FACE/UFMG/SES-MG)®, o que permitiu acesso ao banco de
dados da pesquisa. Por meio desse banco foi possivel obter a quantidade de
farmacéuticos por municipio e a lista de enderegos das unidades que, na época do
censo, possuiam pelo menos um farmacéutico, com o respectivo nimero destes
profissionais.'® A partir do banco fornecido pode-se identificar a presenca dos 442
farmacéuticos em 317 municipios (FIG. 03).

Censo (Farmacéuticos/imunicipios)
(1 0(0/535)

[ até 2 (360/297)

[] até 5 (59/18)

[ até 10 (8M)

| ate 20 (151}

FIGURA 03- Distribuicdo dos 442 farmacéuticos nos 317 municipios de acordo com o Censo de
Recursos Humanos da Atencao Primaria do Estado de Minas Gerais, 2006.

°® FACE/UFMG: Faculdade de Ciéncias Econdmicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

' No banco fornecido ndo havia possibilidade de identificacdo nominal dos profissionais, pelo
compromisso assumido pelo grupo durante a realizagdo do Censo de manter em sigilo as identidades
dos participantes.
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A unido dos dois bancos de dados permitiu a obtencdo de uma lista de 546

municipios, com um total de 626 farmacéuticos (FIG 04).

Municipio com Farmacéuticos
([CHES+Censo)

[ ] Sem farmacéutico (307)
1 sé Censo (157)

[ CHES=Censo {160)

[ ] SaCHES (229)

FIGURA 04- 546 municipios de Minas Gerais com farmacéuticos de acordo a consolidagédo dos dados
do Censo de Recursos Humanos da Atengcdo Primaria do Estado de Minas Gerais
(2006) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (out./2008).

4.3 Coleta e analise dos dados
4.3.1 Instrumento de avaliacao

Elaborou-se um questionario a ser aplicado por meio postal, tendo sido o0 mesmo
formatado também para o meio eletronico (APENDICE A e B). O contetido do
questionario foi dirigido para se determinar o escopo de atuagédo do farmacéutico na
APS, descrevendo suas atividades exercidas e foi dividido em trés partes:

1. ldentificagdo do profissional.

2. Caracterizacao do trabalho.

3. Caracteristicas das atividades exercidas.

As partes 1 e 2 contemplam as variaveis independentes (QUADRO 05). As variaveis
da segunda parte foram baseadas no questionario aplicado pelo Censo de 2006,
incluindo a forma de categorizagdo. Buscou-se assim uma forma indireta de
validacédo dos resultados obtidos por este estudo, ja que ha a intencdo de compara-
los com os dados apresentados no Censo. A parte 3 contempla as variaveis
dependentes que foram divididas em 10 grandes grupos (QUADRO 06).



QUADRO 05

Variaveis independentes relacionadas aos farmacéuticos da Atencao Primaria dos municipios de

Minas Gerais.
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1. Identificacado do profissional

2. Caracterizacao do trabalho

Nome

Registro no Conselho Regional de Farmacia
Sexo

Idade

Instituicdo formadora

Tempo de formado (graduacgao)
Pds-graduagao

Area de concentracédo da pds-graduacao

Presenca de vinculo em mais de 1
municipio

Nome do municipio de trabalho
Telefone de trabalho

E-mail

Nome da unidade de trabalho
Local de trabalho (UBS/ESF)
Numero de UBS/ESF que atende
Tipo de vinculo contratual

Carga horaria semanal

Tempo de trabalho no local
Tempo de trabalho no municipio
Remuneracao

QUADRO 06

Variaveis dependentes relacionadas aos farmacéuticos da Atencao Primaria dos municipios

de Minas Gerais.

3. Caracteristicas das atividades exercidas

3.1 Atividades relacionadas a Gestao do medicamento
3.2 Atividades relacionadas as Fontes de Informagao sobre

Medicamentos

3.3 Atividades gerais relacionadas a Utilizagdo do medicamento

3.4 Tuberculose

3.5 Hipertensao Arterial
3.6 Diabetes Mellitus
3.7 Saude do Idoso

3.8 Saude Mental

3.9 Criangas com menos de 5 anos portadoras de Asma

3.10 Hanseniase
Observacoes e sugestdes

4.3.2 Selecao das variaveis

As doze variaveis que compdem o item 3.1 (Atividades relacionadas a Gestao do

medicamento) resumem as recomendacdes de protocolos de AF do Ministério da
Saude e da SES/MG (MARIN org., 2003; BRASIL, 2006b; MINAS GERAIS, 2008a e

b). Sdo consideradas por ARAUJO & FREITAS (2006) atividades relacionadas a

Tecnologia de Gestao do Medicamento ja que caracterizam, em Ultima analise,

“formas de garantir o abastecimento e o acesso aos medicamentos”. Segundo o
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autor “a tecnologia de gestao, ap6s sua implantagédo, pode ser caracterizada como
tendo forte participacdo de atividades previsiveis e repetitivas, necessarias ao
cumprimento dos aspectos legais e as diretrizes das politicas de saude, ou seja, sdo
atividades vinculadas a normas e procedimentos pré-estabelecidos, reduzindo o
grau de liberdade e criatividade dos atores” (ARAUJO; FREITAS, 2006, p.145).
Neste conjunto pretende-se avaliar se as atividades do ciclo de assisténcia
farmacéutica estdo sendo cumpridas no contexto de atuagdo dos farmacéuticos
ligados a APS. Para a avaliacdo dessas variaveis estas serdo classificadas quanto
ao nivel de refinamento das acdes considerando-se duas categorias: atividades de
Tecnologia de Gestdo do Medicamento classicas (utilizacdo de REMUME e sua
revisdo, participacdo do processo de compra, do controle de estoque, do
recebimento, do armazenamento e conferéncia da validade de medicamentos) e
Tecnologias de Gestdo do Medicamento ndo-classicas (participacdo da CFT,
emissdo de parecer técnico para 0 processo de compras e dispensacdo e
armazenamento de todos os medicamentos na farmacia). Considera-se que essa
ultima representam maior grau de refinamento, organizacao e articulagao técnica e
politica por parte do farmacéutico e da AF municipal na unidade de servico com os
demais profissionais e processos gerenciais.

Considerando-se que 0 acesso a informacao técnica de qualidade na area da saude
€ um problema atual e de especial interesse tanto para a garantia de racionalizacao
do uso de medicamentos quanto pelo elevado numero de novos produtos
(medicamentos, correlatos e tecnologias) periodicamente lancados no mercado,
exigindo dos profissionais um dificil processo de atualizacdo, nas quatro variaveis do
item 3.2 foi investigado o acesso dos farmacéuticos a fontes de informagdes sobre
medicamentos (AQUINO, 2008; ROZENFELD, 2008). O objetivo foi obter um
panorama do perfil destes profissionais quanto a identificacdo de necessidades de
informacgdes, tipos de fontes de consulta e, em ultima instancia, condi¢coes ofertadas
por cada municipio em relagcdo a esse acesso a informacdes e oportunidades de
continuidade de aprendizado.

As onze variaveis que compdem o item 3.3 (Atividades relacionadas a Utilizagao do
medicamento) sdo consideradas por ARAUJO & FREITAS (2006, p. 144) “atividades
relacionadas a Tecnologias do Uso do Medicamento nas quais estdo envolvidas
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diferentes classes profissionais, suas atitudes e usuarios, cujo conjunto visa ao uso
correto e eficaz dos medicamentos”. Engloba-se aqui a resolutividade e o uso
racional de medicamentos. Por meio dessas variaveis busca-se determinar qual o
envolvimento do farmacéutico no acompanhamento da farmacoterapia dos usuarios
com vistas a adesdo (agendamento e busca ativa), ao levantamento epidemiolégico
e definicdo de perfil de necessidades, a orientacdo e adequacao da farmacoterapia,
a avaliacao de interacoes medicamentosas, assim como a integracao e interrelagao
destes profissionais com a ESF e demais profissionais da unidade de saude. Foram
baseadas nas diretrizes comuns das recomendacdes das Programacdes Locais
propostas por cada Linha-guia elaborada pela Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006b).

A mesma légica de construcdo, as mesmas fontes e a mesma classificacéo citadas
acima se aplicam e foram utilizadas para a definicdo das varidveis contempladas nos
itens 3.4 a 3.10. Como listado na TAB. 04, tais variaveis estao relacionadas a eixos
tematicos especificos e contemplam acbes especificas de cada eixo. A selecao
desses eixos se deve principalmente a dois motivos: o primeiro € a existéncia de
protocolos estaduais (aqui citados como linhas-guias) que definem agdes claras para
esses eixos tematicos (MINAS GERAIS, 2004; 2006 b a f). Essas, além de cumprir o
papel regulador e norteador das politicas e acdoes de saude em Minas Gerais,
apresentam as Planilhas de Programacéao Local, instrumento que define as acdes de
saude a serem realizadas pela equipe de APS e os responsaveis por cada acao. O
segundo motivo € dado pelas prioridades ou areas estratégicas definidas, pelo
Ministério da Saude (MS) na PNAB, para atuacao da APS ja citadas.

Apébs sua elaboracdo, o questionario foi enviado, por correio eletrbnico, a cinco
farmacéuticos reconhecidos por suas atividades nas diversas etapas da AF no
sistema publico. Foram eles:
e Farmacéutica gerente da Geréncia de Medicamentos Basicos/SES-MG;
e Farmacéutico da unidade de referéncia para dispensacao de anti-retrovirais
no SUS de Belo Horizonte/MG;
e Farmacéutico do municipio de Congonhas;

e Farmacéutico de uma farmacia distrital de Betim; e
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e Farmacéutica da GRS-BH e da farmacia distrital de Contagem.

Eles foram solicitados a preencher o questionario, avaliar a viabilidade do
preenchimento, relatar as dificuldades, davidas e interpretacdes e propor sugestoes.
As contribuicbes dadas foram importantes para a validade do instrumento e sua

aplicabilidade no contexto real.

Para a construcdo da verséo eletronica do questionério foram utilizados os recursos

do site SurveyGizmo®'"

, que disponibiliza um software para criacao de interfaces
eletrénicas para entrada de dados de pesquisas. Esta ferramenta permite o envio de
um link que da acesso ao questionario eletrénico e este é respondido no préprio
computador (on line). Tal interface (questionario eletrénico) fica vinculada a uma
conta privativa do usuario e alimenta o banco de dados a medida que a pesquisa vai
sendo respondida. O préprio site gera relatérios do banco de dados, mas ha a opcao
de exportar os dados para o Excel®. Foi utilizada a versao gratuita desta ferramenta,
que apesar de possuir um numero limitado de recursos, atende a necessidade desta

pesquisa. Os dados resultantes foram exportados para o Excel®.
4.3.3 Coleta de dados

Trés estratégias principais foram definidas para a coleta dos dados, todas a

distancia e por autopreenchimento.

A primeira estratégia foi o envio dos questionarios via correio as unidades de saude
identificadas no banco de dados da equipe organizadora do Censo 2006. A base de
dados do Censo 2006 continha o endereco de 336 unidades de saude, todas sem
CEP, contemplando 421 farmacéuticos dos 442 identificados. Realizou-se a consulta
de todos os CEPs para complementacao do endereco e envio via correio, ndo sendo
possivel a identificacao de 39 CEPs. Foram, entdo enviados 374 questionarios a 278

municipios.

" http://www.surveygizmo.com/.
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Como na consulta do CNES foram identificados 229 farmacéuticos em municipios
nao listados no Censo 2006, optou-se também por enviar questionario as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) listadas naquele cadastro. Os enderecos
das SMS foram obtidos na Secretaria de Estado da Saude/Geréncia de Atencao
Priméaria a Saude (SES-MG/GAPS) em fevereiro de 2009. Nem todos os enderecos
foram obtidos. Por esse processo foram enviados 101 questionarios a 97 municipios,

via SMS (excluidos os ja contabilizados no Censo).

Todos os questionarios enviados foram enderecados ao farmacéutico da Farmacia
Basica'®. Como o estudo visa atingir farmacéuticos com possibilidade de atuar junto
as equipes de APS (tradicional e PSF), e esta funcdo nao tem denominacéao padrao,
optou-se por identificar os profissionais que atuam de alguma forma com o programa
Farmécia Basica/MS dos municipios, que, necessariamente, esta vinculado a APS.

O envio dos questionarios foi financiado pelo Conselho Regional de Farmacia de
Minas Gerais (CRF-MG), por meio do contrato desta instituicio com os Correios.
Cada questionario enviado ja apresentava, em seu interior, um envelope selado
(também financiado pelo CRF-MG) e com o endere¢co do Centro de Estudos de
Medicamentos (CEMED) da Faculdade de Farmacia da UFMG para o retorno.
Acompanhando o questionario foi enviada uma carta apresentando a pesquisa, seus
objetivos e convidando o farmacéutico a participar, esclarecendo o carater sigiloso
da pesquisa € a nao vinculagdo com beneficios ou penalidades, além de orientar
quanto ao retorno do questionario respondido. No envelope foi encaminhado

também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

A morosidade no processo de identificacdo de um parceiro para o envio dos

questionarios via postal e na negociagdo para o apoio financeiro para o envio dos

> A Farmécia Basica é um programa do Ministério da Satde que racionaliza a distribuicio de
medicamentos essenciais e permite o tratamento eficaz e a menor custo das doengas mais comuns
que afetam a populacdo brasileira. Destina-se, exclusivamente, a APS, na rede SUS, a nivel
ambulatorial, nos servicos que dispdem de médicos, para a sua adequada prescri¢cdo. O elenco de
medicamentos proposto para a composicdo da Farmacia Bésica, como dito, voltou-se para o

tratamento das afecgdes e doencas de maior ocorréncia ao nivel de APS (ALBUQUERQUE, 1997).
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questionarios'® fez com a finalizagdo desses trabalhos coincidisse com o final do ano
de 2008 e a transicdo politica nos municipios. Dessa forma o envio foi iniciado

somente no final de janeiro de 2009, reduzindo o tempo para espera das respostas.

Os questionarios elaborados foram impressos na grafica da SES/MG por solicitacao
da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica/SES-MG (SAF/SES-MG), assim
como os demais documentos que acompanham este questionario. Como foi
elaborada uma Unica matriz, cada questionario e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi numerado a mao para o envio aos municipios. Foram registrados em
uma planilha os nimeros correspondentes destes questionarios enviados a cada

remetente.

Aos municipios que possuiam em um mesmo endere¢co mais de um farmacéutico foi
enviada a quantidade referente ao numero de profissionais. Considerou-se, assim, a
necessidade da avaliacdo da atuacao do profissional e ndo do processo de trabalho
definido pela instituicdo/unidade de saude. Levou-se em conta, também, que
algumas variaveis séo diretamente dependentes do perfil do profissional.

A segunda estratégia foi o envio do questionario por meio eletrdnico. Utilizou-se
duas fontes de cadastro de correio eletronico:
e (Cadastro de farmacéuticos ou técnicos das SMS, primeiro semestre de 2006,
cedido pela SAF/SES-MG; e
e (Cadastro dos profissionais que participaram do curso de Gestdo em
Assisténcia Farmacéutica realizado pela parceria entre a Escola de Saude
Publica de Minas Gerais (ESP/MG) e a SAF/SES-MG.

O primeiro € composto por um formulario preenchido por cada SMS com os dados
das referéncias das Farmacias Basicas municipais para contatos e recebimento de

'3 Os contatos iniciais com o CRF-MG foram feitos em maio de 2008 e a resposta positiva para o

envio dos questionarios e o inicio do envio dos mesmos ocorreu em janeiro 2009.
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medicamentos via GRS'*. Este cadastro foi digitado e foram utilizados os enderecos
eletrénicos para o envio de uma mensagem apresentando a pesquisa, solicitando a
participacao do farmacéutico e esclarecendo quanto ao carater sigiloso da pesquisa
e a nao vinculagdo com beneficios ou penalidades, assim como deixando claro que
a resposta e envio eletrdnico substitui o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A mensagem possuia em seu corpo 0 link para acesso ao questionario

eletrénico. Por meio desse cadastro foram obtidos 316 enderecos eletronicos.

Deve-se ressaltar que esse cadastro ndao € exclusivamente composto por
farmacéuticos e sim por qualquer referéncia municipal que responda pela Farmécia
Basica. A utilizacao desse banco de dados visa aumentar a possibilidade de que o
questionario chegue ao farmacéutico do municipio, no caso daqueles que possuem
este profissional. Julgou-se que naqueles municipios que nao possuiam
farmacéutico atuando na APS a mensagem seria desconsiderada. Por seguranca,
caso nao fosse assim entendida, ao responder o questionario o técnico municipal
nao poderia preencher o campo que solicita 0 numero do registro do CRF, definido

como campo obrigatério e que impede a continuidade do preenchimento.

O segundo cadastro, cedido pela ESP/MG mediante o compromisso de sigilo da
identidade dos profissionais, € composto pelo banco de dados dos alunos de duas
turmas do Curso de Gerenciamento em AF na Atencao Basica a Saude realizado
pela ESP/MG em 2006. O publico alvo foram farmacéuticos coordenadores da
Assisténcia Farmacéutica municipais ou regionais do estado. Foram obtidos 57
enderecos eletrénicos de farmacéuticos que atuam na APS de 56 municipios, aos

quais foi enviada a mensagem eletrdnica da pesquisa.

Para o comunicagcdo com os profissionais foi criado um endereco eletrdnico
exclusivo para a pesquisa (pesquisa.farmaceutico@saude.mg.gov.br). O primeiro
envio das mensagens eletrénicas foi feito dia 25 de outubro de 2008 e novo envio
feito dia 29 de janeiro de 2009. Previamente ao inicio do envio das mensagens
eletrénicas e do questionario por correio foi solicitado ao CRF-MG a divulgacao da

% GRS: Geréncias Regionais de Saude da SES-MG (GRS/SES-MG). Tais geréncias sao unidades

administrativas do Estado descentralizadas e responsaveis por regides assistenciais de Minas Gerais.
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pesquisa via informe eletrénico a todos os farmacéuticos cadastrados no Conselho.
Esta divulgacao foi feita dia 20 de outubro de 2008.

Uma terceira estratégia utilizada para aumentar a probabilidade de respostas aos
questionarios e de aumentar o niumero de farmacéuticos participantes da pesquisa
foi a entrega de questiondrios as referéncias municipais de Assisténcia
Farmacéutica dos municipios pertencentes a Geréncia Regional de Saude de Belo
Horizonte (GRS-BH/SES-MG). Tal estratégia foi adotada pelo fato dos 39 municipios
pertencentes & area de abrangéncia da GRS-BH' representarem, em sua maioria,
0s municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte, na qual se localiza o maior
nuamero de farmacéuticos de Mina Gerais. As referéncias técnicas da AF da referida
GRS apoiaram a pesquisa propiciando uma apresentacao do projeto ao Férum de
Assisténcia Farmacéutica da GRS-BH'®, o que significou um incentivo e estimulo a
participacdo dos farmacéuticos pertencentes a este férum. Vinte e oito (28)
questionarios, identificados por municipio, foram deixados no setor de Assisténcia
Farmacéutica da GRS-BH e foram entregues aos técnicos municipais responsaveis
por buscar os medicamentos fornecidos pelo Estado aos Municipios. Este técnico foi
orientado a entregar o(s) questionario(s) ao(s) farmacéutico(s) municipal.

Na TAB. 02 é apresentado o consolidado do niumero de municipios contemplados e

0 numero de questionarios enviados de acordo com cada base de dados:

!> Belo Horizonte, Belo Vale, Betim, Bonfim, Brumadinho, Caeté, Confins, Contagem, Crucilandia,
Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itabirito, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mariana, Mario
Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Moeda, Nova Lima, Nova Unido, Ouro Preto, Pedro Leopoldo,
Piedade dos Gerais, Raposos, Ribeirdao das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabara, Sdo Joaquim de
Bicas, Sao José da Lapa, Santa Luzia, Santana do Riacho, Sarzedo, Taquaraci de Minas,
Vespasiano.

'® Encontro mensal dos farmacéuticos referéncias da AF dos municipios pertencentes 3 GRS-BH

para discussdo de temas da area e procedimentos relacionados.
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TABELA 02

Consolidado do nimero de municipios aos quais foram enviados ao menos um questionério e

numero de questiondrios enviados por banco de dados.

Numero de ]
] . ] Numero de
) Numero de | municipios com Numero de o
Forma de envio VR . . .| questionarios
Municipios’ | questionarios |Farmacéuticos

enviados enviados"
Via postal (CNES+Censo) 546 375 626 475
E-mail (ESP+SMS) 97 66 101 66
Em méos (GRS) 39 21 148 21

Nota: i Municipios em que um dos bancos de dados apresenta como possuindo farmacéutico.

ii De acordo com os bancos de dados.
iii Considerando-se um questionario para cada farmacéutico.

Em resumo, a coleta de dados envolveu as seguintes etapas:

elaboragdo do questionario tanto no formato eletrénico quanto no formato
impresso, assim como as respectivas instrugdes para o preenchimento
(janeiro a maio/2008);

discussdao da proposta do questionario com as equipes Observatério de
Recursos Humanos em Saude, SAF/SES-MG, CRF-MG (maio a
dezembro/2008);

envio do questionario a cinco farmacéuticos que atuam na AF do SUS para
validagcéao — pré-teste (maio 2008);

elaboracdo e envio, uma semana antes da entrega do questionario via
eletrénica ou via correio, de uma mensagem para divulgacado do questionario
via CRF-MG (20 de outubro de 2008);

envio do questionario e das instrucbes de preenchimento, via eletronica e
postal (outubro/2008 e janeiro/2009, respectivamente);

reenvio do questionario, por meio eletrénico, com o intuito de aumentar a taxa
de resposta (janeiro/2009); e

Entrega dos questionarios via GRS-BH.

Considerou-se que o carater institucional (UFMG, SES-MG, CRF-MG) dos
documentos e do questionario tende a favorecer a taxa de resposta para este

publico alvo, j4& que sao profissionais vinculados as SMS e que estao

constantemente respondendo a solicitacbes da SES-MG, assim como recebendo
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varios documentos do CRF-MG via postal (anuidade, informativo periddico, avisos).
Todas essas medidas descritas e a associagdo das trés instituicbes tiveram por
objetivo ndo apenas identificar a populacdo alvo de forma mais abrangente, mas
também aumentar as chances desses profissionais tomarem conhecimento do
conteudo da correspondéncia e da mensagem eletrdnica e de decidirem pela

participacdo na pesquisa.

O fato de nao se conhecer a quantidade exata de farmacéuticos que atuam na APS
dos municipios, nem em quais municipios atuam, assim como a incerteza de que,
nos municipios em que existem farmacéuticos atuando, estes tenham recebido o
questionario, sdo possiveis fatores que interferiram na taxa de respostas do estudo.
Para tentar contornar estas dificuldades e aumentar a probabilidade destes
profissionais terem acesso ao questionario utilizou-se as cinco estratégias de envio:
(1) via postal para os enderegos do Censo; (2) via postal as SMS utilizando-se os
enderecos cedidos pela GAPS/SES-MG e tendo como referéncia os dados do
CNES; (3) via postal entregue pela GRS-BH; (4) via e-mail das SMS utilizando o
cadastro da SAF/SES-MG e (5) via e-mail dos farmacéuticos que fizeram o curso da
ESP/MG.

O método de coleta de dados, inquérito postal, apresenta algumas limitacdes
importantes inerentes ao procedimento de auto-resposta (BOWLING, 2005) que nao
parecem ter interferido negativamente nesta pesquisa: o publico alvo, com formacao
universitaria, dispdem de alto grau de autonomia e capacidade cognitiva para a
elaboracdo da resposta; o risco de uma elevada taxa de itens em branco néo se
confirmou nesta pesquisa e uma possivel interferéncia que a ordem das perguntas
pode ter na decisdo de responder ou ndo aos itens questionados também nao
ocorreu ja que nao houve questionario em que um item foi deixado todo em branco
(exceto Hanseniase e Tuberculose, para os quais haviam instrucées especificas
para isso). E importante ressaltar que este método possui caracteristicas intrinsecas
muito importantes para a pesquisa que foram levadas em conta no momento da
definicdo do projeto: maior possibilidade de cobertura de uma populacédo
geograficamente dispersa; exclusdo da interferéncia do entrevistador (viés do
entrevistador) que pode, inclusive gerar somente respostas positivas (participante
fica constrangido de reconhecer que nao realiza determinada acao); aumento da
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chance de que respostas a questdes constrangedoras sejam dadas, ja que o

participante nao é conhecido; e, finalmente, € um método barato.

Assim, na conducéo do estudo foram tomados alguns cuidados para minimizar as
desvantagens e maximizar as vantagens com o intuito de aumentar o tamanho da
amostra e, indiretamente, sua representatividade. Foram adotadas as seguintes
estratégias para favorecer a resposta ao inquérito postal (EDWARDS et al, 2007):
assunto de interesse; notificacdo prévia; envio de uma segunda cépia; vinculo com
Universidades; envelopes resposta selados; garantia de confidencialidade; boa

aparéncia externa da correspondéncia e questionarios coloridos

Alguns prazos definidos na elaboracédo do projeto ndo foram cumpridos por algumas
dificuldades encontradas: o processo de cessdo do banco de dados do Censo se
estendeu por mais de seis meses e a definicdo e oficializagdo do financiamento do

envio dos questionarios também se estendeu por um periodo maior que o previsto.
4.4 Analise dos dados

Os questionarios recebidos pelo correio foram revisados manualmente para analise
de possiveis erros, duplicidades, inconsisténcias ou auséncia de informacgdes. Apds
a revisdo, o conteudo dos mesmos foi digitado por meio do link eletrbnico da
pesquisa, gerando um unico banco de dados com as respostas eletrbnicas e as
impressas. O banco resultante foi exportado para uma planilha no Excel®, versédo
2000 e analisado nesse mesmo programa e no Epilnfo®, versdo 3.5.1. As analises

foram realizadas por descri¢cao simples de freqléncias e cruzamentos univariados.

Quatro participantes responderam duas vezes ao questionario (uma vez via
eletrbnica e outra por postal, mais recente). Nesses casos manteve-se 0
preenchimento mais recente. Um participante atuava em um Centro de Referéncia e

por isso os dados foram excluidos da pesquisa.

Para fins de andlise as variaveis dependentes foram divididas em dois grupos:
aquelas relacionadas as Tecnologias de Gestdo do Medicamento (processos

relacionados ao abastecimento e geréncia do medicamento na rede) e as
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relacionadas a atencdo ao usuario, Tecnologia do Uso do Medicamento (acesso,
resolutividade das acdes e promog¢ao do uso racional).

4.5 Aspectos éticos e legais

O projeto foi aprovado no Departamento de Farmacia Social e no Programa de Pés-
graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas. No Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG foi aprovado pelo parecer n® ETIC 329/07 de 29 de outubro de 2007
(APENDICE D).

Dado o carater de parceria com a SES-MG, foram contatadas as instancias de
decisdo dessa instituicao, a saber: o Nucleo de Ciéncia, Tecnologia e Economia da
Saude/Assessoria de Gestao Estratégica, o qual sedia o comité de ética da SES-
MG, e a SAF/SES-MG. Ambos os setores acataram a decisdo do COEP/ UFMG.

Todos os participantes receberam junto ao questionario impresso o Termo de
Consentimento e Livre Esclarecimento e foram solicitados a preenché-lo e envia-lo
junto ao questionario respondido. Em relagdo ao meio eletrénico, a mensagem
continha os dizeres do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento e, ao final,

apresentava o seguinte dizer:

A resposta ao questiondrio, para efeitos de adesdo a pesquisa, sera
considerada o consentimento informado a participagdo da pesquisa, em
conformidade com os preceitos éticos que regem a pesquisa cientifica em
nosso pais. O projeto esta autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG que pode ser contatado pelo telefone (31) 3499-4592/4027 ou
enderego eletronico coep@prpg.ufmg.br. (BARBOSA; PERINI, 2008).
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5 RESULTADOS
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5.1 Taxa de resposta

O célculo da taxa de resposta obtida poderia ser feito de varias maneiras
considerando-se as varias estratégias de envio do questionario utilizadas. Definiu-se
as taxa de resposta por estratégia de envio e por numero de farmacéuticos (ou do
Censo ou do CNES) como as principais para efeito das analises. Na TAB. 03
apresenta-se, de forma consolidada e por macrorregiao, o numero de farmacéuticos
por banco de dados (CNES e Censo), o niumero de questionarios enviados para
farmacéuticos por estratégia de envio (postal ou eletrbnica), o numero de
questionarios recebidos e as taxas de respostas relativa ao numero de
farmacéuticos por fonte (CNES e Censo) e relativas as estratégias de envio (postal
ou correio eletrénico). Como pode ser observado, a taxa de resposta total foi de
22,8% e a calculada em relacdo ao niimero de farmacéuticos do Censo foi de 29%'".

Na FIG. 05 apresenta-se 0s municipios que receberam pelo menos um questionario

e 0s municipios dos quais foram registradas respostas.

FIGURA 05 - Distribuicao dos municipios que receberam pelo menos um questionario (A) e dos quais
foram registradas respostas aos mesmos (B). Minas Gerais, 2009.

' Para o célculo das taxas de resposta considerou-se todos os questionarios recebidos, mesmo os
em duplicata ou que ndo se aplicavam. Para analise esses dados foram excluidos.



estratégia de envio e taxas de respostas por fonte e estratégia de envio, por macrorregiao do estado. Minas Gerais, 2009.

TABELA 03

Numero de farmacéuticos identificados na Aten¢do Priméaria & Saude por fonte, nimero de questionérios enviados e recebidos por

. Farmacéuticos Enviado Recebido Taxa de resposta
Macrorregido CNES | Censo | Postal | E-mail | Total |Postal | E-mail| Total | CNES | Censo | Postal | E-mail | Totar
n | n n n n n n n % | Y% %o Yo Y%
Total 626 442 496 66 562 99 29 128 20,4 29,0 20,0 43,9 22,8
Centro 127 79 103 41 144 21 16 37 29,11 46.8 20,4 39,0 25,7
Centro Sul 38 27 37 1 38 8 1 9 23,7 33,3 21,6 100,0 23,7
Jequitinhonha 11 12 11 1 12 3 0 3 27,3 25,0 27,3 0,0 25,0
Leste 70 61 51 1 52 9 2 11 15,7 18,0 17,6 200,0 21,2
Leste do Sul 17 17 22 1 23 2 1 3 17,6 17,6 9,1 100,0 13,0
Nordeste 38 30 20 4 24 2 4 6 15,8 20,0 10,0 100,0 25,0
Noroeste 28 15 17 17 5 _ 5 17,9 33,3 29,4 _ 29,4
Norte de Minas 58 37 43 1 44 7 1 8 13,8 21,6 16,3 100,0 18,2
Oeste 31 31 23 12 35 4 1 5 16,1 16,1 17,4 8,3 14,3
Sudeste 36 42 45 1 46 7 . 7 19,4 16,7 15,6 0,0 15,2
Sul 119 54 76 76 21 . 21 17,6 38,9 27,6 . 27,6
Triangulo Norte 22 13 17 2 19 5 2 7 31,8 53,8 29,4 100,0 36,8
Triangulo Sul 31 24 31 1 32 5 1 6 19,4 25,0 16,1 100,0 18,8

Nota: i Somente relativa as estratégias de envio (postal + eletrénico).
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5.2 Identificacao do profissional

O resumo dos resultados obtidos para a primeira parte das variaveis independentes
€ apresentado na TAB. 04. Pode-se observar que 67,7% dos participantes sao do
sexo feminino e a maioria (45,9%) tem menos de 30 anos. Pouco mais da metade
dos participantes (52,6%) se formaram em instituicdes de ensino superior publicas e

35,2% relatam ter mais de 10 anos de formado.

Em relacdo a realizacdo ou nao de poés-graduacdo, 33,3% dos participantes
declaram nao ter p6s-graduacao. Dentre aquelas com pés-graduacao, as areas de
concentracao declaradas mais freqientes foram Saude Publica/Gestao de Servigos
de Saude (46,7%) e Analises Clinicas (22,8%).

5.3 Caracterizacao do trabalho

Como apresentado na TAB. 05, 87,1% dos participantes declararam trabalhar em
um municipio, sendo a Unidade Basica de Saude (UBS)/Policlinica o local de
trabalho mais freqlente (66,7%). Em relacédo ao tipo de vinculo empregaticio, 61,2%
dos participantes declararam ser funcionarios concursados dos municipios e 30,6%
contratados; 29,8% dos participantes declarou trabalhar de 31 a 40 horas e 29% de
21 a 30 horas semanais.

Com relacao ao tempo de trabalho no mesmo local € no mesmo municipio, 41,1%
dos participantes declararam trabalhar de 1 a 5 anos no local e 29,9% até um ano.
De forma semelhante, 40,9% dos participantes declararam trabalhar no municipio de
1 a 5 anos e 25,4% até um ano. A comparacao entre o tempo de trabalho no local e
no municipio em funcdo do numero de farmacéuticos é apresentada na TAB. 06,
percebe-se que, de modo geral, ndo ha muita rotatividade dos profissionais. A
maioria atua no mesmo local durante a permanéncia no municipio. Ao se considerar
a remuneracao, 54,8% dos participantes recebem de R$ 1.000,01 a R$ 2.000,00 e
25,8% recebem de R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00. Na TAB. 07 estdo apresentados o
namero de farmacéuticos por faixas salariais em relagao a carga horaria trabalhada,
assim como o valor do piso salarial do farmacéutico (CONVECAQ, 2009-2010).



TABELA 04

Distribuicao percentual das caracteristicas demograficas e da formacao dos farmacéuticos

atuantes na Atencao Primaria a Salde no Sistema Unico de Saude. Minas Gerais, 2009.

Variavel Categoria 0 Totalo/
Sexo Feminino 84 67,7
Masculino 40 32,3
Total 124 100,0
Idade <30 56 45,9
30 |-- 40 44 36,1
=40 22 18,0
Total 122" 100,0
Instituicao Formadora Publica 60 52,6
Privada 54 474
Total 114" 100,0
Tempo de formado até 2 anos 25 18,3
2 |-- 5 anos 35 22,6
51-- 10 anos 28 23,9
mais que 10 anos 36 35,2
Total 124 100,0
Pés-graduagao N&o realizado 41 33,3
Aperfeicoamento 12 9,8
Especializagao 59 48,0
Mestrado 7 5,7
Doutorado 1 0,8
Outros 3 2,4
Total 123" 100,0
Area de concentracdo Sautde Publica/Gestao de Servigos de Saude 43 46,7
Analises Clinicas 21 22,8
Ciéncias Farmacéuticas 6 6,5
Atencédo Farmacéutica/Farmécia Clinica/Farmacologia 9 5,4
Industria/Farmécia magistral/MBA Gestao Varejo Farm. 5 5,4
Fisioterapia e Acupuntura/Homeopatia 3 3,3
Saude da Familia/Promogéo a saude 3 3,3
Farmacia Hospitalar: Gestdo e CCIH 2 2,2
Manipulagao Magistral Alopatica 1 1,1
Outros 3 33
Total 92" 100,0

Notas: i Dois participantes ndo responderam a este item (em branco).
ii Dez participantes ndo responderam a este item.

iii Dois participantes nao responderam e um respondeu ter aperfeicoamento e especializagéo.
iv Farmacologia Clinica (1), Habilitagdo Andlises Clinicas (1), Bioquimico (1).
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v Nao corresponde o nimero total de farmacéuticos com pés-graduacao, pois alguns declaram ter
mais de uma pdés-graduacao.



TABELA 05

Distribuicao percentual das caracteristicas dos locais de trabalho e relagoes

trabalhistas dos farmacéuticos atuantes na Atencéo Basica & Saude no Sistema Unico

de Saude. Minas Gerais, 2009.

(Continua)
Variavel Categoria nTTtal/
N°. de municipios em que o Um 108 87,1
farmacéutico mantém vinculo  pgjg 16 12,9
Total 124 100,0
Local do 1°. vinculo UBS/Policlinica 80 66,7
Farmacia Municipal/Farmacia 11 9,2
Equipe de Saude da Familia 7 58
Secretaria Municipal de Saude 7 5,8
Farmacia Basica 6 5,0
Farmacia Distrital 3 2,5
Almoxarifado 2 1,7
Farmacia Popular 1 0,8
Farmacia Privativa 1 0,8
Outros 2 17
Total 120' 100,0
Local do 2°. vinculo Unidade Bésica de Saude 7 5,8
Equipe de Saude da Familia 2 412
Hospital 2 11,8
Farmacia Basica 2 118
Centro Preparatorio de oficiais dareserva 1 11,8
Outros 3" 59
Total 17" 100,0
Tipo de vinculo Estatutario/Municipio 74 61,2
Contrato administrativo 37 30,6
CLT 6 5,0
Terceirizado 3 2,5
Estatutario/Estado 0 0,0
Autbnomo 0 0,
RPA 1 0,8
Total 121" 100,0
Carga Horaria Semanal até 4h 10 8,1
de 5 a 20h 36 29,0
de 21 a 30h 36 29,0
de 31 a 40h 37 29,8
mais de 40h 5 4,0
Total 124 100,0
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Distribuicao percentual das caracteristicas dos locais de trabalho e relagoes

TABELA 05

trabalhistas dos farmacéuticos atuantes na Atencéo Basica & Saude no Sistema Unico

de Saude. Minas Gerais, 2009.

(Concluséo)

Variavel Categoria Total

n | %

Tempo de trabalho no até 1ano 37 29,9
Local de 1 a5 anos 51 411
de 5a 10 anos 23 185

mais de 10 anos 13 10,5
Total 124 100,0

Tempo de trabalho no até 1 ano 31 254
Municipio de 1 a5 anos 50 40,9
de 5a 10 anos 22 18,0

mais de 10 anos 19 15,6
Total 122" 100,0
Remuneracao de R$ 500 a R$ 1.000 19 153
de R$ 1.000 a R$ 2.000 68 54,8
de R$ 2.000 a R$ 3.000 32 25,8

de R$ 3.000 a R$ 4.000 3 24

mais de R$ 4.000 2 1,6

trabalho voluntario 0 0,0
Total 124 100,0

Notas: i Sete participantes deixaram este item em branco e outros relataram atuar em

dois locais.

ii Drogaria (1), Particular (1) e Unidade de Atendimento Imediato (1).
iii Valor ndo equivale ao total de farmacéuticos com dois vinculos ja que
alguns relataram trabalhar em mais de um local no segundo vinculo.
iv Trés participantes nao responderam a este item.
v Dois participantes nao responderam a este item.

TABELA 06
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Comparacao do tempo de trabalho no mesmo local versus o tempo de trabalho no mesmo municipio

(destaque para os periodos coincidentes).

Tempo no municipio

Tempo no Local ] Em até 6 mg§e7s a dela|de2a| deb5a (;231'% Total
ranco | meses 2 anos |5 anos| 10 anos
1 ano anos
n n n n n n n n
até 6 meses n 1 21 0 1 2 1 0 26
de7mesesalano n 0 0 10 0 0 1 0 1
de 1 a2 anos n 0 0 0 16 1 0 0 17
de 2 a5 anos n 1 0 0 0 30 2 1 34
de 5a 10 anos n 0 0 0 0 0 18 5 23
mais de 10 anos n 0 0 0 0 0 0 13 13
Total n 2 21 10 17 33 22 19 124'

Nota: i Um participante ndo respondeu aos dois itens e mais um nao respondeu ao item tempo de

trabalho no municipio.
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TABELA 07
Distribuicdo do numero de farmacéuticos nas faixas salariais de acordo com a carga horaria trabalhada e piso

salarial referente a cada carga horaria (destaque para as faixas que estao de acordo com a estimativa).

Remuneragéao
de R$500 a |de R$1000 a|de R$2000 a|de R$3000 a| mais que Total
Carga Horaria R$1000 R$2000 R$3000 R$4000 R$4000 Piso salarial
n| % | n| % | n]| % | n]|] % | n]|] % | n| %

até 4h 1 10 8 80 1 10 0 0 0 0 10 100 até R$ 235,00*
de 5h a 10h 2 15,4 6 46,2 5 38,5 0 0 0 0 13 100 até R$ 587,50*
de 11h a 20h 9 39,1 13 56,5 1 43 0 0 0 0 23 100 até R$1.175,00*
de 21h a 30h 7 19,4 20 55,6 7 19,4 1 2,8 1 2,8 36 100 até R$ 1,762,50*
de 31h a 40h 0 0 18 48,6 16 43,2 2 54 1 2,7 37 100 R$ 2.350,00*
mais de 40h 0 0 3 60 2 40 0 0 0 0 5 100 acimade R$

Total 19 153 68 548 32 258 3 24 2 1,6 124 100 2.350,00
Nota: *Calculado a partir do valor de R$ 58,75 a hora trabalhada (baseado no piso para 40h). Calculo feito com
a maior carga horaria (ex. para faixa de 5 a 10h — 10xR$58,75=R$ 587,5).

5.4 Caracteristicas das atividades exercidas

5.4.1 Atividades relacionadas a Gestao do Medicamento

No conjunto de atividades relacionadas a Gestdo do Medicamento, dos 108
farmacéuticos que relataram utilizar lista padronizada de medicamentos em seus
municipios, 93% relataram participar do processo de revisdo desta lista e 3,7%
relataram nao ser de sua responsabilidade essa atividade (TAB. 08). Em relacédo a
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), a grande maioria dos farmacéuticos
(83,1%) relatou nao existir esta comissdo no municipio. Nos 21 municipios em que
ela existe, 52,4% dos farmacéuticos relataram participar de seus trabalhos,

enquanto 14,3% afirmam que nao lhes compete esta funcéo.

A maioria dos profissionais (83,1%) afirmou participar do processo de compra de
medicamentos dispensados no municipio. No entanto 46% desses relataram n&o
emitir parecer técnico para esse processo. A farmacia da unidade de saude foi
relatada como o Unico local de dispensagcao de medicamentos para a maioria dos
farmacéuticos (70,2%), e 75,8% relataram manter todos os medicamentos
armazenados nela. Em relacdo ao controle de estoque de medicamentos, ao
armazenamento, ao recebimento e a conferéncia de validade mais de 90% dos

farmacéuticos relataram realiza-las (95,2%, 95,2%, 91,9% e 98,4%,
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respectivamente). Na FIG. 06 apresenta-se a comparacdo grafica das respostas

obtidas para cada variavel deste grupo agrupando-as em classicas e nao-classicas.

TABELA 08

Distribuicao percentual da participacéo dos farmacéuticos atuantes na Atencao Basica a

Saude no Sistema Unico de Salde nas atividades de Gestao do Medicamento predominantes

no ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Minas Gerais, 2009

(Continua)
Variaveis Opcoes Total
n ‘ Y%
Utiliza uma lista padronizada de medicamentos adotada no Sim 108 87,1
municipio. Nao 13 10,5
Nao compete 3 2,4
Total 124 100,0
Subsidia e contribui na revisao periddica da lista padronizada de ~ Sim 93 86,1
medicamentos adotada no municipio. N&o 11 10,2
N&o compete 4 3,7
Total 108' 100,0
Existe uma Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT - no Sim 21 16,9
municipio? Nao 103 83,1
Total 124 100,0
Participa dessa Comissao (CFT)? Sim 11 52,4
N&o 7 33,3
N&o compete 3 14,3
Total 21" 100,0
Participa do processo de Pedido de Compra dos medicamentos ~ Sim 103 83,1
dispensados no municipio? Nao 13 10,5
N&o compete 8 6,5
Total 124 100,0
Emite parecer técnico dos medicamentos avaliados no processo  Sim 52 41,9
de compra? Néo 57 46,0
Nao compete 15 12,1
Total 124 100,0
Dispensa todos os medicamentos fornecidos pelo servigo na Sim 87 70,2
farmacia da unidade de salde (garante que a farmacia seja o NET) 32 258
Unico local de dispensagdo de medicamentos). N&o compete 5 4,0
Total 124 100,0
Mantém todos os medicamentos fornecidos pelo servigo Sim 94 75,8
armazenados na farmécia da unidade de saude (n&o tem Nao 26 21,0
estoques nos consultérios salas de atendimento do paciente). N30 compete 4 32
Total 124 100,0
Controla o estoque de medicamentos. Sim 118 95,2
Nao 3 2,4
Nao compete 3 2,4
Total 124 100,0
Armazena os medicamentos. Sim 118 95,2
Nao 3 2,4
Nao compete 3 2,4

Total

124

100,0
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TABELA 08
Distribuicao percentual da participacéo dos farmacéuticos atuantes na Atencao Basica a
Satde no Sistema Unico de Saude nas atividades de Gestao do Medicamento predominantes
no ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Minas Gerais, 2009

(Concluséo)

Variaveis Opcoes Total
n ‘ Y%
Recebe os medicamentos. Sim 114 91,9
Nao 7 5,6
Nao compete 3 2,4
Total 124 100,0
Confere a validade dos medicamentos. Sim 121 98,4
Nao 0 0,0
N&o compete 2 1,6
Total 123" 100,0
Notas: i Total dos farmacéuticos que relataram adotar lista padronizada de medicamentos no

municipio.
ii Total de farmacéuticos que relata existir CFT nos municipios.
iii Um participante ndo respondeu a este item.
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FIGURA 06 — Representacao grafica das variaveis de Tecnologia de Gestao
do Medicamento agrupadas em classico e ndo-classico.
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5.4.2 Atividades relacionadas as fontes de informagédo sobre medicamentos

No segundo grupo de variaveis dependentes avaliou-se o acesso a informacoes e as
condicdes de resolver duvidas durante a conducéo do trabalho. Verifica-se que as
duvidas sao declaradas por 54,8% dos participantes como presentes no exercicio de
suas atividades semanalmente. Uma grande parcela dos farmacéuticos (82,9%),
entretanto, relatou solucionar 80% ou mais dessas duvidas. As fontes de informacao
consultadas mais citadas foram livros e internete aberta. De acordo com os

participantes, 79,8% utiliza essas fontes semanalmente (TAB. 09).

TABELA 09
Distribuigao percentual das questdes relativas as fontes de informacéo sobre medicamentos dos

farmacéuticos atuantes na Atencgao Basica & Satde no Sistema Unico de Satde. Minas Gerais, 2009.

Variavel Resposta ‘ n ‘ %

Freqliéncia com que vocé tem dlividas relacionadas Semanalmente 68 54,8
a medicamentos durante a sua rotina de trabalho. ! vezacadai5dias 22 17,7
1 vez/més 10 81
menos que 1x/més 19 15,3
nao tem duvidas relacionadas a medicamentos 5 4,0
Total 124 100,0
Proporgao dessas dlvidas que vocé consegue obter 100-80% 102 82,9
respostas. 79-50% 14 11,4
<50% 5 41
Nunca 2 16
Total 123' 100,0
Fontes de informacdo sobre medicamentos vocé tem Livros 107 86,3
acesso no seu local de trabalho. g];?]rtg(ta; acz?nn?)utros farmacéuticos 22 471;3:
(Opcéo de preencher mais de um item) Pubmed, Mediine etc 20 161"
Universidade/Faculdade 4 32"
Representantes comerciais 3 24
Outros 7 56"
Total 124 100,0
Freqliéncia com que vocé utiliza essas fontes. Semanalmente 99 79,8
1 vez a cada 15 dias 12 97
1 vez/més 6 48
menos que 1x/més 6 48
nao tem duvidas relacionadas a medicamentos 1 0,8
Total 124 100,0

Notas: i Um participante ndo respondeu a este item.
* % calculada em relagdo ao nimero de farmacéuticos (124) e nédo pela freqiéncia
de escolha do item.

5.4.3 Atividades relacionadas a utilizacdo do medicamento

Neste grupo de onze variaveis avalia-se atividades relacionadas as Tecnologias de

Uso do Medicamento com vistas ao uso racional e ao acompanhamento da adeséo.
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Tém como objetivo a garantia do sucesso da farmacoterapia com 0 menor nimero
de efeitos adversos possiveis. Os resultados obtidos sdo apresentados na TAB. 10 e
FIG. 07.

Ao se avaliar as respostas para a primeira variavel, observa-se que 37,1% dos
farmacéuticos relataram nao realizar o levantamento periédico dos usuarios
atendidos nos servicos de acordo com as necessidades farmacoterapéuticas,
enquanto 32,2% relataram realizar esta atividade uma ou duas vezes por més. Em
relacdo ao agendamento do retorno dos usuarios considerando-se as necessidade
terapéuticas, o grau de risco e o0 esquema de dispensacao, 41,9% dos farmacéuticos

relataram néo realizar esta atividade e 31,5% relatam fazé-lo semanalmente.

Ao se avaliar a execugdo de acdes em relagdo a comodidade da farmacoterapia,
49,2% dos farmacéuticos relataram realizar essa avaliagdo semanalmente e 29,8%
relataram ndo realizar esta atividade. Da mesma forma, 39,5% relataram
acompanhar e reforcar a mudanca de habitos de vida e alimentares semanalmente,

enquanto 38,7% nao realizaram esta atividade.

Em relacdo a acbes de vigilancia de reacbGes adversas e de interacdes
medicamentosas, 46,8% dos farmacéuticos relataram nado realizar essas acoes,
enquanto 26,6% relatam realizar esta atividade semanalmente, 34,7% dos
farmacéuticos relatam nao encaminhar pacientes com reacdes adversas para
confirmacado diagndéstica e 27,4% realizam esta atividade menos que uma vez por

meés.

De acordo com as respostas obtidas, 63,4% dos farmacéuticos relataram nao
implantar estratégias de triagem de risco farmacoterapéutico e de acompanhamento
dos usuéarios e 35% relataram nao acompanhar a adesdo dos usuarios ao

tratamento, enquanto que 26,8% relatam fazé-lo semanalmente.

Ao serem questionados quanto a realizacdo de busca ativa de faltosos que
participam de programas de tratamento de Hanseniase e Tuberculose, 62,1% dos
farmacéuticos relatam nao realizar esta atividade, enquanto 16,2% relatam realiza-la

uma ou duas vezes por més.
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Em relacdo ao acompanhamento dos usuarios em outros pontos da rede, 63,4%
relataram ndo acompanhar a evolugao da farmacoterapia de usuarios referenciados
a centros de atencdao secundaria e/ou terciaria e 16,3% relatam realizar esta

atividade menos que uma vez por més.

Finalmente, 35% dos farmacéuticos relataram nao realizar acbes de educacao e
promogao da saude a comunidade e 26% relataram realizar esta atividade menos

gue uma vez por més.
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Distribuicao percentual da participagdo dos farmacéuticos atuantes na Atengéo Basica & Satde no Sistema Unico de Salide nas atividades relativas as
Tecnologias de Uso dos Medicamentos. Minas Gerais, 2009.

1ou?2

Menos que 1

e Semanalmente A n Nao realiza Total
Variaveis vezes/més | vez/més
n % n Yo n Yo n Y% n %
Levanta periodicamente os usuarios atendidos nos servigos de acordo com suas
necessidades farmacoterapéuticas (levantamento por grupos de medicamentos ou 16 129 40 322 22 17,7 46 37,1 124 100,0
doencgas).
Agenda ou viabiliza 0 agendamento do retorno dos usuarios de acordo com as
necgsmdadesjarmacoter'apeutlcas, a E:Iasmﬂcggao do risco do usuarioe o esquema 39 315 22 177 12 97 51 411 124 100,0
de dispensacao dos medicamentos (nao considerar o periodo de retorno do usuério e
sim quantas vezes.
Avalle} a comodujgde da flarmlacoterap|a, gstabelemda tendo especial atengéo a 61 492 17 137 9 73 37 298 124 100,0
terapias que facilitem o dia-dia dos usuarios.
Acompanha e reforga a mudanga dos habitos de vida e alimentares como estratégias
para o aumento da qualidade de vida dos usuarios e redugao das necessidades 49 395 17 13,7 10 8,1 48 38,7 124 100,0
farmacoterapéuticas.
Acomp?nha 0s usuarios com politerapia com vistas a vigilancia a reagdes adversas e 33 266 14 113 19 153 58 468 124 100,0
interacdes medicamentosas.
IQentlchg usudrios com reac¢des medicamentosas e encaminhar para confirmacao o4 194 23 185 34 274 43 347 124 100,0
diagnostica.
Implanta es,trateglas de triagem de pacientes de risco farmacoterapéutico e 8 65 18 147 19 154 78 634 123 100,0
acompanhé-los.
Faz busca ativa ou viabiliza a busca de faltosos que participem de programas como o
de tratqmento lda Hanseniase e/ou 'I:uberculose gnlao considerar o periodo de retorno 11 89 21 162 15 121 77 621 124 100,0
do usuario e sim quantas vezes vocé faz essa atividade durante a semana de
trabalho).
Acompanha a adesao dos usuarios ao tratamento. 33 26,8 22 179 25 20,3 43 35,0 123' 100,0
Acompanha a e\{o'lugéo da fa'r,m'acoterap|a para usuarios referenciados a centros de 15 122 10 82 20 163 78 634 123 100,0
atengao secundaria e/ou terciaria.
Realiza acbes de educacao e promocao da saude a comunidade. 21 17,1 27 220 32 260 43 350 123 100,0

Nota: i Um participante ndo respondeu a este item.
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A partir deste ponto tem-se atividades programadas relacionadas a farmacoterapia e
a AF que foram extraidas das planilhas de Programacao Local de cada Linha-guia
da SES/MG. De acordo com o modelo da Redes de Atencao a Saude cada condicao
de saude'® é manejada dentro de um eixo tematico desta rede que se estrutura a
partir dos pontos de atencdo necessarios para dar assisténcia ao usuario com

aquela condicao.

As condicdes aqui citadas sao prioritarias tanto para a PNAB, quanto para as
diretrizes atuais do estado de Minas Gerais. Essas variaveis agrupadas por eixos
tematicos serdo relacionadas a Tecnologia de Gestdo do Medicamento e outras
relacionadas a Tecnologia de Uso do Medicamento. Os resultados serao
apresentados por condi¢ao para auxiliar a compreensao.

5.4.4 Tuberculose e Hanseniase

Em relacdo ao manejo da Tuberculose foram definidas onze variaveis relacionadas a
AF e da Hanseniase nove, todas apresentadas na TAB 11. Ao analisar as respostas
obtidas, 26,6%(33) e 31,6%(39), respectivamente, relatam nao ter casos de
pacientes com Tuberculose (TBC) e Hanseniase (HAN) em sua area de
abrangéncia'®. Percebe-se que, dentre aqueles que relataram ter casos, a maioria
dos profissionais (56%, TBC e 59,1%, HAN) relatam nao realizar o cadastro de

usuarios que iniciaram o tratamento para essas condicoes.

Em relagédo a dispensagao de medicamentos para o tratamento de TBC e HAN com
orientacdo quanto a importancia da adesdo para o sucesso da farmacoterapia,
novamente a maioria (53,8% e 55,3% respectivamente) relata que nao realiza esta

'® Utiliza-se o termo condicdo de salde para relacionar as necessidades de usuarios relativas a
assisténcia. Evita-se o termo doenca ou enfermidade ja que no manejo das condigdes crénicas nao
se inclui somente doengas, mas também aquelas condigbes para as quais Sao necessarias
intervencdes assistenciais, que se estendem por um periodo maior que trés meses (ex. gestagao).

'9 Pelo fato dessas condicées nio serem prevalentes em todas as regides do estado e nem em todos
0S municipios orientou-se, no questionario, que ndo havendo casos de pacientes com Tuberculose ou
Hanseniase em tratamento no municipio o profissional deveria deixar os itens em branco

(questionario eletrénico) ou marcar com a opgao O na caso do questionario impresso.
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atividade. Para a TBC e HAN 22% e 27,1% dos farmacéuticos relataram realizar
essa atividade uma ou duas vezes por més, respectivamente. Ainda em relagdo a
dispensacao questionou-se quanto a vinculacdo dessa a exigéncia de apresentacao
da notificacao desses agravos, observando-se que 55,2% (TBC) e 54,7% (HAN) dos

respondentes relataram néo realizar esta atividade.

Apoés o recolhimentos das notificagdes estas devem ser enviadas a referéncia local
ou municipal da vigilancia epidemioldgica para o langamento no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Quando questionados em relacéo a esta atividade,
62,6% (TBC) e 64,7% (HAN) dos participantes responderam nao enviar as
notificacbes e fichas de acompanhamento mensal aos 6rgao responsaveis pelo
lancamento dos dados no SINAN.

Para a reposi¢cdo mensal dos medicamentos para o municipio, o farmacéutico deve
encaminhar a GRS de referéncia o Mapa de Movimentagdo Mensal (MMM) e
solicitacao de medicamentos para Tuberculose e Hanseniase. Quando questionados
em relacdo a esta atividade, 50,5% (TBC) e 48,8% (HAN) dos participantes
relataram nao realizar esta atividade, no entanto 37,4% (TBC) e 43% (HAN)

relataram realizar esta atividade uma ou duas vezes por més.

A maioria dos participantes, 57,1% (TBC) e 60% (HAN), relatou ndo acompanhar a
adesdo dos usudrios a farmacoterapia. A grande maioria dos profissionais (85,7%)
relatou ndo supervisionar a tomada da dose diaria de tuberculostaticos, assim como
65,5% relataram nao realizar esta atividade em relacdo a dose mensal
supervisionada de medicamentos para Hanseniase. Em relacdo ao levantamento
dos usuarios que nao compareceram a Uultima dose supervisionada agendada,
63,7% (TBC) e 65,1% dos participantes (HAN) relatou nao realiza-lo; 20,9% e
25,3%, respectivamente, relataram realizar esta atividade uma ou duas vezes por

meés.

Quando questionados se informavam a equipe quando do término ou abandono da
farmacoterapia para definicdo da alta e cura dos usuarios em tratamento, novamente
a maioria, 61,5% (TBC) e 62,4%(HAN), relatou nao realizar esta atividade; outros

22% (para ambos) relataram realizar esta atividade uma ou duas vezes por més.
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As duas ultimas varaveis foram especificas para o eixo Tuberculose e os resultados
obtidos foram: 54,9% dos participantes relataram ndo preencher o Histérico Mensal
de Tuberculostaticos e 30,8% relataram realizar esta atividade uma ou duas vezes
por més. Pouco mais da metade dos participantes (52,8%) relatou nao preencher o
MMM e solicitagdo de Tuberculostaticos e 38,2% relataram realizar esta atividade

uma ou duas vezes por més.
TABELA 11

Distribuicao percentual da participagao dos farmacéuticos atuantes na Atencdo Basica a Saude no

Sistema Unico de Saude nas atividades relativas as Tecnologias de Gestdo e de Uso dos

Medicamentos dos eixos tematicos Tuberculose e Hanseniase. Minas Gerais, 2009

(Continua)

Variaveis Categorias Tuberculose | Hanseniase

n | % | n | %

Cadastra os usuarios que iniciam O Semanalmente 14 154 8 9,6

tratamento. 1 ou 2 vezes/més 14 154 17 205

menos que 1 vez/més 12 13,2 9 10,8

Néo realiza 51 56,0 49 591

Total’ 91 100,0 83" 100,0

Dispensa 0s medicamentos para O Semanalmente 17 18,7 10 11,8

tratamento orientando os usuarios quanto a 4 ;. 5 vezes/més 20 220 23 27.1

importanci ratamen r r

suggstsao (c:j: f;j:)m;c?cg?er:pig). PR A SR E menosque tvezmes 5 55 5 59

Nao realiza 49 53,8 47 55,3

Total’ 91 100,0 85 100,0

Dispensa medicamentos somente mediante  semanalmente 12 13,8 11 12,8

a apresentagdo e recolhimento da .5 ezes/mas 20 230 23 267
Notificacdo (inicio do tratamento) ou ficha .

de acompanhamento mensal (usudrios em menos que 1 vez/mes / 8,0 5 5.8

tratamento). Nao realiza 48_ 55,2 47 54,7

Total’ 87" 100,0 86" 100,0

Envia as notificagbes e fichas de semanamente 11 12,1 7 8,2

acomparjhalmento mensal aos 0rgaos 1 ou 2 vezes/mas 20 220 22 259

:]%sgmze’l\lv.em pelo lancamento dos dados menos que 1 vezimés 3 33 1 12

Néo realiza 57 62,6 55 64,7

Total’ 91 100,0 85 100,0

Envia 0 Mapa de Movimentagdo Mensal € semanalmente 6 6,6 4 4,7

Solicitagég dqs medicamentos para a GRS 4 ,u 2 vezes/mas 34 374 37 430

?needingr?lfr?tg? para a  reposigao dos menos que 1 vez/més 5 55 3 3,5

Nao realiza 46 50,5 42 48,8

Total 91 100,0 86" 100,0

Acompanha a adesdo dos usuarios ao Semanalmente 11 12,1 12 14,1

tratamento. 1 ou 2 vezes/més 25 275 19 224

menos que 1 vez/més 3 3,3 4 4,7

Né&o realiza 52 57,1 51 60,0

Total 91 100,0 86" 100,0




TABELA 11

Distribuicao percentual da participagao dos farmacéuticos atuantes na Atencao Basica a Saude no

Sistema Unico de Salde nas atividades relativas as Tecnologias de Gestédo e de Uso dos

Medicamentos dos eixos tematicos Tuberculose e Hanseniase. Minas Gerais, 2009.
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(Concluséo)

Variaveis Categorias Tuberculos:e Hansenias*e
n % n %
Supervisiona a tomada diaria de semanamente 6 6,6 7 8,3
medicamentos, para usuarios indicados. 1 ou 2 vezes/mas 7 7.7 18 21,4
menos que 1 vez/més 0 0,0 4 4,8
Na&o realiza 78 85,7 55 65,5
Total’ 91 100,0 84" 100,0
Faz levantamento de usudrios que nao Semanalmente 11 12,1 6 7,2
compareceram ao ultimo retorno agendado. ou 2 vezes/més 19 20,9 21 253
Menos que 1 vez/més 3 3,3 2 2,4
N&o realiza 58 63,7 54 65,1
Total 91 100,0 83" 100,0
Informa a equipe quando do término Oou Semanaimente 11 12,1 8 9,8
abandono da farmacoterapia para a ou 2 vezes/més 20 22,0 18 220
ﬂiﬁ:ﬁtoéa alta e cura dos usuarios em Menos que 1 vezimés 4 44 3 3.7
Na&o realiza 56 61,5 53 64,6
Total’ 91 100,0 82' 100,0
Preenche o Histérico da Dispensacdo semanamente 10 11,0
Mensal de Tuberculostaticos. 1 ou 2 vezes/mas o8 30,8
Menos que 1 vez/més 3 3,3
N&o realiza 50 54,9
Total’ 91 100,0
Preenche o Mapa de Movimentagdo Mensal semanaimente 5 5,6
e Solicitacdo de Tuberculostaticos. 1 ou 2 vezes/mas 34 38,2
Menos que 1 vez/més 3 3,4
N&o realiza 47 52,8
Total 89"  100,0

Notas: * Total calculado dentre os participantes que relataram ter casos de TBC e HAN (91 e 85,

respectivamente).

i Quatro participantes ndo responderam a esta variavel.
ii Dois participantes ndo responderam a esta variavel.
iii Um participante que havia respondido n&o ter caso de Hanseniase, respondeu realizar

esta variavel.

iv Um participante nao respondeu a esta variavel.
v Dois participantes nao responderam a esta variavel.
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5.4.5 Hipertensao Arterial

Foram consideradas duas variaveis para o eixo tematico Hipertensao Arterial (TAB.
12). Para a primeira a maioria dos participantes (54,5%) relatou cadastrar os
usuarios que iniciam o controle e o tratamento de agravos da hipertensédo
semanalmente enquanto outros 34,1% relataram nao realizar esta atividade. Para a
segunda variavel, relativa a dispensacdo de medicamentos com orientacdo dos
usuarios quanto a importancia da adesao a farmacoterapia, 76,4% relatou realizar

esta atividade semanalmente.

TABELA 12
Distribuicao percentual da participacdo dos farmacéuticos atuantes na Atencao
Basica & Satde no Sistema Unico de Satde nas atividades relativas as
Tecnologias de Gestédo e de Uso dos Medicamentos do eixo tematico

Hipertenséo Arterial. Minas Gerais, 2009.

Hipertensao
Variaveis Categorias Arterial
n %o
Cadastra os usuérios que iniciam o Semanalmente 67 54,5
tratamento. 1 ou 2 vezes/més 13 10,6
menos que 1 vez/més 1 0,8
N&o realiza 42 34,1
Total 123' 100,0
Dispensa os medicamentos para o tratamento semanalmente 94 764
orientando os usuarios quanto a importancia ., » vezes/mas 16 13,0
do tratamento para a cura e sucesso da .
. menos que 1 vez/més 2 1,6
farmacoterapia.
N&o realiza 11 8,9
Total 123' 100,0

Nota: i Um participante ndo respondeu esta variavel.

5.4.6 Diabetes Mellitus

Para o diabetes foram definidas quatro varidveis relacionadas a AF que
complementam as ja abordadas nos itens Tecnologia de Gestdo do Medicamento e
Tecnologia do Uso do Medicamento (TAB.13). A maioria dos participantes (60,3%)
relatou realizar o cadastro dos usuarios que iniciam o controle e o tratamento de
agravos do diabetes, tanto os que utilizam hipoglicemiantes orais quanto os usuarios
de insulina semanalmente; outros 25,6% relataram n&o realizar esta atividade. A
grande maioria (75,6%) relata dispensar medicamentos para o controle e tratamento
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de agravos do diabetes orientando os usuarios quanto a importancia da adeséao a
farmacoterapia semanalmente; outros 13% relatam realizar esta atividade uma ou

duas vezes por més.

Em relacdo a orientacdo sobre a técnica de preparo de insulina, materiais
necessarios, técnica de aplicacdo e mistura de insulinas, 46,3% afirma fazé-lo
semanalmente e 31,7% relatam n&o realizar esta atividade. De forma semelhante,
65% dos participantes relata orientar, semanalmente, sobre as condi¢cdes de
armazenamento e transporte da insulina no momento da dispensacao e 17,1%

relatam nao realizar esta atividade.

5.4.7 Saude do Idoso

Assim como nos eixos anteriores, foram definidas trés variaveis relacionadas a AF,
que complementam as ja abordadas (TAB. 14). A grande maioria dos profissionais
(71,1%) relatou ndo cadastrar os usuarios com 60 anos ou mais que iniciam controle
e tratamento de agravos de qualquer natureza, enquanto 20,7% relatam realizar esta
atividade semanalmente. A maioria (65,3%) relata dispensar medicamentos para
esse controle e tratamento semanalmente e 24% relata nao realizar esta atividade.
Em relacdo ao agendamento do retorno desses usuarios de acordo com as
necessidades farmacoterapéuticas, a classificacdo do risco e o esquema de
dispensagdo dos medicamentos, 59% relata ndo realizar esta atividade e 25,4%

relata realizar esta atividade semanalmente.

5.4.8 Saude Mental

As trés variaveis especificas deste eixo tematico estdo consolidadas na TAB. 15 . A
maioria dos participantes (59,7%) relata dispensar os medicamentos para o
tratamento e estabilizacdo de transtornos mentais orientando os usuarios e/ou
familiares semanalmente e 21% relatam nao realizar esta atividade; 45,2% relata
nao fazer levantamento mensal dos usuarios em tratamento cadastrados nos
programas de Saude Mental, enquanto 24,2% relata realiza-lo semanalmente. Em

relacdo a capacitagdao dos funcionarios da farmacia para lidar com os usuarios com
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transtornos mentais, 36,3% relatam nao realizar esta atividade, enquanto 29%

relatam realiza-la semanalmente.

5.4.9 Criangas com menos de 5 anos portadores de Asma

As seis variaveis relacionadas a AF no manejo da Asma na infancia sao
apresentadas na TAB.16. A primeira variavel é referente ao cadastro das criancas
com menos de 5 anos que iniciam o controle e o tratamento de asma. Observa-se
que a grande maioria dos participantes (76,4%) relata ndo realizar esse cadastro.
Para a segunda variavel, 49,6% relatam dispensar os medicamentos para o controle
e o tratamento da asma orientando os pais ou cuidadores quanto a importancia da
adesao a farmacoterapia semanalmente, enquanto que 29,3% relataram nao realizar

esta atividade.

Em relagdo ao agendamento do retorno dos usuarios de acordo com as
necessidades farmacoterapéuticas, a classificacdo do risco e o esquema de
dispensacado dos medicamentos, novamente a maioria (59,3%) relatou nao realizar
esta atividade, enquanto 21,1% relatou realiza-la semanalmente.

Em relacdo a orientacdo a mae ou cuidador, 35,2% relata ndo orientar em relacao a
utilizacdo dos espacadores e dos medicamentos spray/aerossol, enquanto 39,3%
relata faze-lo semanalmente; 39,8% relata nao orientar em relacao a limpeza correta
do espacador e em relacdo a higiene bucal da crianca apds o uso de corticbide,
enquanto 34,1% relata fazé-lo semanalmente e, finalmente, 35% relata n&ao orientar
quando a necessidade de um ambiente domiciliar livre de alérgenos, enquanto

33,3% relatam faze-lo semanalmente.



TABELA 13

Distribuicao percentual da participagao dos farmacéuticos atuantes na Atencado Basica a

91

Salide no Sistema Unico de Salde nas atividades relativas as Tecnologias de Gestéo e de

Uso dos Medicamentos do eixo tematico Diabetes Mellitus. Minas Gerais, 2009.

Diabetes Mellitus

Variaveis Categorias
n %
Cadastra os usuarios que iniciam o tratamento. Semanalmente 73 60,3
1 ou 2 vezes/més 14 11,6
menos que 1 vez/més 3 2,5
Nao realiza 31 25,6
Total 121' 100,0
Dispensa os medicamentos para o tratamento Semanalmente 93 75,6
orientando os usuarios quanto a importancia do 1 ou 2 vezes/més 16 13,0
tratamento para a cura e sucesso da farmacoterapia. .
menos que 1 vez/més 2 1,6
Nao realiza 12 9,8
Total 123' 100,0
Orienta, quando do inicio da utilizagao de insulina(s), Semanalmente 57 46,3
sobre a técnica de preparo da insulina, materiais 1 ou 2 vezes/més 19 15,4
necessarios, técnica de aplicagéo e mistura de A
insulinas. menos que 1 vez/més 8 1,6
Nao realiza 39 9,8
Total 123' 100,0
Orienta, quando da dispensagéo da (s) insulina(s), Semanalmente 80 65,0
quanto as condi¢oes de armazenamento e transporte. 4 ., 5 yezes/mas 29 171
menos que 1 vez/més 1 0,8
Nao realiza 21 171
Total 123' 100,0

Notas: i Trés participantes ndo responderam a esta variavel.
il Um participante ndo respondeu a esta variavel.



TABELA 14

Distribuicao percentual da participacéo dos farmacéuticos atuantes na Atengao

Basica a Salde no Sistema Unico de Saude nas atividades relativas as Tecnologias

de Gestao e de Uso dos Medicamentos do eixo tematico Saude do Idoso. Minas

Gerais, 2009.
Saude do
Variaveis Categorias idoso
n %
Cadastra os usuarios que iniciam o tratamento. Semanalmente 25 20,7
1 ou 2 vezes/més 6 5,0
menos que 1 vez/més 4 3,3
Nao realiza 86 _ 71,1
Total 121" 100,0
Dispensa os medicamentos para o tratamento Semanalmente 79 653
orientando os usuérios quanto a importancia do 1 ou 2 vezes/mas 10 8,3
tratamento para a cura e sucesso da . 3 25
farmacoterapia. menos que 1 vez/més ,
Nao realiza 29 _ 24,0
Total 121" 100,0
Agenda ou viabiliza 0 agendamento do retorno dos Semanalmente 31 254
usuarios de aE:or.do com as nlelcess~idadesl 1 ou 2 vezes/mas 10 8,2
farmacoterapéuticas, a classificagéo do risco do A
L . ~ menos que 1 vez/més 9 7,4
usuario e o esquema de dispensacao dos
medicamentos. Nao realiza 72__ 59,0
Total 122" 100,0

Notas: i Trés participantes ndo preencheram esta variavel.
ii Dois participantes ndo preencheram a esta variavel.
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TABELA 15
Distribuicao percentual da participagdo dos farmacéuticos atuantes na Atencao
Basica a Salde no Sistema Unico de Saude nas atividades relativas as
Tecnologias de Gestédo e de Uso dos Medicamentos do eixo tematico Saude
Mental. Minas Gerais, 2009.

Variaveis Categorias Saude Mental
n %
Dispensa os medicamentos para o Semanalmente 74 59,7
tratamento orientando os usuarios 1 ou 2 vezes/mas 23 18,5
qguanto a importancia do tratamento para .
a cura e sucesso da farmacoterapia. menos que 1 vez/més ! 0.8
N&o realiza 26 21,0
Total 124 100,0
Faz levantamento mensal de usuarios Semanalmente 30 24,2
cadastrados nos programas de Saude 4 ., 2 vezes/mas o7 21,8
Mental em tratamento. .
menos que 1 vez/més 11 8,9
N&o realiza 56 45,2
Total 124 100,0
Capacita os funcionarios da farmacia Semanalmente 36 29,0
para lidar com os usuarios com 1 ou 2 vezes/més 20 16,1
transtornos mentais. menos que 1 vez/més 23 18,5
N&o realiza 45 36,3
Total 124 100,0




TABELA 16

Distribuicao percentual da participagao dos farmacéuticos atuantes na Atencao Basica a

Saude no Sistema Unico de Satde nas atividades relativas as Tecnologias de Gestao e de

Uso dos Medicamentos do eixo tematico Crianga com menos de 5 anos portadores de
Asma. Minas Gerais, 2009.
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Variaveis Categorias Asma
n %o
Cadastra os usuarios que iniciam o tratamento. Semanalmente 18 14,6
1 ou 2 vezes/més 5 4.1
menos que 1 vez/més 6 4,9
Nao realiza 94 76,4
Total 123" 100,0
Dispensa os medicamentos para o tratamento Semanalmente 61 49,6
orientando os usudrios quanto a importancia do 1 ou 2 vezes/més 12 9,7
tratamento para a cura e sucesso da farmacoterapia. .
menos que 1 vez/més 14 11,4
Nao realiza 36 29,3
Total 123" 100,0
Agenda ou viabiliza 0 agendamento do retorno dos Semanalmente 26 21,1
usuarios de acordo com as necessidades 1 ou 2 vezes/més 11 8,9
farmacoterapéuticas, a classificagéo do risco do A
usuario e o esquema de dispensagao dos menos que 1 vezimés 13 10,6
medicamentos. Nao realiza 73 _ 59,3
Total 123'  100,0
Orienta a mae/cuidador em relagéo a utilizacdo dos Semanalmente 48 39,3
espacadores e dos medicamentos spray/aerossol 1 ou 2 vezes/més 14 11,5
menos que 1 vez/més 17 13,9
N&o realiza 43 35,2
Total 122" 100,0
Orienta a mae/cuidador em relagao a limpeza correta  semanalmente 42 34,1
do espagador e em relagao a higiene bucal da crianga 4 ., 5 yezes/mas 13 10,6
apds o uso de corticoide. .
menos que 1 vez/més 19 15,4
N&o realiza 49 39,8
Total 123" 100,0
Orienta quando a necessidade de um ambiente Semanalmente 41 33,3
domiciliar que livre de alérgenos. 1 ou 2 vezes/mas 18 13,0
menos que 1 vez/més 21 17,1
N&o realiza 43 35,0
Total 123" 100,0

Notas: i Um participante ndo respondeu a esta variavel.

ii Dois participantes nao responderam a esta variavel
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6 DISCUSSAO
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6.1 Consideracoes relativas a metodologia e dificuldades na obtencao dos
dados

Deve-se analisar com cuidado a taxa de resposta total encontrada ja que nao se
conhece com certeza em quais municipios existem farmacéuticos atuando junto as
equipes de atencao primaria. Isso significa que a nao resposta pode refletir, além da
opcao pela nao resposta ou 0 ndo recebimento das correspondéncias, a inexisténcia
do farmacéutico no municipio. Assim, serd considerada a taxa de resposta relativa
ao numero de farmacéuticos apresentado no Censo de Recursos Humanos em
Saude por ser a fonte mais confiavel dentre as disponiveis. Observa-se um valor
inferior aqueles encontrados na revisdao da literatura para inquéritos postais, mas
porém até o fechamento das analises ainda estavam sendo recebidos questionarios
que, por restricdo do periodo de mestrado, ndo foram contabilizados. Salienta-se
também que por restricdo do tempo nao foi feito o segundo envio, via postal, dos
questionarios aos municipios nao respondentes como estratégia para aumentar a
taxa de respostas. De maneira geral os dados obtidos estdo bem distribuidos e
abrangendo todas as regides do estado. Observa-se na distribuicao das taxas de
resposta por macrorregido, tendo-se como referéncia a populagdo do Censo 2006,
que somente quatro macrorregidées apresentaram taxas inferiores a 20%. Isso

demonstra uma boa distribuicdo da amostra em Minas Gerais e reforga sua validade.

Conhecer o numero de farmacéuticos que atuam na APS apresentou-se como uma
das principais dificuldades do estudo e ainda se constitui uma questdo que
permanece sem resposta. O CNES possui falhas na alimentacao e atualizacao dos
dados e o Censo data de 2006 (maio a agosto) e cita que os grandes desafios para
a gestdo de recursos humanos em saude sdo a superagao da precarizagdo do
trabalho e a alta rotatividade dos profissionais (BARBOSA; RODRIGUES, 2006). A
esses fatores soma-se a eleicdo de 2008 que, na maioria dos municipios, pode ter
implicado na mudancgas do quadro de profissionais e até dos servigcos prestados a

populacéo pela nova gestao.

A segunda dificuldade encontrada foi garantir que os destinatarios dos questionarios
fossem os farmacéuticos que atuam junto a APS, ja que esta ndo constitui uma linha

de atuacao usual como o farmacéutico hospitalar, o analista clinico ou farmacéutico
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industrial. Essa dificuldade se deu tanto na execucdo do trabalho quanto para a
busca de estudos com temas relacionados. O termo de busca mais préximo
encontrado para denominar este profissional foi ‘farmacéutico comunitario’ (OMS,
1993; YOUNG, 1996), termo de cunho muito genérico que engloba também aqueles
gue atuam em farmacias comerciais. Ao se utilizar a denominagdo Farmacéutico da
Farmacia Basica condicionou-se a busca ao profissional cuja atuacao se da no

SUS e diretamente a um programa exclusivo da APS.

6.2 Identificacao dos profissionais e caracterizacao do trabalho.

Em relagcdo a identificacdo dos profissionais e a caracterizacdo do trabalho
desenvolvido, alguns dados semelhantes sao apresentados no Primeiro Censo de
Recursos Humanos da APS. Isso tende a validar os resultados obtidos, mesmo se
considerando a taxa de resposta relativamente baixa (BARBOSA; RODRIGUES,
2006). No Censo a populagao feminina foi predominante para os trés locais de
atuacdo (PSF, unidades convencionais ou de apoio a ESF) (BARBOSA;
RODRIGUES, 2006) e a faixa etaria predominante, de 30 a 49 anos, contém a

encontrada com maior freqiéncia nesse estudo.

Obteve-se um predominio de profissionais formados em instituicbes publicas em
relacdo a privadas, apesar dessa proporcao se aproximar dos 50%. A maioria dos
participantes possuia mais que 10 anos de formado e era formada em instituicdes
publicas, o que pode ser reflexo do fato de o crescimento das instituicées privadas
de ensino ter se iniciado a partir dos anos 2000 (SINFAR, 2001). Nao obstante, essa
proporcao se aproxima dos 50%, o0 que demonstra que os profissionais oriundos das
instituicbes privadas estdo conseguindo se colocar nesse mercado de trabalho.
Observou-se também que um numero significativo dos participantes possui poés-

graduacao.

Ao se avaliar o numero de vinculos por participantes, observou-se que a grande
maioria (87,1%) relata atuar em apenas um municipio. Os resultados do Censo
foram semelhantes: de 90 a 100% dos profissionais atuavam em um Unico local
(BARBOSA; RODRIGUES, 2006). Assim como no Censo, a maioria dos

farmacéuticos, tanto no primeiro vinculo quanto no segundo, relataram atuar nas
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UBS o que, no Censo, foram classificadas como unidades convencionais. Em
segundo lugar obteve-se a atuagao junto as ESF no primeiro vinculo, o que vem de
encontro com os dados do Censo (BARBOSA; RODRIGUES, 2006).

A maioria dos participantes relataram ser estatutarios/municipio, seguidos pelos
profissionais com contrato administrativo. No Censo observou-se o predominio de
contratos administrativos para os profissionais que atuam junto ao PSF e o vinculo
estatutario para aqueles das unidades convencionais e de apoio (BARBOSA;
RODRIGUES, 2006). Pode-se aqui supor que a maior frequéncia do vinculo
estatutario se observou pelo fato da maioria dos profissionais atuar junto a unidades
convencionais, seguidos da atuacdo junto & ESF. E importante perceber no entanto
que essa nao foi uma regra geral, e que a fracao de contrato administrativos é mais

alta do que a proporcao de farmacéuticos que atuam nas ESF.

Assumindo-se o vinculo estavel como sinalizador do desejo de continuidade em
relacdo as acdes de assisténcia relativas a aquele grupo profissional, poder-se-ia
deduzir que pelo fato de a maioria dos profissionais serem estatutarios a politica de
Assisténcia Farmacéutica municipal tem sido encarada como indispenséavel para a
assisténcia a saude como um todo. Essa idéia € corroborada por Barbosa e
Rodrigues (2006), para quem o tipo de vinculo “surge como um balizador de acdes
publicas em recursos humanos na saude, pois sinaliza o grau de continuidade de
uma acao no plano publico”. No entanto, nota-se que os farmacéuticos que atuam
nos municipios podem estar vinculados aos resquicios do antigo modelo
assistencial, no Censo denominado modelo convencional, sem PSF. Isso significa
que, na transicdo de modelos, mesmo modificando-se as necessidade de carga
horaria e perfil de atuacdo os profissionais, estes permanecem atuando nos
municipios nas chamadas unidades convencionais ou de referéncia, ja que o vinculo

estatutario ndo permite demisséao, nem a modificagao das atribuigées.

A carga horaria de trabalho semanal observada foi muito variavel, tendo freqiiéncias
semelhantes para os intervalos de 11 a 20h, 21 a 30h e 31 a 40h. Esse resultado
sinaliza falta de homogeneidade na atuacao deste profissional nos municipios, ja
que algumas atividades realizadas tendem a se diferenciar em fungdo da
disponibilidade do profissional para os usuarios. Os resultados encontrados no
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Censo, foram um pouco diferentes, a maioria dos farmacéuticos/bioquimicos
apresentaram carga horaria de trabalho de 11 a 20h (BARBOSA; RODRIGUES,
2006), a qual no presente estudo apresentou-se como a terceira categoria mais
freqUente.

A andlise tanto para o tempo de trabalho no local, quanto no municipio apresentou
resultados semelhantes, a maioria atua nestes locais de dois a cinco anos. Dados
semelhantes foram encontrados no Censo. Essa andlise teve como objetivo avaliar a
rotatividade do profissional no municipio, considerando-se que, para a APS, a
fixacdo do profissional é importante fator para a construgdo do vinculo com a
populacdo, da confianca e para o aumento da efetividade de acdes de promocéo e
prevencdo. Percebe-se que apesar de ndao haver rotatividade do local de trabalho no
mesmo municipio, de maneira geral, o vinculo dos profissionais é recente,
apresentando-se, em segundo lugar, o vinculo de até seis meses no mesmo local de

trabalho.

Em relacdo a remuneragéo, os dados obtidos neste estudo ndo diferiram do Censo
para a categoria mais freqliente (de R$1.000,01 a R$2.000,00). Porém, em relacédo a
segunda categoria mais freqlente o dado aqui observado (R$2.000,01 a
R$3.000,00) difere do Censo (R$500,01 a R$1.000,00) o que pode estar relacionado
a maior presenca de profissionais com pdés-graduacdo no presente estudo,
sinalizando uma possivel busca de melhores salarios. Percebeu-se ainda que a
remuneracao para carga horaria inferior a 10h foi superior ao piso, enquanto para as
cargas horarias de 11 a 30h os valores recebidos estdo de acordo com as referéncia
salariais e para a carga horaria de 31 a 40h ha uma defasagem salarial, ja que
maioria dos profissionais nessas faixas recebem de R$1.000,01 a R$2.000,00. Essa
distorcdo pode também provocar dificuldades na formagdo de um quadro de

profissionais vinculados a APS e a fixacao desses profissionais no local de trabalho.

6.3 Atividades relacionadas a Tecnologia de Gestao do Medicamento.

A maioria dos farmacéuticos relatou realizar todas as atividades relacionadas a
Tecnologias de Gestao do Medicamento, mas pode-se observar maiores percentuais
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de néao realizacdo (aqui considerando-se as respostas nao realiza e nao compete)
das atividades classificadas como nao-classicas.

A CFT é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem por
finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados no sistema de
saude nos trés niveis de atencdo, além de assessorar a gestdo nas questdes
referentes a medicamentos. E constituida com a finalidade de elaborar ou atualizar a
relagdo de medicamentos e o formulario farmacéutico (REMUME?, lista padrao),
além de realizar agcées de promoc¢ao do uso racional de medicamentos (BRASIL,
2006b). Sua composicao é dependente da disponibilidade de recursos humanos
existentes, porém recomenda-se a participacdo de médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, dentistas entre outros profissionais de saude (BRASIL, 2006b; MARIN
org., 2003). A existéncia dessa comissdo sinaliza o nivel de integracdo dos
profissionais em relagdo a AF e o comprometimento com a definicdo de critérios
para a conducao terapéutica, incluindo a revisao e validacao de Diretrizes Clinicas,
dentre as quais as linhas-guias. Em alguns casos a CFT é substituida pela
Comissao de Padronizacao que tem como finalidade Unica a definicdo da REMUME
e sua revisao periodica. Neste trabalho observou-se que um percentual pequeno de
municipios possui CFT e esta, quando presente, apresenta pouca participacao dos
farmacéuticos atuantes da APS, o que sinaliza a pouca participagdo desse
profissional nos processos técnico-assistenciais relacionados a farmacoterapia. Ha
que se ressaltar, no entanto, que parte dos farmacéuticos relataram nao ser de sua
competéncia a participacao na CFT.

Uma grande parcela dos farmacéuticos declaram participar do processo de compra
de medicamentos, porém percebe-se que esta acdo nao é sistematizada ja que
menos da metade dos farmacéuticos relataram emitir parecer técnico para esse
processo. Para a compra em instituicdes publicas é necessaria a realizacdo de
licitacdo e esta pode ser dividida em fases: elaboracdo e divulgacdo do edital;
habilitacao; julgamento das propostas; emissdao de parecer técnico; adjudicacao;
homologacao; emissdao de ordem de compra; acompanhamento e avaliagdo do
recebimento (BRASIL, 2006b). A elaboracao de parecer técnico é responsabilidade

intransferivel do farmacéutico e contribui para que a licitacdo se constitua como um

% REMUME: Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais.
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procedimento formal, com julgamento objetivo baseado em parecer técnico e
adjudicacdo compulséria ao vencedor (ROSA; GOMES; REIS, 2003). A nao
participacdo do farmacéutico na elaboragdo dos pareceres pode concentrar o
processo de compras no setor administrativo da instituicdo e o ndo envolvimento da
area técnica, o que pode favorecer a compra de medicamentos de baixa qualidade
ou a realizagdo de procedimentos irregulares. Tanto em relacao a participacdo da
CFT, quanto em relacao a emissao do parecer pode-se interpretar a nao realizagao
destas atividades (respostas: ndo realizagdo e ndo compete esta funcdo) como
consequéncia da existéncia de outro farmacéutico participante desses processos no
municipio. Isso & particularmente aplicado naqueles de maior porte em que cada
etapa do ciclo da AF ocorre em locais diferentes e é de responsabilidade de varios
farmacéuticos. Essa resposta se aplica também a delegacao deste papel a outro
ator no municipio por vontade politica e interesses diversos, 0 que se aplica em
especial em municipios de menor porte. Outras andalises seriam necesséarias para
sinalizar essas correlagdes, porém tais respostas também indicam a necessidade de
estratégias para maior insercdo do farmacéutico da APS nesses niveis de decisao
que, em Ultima analise, estdo relacionadas com decisées politicas de

direcionamento do processo terapéutico.

Outras situagdes encontradas rotineiramente nas unidades de saude sao o
armazenamento de medicamentos em varios locais da unidade (estoques pequenos
nas salas de atendimento) e, conseqlientemente, a dispensacao destes por outros
profissionais nao-farmacéuticos (NAVES; SILVER, 2005), observa-se que nem todos
os farmacéuticos ligados a APS (80%) relataram garantir o armazenamento e a
dispensacao de todos os medicamentos da unidade de saude na farmacia. Reduzir
os estoques nas salas e introduzir uma cultura de dispensacdo sé na farmacia
deveria ser uma das preocupacodes do farmacéutico, ja que essas acdes otimizam o
controle de estoque, de validade dos medicamentos, garantem o correto
armazenamento destes e favorecem o acompanhamento da farmacoterapia por
parte do farmacéutico (LIMA; SILVA; REIS, 2003).
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6.4 Fontes de Informacao sobre o Medicamento.

Percebe-se nos resultados deste trabalho que os farmacéuticos relatam ser comum
o aparecimento de duvidas relacionadas a medicamentos durante a rotina de
trabalho, independente do tempo de formacéo. Destaca-se que grande parte deles
(82,9%) relata solucionar a maioria das duvidas utilizando principalmente livros e a
internete aberta, assim como por contato com outros farmacéuticos. Percebe-se
ainda que apds a graduacao a grande maioria dos profissionais ndo tem mais
acesso a fontes de informacdo académicas e a Universidade/Faculdade,
demonstrando um distanciamento do profissional em relagdo a estas instituicdes
apods sua formacdo. Percebe-se também que as fontes informadas podem ser
consideradas de menor custo para a instituicdo ou podem ser obtidas pelo préprio
profissional.

6.5 Analise das Tecnologias do Uso do Medicamento.

Neste grupo de variaveis, ao contrario daquelas relativas as Tecnologias de Gestéao
do Medicamento, a maioria dos profissionais relata ndo realizar as atividades e, de
forma paradoxal, realizar as atividades semanalmente. Segundo Araujo e Freitas
(2006), essas atividades se utilizam das inter-relagcdes da equipe de saude, desta
com o usuario e dos procedimentos técnicos relativos a AF com propésito de
garantir a efetividade da intervencdo farmacoterapéutica e o uso racional dos
medicamentos. Esses autores destacam a “falta de um modelo que norteie as
praticas da AF nos sistemas locais” o que fica evidente no presente estudo, no relato
conflitante de acdes: uma parte dos profissionais descreve nao realizar as
atividades, enquanto outra, no outro extremo, relata realiza-las rotineiramente
(semanalmente).

As condicoes de saude devem ser manejadas de acordo com o grau de risco de
forma que os recursos assistenciais (aqui referidos como recursos humanos,
insumos e medicamentos) sdo racionalizados e otimizados quando se pensa em
resultados terapéuticos (MINAS GERAIS, [20087]). No tocante a AF essa mesma
l6gica deve ser utilizada considerando-se, inclusive, que as acgdes a serem
desenvolvidas pelo farmacéutico devem estar em consonancia com as diretrizes e

que a farmacoterapia dos pacientes também se dara na logica do risco que
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apresentam. Assim, uma atividade importante do farmacéutico e que ira subsidiar a
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos assistenciais € o levantamento do perfil
epidemioldgico dos usuérios dos servigos de AF, que deve ser feito considerando-se
0 grau de risco do usuario em relagao a condicao de saude apresentada (GOMES,
2007). Como pode ser observado, quase 40% relatam nao realizar este
levantamento, o que pode representar o desconhecimento da populacdo atendida
pela unidade de AF, a nao diferenciagdo dos usuarios em relagdo a suas
necessidades clinico-assitenciais, além da dificuldade em conduzir o processo de
compra e de gestao de estoque dos medicamentos (BRASL, 2006b).

A adesado a farmacoterapia é outro determinante importante para os resultados
assistenciais e deve ser prioridade do processo de Assisténcia Farmacéutica.
Considerando-se que a grande maioria das intervengdes assistenciais culminam na
prescricdo de um ou mais medicamentos, a ndo adesao ao tratamento neutraliza
todo o potencial de sucesso dessas intervencdes por mais bem estruturadas e de
qualidade que estas forem. Aqui se percebe o paradoxo relatado anteriormente, em
que mais de 30% dos profissionais relatam n&o acompanhar a adesdo a
farmacoterapia enquanto outros relatam realiza-lo semanalmente, o que
aparentemente aponta um problema de definicdes claras das atividades que
deveriam estar sob a responsabilidade do farmacéutico nessa area de atuacao,
necessitando estudos para investigar os condicionantes desta situacdo e
proposicdes claras de atuacdo. Nessa mesma diregcdo, o agendamento de retorno
de usuarios de acordo com suas necessidades farmacoterapéuticas, nao realizado
por mais de 40% dos respondentes, e sua classificacdo enquanto ao grau de risco
da condicao apresentada propicia 0 monitoramento da adesao e varias outras acdes
relacionadas a assisténcia ao usuario, tais como monitoramento de interacoes,
reacdes adversas e solucao de duvidas quanto a farmacoterapia (GOMES, 2007). O
nao agendamento de retorno dos usuarios sinaliza o trabalho baseado na demanda
espontdnea, o que dificulta a execucdo de acdes assistenciais por parte do
farmacéutico j& que usuarios sob necessidade de maior acompanhamento s6
demandardo seus servigos por iniciativa propria, o que pode ocorrer em momentos
em que o farmacéutico nado esta disponivel. Essas acdes tornam-se entao

dependente do grau de consciéncia da necessidade de acompanhamento por parte
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do usuario caracterizando-se como uma postura passiva do servico de AF com

reducao da probabilidade de sucesso terapéutico.

Outro fator que interfere na adesao ao tratamento é a complexidade destes e acdes
que busquem otimizar este regime contribuem positivamente para o aumento da
adesao (GOMES, 2007). A nao uniformidade de conduta em relacéo a esta variavel
também foi observada, com quase 50% dos participantes relatando realizar a

atividade semanalmente e quase 30% nao realiza-la.

Na chamada Gestdo de Caso (Gomes, 2007), em que pacientes com condi¢des de
alto risco e pertencentes a grupos considerados estratégicos e prioritarios para as
acoes da APS, com histérico de ndo adesdao ou que a farmacoterapia por si so
representa risco, os profissionais devem identificar esses paciente e acompanha-los
periodicamente com vistas a otimizagdo dos custos assistenciais e alcance real de
resultados terapéuticos. A maioria dos farmacéuticos relata ndo implantar
estratégias de triagem de risco farmacoterapéutico dos pacientes e nem
acompanha-los, o que antecede a Gestdo de Caso. Significa que nas atividades da
AF, pelo menos no que tange as agdes sob responsabilidade do farmacéutico, ndo
estdo sendo adotadas acgdes para reducdo de danos aos usudrios e aos sistema
publico como um todo.

As acOes de vigilancia e prevencdo de reacdes adversas ao medicamento sao
componentes fundamentais da promogao do uso racional de medicamentos (MARIN
org., 2003; BRASIL, 2006b; OMS, 1993). A poliquimeoterapia € um dos principais
fatores que favorecem a ocorréncia de reagbes adversas ao medicamento e
interagbes medicamentosas, além da ndo adesdo ao tratamento. Em especial,
usuarios idosos ou com condicbes de maior risco tendem a utilizar mais
medicamentos e percorrem varios pontos de atencado na rede assistencial e, por
isso, tendem também a apresentar maior risco a reacdes adversas e interacao
medicamentosas (RIBEIRO, 2007; MINAS GERAIS, 2006d). O farmacéutico deve se
responsabilizar pelo monitoramento desses eventos avaliando as prescricoes
(GOMES, 2007), porém os resultados sinalizam a nao realizacdo destas acdes por
quase metade dos profissionais. Em relacdo as suspeitas de reagdes adversas,
dependendo do tipo de reacdo e de sua gravidade estas devem ser confirmadas
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clinicamente para se evitar danos maiores ao usuario. Esta variavel também pode
ser um indicador indireto da integracé@o entre a AF e a equipe de APS. Os resultados
sinalizam baixa participacdo do farmacéutico nesta acao (34,7% dos farmacéuticos)
e a realizacdo em intervalos maiores (27,4% relataram realiza-la menos que uma
vez por més), o que é plausivel considerando-se que as reac¢des adversas tém

incidéncias baixas quando se considera a populagdo em geral.

O acompanhamento da evolugdo da farmacoterapia de usuarios referenciados a
centros de atencao secundaria e/ou terciaria significa, para os pacientes envolvidos,
reducdo do risco de utilizacdo de medicamentos que interagem entre si ou de
classes semelhantes prescritos por mais de um profissional, além da reducao das
chances de nao adeséao a terapia, ou por dificuldade de seguir o regime posolégico
ou por dificuldade na obtencédo/aquisicao dos medicamentos. Uma das premissas do
modelo de Redes de Atencdo a Saude é que a APS seja o centro desta rede e
coordenadora do fluxo desta (MINAS GERAIS, [20087]). Em relacdo a AF é papel do
farmacéutico acompanhar a farmacoterapia dos pacientes mesmo, e principalmente,
quando estes utilizam mais de um nivel de atencao (secundario e terciario) com vista
ao que Gomes (2007) denomina Conciliagdo de Medicamentos. Observa-se neste
trabalho que a maioria dos profissionais relatou ndo realizar esse acompanhamento,

novamente como uma divergéncia entre a acao desejavel e a realizada.

Sao definidas como responsabilidades do farmacéutico acées de educacao em
saude e orientacdo ao usuario, assim como a participacao das acbes educacionais
promovidas pela equipe de salde como por exemplo grupos operativos (GOMES,
2007; OMS, 1993). O manejo por condicdes de risco determina inclusive a
necessidade ou ndo de farmacoterapia ja que as mudancas de habitos de vida sdo
importantes para reducéo de fatores de risco e, em alguns casos como hipertensos
de baixo risco, podem levar a retirada da farmacoterapia ou adiamento da sua
introducdo. A participacdo do farmacéutico nesse processo de orientacdo e
convencimento dos usuarios é importante na légica do processo de trabalho inerente
a APS, pois soma-se assim mais uma ator para a inducdo da mudanca. Aqui
também dois extremos predominantes de respostas foram obtidos: ndo realizacao
de acoes relativas ao reforco as mudancas de habitos de vida e alimentares pelos

usuarios e realizacdo destas acbes semanalmente, o que caracteriza uma nao
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uniformidade de conduta. Finalmente, mais de 30% dos farmacéuticos relataram nao
realizar acdes de educacdo e promocao da saude a comunidade, ndo obstante
aqueles profissionais vinculados as ESF tém maior facilidade de realizacao destas
acoes, ja que os grupos operativos estao incorporados em sua rotina de trabalho.

6.6 Eixos tematicos.

As variaveis agrupadas por eixos tematicos sdo complementares as de Tecnologia
de Gestao de Medicamentos e as de Tecnologias de Uso do Medicamento e podem
ser classificadas da mesma forma. Percebe-se um comportamento semelhante ao
encontrado na analise das Tecnologias de Gestdao e de Uso. Na andlise de cada
eixo tematico os profissionais relatam em sua maioria realizar as agdes relativas as

Gestao do Medicamento e em menor quantidade as agdes de Tecnologia do Uso.

6.6.1 Tuberculose e Hanseniase

Grande parte dos profissionais relatam nao dispensar os medicamentos para TBC e
HAN. Comparando-se com os demais eixos tematicos, os valores de realiza¢ao para
essas varidveis sdo os menores. Alguns comentarios colocados pelos proprios
participantes no questionario podem explicar este fato. Em alguns questionarios os
participantes relataram que a dispensacao de medicamentos para o tratamento de
TBC ou HAN é feita pela ESF, mais especificamente pelo enfermeiro responsavel, e
que este também acompanha a adesdo ao tratamento e orienta os usuarios.
Questiona-se entao quais os fatores que contribuiram pela definicdo desse fluxo, ou
seja, o que faz com que a dispensacgao seja retirada da farméacia e se concentre na
mao de outros profissionais para os agravos em que a adesao ao tratamento é fator
determinante para o sucesso da intervencdo assistencial?. Sdo propostas duas
interpretagbes para essa situagdo: ndo ha mecanismos de acompanhamento e
controle da farmacoterapia dos usuarios atendidos na farmacia ou que ela se
encontra fisicamente distante deste usuario (farmacia central ou distrital). Assim,
como mecanismo para facilitar o acesso, os medicamentos sdo fornecidos a ESF
que € responsavel pela dispensacdo. Independente da proposicdo, a nao
dispensacao de certos medicamentos cuja adesao é determinante fortalece a visao

de que a farméacia ndo é uma unidade assistencial e sim administrativa.
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Considerando-se que tanto a TBC quanto a HAN sao condigcdes de notificacao
compulsoria (BRASIL, 2005b), pode-se definir como estratégia de garantia da
notificagdo de todos os casos e de trabalho interdisciplinar entre AF e Vigilancia
Epidemiolégica a vinculacado da dispensacao dos medicamentos a apresentacao da
notificacao (se inicio do tratamento) ou da ficha de acompanhamento mensal para
aqueles usuarios ja em tratamento. Observa-se que pouco menos da metade dos

farmacéuticos relatam realizar esta atividade.

Considerando-se que o preenchimento do histérico de dispensacdao mensal e do
MMM e seu envio a GRS sao necessarios para a reposicao dos medicamentos pelo
Ministério da Saude via GRS/SES-MG, metade dos profissionais relatam nao realizar
essas acoes que podem, entdo, estar centralizadas com um farmacéutico ou com

outro profissional da Vigilancia Epidemiolégica ou da SMS.

Novamente ressalta-se que a estratégia de busca ativa é intrinseca ao trabalho das
ESF e importantissima para o processo de adesdao a farmacoterapia. Quando
questionados em relacdo a realizacdo desta estratégia menos de 40% dos
profissionais relataram utiliza-la como forma de garantir a adesdo dos usuarios. E
importante considerar que para os profissionais que trabalham vinculados as ESF
nao ha justificativa operacional para a ndo execugao desta acao, a nao ser o fato do
trabalho isolado da equipe e a ndo incorporacédo deste processo de trabalho (busca
ativa) pelo farmacéutico. Nesse sentido, a estratégia do tratamento supervisionado
ou DOTS?' visa garantir a adesao ao tratamento, sua regularidade, evitar resisténcia
adquirida aos antibidticos e aumentar o percentual de cura. E a estratégia
preconizada pelo Ministério da Saude para o tratamento da TBC (dose diaria) e da
HAN (dose mensal supervisionada) (MINAS GERAIS, 2006b e c). No contexto da
ESF o farmacéutico pode instruir os ACS para esta supervisdo ou realiza-la
diretamente, aproveitando o momento para outras orientagdes oportunas. Pode-se
relacionar a baixa taxa de respostas em relagdo a TBC pela dificuldade de
acompanhamento diario da tomada de medicamentos por parte do farmacéutico,
ficando esse processo, novamente, delegado ao enfermeiro da ESF. Em relacéo a

HAN, a taxa foi maior e deve-se considerar que essa dose mensal é tomada na

#' Sigla em inglés para denominar a estratégia de curta duracdo diretamente observada.
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farmacia no momento da dispensacao do tratamento para o0 més que se segue. Sob
essa perspectiva, a taxa de realizacdo desta atividade foi baixa, ja que mesmo com
0 usuario comparecendo na farmacia mensalmente, a supervisdo nao é realizada

para 100% destes.

Finalmente, em relacdo a comunicacdo a equipe do término ou abandono do
tratamento, a partir da notificagdo de TBC ou HAN o SINAN fica “em aberto” até que
se notifique a alta por cura, 6bito ou o abandono (MINAS GERAIS, 2006b). E
importante que o farmacéutico trabalhe junto a equipe de Vigilancia Epidemiol6gica
provendo informag¢des para melhorar a qualidade do trabalho desta e do banco de
dados, promovendo o encerramento oportuno dos casos notificados ja que a
farmacia sera o elo do usuario ao servico de saude durante o tratamento. Serdo os
profissionais da farmacia os primeiros a perceber o abandono do tratamento ou se
este foi completo, desde que definidos mecanismos para este acompanhamento.
Menos de 50% dos profissionais relataram informar a equipe sobre a ocorréncia
desses eventos, 0 que sinaliza a inexisténcia dessa rotina, além da nao integracao

com os demais profissionais ligados a assisténcia.

6.6.2 Hipertensao Arterial

Para as variaveis especificas desse eixo tematico, nota-se que ambas séao
realizadas pela maioria dos profissionais, com destaque para a dispensag¢do. Em
relacdo ao cadastro dos usuarios, que pode ser classificado como uma Tecnologia
do Uso do Medicamento ja que possibilita a definicdo do perfil epidemioldgico da
populacédo na area de abrangéncia, além da organizacao do processo de trabalho de
acordo com as necessidade assistenciais do usuario, um percentual maior dos
participantes relatam n&o realiza-lo. Alguns participantes relataram (nos
comentarios) que o cadastro dos usuarios é feito pela unidade de saude no
momento da recepcao deste. Destaca-se que o objetivo da inclusdo dessa variavel
foi a avaliacao da utilizacdo do cadastro como ferramenta de organizacao do servico
considerando-se a necessidade do usuario. Esta variavel ndo pode ser avaliada
isoladamente ja que a existéncia do cadastro ndo condiciona a organizacao do
servico por este, apesar de favorecé-lo. Ao analisar a taxa de respostas ao item de
levantamento epidemioldgico percebe-se que quase 40% dos farmacéuticos nao
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realizam esta atividade, podendo-se supor que para estes o cadastro se da como

uma atividade burocratica com fim em si mesma.
6.6.3 Diabetes Mellitus

Além do cadastro e dispensacéao referidos no item anterior, e seus comentarios que
também se aplicam a este eixo tematico, incluiu-se duas outras variaveis relativas a
orientacbes aos usuarios que utilizam insulina, tanto em relagcdo a sua utilizacao,
gquanto em relacdo ao armazenamento e transporte. Nota-se que uma maior
proporcao de participantes relata realizar a orientacao relativa a logistica da insulina,
ou seja, 0 armazenamento e o transporte, enquanto um percentual superior a 30%
nao realiza a orientacdo quanto ao uso da insulina. Nos comentarios finais dos
participantes, alguns relataram que esta orientagdo € feita pela equipe de
enfermagem durante a consulta. Mais uma vez as preocupacoes relativas a
assisténcia ao paciente sao delegadas a outros profissionais, nao sendo
incorporadas como rotina de trabalho por parte do farmacéutico. E indiscutivel, na
cadeia de utilizacdo de medicamentos, a importancia de orientacdes sucessivas do
usuario, primeiro pelo médico, no momento da consulta, depois pela equipe de
enfermagem e finalmente no momento do recebimento do medicamento. Em estudo
conduzido com 450 pacientes atendidos em 15 farmacias de UBSs de Brasilia,
somente um em cada cinco pacientes entenderam o modo de uso do medicamento

apds a consulta e a dispensacao na farmacia (NEVES; SILVER, 2005).
6.6.4 Saude do Idoso

Sabe-se que esse grupo de usudrios tem maior risco para reagdes adversas,
interacdes medicamentosas, erros de medicacdo e nao adesado a farmacoterapia,
sendo importante 0 acompanhamento periédico, a vigilancia em relagao as situacdes
citadas e intervencdes oportunas para otimizar a terapia e minimizar os danos. No
entanto, observa-se que mais de 70% dos farmacéuticos néo realizam o cadastro
dos usuarios idosos, o que pode significar a ndo orientagdo do processo de trabalho
para esse grupo. Em relacdo a dispensacado, somente 24% dos profissionais
relataram nao realiza-la e, finalmente, 59% dos participantes relatam nao agendar

retorno desses usudrios, mesmo considerando que sado usudrios de rotina do
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servico, na sua grande maioria portadores de condi¢des crénicas e em politerapia.
Outra observacdao que pode ser feita é a desorganizagcdo do atendimento dos

usuarios, sempre considerando a légica da demanda espontanea.

6.6.5 Saude Mental

Comparativamente, um maior percentual de profissionais ndo realiza as atividades
de levantamento de usuarios do programa de Saude Mental, nem capacita os
funcionarios da farmacia para lidar com os usuarios com transtornos mentais.
Destaca-se que o atendimento desses usuarios requer maior preparo da equipe,
principalmente para minimizar conflitos e preconceitos e que € fungdo do
farmacéutico a gestdo dos recursos humanos envolvidos nas etapas do ciclo de AF
(OMS,1993). A nao preocupacao com essa atividade pode gerar problemas para os
funcionarios da farmécia, inclusive desmotivacao, e para os usuarios do servico.
Destaca-se também que para a dispensacao de grande parte dos medicamentos
para transtornos mentais é necessario um controle rigoroso, incluindo o
armazenamento em armario separado que deve ser mantido fechado e o registro em
livro especifico ou sistema equivalente. O levantamento mensal destes usuérios
compde o processo de registro e controle de saida de medicamentos e da previsao
desses para que o tratamento ndo seja interrompido. Essa interrupcao, para esses
usuarios em especial, acarreta desestabilizacdo do quadro, que pode interferir na
sua relacdo com a familia e com a sociedade como um todo (MINAS GERAIS,
2006f). E estabilizagdo de um usuario com transtorno mental € um processo
complexo que nao pode ser comprometido por uma falha no processo de Tecnologia
de Gestao do Medicamento.

6.6.6 Asma

Assim como para os demais eixos, a atividade que apresentou maior relato de
realizacdo para o eixo criangas com menos de cinco anos portadoras de asma foi a
dispensacdo de medicamentos (Tecnologia de Gestdo). Tanto o cadastro desses
usuarios, quanto o agendamento do retorno sao relatados como realizados em
menor proporg¢ao, caracterizando, novamente, a passividade do servigo e o trabalho
com demanda espontanea. Em relacdo as orientagdes da familia ou do cuidador
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(Tecnologia de Uso do medicamento), caracterizou-se a nao uniformidade de
condutas, novamente, com respostas paradoxais (mais de 35% dos profissionais
relatando ndo realizar as orientacées e mais de 30% relatando a realizacao

semanal).
6.6.7 Considerac6es Gerais

De acordo com a PNM cabe a AF um processo complexo envolvendo varias etapas
e atores que podem ser representadas pelo ciclo da AF no que compete a
assisténcia (BRASIL, 2001). Todas as etapas desse processo no ambito Federal
(medicamentos estratégicos), Estadual (medicamentos excepcionais) e Municipal
(medicamentos essenciais) devem ser avaliadas ja que apresentam falhas e
inconsisténcias que culminam na nao disponibilidade do medicamento ao usuario ou
ao uso irracional (VEIRA, 2008; NAVES; SILVER, 2005). Destaca-se que 0 processo
de trabalho enfatizado no presente estudo é especifico ao vinculado a assisténcia a
saude no nivel municipal, relativo aos medicamentos essenciais disponibilizados a
populacédo sob a logica de organizacdo da APS em sua maioria por meio do PSF.
Tal modelo de atengado possui fundamentos e principios que o caracterizam como
forma de prover assisténcia ao usuario e que devem ser incorporados por todos os
seus atores. Percebe-se, de acordo com o perfil de respostas obtido, que as ag¢des
de AF sao realizadas independente desses principios e fundamentos, ou seja, nao
se utiliza deles para organizar o processo de trabalho ou incorporar a este acdes
assistenciais (Tecnologias de Uso do Medicamento). Destaca-se ainda que essas
acOes sao dadas como necessarias socialmente e pela ESF, tanto que estdo

diluidas nas agdes de outros profissionais nao-farmacéuticos.

Discutida em varios momentos, a questdao do acesso € determinante para a adesao
ao tratamento e sucesso da intervencao assistencial, principalmente no manejo de
condicdes cronicas (MENDES, no prelo). E importante discutir a descentralizacdo
dos locais de dispensacdo de medicamentos, mas mantendo-se a légica de
economia de escale e escopo. No que tange a AF deve-se considerar a composicao
da equipe responsavel por essa dispensacdo e, em especial, a presenca do
farmacéutico. Coloca-se de forma bem clara que as atividades inerentes a este
profissional estdo presentes em todos os locais onde ha dispensacao do
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medicamento, as quais estdo sendo delegados a outros profissionais. Percebe-se
que a descentralizacao favorece o acesso ao medicamento, mas, se conduzida por
si s6, ndo incorpora as acgdes relativas ao uso racional do medicamento. E
importante considerar 0 exposto quando se analisa o impacto da implantacdo do
NASF com farmacéuticos para viabilizar as agées de AF na APS. Tal estrutura ou
induz a concentracdo da dispensacdo na sede do NASF na qual estara o
farmacéutico, o que pode restringir 0 acesso aos medicamentos, ou permite a
dispensacdo descentralizada sem a presenga deste de forma permanente.
Considerando-se ainda a abrangéncia populacional sob responsabilidade do
farmacéutico no NASF, assim como a possibilidade de que esses usuarios sejam
inclusive de mais de um municipio, torna as agdes relativas as Tecnologia de Uso de
Medicamentos inviaveis. Fortalece-se o status quo caracterizado neste estudo.

Ainda em relacédo a presenca do farmacéutico nos locais de dispensacao, estudos
apontam, indiretamente, que a presenca deste ndo necessariamente esta vinculada
a melhores resultados assistenciais (VIEIRA, 2008; NAVES; SILVER, 2005;
MORODIN, MALDANER, 2006). NAVES e SILVER (2005) relatam que o tempo
médio de atendimento do usuarios durante a dispensacéao foi de 53,9 segundos, 0
que inviabiliza qualquer atividade relativa a Tecnologia do Uso do Medicamento.
Considerando-se a distribuicdo da carga horaria de trabalho obtida no presente
estudo, constata-se a impossibilidade de realizacdo de ag¢des de Tecnologia de
Gestdo nao-classicas e das Tecnologias de Uso do Medicamento para alguns
profissionais por indisponibilidade de tempo, o que pode respaldar também a grande

variabilidade das respostas relativas a estes itens por parte dos profissionais.

Percebeu-se que para as agdes relativas as Tecnologias de Gestdo classicas
(utilizacdo de REMUME e sua revisdo, participacao do processo de compra, do
controle de estoque, do recebimento, do armazenamento e conferéncia da validade
de medicamentos) obteve-se altos valores de realizacdo. Porém, para as nao-
classicas (participacdo da CFT, emissdo de parecer técnico para o processo de
compras e dispensacao e armazenamento de todos os medicamentos na farmacia),
esse valor foi menor e bastante variavel. Para as acoes relativas as Tecnologias de
Uso do Medicamento os valores para a nao realizacdo foram os maiores. O
resultado apresentado é semelhante ao de outros estudos que avaliam a AF em



113

unidades de saude da APS, em que se constatou que as atividades predominantes
do farmacéutico sdo de controle de estoque e da dispensacdo (Tecnologias de
Gestao), com menor participacdo na promoc¢ao do uso racional (Tecnologia do Uso)
(NEVES; SILVER, 2005; MORODIN; MALDANER, 2006). Ha que se enfatizar que,
embora as variaveis observadas nos estudos citados tenham sido diferentes,
sobretudo em relacdo as Tecnologias de Gestdo nao-classicas e as de Uso do
medicamento, a tendéncia pode ser considerada semelhante nas situacoes
avaliadas neste estudo. Uma observacao importante caracteriza a nao uniformidade
de conduta em relacdo, principalmente, a Tecnologia de Uso: a maioria dos
profissionais relatam ndo realizar as atividades relativas a esta tecnologia e, de
forma paradoxal, a segunda resposta mais freqluente foi a de realizagdo das
atividades de forma cotidiana (semanalmente). Essa nao uniformidade de acdes é
mencionada por varios autores, o que reflete a inexisténcia de um perfil de atuacéao
profissional nesse nivel de atencao (MARIN, 2003; ANGONESI, 2008; MARODIN;
MALDANER, 2006).

A reestruturacdo da APS e seu fortalecimento, em Minas Gerais, por meio do Saude
em Casa e do PDAPS, a definicdo do processo de trabalho das ESF por meio da
programacao local do PDAPS, as acdes relativas a farmacoterapia delegadas a
outros profissionais ndo farmacéuticos na programacao local e, na contramao, o
estimulo ao fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica estadual por meio do Plano
Estadual de Rede da Assisténcia Farmacéutica focado, predominantemente, nas
Tecnologias de Gestao do Medicamento formam um panorama geral que caracteriza
nossa realidade atual de reorganizacdo da AF no estado. Desconsidera-se o
movimento nacional e, principalmente, internacional da revisdo do papel do

farmacéutico como membro da equipe de saude.

Assim como relatado por VEIRA (2008), esta claro que o propdsito de reorientacao
da AF previsto na PNM e o de qualificacao dos servigos farmacéuticos estao muito
aquém de sua concretizacdo quando se avalia a atuagao no territério municipal,
principalmente no que tange as acdes relativas a assisténcia ao usuério. E preciso
avancar muito e superar o modelo vigente de AF no SUS, reduzido, na maioria dos
municipios, a aquisi¢cao e a distribuicdo de medicamentos. Percebe-se que as agdes
que dependam da interrelacdo com outros profissionais ou que requeiram a saida do
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profissional da farmacia ndo sao realizadas de forma uniforme. Enfatiza-se mais
uma vez a descaracterizacao das acdes deste profissional, que se apresentaram de
forma variavel nas respostas obtidas (exceto para as Tecnologia de Gestao
classicas). A nao identidade deste contribui para o ndo reconhecimento social como
membro da equipe de saude e como responsavel por garantir os resultados da

intervengbes farmacoterapéuticas.
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“E preciso ter a coragem afirmativa e dizer que
outro mundo é possivel. E que outro modelo de
sociedade é necessario.”

Suely Rozenfeld

7 CONCLUSAO
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Os resultados obtidos sugerem que acdes relativas a Tecnologia de Gestdo do
Medicamento caracterizadas, em Ultima analise, como formas de garantir o
abastecimento e o0 acesso aos medicamentos, se mantém sob controle do
farmacéutico. A Tecnologia do Uso do Medicamento (relativa a resolutividade da
intervengéo assistencial e ao uso racional de medicamentos) vem sendo realizada
em menor proporgao pelo farmacéutico e de forma pouco uniforme. Para a avaliagcao
da Tecnologia de Gestdo esta foi classificada quanto ao nivel de refinamento das
acOes considerando-se duas categorias: atividades de Tecnologia de Gestdo do
Medicamento classicas (utilizacado de REMUME e sua revisdo, participacdo do
processo de compra, do controle de estoque, do recebimento, do armazenamento e
conferéncia da validade de medicamentos) e nao-classicas (participacdo da CFT,
emissdo de parecer técnico para 0 processo de compras e dispensacao e
armazenamento de todos os medicamentos na farmécia). Observa-se, pelos
resultados obtidos, a ndo uniformidade de condutas por parte dos farmacéuticos no
que se refere a acoes de Tecnologia de Gestao do Medicamento nao-classicas e as
de Tecnologia de Uso do Medicamento. Finalmente, o trabalho caracterizou grandes
dificuldades para a definicdo de uma identidade desse profissional no que compete
as aclOes relativas a assisténcia diretamente ligadas a farmacoterapia e o
deslocamento dessas atividades para outros profissionais que compdem a equipe de
APS.
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APENDICE A - Questionario enviado via postal 126

N2 do questionario

Eg.fggggré‘:gg's Questionario para a caracterizacao das
p e o atividades exercidas pelos Farmacéuticos na | N¢ de Folhas 01/01
FACULDADE DE  rrcsissc < Atencao Primaria a Salude (Atengao Basica). Data do -
FARMACIA/UFMG preenchimento

1. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
Nome CRF: | UF |

1. Masculino T

Instituicdo
Sexo: 2. Feminino | Idade (em anos): Formadora (graduagao):
|:| 1. até 1 ano (incluindo) 2.de 1 a2anos (incluindo) 3. de 2 a5 anos (incluindo)

Tempo de formado (a) ’ o f
(graduagéio): 4. de 5 a 10 anos (incluindo) 5. mais de 10 anos.

|:| 1. Ndorealizado 2. Aperfeicoamento 3. Especializagéo
Pé6s-graduagao: 4. Mestrado 5. Doutorado 6. Outros  Qual?

1. Saude Publica 2. Gestéo de Pessoas 3. Saude da Familia 0. N&o se aplica

Area de concentragao:

4. Andlises Clinicas

5. Ciéncias Farmacéuticas 6. Outros. Qual?

2. CARACTERIZACAO DO TRABALHO

Trabalha em mais de um municipio? 2. Néo
MUNICIPIO DE TRABALHO 1
Nome do municipio:
Telefone de trabalho: ( ) E-mail:
Nome da Unidade de trabalho:
1. UBS Numero de UBS que atende:

3. Outros. Qual? g |:|

Local de trabalho: 2. ESF Numero de ESF que atende:l |

) I:l 1.CLT 2. Estatutario/Municipio 3. Estatutario/Estado 4. Autbnomo
Tipo de vinculo contratual: 5. Contrato administrativo 6. Terceirizado 7. Outros. Qual?
I:l 1. até 4h 2. de 5h a 10 horas 3.de 11ha20h
Carga horéria semanal: 4.de21h a30h 5.de 31h a 40h 6. mais de 40h
) I:l 1. até 6 meses 2.de 7 meses a 1 ano 3.de1a2anos
Tempo de trabalho no local: 4.de2ab anos 5.de 5a 10 anos 6. mais de 10 anos
) I:I 1. até 6 meses 2.de7meses alano 3.de1a2anos
Tempo de trabalho no municipio: 4.de2ab5 anos 5.de 5a 10 anos 6. mais de 10 anos
_ I:I 1. até R$500 2.de R$500 a R$1000 3. de R$1000 a R$2000 4. de R$2000 a R$3000
Remuneragéo: 5. de R$3000 a R$4000 6. mais que R$4000 7. trabalho voluntério (R$0,00)

MUNICIPIO DE TRABALHO 2 (se s6 trabalha em 1 municipio ndo é necessario preencher os campos abaixo)

Nome do municipio:

Telefone de trabalho:

E-mail:

Nome da Unidade de trabalho:

Local de trabalho:

1. UBS
2. ESF

3. Outros. Qual?

NUmero de UBS que atende: I:l

NUmero de ESF que atende:

) I:l 1.CLT 2. Estatutario/Municipio 3. Estatutario/Estado 4. Autbnomo
Tipo de vinculo contratual: 5. Contrato administrativo 6. Terceirizado 7. Outros. Qual?
I:l 1. até 4h 2. de 5h a 10 horas 3.de 11ha20h
Carga horéaria semanal: 4.de21h a30h 5.de 31h a40h 6. mais de 40h
) |:| 1. até 6 meses 2.de 7 meses a 1 ano 3.de1a2anos
Tempo de trabalho no local: 4.de2ab5 anos 5.de 5 a 10 anos 6. mais de 10 anos
) I:I 1. até 6 meses 2.de7 meses alano 3.de1a2anos
Tempo de trabalho no municipio: 4.de2ab5 anos 5.de 5a 10 anos 6. mais de 10 anos
) I:l 1. até R$500 2. de R$500 a R$1000 3. de R$1000 a R$2000 4. de R$2000 a R$3000
Remuneragéo: 5. de R$3000 a R$4000 6. mais que R$4000 7. trabalho voluntério (R$0,00)
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SECRETRAIA DE ESTADO N2 do questionario

Questionario para a caracterizagao das

DA SAUDE LS ; A
,:A MINASGERNIS o atividades exercidas pelos Farmacéuticos na | ne de Folhas 01/01
SUNERIND D8 ESTAN) g Atencdo Primaria a Saude (Atencédo Basica). ;
twvissss e, FACULDADE DE aculdade de ) o Datad
FARMACIA/UFMG > atado
preenchimento

[ 3. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES EXERCIDAS |

3.1 Atividades relacionadas a Gestao do Medicamento
Utilize a escala a seguir indicando se vocé ou sua equipe (auxiliares ndao farmacéuticos) realizam as atividades

INSTRUGOES:

listadas abaixo:

1.Sim 2. Nao 3. Nao compete a vocé ou sua equipe essa fungao
Atividades

Utiliza uma lista padronizada de medicamentos adotada no municipio.

Subsidia e contribui na revisdo periddica da lista padronizada de medicamentos adotada no municipio.

Dispensa todos os medicamentos fornecidos pelo servigo na farmacia da unidade de saude (garante que a farmacia seja o Unico
local de dispensacdo de medicamentos).

Mantém todos os medicamentos fornecidos pelo servico armazenados na farmécia da unidade de salde (ndo tem estoques nos
consultérios salas de atendimento do paciente).

Controla o estoque de medicamentos.

Armazena os medicamentos.

Recebe os medicamentos.

H00000004

Confere a validade dos medicamentos.
3.2 Atividades relacionadas as Fontes de Informacao sobre Medicamentos

1. Diariamente 2. mais que 2 vezes/ semana
Frequéncia com que vocé tem duvidas relacionadas a 3 o y 1 da 15 di
medicamentos durante a sua rotina de trabalho. |:| - menos que 2 vezes/semana 4.1 vez a cada 1as
= 5.1 vez/ més 6. menos que 1 vez/ més (eventualmente)
(Preencha com apenas uma opgao)
7. ndo tem duvidas relacionadas a medicamentos
Proporgéo dessas duvidas que vocé consegue obter I:I 1.100-80%  2.79-50% 3. 49-30%
respostas. (Preencha com apenas uma opg&o) 4. 29-10% 5. <10% 6. Nunca
. . . R 1. Livros 2. Internet aberta
Fontes de informagdo sobre medicamentos vocé tem
acesso no seu local de trabalho. |:| 3. Pubmed, Medline etc 4. Representantes comerciais
(Preencha todas as suas opg¢des, mesmo se mais de 5. Universidade / Faculdade 6. Contato com outros farmacéuticos
uma)
7. Outros. Qual?
1. Diariamente 2. mais que 2 vezes/ semana
Fregiiéncia com que vocé utiliza essas fontes. |:| 3. menos que 2 vezes/ semana 4. 1 vez a cada 15 dias
(Preencha com apenas uma opgé&o) 5.1 vez/ més 6. menos que 1 vez/ més (eventualmente)
7. ndo tem dlvidas relacionadas a medicamentos

3.3 Atividades gerais relacionadas a Utilizacdo do Medicamento

INSTRUCOES: Com qual freqiiéncia vocé realiza as seguintes atividades? Utilize a escala a seguir:
1. mais que 2 vezes/ semana 2. menos que 2 vezes/ semana 3. 1 vez a cada 15 dias 4. 1 vez/ més
5. menos que 1 vez/ més (eventualmente) 6. ndo realiza essa atividade
Atividades Frequiéncia

Levanta periodicamente os usudrios atendidos nos servigos de acordo com suas necessidades farmacoterapéuticas (levantamento
por grupos de medicamentos ou doengas).

Agenda ou viabiliza o agendamento do retorno dos usuarios de acordo com as necessidades farmacoterapéuticas, a classificagdo
do risco do usuario e o esquema de dispensacdo dos medicamentos (ndo considerar o periodo de retorno do usuario e sim quantas
vezes vocé faz essa atividade durante a semana de trabalho).

Avalia a comodidade da farmacoterapia estabelecida tendo especial atengao a terapias que facilitem o dia-dia dos usuarios.

Acompanha e reforca a mudanga dos habitos de vida e alimentares como estratégias para o aumento da qualidade de vida dos
usuarios e reducédo das necessidades farmacoterapéuticas.

Acompanha os usudrios com politerapia com vistas a vigilancia a reagdes adversas e interagdes medicamentosas.

Identifica usuarios com reagdes medicamentosas e encaminhar para confirmagéo diagnéstica.

Implanta estratégias de triagem de pacientes de risco farmacoterapéutico e acompanha-los.

Faz busca ativa ou viabiliza a busca de faltosos que participem de programas como o de tratamento da Hanseniase e/ou
Tuberculose (ndo considerar o periodo de retorno do usuério e sim quantas vezes vocé faz essa atividade durante a semana de
trabalho).

JoHoD Ui
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SECRETRAIA DE ESTADO N2 do questionario

Questionario para a caracterizacdo das

DA SAUDE . L A
,;A MINASGERAIS atividades exercidas pelos Farmacéuticos na | ne de Folhas 01/01
GOVERNO DO ESTADO

FACULDADE DE s Atencao Primaria a Saude (Atencao Basica).

FARMACIA/UFMG

UF M G

Data do )

preenchimento

INSTRUGOES: Com qual freqiiéncia vocé realiza as seguintes atividades? Utilize a escala a seguir:
1. mais que 2 vezes/ semana 2. menos que 2 vezes/ semana 3. 1 vez a cada 15 dias 4. 1 vez/ més
5. menos que 1 vez/ més (eventualmente) 6. ndo realiza essa atividade
Atividades Freqiiéncia

Acompanha a adeséo dos usudrios ao tratamento.

Acompanha a evolugéo da farmacoterapia para usuarios referenciados a centros de atengé@o secundaria e/ou terciéria.

11

Realiza a¢des de educagéo e promogéo da salde a comunidade.

3.5 Tuberculose (caso ndo haja casos na area ou municipio marque os itens com O)

Atividades Frequiéncia

Dispensa tuberculostaticos somente mediante a apresentagdo e recolhimento da Notificagdo (inicio do tratamento) ou ficha de
acompanhamento mensal (usudrios em tratamento).

1

Cadastra os usudrios que iniciam o tratamento para Tuberculose.

Dispensa os medicamentos para o tratamento padrédo de Tuberculose orientando os usudrios quanto a importancia do tratamento
para a cura e sucesso da farmacoterapia.

Preenche o Histérico da Dispensag&o Mensal de Tuberculostaticos.

Preenche o Mapa de Movimentagdo Mensal e Solicitagdo de Tuberculostaticos.

Envia as notificagdes e fichas de acompanhamento mensal aos érgaos responsaveis pelo langamento dos dados no SNAN.

Envia 0 Mapa de Movimentagdo Mensal e Solicitagdo de Tuberculostaticos para a GRS de referéncia para a reposicdo dos
medicamentos.

Acompanha a ades&o dos usudrios ao tratamento.

IR

Supervisiona a tomada diaria de tuberculostéticos, para usudrios indicados - estratégia DOTS.

Faz levantamento de usuarios que ndo compareceram ao Ultimo retorno agendado.

Informa a equipe quando do término ou abandono da farmacoterapia para a definicdo da alta e cura dos usudrios em tratamento
para Tuberculose.

1

3.6 Hipertensao Arterial

Atividades Freqiiéncia

Cadastra os usudrios que iniciam o controle e o tratamento de agravos da Hipertenséo.

Dispensa os medicamentos para o controle e o tratamento de agravos da Hipertensao orientando os usuarios quanto a importancia
da ades&o a farmacoterapia.

1

3.7 Diabetes Mellitus (caso ndo haja casos na area ou municipio marque os itens com O)

Atividades Freqiiéncia

Cadastra os usuarios que iniciam o controle e o tratamento de agravos do Diabetes Mellitus, tanto os que utilizam hipoglicemiantes
orais quanto os usuarios de insulina.

Dispensa os medicamentos para o controle e o tratamento de agravos do Diabetes Mellitus orientando os usuarios quanto a
importancia da ades&o a farmacoterapia.

Orienta, quando do inicio da utilizagdo de insulina(s), sobre a técnica de preparo da insulina, materiais necessarios, técnica de
aplicagdo e mistura de insulinas.

Juod

Orienta, quando da dispensacéo da (s) insulina(s), quanto as condi¢des de armazenamento e transporte.

3.9 Saude do idoso

Atividades Freqiiéncia

Cadastra os usudrios com 60 anos ou mais que iniciam o controle e o tratamento de agravos de qualquer natureza.

Dispensa os medicamentos para o controle e o tratamento de agravos de qualquer natureza.

Agenda ou viabiliza o agendamento do retorno dos usuérios de acordo com as necessidades farmacoterapéuticas, a classificagdo
do risco do usuario e 0 esquema de dispensagao dos medicamentos.

1

3.10 Saude Mental

Atividades Freqiiéncia

Faz levantamento mensal de usuérios cadastrados nos programas de Saude Mental em tratamento.

Dispensa os medicamentos para o tratamento e estabilizagéo de transtornos mentais orientando os usuarios e/ou familiares.

U

Capacita os funcionarios da farmécia para lidar com os usuarios com transtornos mentais.
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N2 do questionario

Rt i Questionario para a caracterizagio das
,_A MINASGERAIS atividades exercidas pelos Farmacéuticos na | Ne de Folhas 01/01
SUVERND D8 ESTA) Atencdo Primaria a Saude (Atencédo Basica).

FACULDADE DE Faculdade de
FARMACIA/UFMG

UF M G

preenchimento

INSTRUGOES: Com qual freqiiéncia voceé realiza as seguintes atividades? Utilize a escala a seguir:
1. mais que 2 vezes/ semana 2. menos que 2 vezes/ semana 3. 1 vez a cada 15 dias 4.1 vez/ més
5. menos que 1 vez/ més (eventualmente) 6. ndo realiza essa atividade
3.11 Criancas com menos de 5 anos portadoras de Asma
Atividades Frequiéncia

Cadastra as criangas com menos de 5 anos que iniciam o controle e o tratamento de asma.

Dispensa os medicamentos para o controle e o tratamento da Asma orientando os pais/ cuidadores quanto a importancia da adesdo a
farmacoterapia.

Orienta a mée/cuidador em relag&o a utilizagao dos espagadores e dos medicamentos spray/aerossol

Orienta a mée/cuidador em relagéo a limpeza correta do espagador e em relagdo a higiene bucal da crianga apés o uso de corticéide.

Agenda ou viabiliza o agendamento do retorno dos usudrios de acordo com as necessidades farmacoterapéuticas, a classificagdo do
risco do usuario e o esquema de dispensagdo dos medicamentos.

HULOL

Orienta quando a necessidade de um ambiente domiciliar que livre de alérgenos.
3.12 Hanseniase (caso ndo haja casos na area ou municipio marque os itens com O)
Atividades Freqiiéncia

Dispensa medicamentos para o tratamento de Hanseniase somente mediante a apresentacdo e recolhimento da Notificagao (inicio
do tratamento).

1

Cadastra os usuérios que iniciam o tratamento para Hanseniase.

Dispensa os medicamentos para o tratamento padrdo de Hanseniase orientando os usuarios quanto a importancia do tratamento
para a cura e sucesso da farmacoterapia.

1

Envia as notificagdes e fichas de acompanhamento mensal aos érgéos responsaveis pelo langamento dos dados no SNAN.

Envia o Mapa de Movimentagdo Mensal e Solicitagcdo de medicamentos para Hanseniase para a GRS de referéncia para a reposigao
dos medicamentos.

Acompanha a adeséo dos usuarios ao tratamento.

Supervisiona a dose mensal supervisionada de medicamentos para Hanseniase.

Faz levantamento de usuérios que ndo compareceram a Ultima dose supervisionada agendada.

Informa a equipe quando do término ou abandono da farmacoterapia para a definicdo da alta e cura dos usudrios em tratamento para
Hanseniase.

3.13 Outros
INSTRUCOES: Utilize a escala a seguir indicando se vocé ou sua equipe (auxiliares nao farmacéuticos) realizam as atividades

L

listadas abaixo:

1. Sim 2. Néo 3. Ndo compete a vocé ou sua equipe essa fungao

Atividades Freqiiéncia

Existe uma Comiss&o de Farmécia e Terapéutica - CFT - no municipio?

Participa dessa Comisséo (CFT)?

Participa do processo de Pedido de Compra dos medicamentos dispensados no municipio?

L

Emite parecer técnico dos medicamentos avaliados no processo de compra?
Observacgoes, esclarecimento ou sugestoes
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Questionario para a caracterizagdo das atividades exercidas pelos
Farmacéuticos na Atengéo Primaria a Saide (Atengédo Basica).

TERMO DE CONSENTIMENTO
Caso seja selecionada a opgao NAQ em um dos dois campos, favor reencher os dados pessoais na

pagina seguinte e ir até a Gltima pagina para salvar o preenchimento. Dessa forma esse questionario
ndo sera enviado novamente a vocé. Obrigada.

Considerando- se a importdncia do papel do medicamento no processo de salde-doenca na sociedade
atual, nde restam ddvidas quanto ao peso da estruturacio da Assiténcia Farmacéutica na resolutividade
da Atencdc Basica e, para tanto, perceber quais as reais afribuicies dos Farmacéuticos que atuam
nessa area. Conhecer e compreender como estio organizadas e se desenvolvendo as funcBes desse
profissional pode lancar bases para propostas de melhor adequacdo de sua participacdo na construcio
de uma Assisténcia Farmacéutica afinada com os objetivos de fortalecer o SUS

E com esse objetivo que emiamos a vocé, Farmacéutico, este questiondrio.

As informacdes coletadas nesse questiondrio serdo utilizadas come dados conselidados e analisades
como um conjunte. Menhuma andlise ou divulgacdo de informacfes individuais sera processada, e ndo
ha nenhurmn carater punitive em questio. As informacies prestadas s3o sigilesas e ndo serdo vinculados
de forma alguma a vocé. O anonimato serd garantido

A0 preenché-lo vocé esta contribuindo para a construgdo e redefinigio do papel do Farmacéutico na
assisténcia, em especial no contexto do Sistema Unico de Sadde.

1. Deseja contribuir com essa pesquisa?
 8im

 Nio

2. Trabalha na Assisténcia Farmacéutica municipal (farmacia basica)?

i 8im

v

Concluida & [& € Internet H 100% ~
e >
t
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE A wusconas
GOVERND DO ESTADOD

ESCLARECIDO

Como farmacéutico(a) atuante na Atengéao Primaria do SUS/MG, V. Sa. esta sendo convidada

Faculdade de

UF M G

para participar da pesquisa "Papéis e funcdes do farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude do

estado de Minas Gerais”. A pesquisa, desenvolvida como uma parceria entre a Faculdade de

Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais e a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude serd censitdria, de forma que todos os
farmacéuticos(as) identificados na rede de Atencédo Primaria serdo convidados.

O objetivo da pesquisa é “Determinar o perfil das responsabilidades e atividades exercidas
pelos farmacéuticos na Atencdo Priméria & Satide no Sistema Unico de Satde de Minas Gerais, e
correlaciona-lo com as propostas de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica e de racionalizagdo do
consumo de medicamentos delineadas por organismos nacionais e internacionais em relagdo ao
escopo da Assisténcia Farmacéutica nesse nivel de atengdo”. Sua participagdo consiste em
responder ao questionéario, prestando as informagbées de maneira fidedigna. Todo o material da
pesquisa foi aprovado pelas instancias administrativas das duas instituigbes competentes e
respectivos Comités de Etica em Pesquisa.

Sua participacdo nao é obrigatoria, ndao sera remunerada e nao trara qualquer outro
tipo de beneficio pessoal. Também nao ha riscos pessoais envolvidos, sejam eles fisicos ou
de outra natureza. A equipe de pesquisadores garantira o anonimato das informacdes,
destruindo, apés a digitacdao, qualquer possibilidade de conexdao entre seu nome e as
informacdes prestadas. Caso concorde e responda ao questionario, assim mesmo podera desistir
de participar, retirar seu consentimento e solicitar que as informacgdes prestadas sejam excluidas da
pesquisa. A recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdéo com a UFMG ou SES/MG.
Salientamos apenas que apdés a digitagdo nao sera mais possivel proceder a retirada das
informacgdes por razdo da destruicdo da identificacdo pessoal dos mesmos. Essas informagdes serdo
divulgadas por meio de analises globais, sem a possibilidade de identificagao pessoal.

Qualquer explicagcao adicional podera ser solicitada nos enderegos abaixo:

Prof. Dr. Edson Perini — Depto. Farmacia Social. Faculdade de Farmacia/UFMG. Campus Pampulha.
Tel (31) 3499-6856. E-mail: eperini@ufmg.br.

Farmacéutica Diana Martins Barbosa — Coordenacdo de Atencao Basica. GRS.BH / Secretaria de
Estado da Saude/ MG. Tel (31)3284-8333. E-mail: diana.martins@saude.mg.gov.br.

Comité de Etica em Pesquisa — UFMG. Tel (31) 3499-4592/4027. E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Eu, , declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios desta pesquisa e concordo em participar respondendo ao questionario proposto.

Ass.:

Local: Data: / /

ATENCAO: No caso de envio eletrénico, a assinatura deste termo é
dispensada. O envio da resposta sera assumido como concordancia.
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UMG Universidade Federal de Minas Gerais

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 329/07

Interessado(a): Prof. Edson Perini
Depto. de Farmacia Social
Faculdade de Farmacia-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de outubro de 2007, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Papéis e fun¢gdes do farmacéutico na
atengdo primaria a satide no Estado de Minas Gerais" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apoés o inicio do projeto.

A
Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - e-mail: prpgZiicoep.ufing.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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