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O impacto da atuagdo

de farmacéuticos na gestdo da
assisténcia farmacéutica em Teresina (P

CARACTERIZACAO

Teresina, capital do Piaui, localiza-se na regido
conhecida como meio norte do Estado, numa area en-
tre os rios Poti e Parnaiba, situando-se a 350 km do
litoral. Segundo dados de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta uma po-
pulacdo de 814.230 habitantes, sendo a maioria com-
posta por mulheres (53,25%). 0 indice de habitantes
alfabetizados é de 83,64%. Com area de 1.391.981
km? e densidade demografica de 584,94 hab/kmz?, a
capital apresentou um Indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM) - 2010, de 0,751.

Destacando-se no quesito de prestacdo de servi-
¢os, a capital possui uma rede de ensino avancada.

Também atrai milhares de pessoas que buscam tra-
tamentos de sal(ide, pois &€ um centro de referéncia
regional.

Perfil epidemiolégico

A realidade da populagdo de Teresina ndo difere
da realidade da populacdo das demais capitais brasi-
leiras. A capital apresenta um perfil de saide-doenca
similar ao verificado atualmente no Brasil. Uma parcela
significativa é acometida por doengas cronicas, entre
elas hipertensdo e diabetes. Segundo dados de 2013,
do Ministério da Sadde, o indice médio de hipertensos
foi de 7,3%, sendo a média nacional de 9,5%, isto con-
siderando apenas familias cadastradas no Sistema de
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Informagdo da Atencdo Basica (Siab). Para diabetes,
considerando o mesmo cenario da analise anterior, a
porcentagem foi de 1,7% e a nacional de 2,3%.

Dados da Secretaria de Planejamento de Teresina
e do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
do Ministério da Salide mostram que as doencgas que
acometem o aparelho circulatério sao responsaveis
pelo maior nimero de 6bitos (6.834 casos), acompa-
nhados das causas externas (3.010 6bitos).

Estruturacao da rede de saide

Desde a reforma administrativa, em 2013, o SUS
em Teresina operacionaliza-se em torno da Fundagdo
Municipal de Salde (FMS) e Fundagao Hospitalar de
Teresina (FHT), ambas coordenadas pela Secretaria
Municipal de Sadde (SMS).

A FMS é responsavel pela Atencdo Basica do mu-
nicipio, que conta com uma cobertura aproximada de
95% pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Séo
258 equipes, 3 Nicleos de Apoio a Salde da Familia
(Nasf) e 90 Unidades Basicas de Salde (UBS) distri-
buidas em 3 regides de salide, sendo 19 delas na zona
rural. A FMS conta, ainda, com seis Caps, sendo quatro
Caps IT; um Caps Alcool e Drogas (AD II) e um Caps III.

A rede assistencial da FHT é composta pelo Ser-
vico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), por
10 hospitais de pequeno e médio porte, sendo que,
4 destes, ofertam servicos de maternidade; e pelo
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) que é o maior
hospital plblico do Piaui, uma referéncia com seus
quase 300 leitos para a populacdo local e todo o
Piaui, além de outros estados.

Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica (AF) em Teresina or-
ganiza-se nas geréncias de AF das duas fundacgdes
de sadde. Ambas possuem Centrais de Abastecimen-
to Farmacéutico (CAF) independentes e, além destas
duas, o HUT possui CAF e geréncia de farmacia pro-
pria, devido as caracteristicas peculiares do hospital.

Desde 2013, farmacéuticos assumiram a ges-
tdo da AF nas duas fundacgdes. Cabe ressaltar que,
da equipe de 25 farmacéuticos atuantes na AF em
Teresina, cinco ja sao especialistas em gestao da AF,
p6s-graduados por meio do programa do Ministério
da Sadde, e outros cinco estdo em processo de con-
clusao da mesma especializacao.

Cada Diretoria Regional de Satde da FMS con-
ta com um farmacéutico realizando a supervisao das
UBS. Além disso, a fundacao conta com um farmacéu-
tico supervisor dos Caps, uma gerente farmacéutica,
uma farmacéutica responsavel técnica pela CAF e um
farmacéutico supervisor das acoes da AF, além do se-
cretario da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

A FHT conta com uma equipe de 13 farmacéuti-
cos no HUT. Na gestao, a FHT conta com um gerente
farmacéutico da AF da rede hospitalar, um farmacéu-
tico no Nicleo de Planejamento, um farmacéutico
gerente do HUT e um farmacéutico na CAF.

Em 2014, o gasto per capita anual com medica-
mentos da Atencdo Basica e de uso hospitalar foi de
aproximadamente R$ 21,48.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia foi realizada com os seguintes
objetivos:

e |evantar os principais impactos relacionados
a atuacdo do farmacéutico na gestdo da AF
de Teresina (PI).

® Analisar qualitativamente e quantitativa-
mente o elenco de medicamentos padroni-
zados em Teresina (PI) ap6s a insercao do
farmacéutico na gestdo da AF.

e Comparar as atividades realizadas e planeja-
das pela gestdo da AF em Teresina (PI), antes
e depois da insercdo do farmacéutico direta-
mente nas atividades de gestao.

e Analisar o impacto financeiro da padroniza-
cdo de medicamentos na Atencao Basica.

e Destacar a importancia de a¢des educativas
na propagacao dos conhecimentos pertinen-
tes a AF.

METODOLOGIA

0 primeiro passo para a organizacao da AF em Tere-
sina (PI) foi a insercdo do farmacéutico diretamente na
gestdo. A partir dai, foi realizado um diagnéstico situa-
cional e identificadas as possiveis intervencoes a serem
executadas em curto e longo prazo. Dessa forma, nesse
estudo foram descritas as principais acoes realizadas e
planejadas no periodo de 2013 a 2014. Além disso, foi
realizada a analise comparativa do panorama dos servi-
cos de AF antes e depois da insercdo do farmacéutico.



Descricao da experiéncia

Apds a insercao dos farmacéuticos na gestao da
AF, significativos avancos nas acgdes pertinentes a
essa area puderam ser observados. As atividades e
competéncias da AF tornaram-se visiveis a gestao,
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aos outros profissionais da saidde e a populacao, que
em determinadas atividades contavam com o auxilio

direto do farmacéutico.

0 quadro a seguir mostra a realidade encontrada
no diagnéstico situacional, as intervencdes realiza-
das e os principais resultados obtidos.

Diagnéstico situacional Intervencgoes realizadas Resultados obtidos

1. Auséncia de revisao periddica do
elenco de medicamentos (dltima re-
visdo em 2009).

2. Necessidade de melhorias estru-
turais e logisticas nas CAFs da FMS
e FHT.

3. Assisténcia farmacéutica presente
nos instrumentos formais de planeja-
mento - Plano Plurianual (PPA); Pro-
gramacado Anual de Sadde (PAS); e Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) -,
sem relatar a real necessidade dentro
do sistema.

4. Necessidade de qualificacdo das
acoes da AF em todos os niveis de
atencdo a salde da rede.

1.1 Constatacao da necessidade de criacao da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

1.2 Adequacdo da padronizacdo de medica-
mentos de acordo com a Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) vigente.

1.3 Participacdo de farmacéuticos na anélise e
revisao do elenco de medicamentos e insumos,
a medida que as renovacdes de licitagdes fos-
sem acontecendo.

1.4 Minimizacdo da defasagem de padroniza-
¢do dos hospitais de pequeno e médio porte
em relacdo ao HUT.

2.1 Ressaltar formalmente junto as instancias
superiores a importancia de estruturacdo das
CAFs, a partir da visdo dos farmacéuticos, ade-
quando-se as legislacdes vigentes.

2.2 Apresentar a possibilidade de utilizagao
de recursos oriundos da Portaria Ministerial
1.555/2013, de financiamento da AF Basica,
para estruturagao fisica.

3.1 Inclusdo de acdes e metas especificas en-
volvendo todas as etapas do ciclo da assistén-
cia farmacéutica na PAS e PPA.

3.2 Definicao de dotagdo orcamentaria exclu-
siva para medicamentos no PPA.

4.1 Treinamento de servidores envolvidos di-
retamente na AF da Atencdo Basica, realizada
pelos farmacéuticos da FMS.

4.2 Elaboragdo e distribuicdo de guia de
boas praticas em farmacia para todos os es-
tabelecimentos de salde da Atencdo Basica.

4.3 Elaboracdo de um guia farmacoterapéutico
para os hospitais de pequeno e médio porte
da FHT;

4.4 Elaboracdo de nota técnica e treinamento
in loco em todas UBS a respeito do acesso a
insumos para diabetes.

- Publicacdo da portaria de criacdo e nomea-
cao dos integrantes da CFT da FMS.

- Publicagdo da portaria de Relacdo de Medi-
camentos Municipais Essenciais (Remume),
realizada e atualizada periodicamente pela CFT.

- Utilizacao do elenco de medicamentos da
FHT, revisado e padronizado, em toda a rede
hospitalar.

- Promocdo do acesso seguro e uso racional
dos medicamentos.

- Aprovacdo da reforma das CAFs municipais
com dotacao orcamentaria especifica, com re-
forma da CAF-FMS ja iniciada.

- Aquisi¢do de veiculo de pequeno porte, adi-
cional a frota de caminhdes aprovada para
melhoria da logistica de distribuicao.

- Aquisi¢do de equipamentos como estrados,
estantes etc.

- Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)
elaborados e implementados nas CAFs.

- Reconhecimento da AF como eixo estrutu-
rante dos servicos de salde.

- Planejamento e avalicdo sistematica das
acoes da AF.

- Monitoramento dos recursos financeiros apli-
cados na aquisicdo de medicamentos.

- Disponibilizacdo de instrumentos e recursos
sobre a padroniza¢do de medicamentos, propi-
ciando subsidios para os profissionais da sad-
de da rede quanto as classes de medicamentos
disponiveis e futuras revisdes de elenco.

- Regulamentagdo no atendimento aos pa-
cientes diabéticos insulinodependentes quan-
to a distribuicdo dos insumos para diabetes,
conforme a Portaria MS 2583/2007, por meio
de nota técnica da Geréncia de AF da FMS.
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Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0Os resultados e impactos gerados pela inser-
cao do farmacéutico na gestdao da AF podem ser
observados na rotina dos servicos nos quais ja
existe um reconhecimento da AF como eixo es-
truturante da rede assistencial e ndo apenas na
funcdo de abastecimento. Os principais impactos
sdo exemplificados abaixo:

e Com a criacdo da Comissao de Farmacia e Te-
rapéutica (CFT), da FMS, foi possivel a padro-
nizacdo dos medicamentos da Atencdo Basica
por meio da publicacdo da Remume. Assim,
adequou-se o elenco de medicamentos para
melhor suprir as necessidades da populacao,
evidenciado pela diminuicdo das solicitacoes
de medicamentos de forma administrativa,
bem como por demandas judiciais.

® A otimizacdo da aplicacdo de recursos finan-
ceiros, principalmente ao priorizar a aquisi-
cdo de medicamentos constantes na Rename
e financiaveis de modo tripartite na Atencéo
Basica, possibilitou a reducdo dos custos em
aproximadamente 19% em rela¢do ao ano an-
terior (grafico 1);

® Ampliacdo em 80% no elenco de medicamen-
tos (grafico 2) e em 48,8% da lista de ma-
teriais médico-hospitalares disponibilizados
para os hospitais de pequeno e médio por-
te da FHT, aumentando a resolutividade dos
mesmos;

e A partir da elaboragdo e distribuicdo de ma-
nuais de boas praticas em farmacia e a ela-
boracdo de POPs para serem executados nas
CAFs, possibilitou-se uma padronizacao dos
servicos, a resolucdo de ddvidas frequentes
e a possibilidade de aprendizado e realizacao
dos servicos por funciondrios novos, em oca-
sido de mudancgas no quadro de servidores;

® Fornecimento de subsidios para a prescricdo,
armazenamento e distribuicdo de medica-
mentos padronizados por meio da elabora-
¢do de um guia farmacoterapéutico para os
hospitais de pequeno e médio porte da FHT
(figura 1), contendo a classificacdo dos me-
dicamentos por Grupo Anatémico, Quimico e
Terapéutico (ATC), tabela de diluicdo e esta-
bilidade, lista de medicamentos de alta vigi-

lancia, dentre outras, a fim de racionalizar a
utilizacdo dos medicamentos;

e 0 treinamento dos servidores envolvidos di-
retamente na Atencdo Basica (figura 2) favo-
receu a promocao de um atendimento mais
humanizado a populagdo e possibilitou a pre-
vencdo de problemas corriqueiros relaciona-
dos as atividades de rotina das farmacias das
Unidades Basicas de Salde, dando maior se-
guranca e conhecimento aos servidores sobre
as atividades de saide por eles realizadas.

e (Otimizacdo do planejamento financeiro e
operacional da AF por meio da definicdo de
dotacdo orcamentaria especifica para a aqui-
sicdo de medicamentos;

® Monitoramento dos recursos destinados a
aquisicdo de medicamentos da Atencao Basi-
ca, conforme Portaria n°® 1.555/2013 e repas-
se financeiro da Secretaria Estadual de Saldde
(SES);

e Insercdo do farmacéutico nos processos de
aquisicdo de medicamentos e materiais, des-
de a elaboracdo de editais, analise das amos-
tras dos itens, analise de documentacdes e
pesquisa no Banco de Precos em Salide (BPS)
e na Camara de Regulacdo do Mercado de me-
dicamentos (Cmed), até a formulacao de pa-
receres técnicos para orientagao da Comissao
de Licitacao.

S SUO00.000, 00
RS 8.114.875,60 -19%
RS 2.000.000,00 \
RS 7.000.000,00 RS 6.579,040,10
Rl 6.000L000,00

-

Grafico 01: Reducdo dos custos financeiros em aproximadamente
19% na aquisicdo de medicamentos da Atencdo Basica a partir da
intervencao do farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica
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Grafico 02: Acréscimo do niimero de itens de medicamentos padro-
nizados para hospitais de pequeno e médio porte a partir da inter-
vencado do farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica



Resultado esperado

Com a aprovacdo das reformas das Centrais
de Abastecimento Farmacéutico da FMS e FHT sera
possivel realizar adequagdes nos procedimentos de
recebimento, armazenamento e distribuicdo dos me-
dicamentos, proporcionando um melhor controle de
estoque e garantindo que os medicamentos mante-
nham as suas caracteristicas de qualidade até que
sejam oferecidos ao usuario.

Préximos passos, desafios e necessidades

A partir da estruturacdo basica da AF (estrutura
fisica das CAFs e logistica de padronizacdo, finan-
ciamento, abastecimento e distribuicdo de medica-
mentos), varios outros desafios e necessidades se
apresentam. Muitos obstaculos ainda precisam ser
enfrentados, apesar dos in(imeros avangos observa-
dos nesta area na capital do Piaui. A sequir desta-
cam-se os préximos desafios a serem enfrentados:

® Promover a estruturacdao dos pontos de dis-
pensacdo de medicamentos, fornecendo-lhes
0s meios necessarios para o recebimento, ar-
mazenamento e dispensacdo adequados dos
insumos, garantindo assim maior seguranca
e a qualidade necessaria para a populacao;

¢ Integracdo dos pedidos de abastecimento das
unidades de satde consumidoras as CAFs por
meio de sistema informatizado, promovendo
um melhor controle de estoque e criacao de
um banco de dados mais eficiente.

e Insercao de farmacéuticos em pontos cha-
ve de dispensacao de medicamentos como
nos Caps e nos hospitais de pequeno e mé-
dio porte que ainda ndo contam com o pro-
fissional;

¢ Educacdo permanente e continua de todos os
profissionais envolvidos com a AF municipal;

® (riacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéuti-
ca da FHT.
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® Manter a Remume atualizada periodicamente,
por meio da CFT, conforme as necessidades
da populagao.

e Insercdo do profissional na equipe do Nasf,
integrando-o as outras areas de salde que
compdem a equipe, como também com a po-
pulacdo, promovendo o uso seguro e racional
de medicamentos.

Figura 1: Treinamento sobre boas praticas em Farmacia aos servidores
das farmacias das Unidades de Atencdo Basica da FMS

Guia
FArMACOTERAPEUTICO

Hedicamentos padren

FHT

Fundagha Mot als

SUW Teresina

- b Terewina

Figura 2: Capa do Guia Farmacoterapéutico dos medicamentos pa-
dronizados para os hospitais de pequeno e médio porte da Fundagao
Hospitalar de Teresina
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CONCLUSAO

0Os resultados observados por meio deste relato de
experiéncia mostram o potencial do farmacéutico
na gestdo da AF. A combinacdo dos conhecimen-
tos técnicos e habilidades gerenciais desse pro-
fissional possibilitaram avancos principalmente
relacionados a selecdo e uso racional de medica-
mentos, otimizacao dos recursos aplicados, capa-
citacdo de recursos humanos e estruturacao fisica
e logistica.

Dessa forma, desde que o farmacéutico ges-
tor atue de forma integrada aos outros setores da
salde, a insercao deste profissional, diretamente
em cargos de gestdo da AF, impacta positivamen-
te na melhoria dos servicos ao usuario do SUS,
sua atuagdo amplia os olhares dos outros gestores
para as questdes técnicas inerentes ao ciclo da AF
aliadas ao entendimento desta 4rea como compo-

nente imprescindivel do planejamento e execugao
dos servicos de salde.

INSTITUICAO
Secretaria Municipal de Salde de Teresina

AUTORES

Rafael Portela Fontenele
(Farmacéutico gerente de assisténcia farmacéutica - FHT)

Juliana Lima Nascimento
(Farmacéutica gerente de assisténcia farmacéutica - FMS)

Handerson Rodrigues Silva Lima
(Farmacéutico responsével técnico da CAF-FMS)

Tairo Janilson Cesar de Oliveira
(Farmacéutico do Nicleo de Planejamento da Assisténcia Far-
macéutica - FHT)

Clarissa Castelo Branco Ribeiro
(Farmacéutica da CAF-FMS)

CONTATOS
rafaelpfontenele@gmail.com
sms.gabinete@hotmail.com



