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“Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram conquistadas do que parecia impossivel.”

Charles Chaplin



RESUMO

O presente trabalho apresenta um estudo sobre o processo logistico de uma Central de
Abastecimento Farmacéutico Municipal — CAF-M. Identifica sua maior dificuldade de
gerenciamento e aponta possiveis meios de se solucionar ou amenizar o problema
diagnosticado. Os resultados nele expressos sdo frutos de uma pesquisa de campo do tipo
qualitativo e de carater exploratorio, em que se buscou riqueza de detalhes do funcionamento
do estabelecimento publico, a partir de entrevistas realizadas com o gestor da organizagdo e
usuarios, bem como visitas feitas a instituicdo, com o intuito de se observar as técnicas de
logistica que regem a gestdo. Os resultados obtidos demonstram as quatro etapas do ciclo de
logistica que a instituicdo utiliza e suas fragilidades, assim como o nivel de satisfagdo do
publico atendido. Seguido de um plano de intervengdo, que possibilitaria uma amenizacido do
problema em maior evidéncia, seguindo assim o fundamento correto da logistica de dispor o
produto certo, no local correto e nas condi¢cdes desejadas, satisfazendo deste modo as
necessidades dos usudrios. A pesquisa em questdo faz uma abordagem sobre a importancia
da assisténcia farmacéutica para a saude publica no Brasil. Responsdvel pela promogao,
protecdo e recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados, ¢ capaz de influir
significativamente na realizagdo correta da terapéutica medicamentosa. Atuando nas
atividades de padronizacio de medicamentos, aquisi¢do, armazenamento, dispensacio,
atencdo farmacéutica, farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, sendo considerada peca
chave no ciclo da politica que rege o SUS.

Palavras-Chave: 1. Gestdo Logistica 2. Assisténcia Farmacéutica 3. Sistema Unico de Saude
4. Descentralizacao.



ABSTRACT

The present work presents a study on the logistic process of a Municipal
Pharmaceutical Supply Center - CAF-M. Identifies their greatest management difficulty and
points out possible means of solving or alleviating the problem diagnosed. The results
expressed in it are the result of a qualitative and exploratory field research, in which the
richness of details of the operation of the public establishment was sought, based on
interviews with the manager of the organization and users, as well as visits made to the
Institution, in order to observe the logistics techniques that govern the management. The
results obtained demonstrate the four stages of the logistics cycle that the institution uses and
its fragilities, as well as the level of satisfaction of the public served. This was followed by an
intervention plan that would make it easier to minimize the problem, thus providing the
correct basis for the logistics of delivering the right product, in the right place and in the
desired conditions, thus satisfying the users' needs. The research in question approaches the
importance of pharmaceutical care for public health in Brazil. Responsible for the promotion,
protection and recovery of health in public and private establishments, is capable of
significantly influencing the correct implementation of drug therapy. Acting in the activities
of drug standardization, acquisition, storage, dispensing, pharmaceutical care,
pharmacovigilance and pharmacoepidemiology, being considered a key part of the policy
cycle that governs SUS.

Key words: 1. Logistics Management 2. Pharmaceutical Assistance 3. Single Health System
4. Decentralization.
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1.INTRODUCAO

O Decreto Federal n° 7.508, diz que o Sistema Unico de Satde, conforme disposto
na Constitui¢do Federal de 1988 deve dispor de planejamento da saude, da assisténcia a
saude, e da articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Garantindo assim o direito de
saude a todos.

A lei estabelece que todos os brasileiros tenham direito ao servigo gratuito de
saude, desde seu nascimento. O SUS (Sistema Unico de Saude) dispde de estabelecimentos
publicos de saude como: ambulatdrios, hospitais, postos de satude, laboratorios, farmacias, que
sd0 responsaveis por garantir o direito dos cidaddos a consultas, exames, internagdes e
tratamentos. Espera-se que os usudrios do sistema sejam atendidos com dignidade,
humanizagdo, respeito e aten¢do, e ainda que o atendimento seja oferecido de igual modo para
todos sem distingdo de cor, raca, religidio ou até mesmo classe social. E direito de todo
cidaddo ter acesso aos servigos necessarios para promogao, protecio e recuperacio da saude.

Dentre os variados servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) além
de atendimento ambulatorial, realizagdo de exames e internagdo hospitalar, o SUS
disponibiliza ainda acesso gratuito aos medicamentos necessdrios para tratar e restabelecer a
saude, nesse ponto atua a assisténcia farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica ¢ uma das areas de acdo do SUS e seu modelo de
gestdo segue os mesmos moldes do modelo de gestio da saude, onde os principios
primordiais sdo a universalidade e igualdade no atendimento e integralidade das agdes e
servicos de saude, com o dever de proporcionar ao usudrio total acessibilidade aos seus
Servicos.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada em 1998, entende que a
assisténcia farmacéutica ¢ responsavel por facilitar o acesso aos medicamentos essenciais,
bem como promover seu uso racional (MARIN, 2003). A satde publica sempre vem passando
por inimeras mudancas e regulamentacdes para atender da melhor forma suas demandas, ndo
divergindo assim da assisténcia farmacéutica. Com o aumento da demanda por medicamentos
cada vez mais crescente faz-se necessario um bom gerenciamento para atender a populagao.
Uma das maneiras de ampliacdo do acesso as acdes farmacéuticas se da através da
descentralizacdo do servigo para os pontos de dispensacdo. Fazendo assim com que haja uma

maior cobertura dos usuarios, facilitando seu acesso aos medicamentos essenciais.

Atualmente o Ministério da Saude disponibiliza medicamentos de componente

basico, estratégico e especializado, que garante acesso desde medicamentos para a prevengao
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e tratamento de doencgas endémicas e cronicas até medicamentos de alto custo, que sdo
distribuidos gratuitamente nas varias farmacias publicas espalhadas pelo pais. A CAF ¢
responsavel por realizar todo o trabalho de programagao, aquisi¢do, armazenamento, controle
e distribuicdo de medicamentos e materiais para as farmdcias publicas, centros de saude e
hospitais. Fungdo essa desenvolvida pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo, visando
oferecer atendimento com eficiéncia e agilidade.

O planejamento e gestdo sdo tarefas de grande complexidade, envolvendo um
grande numero de técnicas de logistica para o seu bom funcionamento, técnicas estas que
podem ou ndo ser suficientes para solucionar eventuais problemas do cotidiano com a
agilidade desejada.

Uma das organizagdes do SUS na qual o servico de assisténcia farmacéutica se faz
essencial se nomeia CAF — (Central de Abastecimento Farmacéutico), sendo ela responséavel
por suprir todas as necessidades existentes para que a assisténcia seja ofertada com qualidade
e acessibilidade, requerendo boas técnicas de logistica para desempenhar seu papel com
eficacia. Estas técnicas possibilitam organizar, monitorar, avaliar e acompanhar a realizagao
de cada agdo, garantindo assim o sucesso nos resultados.

Sabemos que a logistica ¢ a area da gestdo cujas atividades estdo voltadas para o
planejamento, sendo responsavel por providenciar recursos, equipamentos ¢ informagdes para
realizagdo de todas as atividades de uma organizagdo. Como em todos os ambitos, na
Administracdo Publica a logistica ndo ¢ diferente, tem como missdo e objetivo dispor o
produto/servigo certo, no lugar, tempo e condigdes desejadas, através de todo um
planejamento e controle de fluxos eficientes de materiais e informacdes, desde seu ponto de
origem até¢ o ponto de consumo, atendendo assim as necessidades da sociedade. Gerencia
desde a compra de materiais, planejamento de produgdo, o transporte, armazenamento €

distribui¢ao de produtos.
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2. JUSTIFICATIVA

A realizag@o deste trabalho se da com o intuito de atender eficazmente o requerido
na Disciplina de Seminario Tematico I, escolher uma organizagdo como objeto de estudo e
identificar problemas vivenciados pela mesma com a possibilidade de intervencdo. Com a
premissa de que ¢ uma das areas mais complexas e deficientes da administracdo publica
brasileira, a linha de formagdo e pesquisa escolhida foi a que trata da Gestdo em Satde. A
escolha da organizacdo se deu pelo fato de ja prestarmos servigos e nos identificarmos na
area. A partir dai, resolvemos aprofundar ainda mais nossos estudos e conhecimentos no
campo. Buscando riqueza de detalhes do processo de gestdo logistica da satde publica na
assisténcia farmacéutica, detectando quais os principais entraves que possam prejudicar a
qualidade da prestacdo de servigos.

A assisténcia farmacéutica no ambito publico envolve um conjunto de acdes que
tem como fun¢do promover a saude, prestar atendimento com eficiéncia, agilidade,
humanizag¢do e acima de tudo garantir facil acesso da populacdo aos seus servigos, visando
sempre o bem estar ¢ a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Ao relacionar o significado de logistica, as fun¢des da assisténcia farmaceéutica,
com a Central de Abastecimento Farmacéutico estudada, apos realizagdo de uma andlise dos
problemas encontrados, de comum acordo com a organizacdo detectamos como principal
problema a necessidade de descentralizagdo do servigo.

Seguindo essa linha de raciocinio nossos estudos estdo voltados para a
necessidade que a organizacdo possui de descentralizar os servicos de dispensagdo de
medicamentos, o que implica em uma maior dificuldade de acesso por parte dos usudrios aos

servicos farmacéuticos.
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3.0BJETIVOS
3.1.0BJETIVO GERAL
O objetivo geral do presente trabalho ¢ trazer um estudo sobre o processo de

gestdo logistica de uma Central de Abastecimento Farmacéutico Municipal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Entender a complexidade dos papéis, atribui¢des, responsabilidades e desafios
da organizagdo, a partir da visdo dos sujeitos envolvidos na gestao;

e Conhecer todo o processo de gestdo logistica, cronograma, métodos e técnicas
aplicadas na gestao;

e Identificar os fatores causadores da dificuldade de descentralizacdo da
prestacdo de servigos, bem como as causas que os fazem existir;

e Avaliar o nivel de satisfagdo dos usuarios em relacdo a acessibilidade do
servico;

e Fazer um levantamento de técnicas e métodos que possam solucionar ou ao

menos amenizar o problema;
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

O referencial tedrico deste estudo aborda a trajetoria da assisténcia farmacéutica
no sistema publico de saude brasileiro, bem como se dé seu processo logistico. Dificuldades e
problemas enfrentados, e quais os possiveis meios de erradicd-los. Nesse sentido, sdo
apresentados debates tedricos sobre essas temadticas, e discutido aspectos inerentes a

assisténcia farmacéutica no SUS, especialmente quanto a sua logistica.

4.1 BREVE TRAJETORIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PAIS

Mediante o estudo de Vieira (2010), podemos constatar que o Sistema Unico de
Saude — SUS foi criado pela constituicdo de 1988 com intuito de garantir aos brasileiros o
acesso aos servigos de saude de forma gratuita, igualitaria, integral e universal. A gratuidade
como forma de inclusdo social atendendo aqueles menos favorecidos financeiramente;
atendimento de maneira igualitaria sem distingdo de cor, raga, religido ou classe social; a
integralidade refere-se a prestagdo de servicos que garante acesso desde atendimentos e
tratamentos simples até os mais complexos; e por fim o acesso ao SUS € universal, ¢ direito
de todos, independentemente de faixa etaria, sexo ou classe social. Todo e qualquer cidadao
brasileiro tem direito ao acesso do servigo publico de saude.

No que diz respeito a assisténcia farmacéutica, segundo o estudo realizado por
Vieira (2008), pode-se observar que s6 apds dez anos da implantacdo do SUS, o governo
federal deu iniciativa a inclusido dessa assisténcia como area de atuacdo do sistema, através da
criacdo e implantacdo de uma politica em esfera federal para sua organiza¢do. Em 1998
publicou-se, entdo, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), essa politica estabeleceu
diretrizes que dariam inicio a atuag@o farmacéutica no sistema publico do pais, sendo elas:
adocdo de uma lista de medicamentos essenciais; regulamentagdo sanitaria de medicamentos;
reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promog¢do do uso racional de medicamentos;
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promoc¢do da producdo, garantia da seguranca,
eficicia e qualidade dos medicamentos e desenvolvimento e capacitagdo de recursos
humanos.

De acordo com Oliveira, et al. (2010), em 1999, foi fundado o Incentivo
Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do Piso de Aten¢do Basica (PAB), que
previa no or¢amento do Ministério da Saude o financiamento da aquisicdo pelos municipios
de uma lista de medicamentos da atencdo primaria a saude. Sendo responsaveis por esse

financiamento as esferas de nivel municipais, estaduais e federais.
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Conforme Vieira (2010), em 2006 houve a aprovagido da portaria GM 698/2006,
instituindo-se assim o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica para aquisi¢do de
medicamentos destinados a populacdo, formado por quatro componentes: componente basico,
componente estratégico, componente de dispensagdo excepcional e componente de
organiza¢do da AF. As Portarias GM/MS n. 2981 e GM/MS n. 2982, de 26 de novembro de
2009, alteraram a Portaria GM/MS n. 204/07. O bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica passou a ser constituido por trés componentes: Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Persistindo assim até os dias atuais.

4.2 PROCESSO DE FUNCIONAMENTO DA ORGANIZACAO

Segundo Vieira (2010), como area de atuacdo do SUS, a assisténcia farmacéutica
segue os mesmos moldes do seu modelo de gestdo da saude, podendo ser dividido em dois
ambitos: ambulatorial (dispensagdo de medicamentos aos pacientes para uso em sua
residéncia) e hospitalar (distribuicdo de medicamentos para administracdo aos pacientes nos
servicos de saude).

Os estudos encontram-se voltados para a Central de Abastecimento Farmacéutico
Municipal (CAF-M), onde a prestacdo de servigos da mesma inclui os dois ambitos da area,
tendo em vista que distribui materiais ¢ medicamentos para uso de um hospital de pequeno
porte, farmacias publicas, unidades basicas de saide do municipio (postos de saude ou ESF’s)
e um Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS, assim como dispensa e orienta diretamente

pacientes que fazem uso de medicamentos do componente especializado.

“A assisténcia farmacéutica em ambito ambulatorial é quase que exclusivamente
exercida por instituicdes publicas estatais, ou seja, vinculadas as secretarias de saude
estaduais e municipais. J4 a assisténcia farmacéutica em ambito hospitalar € exercida
primordialmente por instituigdes privadas prestadoras de servigcos ao SUS.” (Vieira
2010).

A organiza¢do tem como razdo social a Secretaria de Saide do Municipio, e €
também vinculada a Secretaria de Saude do Estado. No que diz respeito a aquisicdo e compra
de insumos ¢ medicamentos, acontece de maneira centralizada, por meio do Programa de
Pactuagdo Integrada (PPI). O municipio repassa a verba para o estado que faz a compra.
Porém ¢ o municipio que seleciona, armazena, distribui, prescreve, dispensa e orienta os

pacientes quanto ao uso dos medicamentos.
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A organizagdo disponibiliza para os pacientes medicamentos dos trés
componentes citados por VIEIRA 2010, sendo eles: componente basico, estratégico e
especializado. O componente basico inclui itens para tratamento de diabetes, hipertensao e
saude da mulher; j& o componente estratégico abrange os medicamentos para tratamento de
doencas endémicas como tuberculose, hanseniase, meningite, doenca de chagas, DST/AIDS,
entre outras; e por ultimo o componente especializado que atende pacientes usudrios de
medicacdo de maior complexidade ou alto custo. Além destes componentes o municipio
também disponibiliza medicamentos da atencdo secundaria, elenco este existente apenas no
estado do Ceara, criado com o intuito de ofertar um nimero maior de itens para os usudrios.

E dessa forma constitui-se o processo de funcionamento da organizagdo, sendo a
responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos medicamentos demandados pelos pacientes do
municipio, responsabilizando-se a ofertar o0 medicamento correto, no local certo e momento
desejado. Os medicamentos do componente basico sdo dispensados nas farmdcias publicas
existentes no municipio, ja a dispensagdo do componente estratégico ¢ feita nos postos de
saude e o componente especializado € dispensado diretamente na CAF.

Em seus estudos Viana (2002) descreve que “[...] a funcdo da logistica € colocar o
produto certo, no local correto, no momento adequado e ao menor prego possivel, desde as
fontes de matérias-primas até o consumidor final.” Tendo em vista que a logistica se faz
necessaria para obter resultados positivos na prestagdo de servigcos, na assisténcia
farmaceéutica sua aplicabilidade se faz primordial.

Estes fazem uso de software HORUS — (Sistema Nacional de Gestdo Assisténcia
Farmacéutica) que comporta todos os tipos de medicamentos separados por classes e é capaz
de controlar os estoques, rastrear os medicamentos distribuidos e dispensados, controlar os
recursos financeiros investidos, elabora os livros de medicamentos sujeitos a controle especial
entre outras atribuigdes, este se encontra em pleno funcionamento na CAF, no entanto existe
um déficit em relagdo a sua implantacdo nos pontos de dispensagdo (Farmacias Publicas) em
decorréncia da grande demanda e da falta de profissionais, este ndo € utilizado por completo,
ficando ao seu cargo apenas a dispensacdo dos medicamentos antimicrobianos, os outros
procedimentos de controle de estoque sdo realizados manualmente em fichas de prateleira.

Diante de tanta tarefa a ser executada e com o intuito de prestar o melhor servigo e
entregar o melhor produto para o consumidor final, a tecnologia atualmente estd sendo a

melhor ferramenta para auxiliar neste processo, porém ainda existe muito a ser melhorado.
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4.3 UMA FERRAMENTA DA TECNOLOGIA - HORUS — SISTEMA NACIONAL DE
GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atualmente ¢ dificil pensar em algo que ndo esteja relativamente ligado ou
associado a tecnologia, toda e qualquer empresa, organizagdo ou instituicdo necessita de um
sistema para auxiliar na execugdo de suas tarefas, no processo da tomada de decisdo e no
controle gerencial. Costa e Nascimento (2012) faz men¢do de que na éarea da saude a
tecnologia funcionava de maneira centralizada, seguindo uma légica de programas
especificos, fazendo-se necessaria a implantacdo de um sistema que viesse a colocar em
contato virtual com todas as instancias de gerenciamento proporcionando uma troca mais
rapida e completa de dados.

Ainda conforme Costa e Nascimento (2012), na area da Assisténcia Farmacéutica
esta situacdo ndo era muito diferente, inexistia um sistema nacional que propiciasse, por
exemplo, informacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica e do acesso aos medicamentos da
rede publica de saude. Mesmo diante dos avangos com a criagdo do Sistema Unico de Satude
SUS, o campo das politicas farmacéuticas ainda demandava maior capilaridade para suprir as
iniciativas propostas. Diante destas lacunas a serem preenchidas o drgdo federal de saude,
responsavel pela gestdo da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, priorizou a criacdo de uma inovagdo tecnologica que preenchesse
os espacos deste setor, o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS.

O HORUS surgiu com a premissa de oferecer todas as informagdes necessérias
por meios de cadastros que sdo preenchidos pelos gestores estaduais e municipais
compreendendo: toda variedade de medicamentos dispensados, monitoramento de estoque,
informagdes sobre as unidades de dispensagdo e distribuicio de medicamentos, procedéncia
das prescrigdes, controle dos recursos financeiros investidos. E de responsabilidade do orgao
federal temos um leque de informacdes sobre os usudrios deste servico, que se da por meio de
parcerias com Correios, Telégrafos e Conselho Federal de Medicina que disponibiliza um
banco de dados, oferecendo informacdes dos enderecos dos usudrios bastante uteis na
atualizacdo de cadastro, além de trabalhar em parceria com Cadastro Nacional de Saude
(Cartdo do Sistema Unico de Saude). O HORUS ainda proporciona o monitoramento e
registro dos medicamentos de controle especial, por meio de uma parceria estabelecida com
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Perante todas estas colocagdes poderiamos dizer que com a implantacdo do

HORUS tudo est4 perfeito, porém ¢ neste ponto que encontramos um problema: a necessidade
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de descentralizacdo deste sistema para os outros trés pontos de dispensacdo de medicamentos
a populagdo.

Dos cinco pontos de dispensagdo apenas a farmacia sede e o CAPS fazem uso do
sistema HORUS. Os medicamentos do elenco de saude mental sio distribuidos apenas no
CAPS. Os demais pontos de dispensa¢@o ndo contam com o elenco de saude mental. Sendo
que das farmdcias a unica que utiliza o sistema Hdrus € a farmdcia sede, e apenas para os
medicamentos antimicrobianos. O controle dos demais medicamentos ¢ feito manualmente
através de fichas de prateleiras. As farmacias dos distritos também ndo contam com elenco
de saude mental e utilizacdo do sistema Horus.

Para o gestor o ideal seria que os postos de saude incluissem o servigo de
dispensacdo de medicacdo para hipertensos e diabéticos também, e que seja implantado nas
demais farmacias o sistema HORUS permitindo assim a inclusdo dos itens de saude mental
em sua prestacdo de servigos. Otimizando assim a acessibilidade dos usudrios aos servigos
da assisténcia farmacéutica e minimizando ou até¢ mesmo erradicando a sobrecarga de
servico que existe na farmacia sede. Segundo o mesmo, a dificuldade em descentralizar esse
servico se da por conta da caréncia de funciondrios publicos qualificados na area
farmacéutica, bem como na 4rea da informatica, a falta de recursos para investir em
equipamentos também ¢ um dos entraves.

Conforme dados apresentados no estudo de Costa e Nascimento 2012 de
dezembro de 2009 quando o sistema foi oficialmente lancado a dezembro de 2011 foram
capacitados 1.234 profissionais que atuam no SUS, nas modalidades de ensino presencial e a
distancia, em todos os estados, sendo que o Nordeste ¢ o estado que apresenta maior numero
de municipios em todas as fases de adesio dos HORUS. Porém a organizagio em estudo
coincidentemente localizada no nordeste apresenta realidade diferente, nela o sistema ja ¢
operado, contudo em decorréncia dos fatores acima citados pelo gestor da organizagdo,
algumas dificuldades ainda s3o enfrentadas no processo de descentralizagdo do sistema.

O HORUS ¢ uma ferramenta que auxilia o processo logistico da organizagio.
Segundo a andlise dos respondentes do estudo de Costa e Nascimento 2012 mostrou que a
implantagdo do HORUS propiciou varios beneficios, tais como: contratagio e capacitagio de
recursos humanos, racionalizacio do tempo de trabalho, aproximacdo da equipe de
saude/usudrios, entre outros. Na organizacio estudada o HORUS é utilizado de maneira plena,

caminhando para obter resultados nesta proporg¢ao.
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4.4 DESCENTRALIZACAO DO SERVICO — PROBLEMA X SOLUCAO

A revista A Assisténcia Farmacéutica no SUS, (2009) faz alusdo ao processo de
transformagdo que o sistema de saude brasileiro vivenciou nas décadas de 80 ¢ 90 com a
criagdo e normatizagio do Sistema Unico de Saude — SUS, mostrando aos trabalhadores e
usudrios do sistema uma nova forma de pensar, de estruturar, de desenvolver, de produzir
servicos e assisténcia em satde. Tornando a universalidade de acesso, a integralidade da
atencdo, a equidade, a participagdo das comunidades e a descentralizagdo os principios do
novo sistema implantado.

Desde a implantagdo do SUS no Brasil com a constitui¢do de 1988, o pais vem
enfrentando constantes mudangas nas politicas de saude. Primeiramente veio a introducdo da
Ateng¢do Bésica a Saude com o intuito de ampliar a porta de acesso ao SUS, seguindo esta
premissa ganhou for¢a na década de 1990 e em 1994 implantou o Programa de Satude da
Familia (PSF), estabelecendo a Unidade de Saude da Familia (USF), focando outra visdo no
paciente, buscando ofertar outros servigos além dos tratamentos curativos, com a prevengao e
monitoramento da saude da populag¢do. E com o passar dos tempos surgem novas mudancas,
atualmente o PSF ndo ¢ mais um programa e sim uma estratégia, passando a se chamar
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Oliveira LCF et al., (2010), aborda a questdo da extensdao do acesso da populagio
ao sistema de saude publico, sobretudo por meio da Atencdo Basica a Saude (ABS), que
demandou, ao longo dos ultimos anos, modificagdes na sistematizagdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de maneira a ampliar a distribui¢do de medicamentos
gratuitamente e tal como reduzir custos. Além do que, foi fundamental a criagdo de uma
estrutura legal para manter o processo de descentralizacdo da gestdo das agdes da AF
garantindo o acesso da populacdo a medicamentos considerados essenciais.

A revista A Assisténcia Farmacéutica no SUS, et al. (2009 apud BRASIL, 1988,
p. 20), refere-se a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) como um dos grandes
desafios a serem enfrentados pelos gestores e profissionais do SUS, levando-se em conta que
sua reorientagcdo sugere uma transformacgdo em seu modelo de organizacdo e gerenciamento,
embasando-se em uma nova logica de atuacdo. Debate ainda que tais mudangas ndo devem
restringir-se sO a aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos, de modo a exigir para a sua
execucdo a elaboracdo de planos, programas e atividades especificas, conforme as
competéncias definidas para cada esfera de governo. Seu processo de descentralizagdo

demanda que os gestores sejam inovadores aperfeicoando e buscando novas estratégias, de
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maneira que suas propostas garantam eficiéncia de suas agdes, fortalecendo o elo entre os
servicos e a populacdo.

Diante destas colocagdes, dos estudos realizados e dos dados coletados, podemos
perceber que o principal problema que o gestor vem enfrentando atualmente ¢ a
necessidade de descentralizagdo do servigo no setor ambulatorial, ou seja, na dispensacao
direta dos medicamentos aos pacientes. A organiza¢do conta com um farmacéutico (gestor),
um auxiliar de farmécia e um almoxarife, e ¢ responsavel pelo abastecimento de quatro
farmdacias publicas, sendo que uma delas funciona em anexo a propria CAF, e as trés
restantes nos distritos do municipio. E ainda um CAPS. Nao existe dispensagdo de
medicamentos nos postos de saide da sede, a ndo ser contraceptivos. Este fator acarreta uma
grande sobrecarga sobre a farmacia sede.

A descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica para outros pontos de acesso a
populagdo ¢ imprescindivel no processo logistico, e a possivel solugcdo para boa parte dos
outros problemas que norteiam a organizag¢ao. [...] Faz-se necessario contratar farmacéuticos
e pessoal auxiliar, profissionalizar os trabalhadores por meio da educag¢do permanente e
investir na estruturacdo dos servigos, oferecendo instalagdes adequadas e equipamentos,

além de sistemas informatizados apropriados. (VIEIRA, 2010).
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5. METODOLOGIA

Na busca de realizar os objetivos deste estudo, foi realizada uma pesquisa de
campo apresentando como 6rgao de estudo uma Central de Abastecimento Municipal CAF-
M, em que buscou-se riqueza de detalhes acerca de seu funcionamento, como acontece seu
processo de desenvolver técnicas de logistica, até que se chegue a prestacdo de servigos a
populagdo. Detectamos o principal entrave enfrentado atualmente pela organizagdo, para que
pudéssemos sugerir possivel solucdo para o0 mesmo. A pesquisa foi realizada na CAF-M,
com inicio em fevereiro de 2015 a estender se até dezembro de 2016.

“Método Cientifico ¢ o conjunto de processos ou operacdes mentais que se

devem empregar na investigagdo. E a linha de raciocinio adotada no processo

da pesquisa.” (Gil, 1999; LAKATOS; MARCONI, 1993).

5.1 TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e de campo onde se foi visitada a
organizagdo, entrevistado seu gestor e usudrios, com o intuito de se conhecer e conferir
pessoalmente possiveis problemas, caréncias, como os mesmos sido solucionados e
funcionalidades do 6rgdo. A pesquisa realizada ¢ do tipo qualitativo, descritiva e de carater

exploratorio.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Dados da ultima pesquisa realizada pelo IBGE no ano de 2010, apontam que o
municipio no qual a instituicdo atua, possui cerca de 15.467 habitantes. O publico alvo do
questionario de satisfacdo foram os usudrios do servico farmacéutico, que recebiam
atendimento nas unidades de saude do municipio e em sequéncia se dirigiam a unidade de
dispensacao de medicamentos.

Durante a realizagdo da pesquisa além do gestor, foram entrevistados cerca de
100 usudrios, escolhidos aleatoriamente durante visitas feitas aos pontos de atendimento do
municipio (ESF’s, CAPS e Hospital), com o intuito de se analisar a qualidade do
atendimento, a acessibilidade ao servico e se os problemas encontrados s3o possiveis de
solucdes. Para se traduzir o resultado da pesquisa aos usudrios, em numeros, utilizamos

planilhas do software Excel.
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5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Utilizamos como instrumentos de coleta de dados para realizagdo da pesquisa,
um diario de campo, um questiondrio direcionado aos usudrios do SUS na AF, e duas

entrevistas direcionadas ao gestor € meios tecnoldgicos como: notebooks e smartphones.

5.4. PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de uma pesquisa bibliografica em livros, artigos,
revistas e publicagdes relacionadas ao estudo, em somatdria a uma pesquisa de campo realizada
através de visitas a organizacdo e as unidades de saude, entrevistas direcionadas ao gestor
datadas de 16 de novembro de 2015 e 05 de abril de 2016, um questionario de satisfagdo
direcionado aos usuarios realizado no periodo de 28 de novembro a 16 de dezembro do ano de

2016.

Percebemos tratar de um estabelecimento de base mecanicista, porém que
apresenta caracteristicas organicas. No que diz respeito ao processo de tomada de decisdo, ha

uma autoridade fixa, ou seja, os demais agentes ndo participam do processo.

Segundo Gil (2008 p.121), um processo de coleta de dados deve focar em:
1. Listar todos os aspectos importantes;
2. Verificar se as perguntas formuladas contemplam os objetivos delineados;
3. Usar linguagem direta e clara;
4. Simular possiveis respostas para cada pergunta, para verificar se ha ambigiliidade

(sentido duplo) ou falta de alternativas. (GIL, 2008 p.121).

Seguindo essa linha de raciocinio os seguintes pontos foram observados e estudados:

v" Opinido dos usudrios em relagdo a organizagéo;

v' Mecanismos logisticos utilizados pelo gestor para combater e solucionar os
problemas enfrentados pela organizagao;

v Demanda de pacientes atendidos;

v' Problemas de acessibilidade ao local sede;

v' Analise de novas possiveis técnicas de logisticas que possam vir a contribuir

para a solugdo dos problemas
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6. RESULTADOS

Os resultados aqui demonstrados sdo frutos de uma andlise dos dados coletados
durante o desenvolvimento da pesquisa.

Neste ponto podemos entender os papéis, atribui¢des, responsabilidades e desafios
da CAF-M. Cabe a propria priorizar a qualidade de vida dos usuarios, melhorar e ampliar o
acesso de medicamentos da RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais),
distribuir e dispensar os medicamentos de forma eficaz, eficiente € com seguranga. Para isso

utiliza-se da logistica da assisténcia farmacéutica que se resume em quatro etapas:

. Programacao;

. Aquisic¢ao;

° Armazenamento;

° Distribuicdo de medicamentos.

Na central de abastecimento farmacéutico estudada ndo ¢ diferente. Procurou-se
entender como ¢ efetuada cada uma dessas etapas. Pode-se diagnosticar que a programacao ¢
feita através de um sistema denominado Sistema de Medicamentos (SISMED) que faz parte
da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos), através do relatério de demandas
atendidas e ndo atendidas, fornecido pelo sistema HORUS. Para isso é feito um controle da
movimentacdo de estoques (entradas e saidas). Esse controle ¢ feito de forma informatizada,
onde se registra todas as operagdes realizadas, o que possibilita informagdes precisas sobre o
saldo de estoque. Essas informagdes sdo de suma importancia para que haja um adequado

processo de programacao.

Depois de concluida a programagdo da-se inicio ao processo de aquisi¢do que visa
suprir a demanda das unidades de saide do municipio e consequentemente da populagdo. A
organizagdo segue os moldes da Portaria N° 204, de 29 de Janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigcos de saude, em
forma de blocos de financiamento, em que a assisténcia farmacéutica passou a ser financiada
por um bloco de servi¢o préprio. Quando perguntado a respeito das responsabilidades das
esferas governamentais para liberacdo dos recursos, o gestor relatou que: “As 3 esferas,
Municipal, Estadual e Federal”, sdo responsaveis e que o tramite legal para que ocorra a
liberagdo trata-se do seguinte: “Alimentando os sistemas, cumprindo todos os prazos
estabelecidos.”. No que se refere a como funciona a parceria entre as esferas: “Nas 3 esferas o

Programa de Pactuagdo Integrada (P.P.I) na aquisi¢cdo dos medicamentos. Na esfera Estadual,
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o programa Aten¢do Secunddria, também na aquisi¢do de medicamentos, visando a redugdo
das judicializagdes de medicamentos e ampliacdo do elenco para os usuarios. Na esfera
Federal, o programa QualifarSUS (Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica), visando
custear a funcionalidade do Sistema Hoérus.”. O processo de aquisi¢do de cada componente

funciona da seguinte maneira:

e Componente Basico: o financiamento ¢ de responsabilidade das trés esferas,

municipal, estadual e federal;

e Componente da Atengdo Secunddria: esse componente existe apenas no Estado

do Ceard, e seu financiamento € de responsabilidade apenas estadual e municipal,

e Componente Estratégico: responsabilidade financeira exclusiva do Estado.
Ficando a cargo do municipio apenas a responsabilidade burocratica, de notificar os casos,
preencher o mapa e encaminhar a demanda para a regional de saude para que a mesma

providencie a medicacdo; e

e Componente especializado: responsabilidade financeira do governo estadual e
federal. Ficando para o municipio a incumbéncia de fazer a ponte paciente-estado. E funcio
do farmacéutico orientar o paciente a respeito de toda documentacdo necessaria. Apds isso,
fazer uma espécie de triagem da documentagdo e enviar ao estado para que seja providenciada

a medicagao.

A aquisicdo dos componentes: bdsico, de atengdo secunddria e estratégico ¢
realizada a cada trés meses. J4 o componente especializado pode ser requerido mensalmente,
conforme demanda, mas necessariamente até a terceira semana de cada més. E de
responsabilidade do municipio custear o transporte da medicagdo de todos os componentes da
regional até¢ a CAF. Cada esfera cumpre sua responsabilidade financeira repassando sua
contrapartida para o fundo estadual de saude. Os valores variam de esfera para esfera, e sdo

calculados a partir do numero de habitantes existentes no municipio.

Realizada a aquisicdo dos medicamentos ¢ chegado o momento do
armazenamento, esta acdo ¢ responsavel por garantir ou ndo a qualidade dos medicamentos.
Devendo assim ser feita de maneira adequada até a dispensacgdo, garantindo sua qualidade,

eficacia e seguranga. Foi observado que a CAF segue boa parte das regras de armazenamento



27

recomendadas pelas BPA,s (Boas Praticas de Distribuicdo e/ou Armazenagem) de

medicamentos, segundo a Resolug¢do - RDC No- 39, de 14 de agosto de 2013:

“Art.2° Esta Resolucdo se aplica as empresas fabricantes de

Medicamentos, Produtos para Satde, Cosméticos, Perfumes, Produtos de Higiene
Pessoal, Saneantes e Insumos Farmacéuticos localizadas em territorio nacional, no
Mercosul ou em outros paises e as empresas armazenadoras, distribuidoras e
importadoras de Medicamentos, Produtos para Saude e Insumos Farmacéuticos

localizadas em territorio nacional.”

Observamos que a estrutura para armazenamento ¢é a seguinte:

e A CAF conta com um espaco limitado para armazenamento;

e Conta ainda com duas centrais de ar para manter os mesmos na temperatura
adequada;

e Os medicamentos sdo organizados em prateleiras, de maneira que se possa
identificar nome, lote, data de fabricacdo e validade. Porém verificamos que o material destas
¢ em madeira, quando deveria ser em aluminio;

e As caixas de maior porte sdo estocadas em uma espécie de estdbulos de
madeira, o que ndo as permite entrar em contato com o chéo;

e Os medicamentos de saide mental sdo guardados separadamente dos demais,
em armarios fechados; e

e Existe um refrigerador com termdmetro para controlar a temperatura dos

termolabéis.

Concluidas as etapas de programacdo, aquisi¢do e armazenamento, fecha-se o
ciclo logistico da assisténcia farmacé€utica com etapa da distribui¢do, essa tdo importante
quanto as demais. Devendo acima de tudo visar e assegurar a qualidade dos medicamentos até
que cheguem as unidades de saude, garantindo assim a disponibilidade dos medicamentos em
todos os locais de atendimento aos usudrios.

Quanto a distribui¢do, notamos que:

e As unidades de saude (hospital de pequeno porte, postos, farmacias e CAPS)
do municipio fazem suas requisi¢cdes de medicamentos e insumos mensalmente, mais

precisamente entre os dias 25 e 30 de cada més;
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e Os transportes da saude de cada unidade fazem a condug@o dos medicamentos
da CAF para as mesmas;

e Todas as requisi¢des sdo arquivadas;

e A saida dos medicamentos ¢ registrada no Sistema Horus; e

e A saida dos insumos € registrada em fichas de prateleira.

Notamos ainda que existe uma boa organizagdo, fazendo com que os

medicamentos cheguem as unidades de saide de maneira segura e no tempo certo.

Ao analisar todo este processo verificamos que em cada etapa existem fragilidades

e pontos a serem melhorados, conforme demonstra a tabela a seguir:

TABELA 1: Representacio das fragilidades existentes no ciclo logistico.

Etapas do processo Melhorias a serem feitas

Programacio v Diminuir a rotatividade de médicos no municipio.

v Adquirir quantidade suficiente de medicamentos

dos componentes: bdsico, estratégico e de aten¢do

Aquisicao ' .
secundadria, para o prazo trimestral.
v Aquisi¢ao de um extintor de incéndios;
v Ampliagdo do espaco para armazenamento;
Armazenamento pHag pagop ’
v Substituicdo das prateleiras em madeiras para
prateleiras em aluminio.
Distribuicio de v Informatizar o controle de estoque dos insumos.
medicamentos

Elaboragao propria, 2016.
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As possiveis solugdes para as fragilidades identificadas estdo voltadas para os

pontos evidenciados na tabela adiante:

TABELA 2: Representacio das sugestdes de possiveis solucdes para as fragilidades

existentes no ciclo logistico.

Etapas do processo

Programacio v
Aquisi¢iio v
Armazenamento v
Distribuicio de v

medicamentos
v

Sugestoes

Efetivar os profissionais através de concurso

publico.

Efetuar um planejamento mais eficiente, de
maneira que se adquiram medicamentos em uma
quantidade ideal. Evitando assim que o estoque se

esgote antes do prazo.
Alocacgao de recursos financeiros.
Alocagdo de recursos financeiros e humanos;

Capacitagdo de profissionais.

Elaboragao propria, 2016.

No entanto, ¢ importante ressaltar que essas solugdes ndo dependem apenas da

organizac¢do em si, envolvendo outras esferas de governo, o que torna ainda mais complexo e

dificultoso colocar tais medidas em pratica.
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Os graficos a seguir apontam o resultado do questionario de satisfacdo

realizado com 0s usuarios.

GRAFICO 1: OPINIAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO AO QUESITO
NECESSIDADE DE MELHORIAS

Localizagao

Atendimento i

Infraestrutura
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Infraestrutura Atendimento Localizacdo
| M Total de Respostas aa 6 50

Elaboragao propria, 2016.

Na entrevista feita aos usudrios do ponto sede de dispensagdo de medicamentos
(farmacia publica sede), quando indagados a respeito das esferas que ainda requerem
melhorias, a localizacdo foi o item que obteve maior destaque concretizando 50% das
respostas, em segundo lugar temos a infraestrutura com 44% e por fim o atendimento com
apenas 6%. Este resultado enfatiza a dificuldade de acessibilidade por parte dos usudrios ao
servigo. J4 a necessidade de melhoria em relacdo a infraestrutura se caracteriza pela falta de
um lugar adequado para espera dos pacientes, fazendo com que estes em grande maioria das

vezes fiquem expostos ao sol na fila de espera.
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GRAFICO 2: OPINIAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO AO QUESITO
ACESSIBILIDADE
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Elaboragio propria, 2016.

Perante o ponto de vista da populacdo, a ma localizagdo da farmacia sede é um
ponto que ndo contribui para a melhor oferta do servico, 37% dos entrevistados consideram a
distancia longe, 24% muito longe e 39% perto de suas moradias. Problema esse que poderia
ser amenizado ou até mesmo solucionado através da descentralizagdo de dispensacdo dos

medicamentos aos pontos de atendimento médico.
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GRAFICO 3: OPINIAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO AO QUESITO
ATENDIMENTO
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Elaboragao propria, 2016.

Dos usudrios entrevistados 80% consideraram o atendimento bom e 20% regular.

Demonstrando assim um bom nivel de satisfagao.
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GRAFICO 4: OPINIAO DOS ENTREVISTADOS EM RELACAO AO QUESITO
DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS
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Elaboragao propria, 2016.

Verificou-se que 36% das pessoas sempre recebem os medicamentos procurados,
57% quase sempre e apenas 7% raramente. Sabemos que em comparagdo a outros municipios
podemos dizer que esses dados ndo sdo to negativos. Mas o que se espera do SUS € que haja
uma disponibilidade de 100% dos medicamentos contidos na RENAME. Realidade esta
infelizmente muito distante em nosso pais. Segundo o gestor esse problema se da devido “A
grave crise politica e econdmica e hidrica também.”. A solug@o para 0 mesmo consiste em:
“Um maior comprometimento dos politicos, fim da impunidade e corrupgdo, politicas
publicas mais amplas e com o foco principal, a saude.”.

No decorrer da pesquisa podemos observar algumas alteragdes realizadas pelo
gestor na tentativa de beneficiar usudrios e funciondrios. No inicio da pesquisa a farmacia
sede contava com elenco de sade mental e 0 CAPS ndo dispensava medicamentos. Porém
havia uma sobrecarga de servico muito grande. Na tentativa de diminuir essa sobrecarga o
gestor transferiu o elenco de saiide mental da farmécia sede para o CAPS. E também efetivou
a compra de um notebook, que possibilita uma maior agilidade no momento de alimentar o
sistema HORUS. Porém essas alteragdes ndo foram suficientes para solucionar os problemas.

Continuando evidente tanto o acumulo de servico como as filas de espera na farmécia sede.
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GRAFICO 5: SATISFACAO DOS USUARIOS EM RELACAO AO SERVICO
OFERECIDO
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Elaboragao propria, 2016.

Constatou-se que 35% responderam que se consideram satisfeitos, 64%
parcialmente e 1% nd3o se encontra totalmente satisfeito com o servico oferecido.
Acreditamos que a populagdo ndo se encontra totalmente satisfeita devido as fragilidades
encontradas € o maior problema identificado na organizagdo, evidenciado também nos

graficos de necessidade de melhorias e acessibilidade.
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7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Mediante ao convivio com a organizacdo e as unidades de satide as quais a mesma
presta servico, com o publico atendido, os déficits encontrados, analises feitas acerca dos
problemas e suas possiveis solugdes, com base nos conhecimentos adquiridos no decorrer do
curso buscamos propor um meio de se amenizar o principal problema identificado.

Para que melhor se entenda o presente topico destacamos alguns pontos da
pesquisa: o acumulo de servico no ponto de dispensacdo sede e a necessidade que a
organizacdo possui de descentralizar o servigo para outros pontos; na sede sé existem dois
pontos de dispensagdo de medicamentos: um funciona em anexo a propria CAF, mais
conhecido como Farmadcia Publica e o outro ponto localiza-se no CAPS, dispensando apenas
itens do elenco de saude mental.

No inicio da pesquisa ndo existia ponto de dispensagdo no CAPS, o mesmo foi
criado no intuito de se diminuir a demanda de pacientes que se dirigiam ao Unico ponto de
dispensacdo de medicamentos existente na sede.

Com a proposta de se diminuir a sobrecarga de servico existente na farmacia sede,
as filas de espera e facilitar o acesso ao servigo, sugerimos um esquema para implantacao de
mais pontos de dispensacdo. Porém, seria invidvel colocar em funcionamento mais
farmdacias publicas, pelo fato de se gerar altos custos que o municipio provavelmente nao
tivesse recursos humanos e financeiros suficientes, sem contar que levaria um longo periodo
até que colocasse em pratica. Propomos como medida paliativa que em cada unidade de
atendimento médico (ESF’s), haja também um ponto de dispensa¢@o de medicamentos.

Levando-se em conta que dos elencos ofertados pela unidade, diabetes e
hipertensdo sdo os de maior demanda, estes poderiam ser ofertados aos pacientes na unidade
de atendimento, o que diminuiria significativamente o acumulo de servigo e facilitaria o
acesso dos usuarios que receberiam atendimento médico € os medicamentos em um unico
ponto.

A figura abaixo esquematiza o processo de funcionamento dos pontos extras de

dispensacio:
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DESCENTRALIZANDO O SERVICO

DIMINUIR A SOBRECARGA DA

PONTO DE DISPENSACAD NAS ESF'S FARMACIA SEDE E FACILITAR O ACESSO
DOS USUARIOS
RESPONSAVEL ELENCOS LOCAL DE CONTROLE DE
ATENDIDOS FUNCIONAMENTO ESTOQUE

PROFISSIONAL ' (
DELEGADO HIPERTENSOS E SALA FICHA DE
Eca DIABETICOS ESPECIFICA PRATELEIRA
PELO[A)
COORDENADOR(A)

Figura 1: Proposta de Interven¢do — Elaboragdo prépria, 2016.



37

8. CONCLUSAO

Destacou-se que a assisténcia farmacéutica ¢ uma area de grande importancia para
a saude, capaz de influir de forma significativa na realizacdo correta da terapéutica
medicamentosa, no uso racional dos medicamentos, na protecdo e promocao da saide. Sem
uma completa aplicabilidade dos seus principios e servigos ndo se € possivel concluir o ciclo
da politica que rege o SUS, de garantir o direito a saude a todos de maneira integral. O SUS
pode até disponibilizar um bom servigo médico, porém se ndo dispor de uma assisténcia

farmacéutica de qualidade, sua missdo ndo estara sendo cumprida eficazmente.

No decorrer da pesquisa notamos que mudangas foram efetuadas com a intengao
de se solucionar as dificuldades existentes, mas que, no entanto ndo foram eficazes. Dos
problemas enfrentados pela CAF, destacamos a necessidade de descentralizacdo do servigo de
dispensacdo aos usudrios. Ao longo do estudo evidenciamos que sua possivel solugdo esta
voltada para aquisicdo de recursos financeiros para investir em equipamentos, contratacao,
capacitacdo e qualificagdo de profissionais. Todavia, no momento como medida paliativa o

ideal seria a implantagdo de pontos de dispensacdo nas ESF’s.

Existe bastante a se aperfeicoar, mas apesar de todos os entraves e déficits
diagnosticados, percebemos que a CAF-M estd empenhada na tentativa de cumprir suas

atribuigdes e prestar seus servigos, contribuindo de forma positiva a populacio.

Concluindo esta pesquisa, observamos a possibilidade da continuidade desta
investigacdo, indicando que o estudo ndo se encerra por aqui € que existe um conjunto de

desafios para novos estudos.
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APENDICE A
ENTREVISTA N°01 — DIRECIONADA AO GESTOR

1. Formacao Académica

1.1 Especializagao:
1.2 Cargos que exerce no municipio:
1.3 Forma de admissao:

2. Caracterizacio da organizacio

2.1 Area de atuacdo:
2.2 Misséo:

2.3 Visdo:

2.4 Valores:

3. Estrutura da Organizacio

3.1 A organizagdo funciona com todos os equipamentos necessarios?
3.2 Segue todas as regras de armazenamento dos medicamentos?
3.3 Considera sua estrutura ideal, se ndo o que poderia mudar?

4. Obstaculos encontrados ao assumir o gerenciamento da CAF

4.1 Quais foram estes problemas e quais métodos e técnicas de gerenciamento encontradas
para soluciona-lo?

4.2 Estes métodos foram eficazes?

4.3 Como se deu este processo de evolugdo?

5. Problemas enfrentados atualmente

5.1 Quais sdo e em sua visdo quais os principais fatores que levam a existéncia de tais
problemas?

5.2 Quais os métodos e técnicas de gerenciamento que podem ser utilizados para
soluciond-los?

5.3 Estes métodos ja estdo sendo postos em pratica, se sim, quais efeitos positivos estdo
gerando?

6. Recursos destinados a organizacgao

6.1 Qual esfera governamental € responsavel pela liberacao destes recursos? Como se da o
tramite legal para que ocorra a libera¢ao?

6.2 Existe alguma parceria entre os governos estaduais e municipais na liberacdo desta
verba?

7. Sistemas
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7.1 Utiliza algum sistema para auxiliar suas atividades didrias?

8. Medicamentos Vencidos

8.1 Sabemos que os medicamentos vencidos devem ser descartados, porém eles ndo
podem ir diretamente para o lixo ¢ muitos menos para rede de esgotos, pois
contaminam o meio ambiente e podem trazer riscos a saude da populagdo. Como ¢
feito o controle e como se da este processo de descarte dos medicamentos?
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APENDICE B
ENTREVISTA N°02 — DIRECIONADA AO GESTOR
Técnicas de Logistica para: Programacao, Aquisicio, Armazenamento e Distribuicio.
1. Programacio

1.1 Como ¢ realizada a programagdo? Qual o método utilizado para que a aquisi¢do seja
feita na quantidade ideal, de maneira que nao seja insuficiente, mas que também nao haja
desperdicio?

1.2 Quais as fragilidades existentes na sua programagao?

1.3 Existem mais pessoas envolvidas no processo de programagao?

1.4 Como ¢ feito o controle de estoque?

2. Agquisicio

2.1 Como se da o processo de aquisicao? Existe alguma lei que apara esse processo? Se
sim, qual lei? Como funciona?

2.2 A compra ¢ feita por licitagdo? Qual modalidade?

2.3 Sabemos que existem componentes de medicamentos: basico, estratégico e
especializado. Sabemos também que as trés esferas sdo responsaveis pela aquisicdo dos
mesmos. Qual a contribui¢do e responsabilidade de cada uma para com cada componente?
2.4 Existe um cronograma a ser seguido? De quanto em quanto tempo ¢ feita a aquisi¢cao?

3. Armazenamento

3.1 Como os medicamentos sdo armazenados?
3.2 Existe observancia das boas praticas de armazenamento?
3.3 Qual a capacidade de armazenamento da CAF e das unidades de saude?

4. Distribuicao

4.1 A CAF distribui medicamentos e insumos para quais e quantas unidades de satde no
municipio?

4.2 As unidades de saude devem dispor de quais documentos de pedido para receber os
medicamentos (Hospital, ESF, Farmacias e CAPS)?

4.3 Qual tempo entre o recebimento do pedido da unidade de saude e sua distribui¢ao?
4.4 Como ¢ o transporte e o recebimento dos medicamentos na unidade de saude?

4.5 Existem fragilidades no processo de distribuigdo, se sim, quais sdo ¢ podem ser
erradicadas?

4.6 E utilizado algum método o mecanismo para informar e conscientizar a populagdo a
cerca dos medicamentos disponiveis?

5. Recursos Humanos
5.1 Qual a disponibilidade de recursos humanos?

5.2 O pessoal que trabalha na CAF ou almoxarifado e nas unidades de saude recebeu
capacitacdo para exercer tais fungdes?
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APENDICE C

QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS USUARIOS DO SUS NA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

1. Acesso
1.1 Como o(a) senhor(a) vé€ a questdo da distancia entre sua localizacdo e o ponto de
dispensacdo de medicamentos:
() Perto ( )Longe ( ) Muito Longe
2. Atendimento
2.1 Como o(a) senhor(a) classifica o atendimento que recebe nos pontos de dispensagio:
()Bom ( )Regular ( )Ruim ( ) Péssimo
3. Disponibilidade de medicamentos
3.1 Os medicamentos prescritos pelo seu médico sdo encontrados nos pontos de
dispensacdo com que frequéncia:
( )Sempre ( )Quasesempre ( ) Raramente ( ) Nunca
4. Sua opinido
4.1 No seu ponto de vista em que aspecto ainda se faz necessarias melhorias:
( ) Infraestrutura () Atendimento ( ) Localizacdo
5. Satisfacao do usuario
5.1 De modo geral o (a) senhor (a) se encontra satisfeito (a) com o servigo oferecido pela
assisténcia farmaceéutica:

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente



