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'RESUMO

Um dos objetivos da Politica Nacional de Medicamentos é o acesso aos medicamentos essenciais,
sendo uma de suas diretrizes a adocdo da relacdo nacional de medicamentos essenciais (RENAME),
com base nela é definida Relagdo Municipal De Medicamentos Essenciais (REMUME), o processo de
selecdo é uma das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, onde a lista de medicamentos essenciais
(ME) ¢ a base para o planejamento e execucdo de uma assisténcia farmacéutica de forma articulada e
sistematica. A etapa da selegdo de medicamentos deve ser exercida por comissdo de farmécia e
terapéutica (CFT) composta por uma equipe multiprofissional, com o beneficio de monitorar e
promover a qualidade no uso de medicamento e conter os desperdicios no que tange a estes.
Considerando a relevancia do processo de selegio de ME, bem como-a importancia da padronizagio
de medicamentos no ambito do SUS e as atividades desenvolvidas pela CFT, o presente trabalho
possui como proposta promover a criacdo de uma CFT, a fim de melhorar a gestao clinica da AF no
Municipio de’ Ananindeua-Para. ,
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Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

SUMMARY

One of the objectives of the National Medicines Policy is access to essential medicines, one of its
guidelines being the adoption of the National List of Essential Medicines (RENAME), based on the
Municipal Relationship of Essential Medicines (REMUME) is one of the stages of the pharmaceutical
care cycle, where the list of essential medicines (ME) is the basis for planning and implementing
pharmaceutical care in an articulated and systematic -way. The drug selection stage should be carried
out by a pharmacy and therapeutic committee (CFT) composed of a multiprofessional team, with the
benefit of monitoring and promoting-the quality in the use of medication and contain the waste in
relation to them. Considering the relevance of the ME selection process; as well as the importance of
drug standardization within-SUS and the activities developed by the CFT, this work proposes to
promote the creation of a CFT In order to |mprove the cllnleai management of AF in the Municipality
of Ananindeua-Para. : 7z =

Keywords: Essential Meoﬁ:emes Pharmaceutlcal care Selectlon of Meehcations Pharmacy and
Therapeutics Commission. - =% 7 : gl =

RESUMEN

En el caso de los medlcamentos esenuales una de las metas de la Polltlca Nacional de Medicamentos
es el acceso a los medicamentos esenciales, siendo una de sus directrices la adopcion de la relacion
nacional de medicamentos esenciales (RENAME), con base en ella-se define la Relacion Municipal de
Medicamentos Esenciales (REMUME), ‘el proceso de seleccion es una de las etapas del ciclo de la
asistencia farmacéutica, donde la lista de medicamentos esenciales (ME) es la base para la
planificacién y ejecucién de una asistencia farmacéutica de forma articulada y sistematica. La etapa de
la seleccién de medicamentos debe ser ejercida por comisién de farmacia y terapéutica (CFT)
compuesta por un equipo multiprofesional, con el-beneficio de monitorear y promover la calidad en el
uso de medicamentos..y.-contener los desperdlmos en- lo que se refiere a éstos. Considerando la
relevancia del proceso de seleccion de ME;asi como la importancia de la estandarizacion de
medicamentos en el &mbito del SUS y las actividades desarrolladas por la CFT, el presente trabajo
tiene como propuesta promover la creacion de una CFT, a fin de mejorar la gestion clinica de la
enfermedad AF en el Municipio de Ananindeua-Para.

Palabras clave: Medicamentos Esenciales. Asistencia Farmacéutica. Seleccion de Medicamentos.
Comision de Farmacia y Terapeutica.

1 INTRODU(;AO

A Organlza(;ao Mundial de Saude (OMS) define medlcamentos essenciais (ME),
como aqueles que satisfazem as necessidades-de ‘salde prlorltarlas da populagédo, os quais
devem estar acesswels em todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da
sociedade. Segund'dWannmac'her (2010), o conceito é uma das 'maiores aquisicoes de saude
publica na OMS, é tdo relevante hoje como foi sua concepgéao ha 30 anos.
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A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de 1998, pauta como um dos
objetivos, 0 acesso aos medicamentos essenciais. Duas das diretrizes e prioridades da PNM
sdo a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e a adocdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Tais diretrizes foram posteriormente reafirmadas pela
politica nacional de assisténcia farmacéutica (PNAF), (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004).

Os medicamentos sdo considerados um insumo essencial para a satde e fazem
parte das estratégias de tratamento .das‘rd'()'engasf No Brasrirl,e'n’omzundo, 0s medicamentos sdo
produtos hipervalorizados do pdnté de vista sanitario é econdmico. Essa apreciagdo pelos
medicamentos explica, em;pane','"a grande demandéii’éobre -oisé'fvngfg;de farmécia (SOARES;
SANTOS, 2013). & e L=

O acesso ao medlcamento é dlrelto humano fundamental

0 ntanto grande parte

da populacéo passa por dlflculdades quanto ao acesso e aos tratamentos farmacologicos, que
assegurem o uso racional destes 0S quals podendo estar sob riscos de graves problemas de
salide em razdo de tratamentos meﬂcazes ‘produtos de ma quahdade Ou uso impréprio de
medicamentos (LAING, 2001).

Vale ressaltar que ndo existe um conceito Unico de acesso e acessibilidade,
inimeros autores desenvolveram algumas ideias. O acesso é um conceito complexo, muitas
vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relacdo com o uso de servigos de
satide. E um conceito que varia entre autores:e que-muda ao longo do tempo e de acordo com
0 contexto. ‘A terminologia empregada tarﬁbém e varidvel. Alguns autores -empregam 0
substantivo acessibilidade carater ou qualldade do que é acessivel, enguanto outros preferem o
substantivo acesso, ato de ingressar, entrada ou ambos os termos para indicar o grau de
facilidade com que as pessoas obtém cuidados de salide ou acesso as politicas (HOUAISS,
2001; DONABEDIAN, 2003). O conceito de ME é associado a efetivacdo do acesso a essas
politicas. = —

Os medicament’dé essenciais sio selecionados a partir do elenco de medicamentos
registrados no pais. Os critérios para essa selecdo, estdo explicitados na Portaria SCTIE n°1,
do Ministério da Salde, de 22 de janeiro de 2008 e também na Portaria n° 1.044, do
Ministério da Saude, de 5 de maio de 2010. Esses crritéiriibs* séo baseados em evidéncias como:
eficacia; segurancga; conveniéncia para o paciehte; qualidade assegurada e custo favoravel,
sendo que cada pais utiliza a Iista modelo da OMS de acorddCom as suas condicoes, portanto,

a decisio 'dos medicamentos que serdo utilizados fica- a critério de cada nagio
(WANNMACHER, 2010).
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A adocdo de relagdo de medicamentos essenciais € uma das diretrizes definidas na
PNM, sendo de responsabilidade do gestor municipal a definicdo da relacdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME), com base na RENAME, a partir das necessidades
decorrentes do perfil nosolégico da populacdo (GROCHOCKI, 2014).

O processo de selecdo compOe uma das etapas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), esta etapa é vista como.um momento de organizacdo das demais acGes,
dado que € responsavel por eleger 'ofs'?medi(famentosqué déverdo estar disponiveis aos
usuarios do sistema, o processo' :de selecdo dejmedilcamentos é reconhecido como elo
estratégico primordial para.a pro’rhogéo do uso- racié'ﬁal de médi’éame’ntos (WHO, 2009).

A AF compreende um conjunto de atlvndades que resuliam da fuséo de estrutura,
profissionais e tecnologlas Uma das formas de combmar swtemaﬂcamente as atividades da
AF, é reconhecé-las como mtegrantes de um CIC|O dlnamlco no qual a selecdo de
medicamentos é at|V|dade fundamental O processo de Selegao permite a definicdo de uma
lista de medicamentos essenciais (LI\/IE) base para o plane]amento e execucdo da AF de
forma articulada e sistematica (MARIN et al., 2003).

A etapa de selecdo de' ME é exercida em todos 0s ambitos da satde pablica por
comités ou comissdes internacionais, nacionais ou locais, e deve ser realizada, idealmente, por
uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, podendo variar dependendo da realidade
local. Uma das estratégias reconhecidas paira organizar as agoes que devem dar conta de
aprimorar a-utilizacdo dos farmacos: nos,,,,diii)ersoé equipamentos de salde é a atuacdo da
comissdo farmacoterapéutica (CF) (GROCHOCKI 6L‘I\7/EIRA,;,,PINHEIR_O, 2014).

A CF & também denominada de comissdo de farmécia e terdbédtica (CFT). A
OMS estabelece que um dos resultados esperados para o uso racional de farmacos pelos
profissionais de saude e consumidores € a promocdo das CFT em nivel institucional, local e
nacional (WHO, 2003). . : -

Os benef|C|os de se ter uma CFT atuante, sdo pautados em monitorar e promover
a qualidade no uso de medlgamentos € conter os desperdicios no que tange a estes. Em
diversos servicos de saude tém sido positivo as atividades desempenhadas pela comisséo,

geralmente aceitos nos paises desenvolvidos. Enquahto iSS0, nos paises em desenvolvimento é

pouco comum a avaliacao dos impactos clinicos e economlcos que a implantacdo das CFT
poderia gerar (LAING 2001).

A PNM define que tanto os estados quanto os mun|C|p|os devem elaborar suas
listas de ME (BRASIL, 2001). Dessa forma o trabalho de uma CFET municipal fortalece,

ainda, o conceito de essencialidade adotado pela OMS, visto que os municipios oferecem os
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servicos de atencdo primaria, em que séo atendidos os problemas de salde mais frequentes e
prioritarios da populacdo (GROCHOCKI; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2014).

Considerando a relevancia do processo de selecdo de ME, bem como a
importancia da padronizacdo de medicamentos no ambito do SUS e as atividades
desenvolvidas pela CFT, o presente trabalho possui como objetivo promover a criacdo de uma
CFT, a fim de melhorar a gestdao clinica-da AF no I\/Iun|C|p|o de Ananindeua — Para,

utilizando o processo de construgao do Plano Operatlvo (PO)

2 METODOLOGIA -~ , *
Local do estudo s &

O municipio de Ananlndeua faz parte da reglao metropohtan&de Belém no estado
do Para. Foi criado em_ 1943 pelo decreto lei estaduaI n° 4505 “de 30 de dezembro,
acontecendo sua mstalagao com tal em 03 de janeiro de 1944 (ANANINDEUA 2015). A
Central de Abastecimento Farmaceutrlco,(CAF) deste mumcrpgq,abastece mensalmente 65
casas de Saude da Familia, 10 UBS, 05 Urgéncia e Emergénciaié 02 UPAS. Conta com 0s
seguintes recursos humanos diretamente envolvidos com medicamentos: 01 coordenadora, 01
auxiliar de coordenacao, 03 farmacéutircos, 02 agentes administrativos, 02 entregadores, 02
auxiliares administrativos. O foco escolhido foi a assisténcia farmacéutica do municipio,
voltado para a harmonizacgéo da padronizagéqde medicamentos, que trara grandes beneficios

para os funcion&rios e usuarios do'servico de-satide do municipio.
Descrigdo do Estudo

O presente trabalho apresenta natureza qualitativa e visa realizar o
desenvolvimento do Planejamento Estratégico Situacional (PES) para construgdo do Plano
Operativo (PQ) pafa 0 municipio de Ananindeua-PA. O PES elaborado foi dividido em quatro

momentos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.

Momento explicativo:

Fase I- foi realizada uma reunidgo com os profis"éionais, envolvidos para definir a

data da oficina, os problemas, os atores convidados, como Seriam 0s convites e a

programacdo, posteriormente foi realizada a oficina com os- profissionais envolvidos para:
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identificacdo, priorizacdo (atraveés da matriz de priorizacdo), identificacdo dos descritores e
explicacdo dos problemas apresentados por cada profissional.

Fase I1- foi elaborada uma matriz explicativa utilizando a ferramenta “espinha de
peixe”, referente ao problema priorizado na reunido, foram apresentados os problemas e

descritores, e assim definida causa e conseguéncia convergentes e a Imagem-Objetivo.

Fase I1- foi realizada uma revisédo, nas fases anteriores no sentido de dar maior

clareza a escrita dos problemas; descritores, causas,f'tjonseqtjéﬁéias;e’ Imagem-Objetivo.

Momento normatlvo a partlr das C&US&S e consequenmas convergentes definidas

no momento anterior, foram deflnldos 0 ObjetIVO geral e a matnz do momento normativo, nela
podemos observar os ObjetIVOS espemﬂcos bem como as operagoes e a(;oes necessarias para
que 0s objetivos sejam alcant;ados N§P 4 / ~ =N

Momento estratégico: foi analisada a viabilidade e factibilidade das agfes

propostas no momento normativo, através da matriz do momento estratégico, pois esta traz
reflexdo das situagOes descritas no momento normativo e que ndo poderdo ser executadas
identificando possiveis déficits, para execugrao das-acOes, e na presenca destes, determinar a
atividade estratégica para contornar-ou am,eh%fzar ofdéficit identificado, pois buscar maneiras

para viabilizar estas acBes e operacdes essenciais-para que 0-plano torne-se exequivel.

Momento tatico-operacional: foram estabelecidos para cada operacdo a ser

realizada os indicadores de monitoramento e avaliagdo para 0 acompanhamento de sua
execucdo, estes indicadores foram definidos por meio do protocolo de indicadores. Por fim,

com esses indicadores estabéiecidos foi elaborada uma matriz final do PO.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A AF, pela sua complexidade e cardCfériSticas, é apoiadOra da Rede de atengéo a
Saude, sendo certa a necessidade de sua estruturacéo e pléhéjamento. O planejamento é peca
importante pararor ciclo de gestdo, devendo considerada a -~intégrélidade das acbes e dos
servigos de saude (BRASIL, 2006).
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Momento Explicativo:

Foi realizada uma oficina com duracdo de dois dias com o seguinte tema: Il
Seminario de Fortalecimento da AF da Regido Metropolitana I e | Oficina de Planejamento e
Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica de Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa
Béarbara (Municipios da regido metropolltana I) 7

O primeiro dia foi destlnado para a sen3|b|I|za(;ao dos participantes, com o
objetivo de despertar um momento de reflexdo sobre 0 que- € a AF. No segundo dia foi
realizada uma reuniao para- prlorlzagao dos problemas segumdo as seguintes etapas:
introducdo breve do objetlvo da reunlao proposta do PO e pnonzagao dos problemas.
Participaram 12 atores, que com 0 envoIVJmento e partIC|pagao destes foTam identificados 06
problemas (Quadro 1), con5|derados pelo grupo COmo 0 mals urgentes que necessitavam de
intervengoes imediatas, para fo;foco 7“Ass717s/tenc;1a Farmacqu‘uca do mun;c;1p10 de Ananindeua”,
sequido da matriz de pribri:agéo VV(QLia,er 2), obt'endc')""éomg problema priorizado “Nao

padronizagio da Relagdo Municipal de Medicamentos no municipio de Ananindeua”.

Quadro 1 - Problemas identificados na oficina: momento explicativo em Ananindeua-Para

N° Lista de Problemas identificados na Oficina

01 Falta de POPS para a Assisténcia Farmacéutica

02 Falta de Planejamento Estrateglco S|tua0|onal para a AF no Municipio de
Ananindeua =

03 N&o Padronizacdo da Relagéo de Medlcamentos =

04 Falta de um servico de atencdo Farmacéutica aos usuérios do CAPS. -

05 : S - = :
N&o Funcionamento do sistema Horus nas unidades (instalado apenas na CAF)

06 Estrutura Fisica inadequada das farmécias das unidades basicas.

Fonte: Plano Operativo, momento explicativo fase I.

Um d’Osrérbjetiivos da RENAME 6 nortear o desenvolvimento da AF nas diferentes
esferas de governo Veréeguindro os principios e diretrizes da PNM (BRASIL, 1998), no que
tange a elabora(;éorda LME, bem como o fortalecimento do uso racional de medicamentos.
Esses conceitos evidenciam a necessidade de se ter e -utilizar a lista padronizada de

medicamentos.
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Quadro 2 - Matriz de priorizacdo do problema: momento explicativo em Ananindeua-Para

PROBLEMA Magnitude Tragi(izznde Vulnerabilidade Urgéncia Factibilidade | Total
Tamanho Interesse Reversao Espera Recursos

L-AUSENCIADEBORS 142434343 7'i¥1+1%274}3 3+2+3+4%3;;4; 3+2+3+2+3 | 0+1+3+2+3+1
PARA A GESTAO Tl homig ol ot 19> | +a=17 =10 70
TECNICADA AF % = - = -
2-FALTA DE 3 - =
PLANEJAMENTO e S
ESTRATEGICO E 0-&3’+3+3+3"3+2+0+2+3 1+O+3+1+3+4— 1+ 4+3+3+4+3+4 77
SITUACIONAL PARA A AF =% '+3:,175 +3 13 12 : = =21
NA REGIAO : D =
METROPOLITANA |
3:NAO PADRONIZACAO |-~ 1.7 . N

% ¢ 143+4+3+37| 2+3+3+3+3 | 1+2+3+2+3+3— 0+3+1+3+3 | 2+3+3+3+1+4
DA RELACAO MUNICIPAL |~ Z4=18 ¥ +9-16 - N T . 4-14 ~16 78
DE MEDICAMENTOS Tk = = a
4-FALTA DE UM SERVICO . ,
DE ATEN(;AO 3+0+3+2+3 | 24+2+1+3+1 | 1+3+2+4+4+2= | 1+3+3+4+3 | 1+3+3+4+3+4 76
FARMACEUTICA AOS +2=13 +4=13 16 +2=16 =18
USUARIOS DO CAPS
5-NAO FUNCIONAMENTO 3+1+3+4+3 | 1+3+3+4+3 | 2+4+3+3+3+3= | 1+2+2+4+2 | 1+1+3+2+0+3
DO SISTEMAHORUS NAS i 1236 2 18 o +1=12 -10 73
UNIDADES 2 e _‘; = -
6-ESTRUTURA FISICA > = e
INADEQUADA DAS 3+1+3+4+3 | 1+3+3+4+3 2+4+3+3+3+2= | 1+2+42+4+2 |1+2+3+2+1+0 7
FARMACIAS NAS +4=18 +1=15 = 17 =10 =9

UNIDADES BASICAS

Fonte: Plano Operativo, momento explicativo fase I.

Um estudo realizado por Margarinos-Torres et al. (2014), que discute a percepcao

dos gestores estaduais e municipais em relagédo aos conceitos de medicamentos essenciais,

revelou que 0s gestores apresentam dificuldades na etapa de padronizagédo de medicamentos.

Com a definicdo do problema priorizado-foram elencados seus descritores, ou

seja, as evidéncias que revelam que aquela situacdo priOriZédafré um problema. Para o

problema “Nﬁoﬂ Padroniza{:ﬁo, da Relacdo Municipal de Medicamentos” os participantes da

oficina apontaram ~0s descritores listados no Quadro 3.

As causas e consequéncias

convergentes que ocasionam o problema, o qual deve ser sanado para atingir a imagem

objetivo, que € a “Padronizar a Relagdo Municipal de Medicamentos”.

61
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Quadro 3 - Descritores elencados pelos participantes: momento explicativo em Ananindeua-Para

D 1 - Prescri¢cdo ndo padronizada

D 2 - Falta de conhecimento do prescritor, dos medicamentos disponibilizados.

D3- Diminuigao do acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais

Fonte: Plano Operativo, momento expl,icaﬂg\?o el s

< Auséncia de uma Comisséo de Farmacia e Terapéutica >

Auséncia de perfil
epidemiolgico

Desconhecimento dos

gestores da importancia
do padrao

SEncia da relacao
municipal
Nao recebimento do
medicamento

Padmﬁ aRelagao

Municipal de
medicamenfos

< Piora na qualidade da gestédo Clinica da Assisténcia Farmacéutica

Fonte; Plano Qperatlvo, momento explicativo fase I1.

A gestdo clinica do medicamento esta relacionada com a atencéo a salde e os
resultados terapeutlcos efetivamente obtidos, tendo como foco p principal os usuarios da RAS.

Caracteriza-se como uma atividade asswtenc:laI' fundamentada no processo de cuidado.

Envolvendo a(;oes tecnlco a351sten0|a|s tendo como foco o usuario, e como ator principal o
farmacéutico (GOMES et al., 2010; SOLER etal., 2010).

Os resultados obtidos, no momento normativo estéo pautados no Quadro 4.
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Quadro 4 — Matriz do momento normativo em Ananindeua-Para

OBJETIVOS
ESPECIFICOS OPERACOES ACOES

1- Compor uma equipe -Encaminhar ao diretor técnico solicitacdo
multiprofissional para de indicacdo de profissional para compor a
auxiliar no processo de | Designagdo dos profissionais da’| equipe multiprofissional
padrpnlzagao de | equipe de - .padronizagdo de | -Instituir formalmente a equipe de
mt.a-c.chamentos 4 SEIEH] medicamentos _[padronizacdo
utilizados na RAS do el :
municipio de = Quatificar a equipe de padronizagéo
Ananindeua : = =

- : "'—VSoIicita'rf—'a;:: laboragéo de profissionais
= . 5. S = WA ges com a finali
—|-Definicdo -~ dos ~~protocolos ;de:?‘f‘t e ”s“?ﬁ’ goes Fo p fina ~dade de

2 Elaborar prOtOCOIOS-?Ttera suticos das patologias mais | oriccer subsidio™ & - elaboracdo - dos
Terapéuticos para_{ p e | protocolos ——
auxiliar na _~| prevalentes -~ = —

3- prescricdo padronizada;’f 2 ¥ - | ~Capacitar 0s-profissionais prescritores
diminuir ~ os  gastos nos protocolos

Gblicos e o abandono de —
P |- Produzir e difundir os protocolos aos
tratamento. AN
profissionais da RAS
- Enviar ao diretor técnico o projeto de
- i issionai iC . : itaca rofissionai

4 Capaf:ltar 0S proflssmnNals Elaboracio do projeto  de capacitacao dos profissionais

nos sistemas de informagdes ez -

, . capacitagio
em Saude a fim de - = =

. = S - Captar recursos financeiros
Construir _—tm-perfil =~ =
epidemioldgico da RAS,
para colaborar com o e TG
processo de selecdo de - Realizar as capacitacdes semestrais
medicamentos.

5- Desenvolver e apoiar as - Elaborar a programacdo das agdes que
acBes de promogdo do contemple as datas alusivas as campanhas
uso racional ~7—de-| - e de satde
medicamentos . com. o | Organizagdo das  acbes  de Encaminhar a programacdo das acfes as
intuito de estimular a | Promogdo do uso racional de | - : = dp Sl (hi coes

. = = : coordenagdes de programas (hipertensdo,
ratica segura do uso de | Medicamentos : . =

P . 9 : = diabetes, tabagismo, Saude da mulher,

medicamentos - .
~ | saude do homen, tuberculose e hanseniase)
~ [-Produzir e divulgar instrumentos
- | educativos para profissionais de satde e

para 0s USUarios
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS OPERACOES ACOES
6- Divulgar o padrdo de | Confeccdo de material impresso e | - Captar recurso financeiro para impressao
medicamentos aos | em midia do padrdo de | do material
gestores e profissionais | medicamentos : > __
de Satide. para - Produzir e divulgar o material impresso

implementar as agdes do
planejamento logistico e
diminuir  os  gastos
publicos com o processo
de aquisicdo.

S 7 - —Encaminhar a midia ao setor de
0 % % St | Tecnologia e-informagdo para divulgagdo
= 2 S ThawWeb 7 2

Fonte: Plano operativo, momente=hormativo: - -

O momento- normatlvo trata dos ~objetivos espeC|f|cos das operacdes e acdes
necessarias para que o problema seja resolwdo = > ?;_;

Dentre 0s ObjetIVOS definidos, a composic¢ao de uma eqmpe multiprofissional para
auxiliar no processo de padronizacdo de medicamentos é uma recomendacdo adotada por
instituicGes renomadas, que ressaltam que a LME e a constituicdo da CFT é um indicador
estrutural do processo de selecdo. A recomendacgado para que a selecdo de medicamentos seja
realizada por um grupo multidisciplinar, tem sua- |mportanC|a por agregar um conjunto de
conhecimentos diversos varias areas (WHO, 2003 & 2009).

O papel da CFT vai além das etapas de selegao £ padronlza(;ao abrangendo a
educacdo permanente da equipe de saude, elaboragao de protocolos terapéuticos e a promogao
do uso racional de medicamentos (ASHP, 2008). Diante das atividades desempenhadas pela
CFT e pelo papel essencial na melhora continua dos servigos de salde, os objetivos tracados,

sdo primordiais para a efetivacdo do sucesso do PO elaborado.

Momento estratégico:

A partir de cada objetivo especifico fq’ilbrOpbétafum’a:anélise estratégica referente
ao problema em busca da Imagem-Objetivo. '"Dos”'057 objetivos "propostos 0 objetivo 05
“Divulgar o padrao de medicamentos aos gestores e proﬁssiéhais de Saude, para implementar
as acoes do,»*plénejamento logistico e diminuir os gastos -~.pub:liéos,, com 0 processo de
aquisi¢do”, foi alcangado na sua primeira etapa, por meio de reunido com os profissionais e

disponibilidade de uma relagdo de medicamentos existente no municipio.

INFINITUM: REV. MULTIDISCIPLINAR, $AO BERNARDO-MA, v.i, n., p.54-68, jul/dez. 2018, 64




~¢ )INFINITUM

REVISTA MULTIDISCIPLINAR

A prescricdo de medicamentos ndo padronizados pode acarretar prejuizos
burocraticos ao servigo de saude, por aumentar o nimero de demandas administrativas e
judiciais, bem como ao estado clinico do paciente, gerando a necessidade de um ndmero
maior de especialidade de medicamentos (MAGARINOS-TORRES, 2014). Diante do
exposto, divulgar a relagcdo de medicamentos é um fator positiva tanto para o sistema, quanto

para a salde e o bem-estar dos usuérios. ..

Momento tatico-operacional:

O PO foi flnallzado com o momento tatlco operacnonal onde ocorreu 0

estabelecimento dos mdlcadores de momtoramento e avallagao para 0 'companhamento de

sua execucdo. Estes mdncadores foram deflnldos por mela do protocolo de indicadores e a

matriz final (Quadro 5)... L S S P

Quadro 5 — Matriz final do plano operativo, Ananindeua-Paré

. Indicador de
Responsabilidade e Centralidade avaliagéo
Obieti (Operacéo)
jetivos = =
ces Operac0es Acles
Especificos E . a Outros Parceiros
PRINCIPAL o
o (Orgdo ou /Setor
~= | (Orgdo ou /Setor ou /Técnico)
= ou /Técnico)
-Encaminhar a0 | :
diretor - téenico | e cdine . .
solicitagdo de | - <
s = Diretoria técnica e
indicacédo de
gompeo" uma - 9 Coordenacéo da coordenacdes de % de
rr?LlJJIItrl) rofissional e péra | AF e rofigsionais
ara :uxiliar no Pegnecenos SRR T pdesi nados
P rofissionais da |multiprofissional gnadc
processo de P o P para a equipe
padronizacdo de | (? e ~=Instituir de
medicamentosa | P& roglzagao : formalmenteaeque Coordenagdo da | Diretoria técnicae | padronizagio
serem utilizados medi ?n‘nt de padronizacdo AF coordenacdes de
na RAS do e '7 programas
municipio de - Qualificar a equipe
Ananindeua de padronizagéo Diretoria técnica e
Coordenacéo da ~ | coordenagdes de
AF | programas
' Coordenacdo de
ensino e Saude
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- Solicitar a
colaboracéo de
profissionais de
outras instituicdes

com a finalidade de

Coordenacédo da

Diretoria técnica

apoiar as acoes
de promogéo do
uso racional de

com o intuito de
estimular a
pratica segura do
uso de

Desenvolver e

medicamentos

acOes que contemple

- las datas alusivas as

Organizacdo

das acdes de

promocéo do
uso racional de

medicamentos -

campanhas de salde

- Coordenacéo da
AF

Atencdo Basica
Coordenacdo dos
programas
estratégicos

~ - Encaminhar a
programacao das -
acoes as
coordenagdes de
programas
(hipertenséo,
diabetes, tabagismo,
Saude da mulher,
salide do homen,
tuberculose e

hanseniase)

- "‘W(r:bo\rdenagéo da

AF

Coordenacio da
AF

Elaborar AF
protocolos fornecer subsidio a % de
Terapéuticos para Definicao dos elaboracdo dos ° tocol
auxiliar na protocolos  |protocolos Pro OP 008
prescricdo e terapéuticos
. terapéuticos das : > L
padronizada, | )6 0ias mais |- Capacitar.0s | Diretoria Técnica |definidos
diminuir os prevalentes  |Profissionais: > Coordenagéo da
gastos publicos e prescritores nos 9°°rde“""9‘?9 da | Atencéo Baésica
0 abandono de protocolos e - ~_Coordenagio de
tratamento. 2 — " Ensino e Satde
- Produzir e difundir - =~ — Diretoria Técnica
osprotocolosaes ™. | Coord éhééé’o - - Coordenacao da
—profissionais da RAS - " AF | AtengdoBasica
== s S e Coordenacéo de
S Ensino e Salide
* Coordenacdo da
S NS - AF
“[zEnviar - a0 “diretor Diretoria Técnica
Capacitar 0s “|técnico o projeto de , ~ — }Coo_rdenagéq de
profissionais nos capacitacio dos | Coordenacéo da |~ Ensino e Salde
sistemas de profissionais = Coor_dglrlaga}o i
informagdes em : = UghaRGe
Saulde a fim de epldemlo_lqg!ca do
Construir um Elaboracdo do [RIMEDID Projeto de
perfil projeto de : —— capacitago
epidemioldgico capacitacao 2 5 e Teicnlca elaborado
da RAS, para - Ca_ptar recursos qurdenagao da Coord_enagao de
colaborar com o financeiros = | AF planejamento e
processo de s — = = orgamento
selecéo de —
medicamentos. - Realizar as -
capacitagdes ~
semestrais
= Elaborar  a Diretoria Técnica
programagao das Coordenacéo da

% de
organizacédo
das acles de
promocéo do
uso racional

de
medicamentos
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-Produzir e divulgar Diretoria Técnica
instrumentos Coordenacédo da
educativos para Coordenagdo da Atencdo Basica
profissionais de AF Coordenagédo de
saude e para 0s Ensino e Saude
usudrios
Divulgar o = Captar recurso Diretoria Técnica
X financeiro para = Coordenagdo de
padréo de : Coordenacdo da :
medicamentos impressao do AF EielEletenio ¢
: — orgamento N
aos gestores e material ; = % Confeccdo
profissionais de |Confecgdo de SN - = : e de material
Sade, para material - Produg;lrr e divulgar & Diretoria Te~cn|ca impresso e em
implementar as |impresso e em |0 material impresso. Coordenagao da’:- Coordenagao de midia do
agles do midia do S —— AF_|/Aencdobasicae | paqra0 de
planejamento  |padrdode = ,, =i ~~  [setorde transporte | megicamentos
logistico e medicamentos | ter Ve U iC , ff':ii -
diminuir os - Encammhar a mldla r - . |/Diretoria Técnica
gastos plblicos —{aosetorde == Coordenagao da" _E-osetor de
COM 0 Processo = Tecnologla g AR Tecno‘rogla e
de aquisicio. - |informatica para- =5 i —_informatica
= |divulgacio na Wweb: £ ¥ =

Fonte: Plano operativo, momento tatlco—operacmnal

A matriz final foi apresentada aos principais coordenadores e ao gestor, que se

comprometeu a designar os profissionais para compor a CFT.

4 CONSIDERACOES FINAIS

@) produto obtido com a construéﬁo dOfPO na intengdo de solucionar o problema
apresentado, representou um consideravel- avanc;o pelo fato de abrir espaco para uma nova
discussdo entre 0s membros da equipe multlproflssmnal do servigo,-bem como a oportunldade
de aprendizado de uma metodologia de trabalho.

Sendo assim, espera-se que 0 objetivo Seja alcancado para que 0s usuarios possam
ter a garantia e a reducdo das desigualdades além de ampliar o acesso aos medicamentos e

promover seu uso racional e a humanizacao no atendimento.
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