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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” é composta de onze volumes e
de forma categorizada e interdisciplinar compreende trabalhos, pesquisas, relatos de
casos, revisoes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. O contetudo relune atividades de ensino, pesquisa e extenséo
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume abordamos e elencamos trabalhos direcionados a saude publica e
também a odontologia. Recentemente em um encontro com uma das representantes
principais do Conselho de Odontologia do meu estado conversamos a respeito da
necessidade de integracdo dos profissionais da area odontoldgica com os demais
profissionais da saude publica, colocamos varias ideias no papel as quais pretendemos
executar no proximo ano. Com muita certeza posso afirmar que o material aqui exposto
ird contribuir tanto para 0os nossos projetos quanto para aqueles que pretendem
estabelecer vinculos com as areas aqui mencionadas.

Encontraremos neste volume temas como conceitos especificos para o cirurgiao
dentista, educacao em saude coletiva com foco na odontologia, pratica clinica, cancer
de boca, cuidados paliativos, higiene, patogénese, participacdo comunitaria, atencéo
a saude, saude bucal de gestantes e bebés, atencao primaria, seguranga do paciente,
dentre outros diversos temas tao interessantes quanto.

Portanto o nono volume apresenta conteddo importante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora
em produzir conhecimento em saude nas condi¢cbes ainda inconstantes do contexto
brasileiro. Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar
conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

QUALIDADE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DO COMPONENTE ESPECIALIZADO NA 152
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO CEARA

Lidiana Ximenes Servulo Moreira Lima
Faculdade Princesa do Oeste- FPO

Cratels-Ceara
Adail Afranio Marcelino do Nascimento
Faculdade Integrada da Grande Fortaleza- FGF

Fortaleza-Ceara

RESUMO: O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) tem por
finalidade garantir a integralidade do tratamento
medicamentoso nas formas das linhas de
cuidado para os agravos baseados nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
como forma de possibilitar a prescricdo e 0 uso
racional dos medicamentos no Sistema Unico
de Saude. O objetivo desse trabalho foi avaliar
a qualidade da Assisténcia Farmacéutica
do Componente Especializado na 15?2
Coordenadoria Regional de Saude — Crateus/
Ceara, nos anos de 2014 a 2015. Foi realizada
analise quantitativa, transversal e descritiva
das amostras estudadas e de questionario
sobre a assisténcia farmacéutica. A qualidade
da Assisténcia Farmacéutica municipal evoluiu
e melhorou consideravelmente com a insercao
de Politicas Publicas de Saude direcionadas
para a promocdo da saude, garantia de
acesso e uso racional dos medicamentos e
melhoria da qualidade de vida da populacéao.
A organizagao e funcionamento da Assisténcia

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica 9

Farmacéutica do Componente Especializado
apresentaram-se estruturados, abrangentes,
eficientes e em crescente aperfeicoamento
da gestdo. Constatou-se um aumento no
numero de pacientes cadastrados no CEAF,
Destes, 1921
pacientes em 2014 e 2116 pacientes no ano de

totalizando 4037 pacientes.

2015. A qualidade da Assisténcia Farmacéutica
avancou substancialmente e foi marcada pela
implantacdo do Componente Especializado
e o Programa Nacional de Qualificacdao da
AssisténciaFarmacéutica, que contribuirampara
0 processo de aprimoramento, implementacao
e integracado sistémica das acoes e servigcos de
saude, possibilitando uma atengcdo continua,
integral, segura, responsavel e humanizada.
PALAVRAS-CHAVE:AssisténciaFarmacéutica,
Especializado, Avaliagao, Qualidade.

ABSTRACT: The purpose of the Specialized
Component of Pharmaceutical Assistance
(CEAF) is to guarantee the integrality of drug
treatment in the forms of the care lines for the
diseases based on the Clinical Protocols and
Therapeutic Guidelines as a way to enable the
prescription and rational use of the drugs in the
Single System of The purpose of this study was
to evaluate the quality of the Pharmaceutical
Assistance of the Specialized Component in the
15th Regional Health Coordination - Crateus /
Ceara, from 2014 to 2015. A quantitative, cross-
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sectional and descriptive analysis of the samples studied and a questionnaire on the
pharmaceutical care. The quality of the Municipal Pharmacy Assistance has evolved and
improved considerably with the insertion of Public Health Policies aimed at promoting
health, ensuring access and rational use of medicines and improving the quality of life
of the population. The organization and operation of the Pharmaceutical Assistance of
the Specialized Component presented itself structured, comprehensive, efficient and in
increasing improvement of the management. There was an increase in the number of
patients enrolled in CEAF, totaling 4037 patients. Of these, 1921 patients in 2014 and
2116 patients in the year 2015. The quality of Pharmaceutical Assistance advanced
substantially and was marked by the implementation of the Specialized Component and
the National Qualification Program of Pharmaceutical Assistance, which contributed to
the process of improvement, implementation and integration systemic health actions
and services, enabling continuous, integral, safe, responsible and humanized attention.
KEYWORDS: Pharmaceutical Assistance, Specialized , Evaluation, Quality.

11 INTRODUCAO

A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢coes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O inciso 1° da Lei 8.080/1990 dispde
sobre o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacédo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal
e igualitario as acdes e aos servigcos para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao
(CONASS, 20083).

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional
de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacao
de acdes capazes de promover a melhoria das condicées da assisténcia a saude da
populacao (BRASIL, 2001).

Assim, para atender a demanda decorrente do processo de judicializacéo, das
demandas das entidades; instituicoes da sociedade civil e do setor produtivo; das
demandas requeridas pelos gestores estaduais e municipais; e das demandas do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, o Ministério da Saude decidiu implantar e,
depois, descentralizar a distribuicdo de medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), para os municipios do Pais, por esse motivo
acoOes de parceria entre Estado e municipios sédo necessarias e obrigatorias, visando
aperfeicoar a gestdo desse que é o maior Componente da Assisténcia Farmacéutica
em volume de recursos financeiros (BRASIL, 2010).

A eficiéncia na avaliagdo em saude de um novo programa € imprescindivel para a
qualidade das acoes e servicos de saude em qualquer espago geografico e parte dos
municipios da 15% Coordenadoria Regional de Saude, as condi¢des de desenvolver e
realizar eficazmente este servico.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 9 Capitulo 13




A utilizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica na
regidao estudada foi construida a partir da necessidade da ampliacdo do acesso
aos medicamentos e da necessidade da ampliacdo de cobertura do tratamento
medicamentoso para a populacdo acometida por doencas importantes do ponto de
vista clinico-epidemiol6gico, e aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas de base nacional do Ministério da Saude do Brasil como um parametro.

Tais formas sdo importantes em possibilitar a prescricdo e o uso racional dos
medicamentos, como também, aperfeicoar o gerenciamento do uso do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, este que requer maior atencédo, pois, 0
mesmo possui grande gasto em recursos financeiros.

A pesquisa justifica-se pela descentralizacao a nivel municipal do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, na ampliacdo do numero de pacientes
acometidos por agravos e inseridos no programa, o0 numero de pacientes acometidos
por agravos, porém, sem acesso ao programa, o montante de recursos financeiros
investido, as dificuldades regionais encontradas na aplicabilidade dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, a relevancia social importante como Politica Publica
de Saude e o impacto na qualidade de vida da populacgao.

A busca da qualidade da atencdo dos servicos de saude deixou de ser uma
atitude isolada e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade esta
exigindo cada vez mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por
orgaos publicos. Esta exigéncia torna fundamental a criacdo de normas e mecanismos
de avaliacéo e controle da qualidade assistencial.

A avaliacao é, em especial, parte fundamental no planejamento e na gestao do
sistema de saude. Um sistema de avaliagao efetivo deve reordenar a execug¢ao das
acoes e servicos, redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos (BRASIL, 2007).

Neste sentido o presente trabalho descreveu a avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica do Componente Especializado na 152 Coordenadoria Regional de Saude
- Crateus/Ceara. Este protocolo tem como fungao facilitar o acesso dos pacientes aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Quanto
mais rapido o inicio do tratamento medicamentoso, mais sera favorecido o controle da
enfermidade, diminuindo o risco de ocorréncia de agravamento da doenca.

2|1 MEOODOOLOGIA

Estudo de investigacdo quantitativa, descritivo, transversal, retrospectivo,
realizado na 152 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Ceard (CRES),
no municipio de Crateus, Ceara, Brasil e nas secretarias municipais de saude que
compbem esta regido de saude: Ararenda, Cratels, Independéncia, Ipaporanga,
Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga, Quiteriandpolis

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 9 Capitulo 13



e Tamboril.

O universo de estudo foi constituido pelos onze coordenadores municipais e pela
populacéo de prontuarios dos pacientes cadastrados no programa do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica nos municipios que compde a 152 CRES,
totalizando 4037 prontuarios de pacientes, conforme arquivo estatistico, no periodo de
2014 até 2015.

As técnicas utilizadas na coleta de dados nesta investigacdo de enfoque
quantitativo foram os questionarios e a observacéo estruturada sistémica.

Apesar de todos os dados utilizados no presente estudo serem secundarios,
o trabalho cientifico foi submetido e aprovado a avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob niumero 59997116.2.0000.5034. O pesquisador
responsavel obteve autorizacao da Coordenadora da 152 CRES, além de ter assinado
o Termo de Fiel Depositario. Os coordenadores da assisténcia farmacéutica assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ReconhecimentodaorganizacaoefuncionamentodaAssisténciaFarmacéutica
do Componente Especializado nos municipios da 15 Coordenadoria Regional
de Saude - Crateus - Ceara, baseado nos critérios de avaliacao da qualidade

conforme Donabedian

A Assisténcia Farmacéutica nos onze municipios da 15* Coordenadoria Regional
de Saude - Crateus/CE é constituida por uma equipe multidisciplinar: farmacéutico —
responsavel técnico, coordenador/gestor e colaboradores.

No ano de 2012 foi implantado o Programa do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF na 152 CRES, até entao os pacientes eram atendidos
por outras regides de saude como a Macrorregional de Sobral/CE e Fortaleza/CE.
A descentralizagdo do programa CEAF é considerada relevante para 90,90% dos
coordenadores, somente o coordenador do municipio de Poranga ndo compartilhou o
mesmo conceito.

Neste mesmo ano de 2012 foi também lancado O Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica — QualifarSUS, instituido pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria 1.214, de 13 de junho de 2012, cuja finalidade foi
contribuir para o processo de aprimoramento, implementagcéo e integracé@o sistémica
das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servigos de saude, visando
uma atencao continua, integral, segura, responsavel e humanizada (BRASIL, 2012).

O programa QualifarSUS iniciou trabalhando o eixo estrutura, que através
da Portaria n° 1.215/GM/MS, de 13 de junho de 2012, estabeleceu a transferéncia
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de recursos, destinados a aquisicdo de mobiliarios e equipamentos, necessarios a
estruturacdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico e das farméacias no a&mbito
da Atencdo Baésica, como também para a manutencédo dos servicos farmacéuticos.
Este programa contemplou dez municipios da 15* CRES- Crateds no ano 2012:
Independéncia, Nova Russas, Quiterianopolis e Tamboril. No ano 2013, Ararenda,
Crateus, Ipaporanga, Monsenhor Tabosa e Novo Oriente, e no ano 2014, Nova Russas.
O recurso financeiro foi disponibilizado de acordo com o estrato populacional de cada
Municipio (BRASIL, 2012)

O processo avaliativo da qualidade os servicos da Assisténcia Farmacéutica
como ferramenta para aperfeicoar a gestao é considerado importante para 100% dos
coordenadores municipais.

Em seu estudo intitulado —Evaluating the Quality of Medical Carell, publicado em
2000, Donabedian traz uma revisao das varias abordagens e métodos utilizados para
avaliar a qualidade dos cuidados médicos e aponta alguns problemas ou questdes
gue devem ser apreciados por esses métodos, como a importancia da associacao da
natureza da informacdo, como base para as decisdes de qualidade, com 0 processo
de observacgao, que deve contemplar confiabilidade e validade, a fim de evitar o viés
da subjetividade e aproximar-se o mais possivel da neutralidade, que nao significa
renegar os proprios valores ou objetivos sociais. O autor menciona a necessidade de
uma exploracéo conceitual mais completa da qualidade, considerando sua dimenséao
e valores para diferentes grupos populacionais, a fim de entender a relagéo entre
definicao da qualidade e sua relagcdo com a pratica exercida (DONABEDIAN, 2005).

Avedis Donabedian (2005), desenvolveu um quadro conceitual fundamental para
o entendimento da avaliacéo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura,
processo e resultado, classicamente considerados uma triade, que corresponde as
no¢cdes da Teoria Geral de Sistemas: input-process-output. A estrutura refere-se a
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia
médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mao de obra qualificada.

3.1.1 A estrutura do servico da Assisténcia Farmacéutica no Componente

Especializado

Uma politica estadual de Assisténcia Farmacéutica deve apresentar as diretrizes
e 0s objetivos estruturais, as estratégias, o financiamento, os critérios minimos
de organizacdo e de estruturacdo de servicos nas esferas estadual e municipal; a
cooperacao técnica e financeira entre gestores; a otimizagcao da aplicagcao dos recursos
disponiveis; 0 acompanhamento e a assessoria continua as gestdes municipais; a
implantacéao de sistemas estaduais de informacao e de aquisicdo de medicamentos;
entre outros (CONASS, 2007).

A estrutura de servigo da assisténcia farmacéutica do Componente Especializado
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se apresenta da seguinte forma: todo o gerenciamento do programa do CEAF estava
sob Direcdo Técnica do profissional farmacéutico. Com relagdo a organizagcéao
estrutural, econdmica, relagdes externas e internas, tipo de servico prestado estavam
em conformidade com esta politica publica de saude para 81,81% dos municipios:
Ararenda, Crateus, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Nova Russas, Novo oriente e
Poranga. Todavia, os coordenadores dos municipios de Monsenhor Tabosa, Tamboril
e a coordenadora da 152 CRES, que corresponde a 18, 18% discordaram desse item.

A estrutura fisica, recursos humanos, material e equipamentos tecnoldgicos
estavam inadequados para 81,81% dos coordenadores do municipios de Ararend3,
Crateus, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas e
Poranga, somente 18,18% consideraram adequadas, os municipios de Quiteriandpolis
e Tamboril.

No que se refere as instalacées da farmacia para atendimento ao usuario do
CEAF estavam inadequadas para 63,63% dos coordenadores dos municipios
de Ararenda, Crateus, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa e Nova Russas.
Porém, para 36,36% dos coordenadores de Independéncia, Novo Oriente, Poranga,
Quiterianépolis e Tamboril, as instalacbes da farmacia estavam adequadas.

As acdes de Assisténcia Farmacéutica devem estar fundamentadas nos principios
previstos no Artigo 198 da Constituicdo Federal e no Artigo 7 da Lei Organica da Saude,
bem como em preceitos inerentes a Assisténcia Farmacéutica, sendo destacados
(Brasil, 1988; Brasil, 1990; Marin et al., 2003): Universalidade e equidade, Integralidade,
Descentralizagcao, com direcdo Unica em cada esfera de governo, Regionalizacéo e
hierarquizacao da rede de servigos de saude, Multidisciplinaridade e intersetorialidade,
Garantia da qualidade, Estruturacdo e organizacdo dos servicos farmacéuticos
com capacidade de resolugdo, Normalizagdo dos servicos farmacéuticos, Enfoque
sistémico, isto &, acbes articuladas e sincronizadas (CONASS, 2007).

Demonstrou-se adequada organizagcdo e funcionamento da Assisténcia
Farmacéutica para 90,90% os coordenadores dos municipios, somente Crateus,
9,09% discordou. Quanto ao acesso aos medicamentos do programa, para 81,81%
dos coordenadores dos municipios de Ararenda, Crateus, independéncia, Ipaporanga,
Ipueiras, Nova Russas, Novo Oriente, Quiterianépolis e Tamboril, ha disponibilidade
de vagas, critérios de admissao, acompanhamento e permanéncia para o usuario que
procura o servico. Entretanto, para 18,19% dos coordenadores dos municipios de
Monsenhor Tabosa, Poranga e 152 CRES, nao ha disponibilidade de vagas.

Na educacado em saude, sao abordados assuntos pertinentes ao CEAF apenas
para o coordenador do municipio de independéncia, 9,09%, os demais coordenadores,
90,90%, nao abordam este assunto.

Os profissionais envolvidos no programa do CEAF receberam capacitacao,
segundo 81,81% dos coordenadores dos municipios de Ararenda, Crateus,
independéncia, Ipaporanga, lpueiras, Nova Russas, Novo Oriente, Quiterian6polis
e Tamboril. Os coordenadores de Monsenhor Tabosa e Poranga, relataram nao ter
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recebido treinamento, que corresponde a 18,19%.

3.2 Identificacao da percepcao dos coordenadores na aplicabilidade do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios da 15 Coordenadoria Regional de

Saude- Crateus-Ceara

Apercepcéo dos Coordenadores na aplicabilidade do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do CEAF nos municipios da 152 CRES foi baseado em um quadro
conceitual fundamental para o entendimento em avaliacdo da qualidade em saude,
segundo Avedis Donabedian. As perguntas foram agrupadas por area e relacionadas
a duas variaveis: O processo de trabalho da Assisténcia Farmacéutica voltada para o
Componente Especializado; Os resultados da Assisténcia Farmacéutica voltada para
o Componente Especializado.

Assim, o instrumento encontrado para viabilizar técnica e economicamente a
politica de acesso aos medicamentos do CEAF foi justamente o fortalecimento do
processo de elaboracao e atualizagao dos PCDT. E, a partir disso, os PCDT passaram
a ter as seguintes caracteristicas: Definicdo clara dos critérios de elegibilidade para
tratamento dos pacientes, a partir dos critérios de inclusdo, de excluséao e para casos
especiais; Descricao objetiva da doenca, por meio da utilizagcdo da Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
e dos critérios de diagndstico; Estabelecimento das linhas de cuidado terapéutico
para cada doenca, apresentando as possibilidades de tratamento em cada uma das
suas fases evolutivas; Regulamentacédo das formas de monitoramento e controle dos
resultados terapéuticos esperados com os tratamentos ofertados e definidos no PCDT;
Descricéo clara das evidéncias cientificas utilizadas na elaboracdo de todo o PCDT,
desde as questdes de diagnostico as de tratamento e monitoramento; e Apresentacao
das devidas justificativas técnicas para a ndo recomendacdo de determinados
medicamentos, exames ou procedimentos (BRASIL, 2014).

3.2.1 O processo de trabalho da Assisténcia Farmacéutica do Componente

Especializado

O processo de trabalho da assisténcia farmacéutica do CEAF se apresenta da
seguinte forma: a assisténcia farmacéutica municipal segue os requisitos preconizados
pelo programa do CEAF para cadastro e dispensacédo de medicamentos para os
pacientes, relataram 90,90% dos coordenadores dos municipios de Ararenda, Crateus,
independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Nova Russas, Novo Oriente, Quiterian6polis e
Tamboril, somente o0 coordenador do municipio de Monsenhor Tabosa discordou desta
afirmacao, 9,09%.

Percebeu-se que para 63,63% dos coordenadores dos municipios de Crateus,
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Ipaporanga, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga, Quiteriandpolis,
h&a facilidade na aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para o CEAF. Entretanto, para 36,36% dos coordenadores dos municipios de
Ararenda, Independéncia, Ipueiras e Tamboril, inexistente.

A execucao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve
as etapas de solicitagcdo, avaliacdo, autorizacéo, dispensacdo e renovacao da
continuidade do tratamento (Artigo 22, Portaria GM/MS n° 1.554/2013).

Averiguou-se também que o usuario é atendido de imediato na primeira vez que
procura o servigco de saude para 90,90% coordenadores dos municipios de Ararenda,
Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente,
Poranga, Quiterian6polis e Tamboril. Entretanto, para o coordenador do municipio
de Crateus o usuario ndo é atendido de imediato, 9,09%. Embora o usuario retorna
mais de uma vez para o servigco de saude por falta de documentos (exames, laudo,
prescricdo médica, relatério clinico, CID-10), exigidos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas no programa do CEAF.

O processo de solicitacdo corresponde ao pleito por medicamentos, pelo
paciente ou seu responsavel, em um estabelecimento de saude. Para a solicitacéo,
sera obrigatéria a presenca do paciente ou seu responsavel e a apresentacdo dos
seguintes documentos do paciente: copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS); copia
de documento de identidade, cabendo ao responséavel pelo recebimento da solicitagéo
atestar a autenticidade de acordo com o documento original de identificacdo; Laudo para
Solicitacdo, Avaliacéo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido; prescricdo médica
devidamente preenchida; documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude, conforme a doenca
e 0 medicamento solicitado; e cdpia do comprovante de residéncia (Portaria GM/MS
n°® 1.554/2013).

Identificou-se que o usuario ndo tem facilidade para a renovacao de cadastro,
segundo 63,63% dos coordenadores dos municipios de Ararenda, Independéncia,
Ipaporanga, Ipueiras, Nova Russas, Novo Oriente. Isso ocorre pela falta de acesso
ao médico especialista, responsavel pela documentacédo para a garantia de acesso
ao cadastro no CEAF afirmaram 90,90% dos coordenadores municipais de Ararend3,
Crateus, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas,
Novo Oriente, Quiterian6polis € Tamboril.

Quanto a pratica de atencao a saude, para 72,72% dos coordenadores dos
municipios de Ararenda, Crateus, Ipaporanga, lpueiras, Monsenhor Tabosa, Nova
Russas, Novo Oriente, Quiterianopolis, informaram n&o ha integralidade entre
profissionais de saude, os setores, parcerias, equidade, referéncia e contra referéncia.
Ja para os coordenadores dos municipios de Independéncia, Poranga e Tamboril h&
esta integralidade, 27,27%.

A descentralizacao a nivel municipal do programa do Componente Especializado
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facilitou aampliagcdo do acesso ao medicamento e ampliagéo de coberturado tratamento
medicamentoso para doencgas importantes do ponto de vista clinico-epidemiolégico,
bem como tem garantido a integralidade do tratamento medicamentoso em nivel
ambulatorial, promoc&o do acesso e uso racional de medicamentos com melhoria da
qualidade de vida do usuario e, que a assisténcia farmacéutica atende a demanda de
usuarios do CEAF que procuram o servigo, para 100% dos coordenadores municipais.

Pela primeira vez, os municipios brasileiros foram inseridos formalmente
como parte responsavel pela gestdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Na otica da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso
e sabendo que muitas doencas do CEAF necessitam de cuidados no nivel basico da
assisténcia, ou seja, a primeira linha de cuidado deve ocorrer neste nivel de atencéao,
0S municipios serdo 0s responsaveis pela garantia do fornecimento de alguns
medicamentos essenciais para o inicio do cuidado medicamentoso (BRASIL, 2010).

Com relagdo ao conhecimento sobre CEAF, os coordenadores dos municipios
de Ararenda, Crateus, Ipueiras, Novo oriente e Poranga, 54,54%, afirmaram que ha
divulgacao do programade forma abrangente. Todavia, para 45,45% dos coordenadores
dos municipios de Independéncia, Ipaporanga, Monsenhor Tabosa, Nova Russas,
Quiteriandpolis e Tamboril ha divulgacao do programa do CEAF é insipida.

Quanto ao fornecimento de informagdes técnicas ao profissional médico a cerca
da aplicabilidade dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, para 72,72% dos
coordenadores dos municipios de Crateus, Independéncia, Ipaporanga, Nova Russas,
Novo Oriente, Poranga, Quiterian6polis e Tamboril, afirmaram fornecer informacdes.
Entretanto, os coordenadores dos municipios de Ararendd, Ipueiras e Monsenhor
Tabosa relataram que néo realizam esse procedimento, 27,27%.

O Sistema HORUS Especializado é a ferramenta utilizada para registro de
informacdes e dispensacéo de medicamentos para 100% dos municipios da 152 CRES.

3.2.2 Osresultados daAssisténcia Farmacéuticado Componente Especializado

Os resultados da assisténcia farmacéutica do Componente Especializado se
apresentam da seguinte forma: todos os coordenadores, afirmaram ter registro sobre
0 numero de usuarios do programa do CEAF, bem como relataram a existéncia impacto
social importante observado pela populacdo do municipio através do programa, e
que este tenha contribuido na melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo do
municipio de Ararenda, CrateUs, Independéncia, Ipaporanga, Ipueiras, Nova Russas,
Novo Oriente, Poranga, Quiterian6polis e Tamboril, 90,90. Ja para o coordenador do
municipio de Monsenhor Tabosa menciona que nao houve impacto social, 9,09%.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é caracterizado pela
buscadagarantiadaintegralidade do tratamento medicamentoso, em nivelambulatorial,
cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude. O acesso aos medicamentos que fazem parte
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das linhas de cuidado para as doengas contempladas no a&mbito do Componente sera
garantido mediante a pactuagéo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria (Portaria GM/MS n°
1.554/2013).

Demonstrou-se efetividade nas relagdes entre processos adotados e os resultados
obtidos no que concerne ao favorecimento da populacdo atendida em suas tentativas
de manter o tratamento medicamentoso, para todos os municipios. Para a maioria
dos coordenadores dos municipios, 81,81%, Ararenda, Crateus, Independéncia,
Ipaporanga, Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Poranga e Tamboril, ndo ha
disseminacdao do conhecimento nas atividades educativas das unidades, somente
para os coordenadores de Novo Oriente e Quiterianépolis, 18,19%, ha disseminacéo
do conhecimento nas atividades educativas das unidades.

Uma das principais mudangas no campo da Assisténcia Farmacéutica nos
ultimos anos foi a construcdo e pactuacgao tripartite do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Os resultados obtidos desde a sua concepcgao
permitiram a garantia da sua sustentabilidade, principalmente, pelas estratégias
adotadas para a otimizagao dos recursos orcamentarios disponiveis; a incorporacao
de novos medicamentos; a ampliagdo do escopo de doencas tratadas, a ampliacéo
do acesso aos medicamentos, e o fortalecimento do Complexo Industrial da Saude.
Resultados esses que justificam a consolidacdo do CEAF como uma importante
estratégia de Politica Publica para acesso aos medicamentos no SUS (BRASIL, 2014).

Para todos, 100% dos coordenadores dos municipios, quanto a ética, existe
respeito ao sigilo, a autonomia, no momento da abordagem ao usuario.

3.3 Quantificacao do percentual de pacientes cadastrados no programa do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios da 15°

Coordenadoria Regional de Saude — Crateus/CE.

Com relagdo ao cadastro de paciente no CEAF nos municipios da 15* CRES,
ocorreu uma sequéncia de crescimento do numero de cadastro de paciente em todos
0s municipios desde a implanta¢ao do programa até periodo pesquisado. O ano 2015
apresentou maior numero absoluto de pacientes cadastrados, com 2116, na sequéncia
0 ano 2014, com 1921, depois 2013 com 1432 pacientes cadastrados seguido por 2012
com 492. Este ano 2012 é parcial, pois a implantacdo do Componente Especializado a
nivel municipal ocorreu em julho de 2012. O numero absoluto de pacientes cadastrados
no periodo de 2012 até 2015 foi de 5961.

Com as acgdes desenvolvidas pelo governo do estado para a ampliacao do
acesso a servicos especializados no interior em 2008, iniciou-se um processo de
descentralizacdo dos medicamentos do Componente Especializado, elegendo-se as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRES) como articuladoras regionais para esse
processo por se constituirem como ponto de apoio logistico de exceléncia. Dessa
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forma, passou de 04 Coordenadorias Regionais de Saude (CRES) com distribuicéo de
medicamentos especializados em 2006 para 13 em 2011, com uma média de 35.000
pacientes atendidos/ano no Estado do Ceara. Entre essas regionais de saude se
encontra a 152 Coordenadoria Regional de Saude de Crateus (SESA-CE, 2011)

O numero de pacientes cadastrados no CEAF na 15 CRES- Cratels, no ano
de 2012, foram cadastrados 492 pacientes. No ano 2013, foram 1432 pacientes
cadastrados. Em 2014 foram cadastrados 1921 pacientes. No ano 2015 foram
realizados 2116 cadastros de pacientes. Ao total no periodo estudado foram realizados
cadastros de 5961 pacientes (Tabela 1).

Ano Pacientes cadastrados no CEAF
Ano 2012 492
Ano 2013 1432
Ano 2014 1921
Ano 2015 2116
Total 5961

Tabela 1: Comparativo quantitativo de pacientes cadastrados no Componente Especializado por
municipio da 15* CRES- CrateUs, no periodo de 2012 até 2015.

Os resultados deste estudo suportam a hip6tese da avaliagdo da qualidade
da Assisténcia Farmacéutica para o Componente Especializado nos municipios da
152 CRES- CrateUs e as evidéncias em favor desta hipétese sdo de trés naturezas:
A estrutura do servico da assisténcia farmacéutica voltada para o Componente
Especializado; O processo de trabalho da assisténcia farmacéutica voltada para o
Componente Especializado; O resultado da assisténcia farmacéutica voltada para o
Componente Especializado.

O Componente Especializado da Assisténcia farmacéutica: é caracterizado pela
buscadagarantiadaintegralidade do tratamento medicamentoso, em nivelambulatorial,
cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude. O acesso aos medicamentos que fazem parte
das linhas de cuidado para as doencas contempladas no ambito do Componente sera
garantido mediante a pactuacéo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria. (Portaria GM/MS
n°® 1.554/2013).

Os dados epidemiologicos dos municipios da 15 CRES — Cratetus demonstram
gue houve um aumento relevante no nUmero de pacientes cadastrados no programa do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, totalizando 5961 pacientes
cadastrados no periodo de 2012 até 2015.

Nos anos de 2014 e 2015 nos municipios da 152 CRES — Crateus, constatou
-se um aumento no numero de pacientes cadastrados no CEAF, totalizando 4037
pacientes. Destes, 1921 pacientes em 2014 e 2116 pacientes no ano de 2015.
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A qualidade da Assisténcia Farmacéutica nos municipios tem evoluido e
melhorado consideravelmente com a inser¢do de novos programas do Ministério da
Saude, com Politicas Publicas de Saude direcionadas para a promoc¢édo da saude,
garantia de acesso aos medicamentos do CEAF, uso racional de medicamentos e
melhoria da qualidade de vida da populacéao.

Este estudo foi importante para auxiliar na gestdo e, apresentar os resultados
da avaliacéo da qualidade da assisténcia farmacéutica no componente especializado
nos municipios da 15% CRES - CrateuUs, nos anos de 2014 a 2015, sendo que poucos
trabalhos cientificos avaliam a qualidade da assisténcia farmacéutica e as dimensdes
do CEAF no SUS.

41 CONCLUSAO

A pesquisa apresentou dados consistentes sobre o avango da qualidade dos
servicos da Assisténcia Farmacéutica direcionada para o CEAF nos municipios da 152
CRES. A organizagao e funcionamento se apresentaram estruturados, abrangentes
e eficientes nos servicos de saude prestados e em constante aperfeicoamento da
gestéo. A percepcéao dos coordenadores da Assisténcia Farmacéutica na aplicabilidade
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas mostrou-se de facil execucéo, embora
por aspectos que estao relacionados aos critérios € normas estabelecidos no préprio
protocolo, ainda existem dificuldades de seu seguimento pelo prescritor, paciente
e pela gestdao municipal da Assisténcia Farmacéutica. A qualidade da Assisténcia
Farmacéutica do Componente Especializado nos municipios da 15 Coordenadoria
Regional de Saude — Crateus/CE foi considerada importante enquanto Politica Publica
de Saude descentralizada a nivel municipal, dada a sua relevancia como ferramenta
na garantia da integralidade do tratamento medicamentoso na forma das linhas de
cuidado para os agravos baseados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
como forma de possibilitar a prescricao e uso racional de medicamentos e melhorar a
qualidade de vida da populagao regional.
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