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Resumo

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou utilizados
de forma incorreta. O presente trabalho propde um modelo de gestdo para reestruturar e organizar a Assisténcia Farmacéutica Publica no
municipio de Tangara da Serra, cujo objetivo ¢ garantir seguranga, eficacia e qualidade na promogao do uso racional e acesso da populacao
aos medicamentos essenciais na ateng@o basica. Para diagnostico da Assisténcia Farmacéutica, foi utilizado o modelo de autoavaliagdo da
capacidade, do livro “Planejar ¢ Preciso: uma proposta de método para aplicagdo a Assisténcia Farmacéutica”, do Ministério da Saude. O
municipio ndo dispde de uma Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica, assim como de farmacéuticos nos Programas de Satide da Familia
(PSF); ndo possui Comissao de Farmacia e Terapéutica, importante para a elaboragdo da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), o
que faz com que diversos medicamentos licitados e adquiridos pelo Municipio ndo fagam parte da RENAME. Desse modo, as principais a¢des
para reestruturagao e organizagao propostas sao: implantagdo de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica, para elaboracdo da REMUME;
criagdo de cinco farmacias distritais informatizadas, com presenca de farmacéutico e suspensdo da distribuicdo nos PSF; investimento em
recursos humanos e infraestrutura. Diversas pesquisas apontam que os municipios brasileiros que decidiram investir na assisténcia farmacéutica
tém otimizado o acesso a medicamentos de qualidade a populagao e gerado grande economia em seus or¢amentos, especialmente referente a
diminuigdo de internagdes e desperdicio de medicamentos.

Palavras-chave: Avaliacdo deMedicamentos. Farmacias. Assisténcia Farmacéutica.

Abstract

According to estimates of the World Health Organization (WHO), 50% of all medicines are prescribed, dispensed, or used incorrectly. The
present study proposes a management model for restructure and organize the Public pharmaceutical assistance in the municipality of Tangara

da Serra, whose goal is to ensure safety, efficacy, and quality in the rational use and access to essential medicines in the basic attention. For
diagnosis of Pharmaceutical Assistance, the model of self-assessment of capacity, from the book “planning: a proposed method for application

to the Pharmaceutical Assistance”, Ministry of health was used. In the municipality, there is no coordination of pharmaceutical assistance,

no pharmacists in family health programs; no therapeutic committee, which is important for the preparation of the Municipal Relation of
Medicines (REMUME), leading to the acquisition of medicines not belonging to the RENAME. Thus, the main actions for restructuring
and organization proposals are: implementation of a Pharmacy and Therapeutics Committee for preparation of REMUME; creation of
computerized five pharmacies, with a pharmacist and suspension of distribution in_family health programs; investment in human resources and
infrastructure. Several studies have shown that the Brazilian municipalities that decided to invest in pharmaceutical assistance have optimized
the access of medicines to the population, and generated great savings in their budgets, especially concerning the decrease in hospitalizations
and waste of medicines.

Keywords: Drug Evaluation. Pharmacies. Pharmaceutical Services.

1 Introducio falta de prescricdo de acordo com os guias clinicos;

Segundo estimativa da Organizacio Mundial de Satide automedicacdo geralmente de medicamentos de prescricao

(OMS), 50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou utilizados de forma incorreta. O uso irracional
de medicamentos ¢ considerado um importante problema
em todo o mundo e inclui o uso excessivo de medicamentos
por paciente (“polifarmacia”); wuso inapropriado de
antimicrobianos, geralmente em dosagens inadequadas ou
para infecgdes virdticas; uso exagerado de medicamentos

injetaveis, quando as dosagens orais seriam mais apropriadas;
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obrigatdria e a ndo adesdo aos regimes terapéuticos (WHO,
2010).

O mau uso e abuso de medicamentos, erros de prescrigao,
eventos adversos, ndo adesdo a tratamentos, entre outros,
sao erros de medicagdo crescentes e associados a uma maior
utilizacdo de medicamentos, o que tem gerado importante
impacto sobre a satde das pessoas ¢ economia dos sistemas
de prestagdes de servigos (GOMES ef al., 2007).
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Em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) registrou 629 notificagdes de Reagdes Adversas
a Medicamentos (RAM) validadas, tanto de medicamentos
alopaticos quanto de fitoterapicos (OPAS, 2005).

Uma pesquisa do Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacologicas (SINITOX), ligado a Fundagdo
Oswaldo Cruz, revelou que dos quase 108 mil casos registrados
de intoxica¢do humana em 2006, os medicamentos estdo entre
os principais agentes toxicos, com 30,5% das ocorréncias
(CFF, 2010).

Em um estudo realizado no servico de urgéncia de
um hospital universitario espanhol, dos 33.975 pacientes
atendidos, 766 (2,25%) procuraram atendimento motivados
por uma reagao adversa a medicamento, sendo que 322 destas
(43,3%) foram consideradas evitaveis, ou seja, eram erros de
medicagido (LOPES et al., 1999).

Os erros de medicagdo acarretam custos humanos,
econdmicos e sociais. Tém sido chamados de “epidemia
encoberta”, correspondendo a 7% do gasto total em cuidados
de satde nos Estados Unidos (WANNMACHER, 2005).

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario
do municipio de Sdo Paulo constatou que dentre os 8152
registros de doses de farmacos ou solugdes prescritas, 1717
(21,1%) apresentavam algum tipo de erro. As mais de 13
diferentes classificagdes de erros constituem situagdes que
comprometeram a segurancga do paciente, sendo os erros de
omissdo responsaveis por 75,7% das falhas identificadas
(MELO et al., 2005).

O municipio de Tangara da Serra é Polo Regional de Saude
(Portaria n° 128/2000) e, como tal, tem a responsabilidade de
acordo com a Lei n°® 8.080/90 e NOAS-SUS 01/02 de planejar,
organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude,
assim como gerir e executar os servigos publicos de saude,
incluindo a Assisténcia Farmacéutica - Resolu¢do n°® 338/04
e Portaria n® 2.084/05 (MATO GROSSO, 2001; BRASIL,
1990; BRASIL, 2002; BRASIL,2004; BRASIL, 2005).

No entanto, para que estes objetivos sejam efetivamente
alcancados, com relagdo a Assisténcia Farmacéutica, ¢é
necessaria a implantagdo de um modelo de gestdo em que
todo o “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica” seja contemplado,
Gestao, Programagdo, Aquisi¢ao,

ou seja: Selegao,

Armazenamento, Distribuicdo, Transporte, Prescri¢ao,
Dispensacao, Recursos humanos e Farmacovigilancia.

Desse modo, o presente trabalho propde um modelo de
gestao para reestruturar e organizar a Assisténcia Farmacéutica

publica no municipio de Tangara da Serra, cujo objetivo ¢é
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garantir seguranga, eficacia e qualidade na promocdo do
uso racional e o acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais na atengdo basica. Esse modelo de gestdo ¢
baseado em experiéncias de outros municipios, literatura
e no conhecimento técnico-cientifico dos profissionais

farmacéuticos do Municipio de Tangara da Serra-MT.

2 Material e Métodos

A pesquisa foi realizada no Municipio de Tangara da Serra,
e quanto aos objetivos pode ser classificada como exploratoria.
Participaram do estudo seis farmacéuticos do setor publico
municipal, que atuam nos seguintes locais: Alto Custo e
Processos Judiciais de Medicamentos; Hospital Municipal;
Centro de Saude; Almoxarifado; Centros de Testagem e
Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada (CTA/
SAE) e Farmacia Popular do Brasil.

Para a coleta de dados utilizou-se trés técnicas: observagao
sistematica, ferramenta para autoavaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio e reunides entre os farmacéuticos
para discutir a situag@o atual da Assisténcia Farmacéutica e
propor sugestdes de melhorias para cada setor.

No diagnoéstico da Assisténcia Farmacéutica, utilizou-se
as tabelas de autoavaliagdo da capacidade, do livro “Planejar é
Preciso: uma proposta de método para aplicacdo a Assisténcia
Farmacéutica”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a).

A analise dos dados resultou em um texto descritivo,
explicitando os aspectos mais significativos presentes no

diagndstico, observacdes e relatos dos farmacéuticos.

3 Resultados e Discussao

A autoavaliagdo da capacidade da Assisténcia
Farmacéutica Publica do Municipio de Tangara da Serra, foi
realizada pelos farmacéuticos do Municipio. A partir desta,
foram propostas agdes a serem desenvolvidas a curto, médio
e longo prazo, para sanar os principais problemas no ciclo de
medicamentos, e assim otimizar o acesso a medicamentos de
qualidade a toda populagdo, promover seu uso racional dentro
dos principios do SUS e gerar economia financeira a gestao
publica municipal.

Dentre os principais problemas no ciclo do medicamento,
tem-se a auséncia de uma Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica, assim como de farmacéuticos nos Programas
de Saude da Familia (PSF) que possam dispensar todos os

grupos farmacoldgicos de medicamentos, incluindo os de

controle especial (Quadrol).
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Quadro 1: Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — capacidade do municipio de Tangara da Serra para realizar a gestdo do ciclo da

Assisténcia Farmacéutica

Capacidade Para

Estagios de Desenvolvimento da Capacidade
1° (Inexistente), 2° (Limitado) e 3°(Em Pleno Funcionamento)

1° A assisténcia farmacéutica ndo tem adequado reconhecimento ou aceitagdo pelas outras areas ou
departamentos da secretaria de saude e ndo consta formalmente na estrutura organizacional.

Institucionalizar a assisténcia
farmacéutica

1° As agdes de organizagdo da assisténcia farmacéutica ndo estao inseridas no plano de Saude e nem

no or¢gamento anual.

1°As acdes de organizagdo da assisténcia farmacéutica ndo estdo integradas no SUS nem nas
instancias de controle social.

Planejar a organizagio da
assisténcia farmacéutica

1° Nao ha planejamento para organizagao da assisténcia farmacéutica nas diferentes etapas do seu
ciclo (selecdo, programagdo, aquisi¢ao, dispensagio).

Estruturar e organizar os
servigos de assisténcia
farmacéutica

1° Nao ha recursos financeiros, infraestrutura e de pessoal adequados para os servigos de assisténcia

farmacéutica.

Avaliar as agdes de
assisténcia farmacéutica

1° Nao existe um sistema de monitoramento e avaliacdo das agdes de assisténcia farmacéutica.

Fonte: Dados da pesquisa.

A equipe de farmacéuticos propds a criagdo de cinco
farmacias distritais, com presenca de um farmacé€utico e um
ou mais auxiliares em cada farmacia informatizada, para
organizar e estruturar a Assisténcia Farmacéutica.

O municipio mato-grossense de Rondonopolis implantou
um sistema de Assisténcia Farmacéutica publica, que tem
sido motivador de mudangas pelos seus notaveis beneficios.
O modelo adotado inclui o estabelecimento de farmdcias
publicas setoriais que otimizaram o atendimento aos pacientes
e o gerenciamento dos medicamentos (SILOCCHI, 2006).

Na maioria das unidades de saude de Tangara da Serra,
os medicamentos sdo estocados inadequadamente, ndo ha
controle de estoque e vencimento, de saida por paciente,
sendo dispensados por técnicos em enfermagem, sem preparo
técnico para tal e sem a supervisao de um Farmacéutico. Os
pacientes que necessitam de medicamentos sujeitos a controle
especial devem se deslocar ao Centro de Saude.

Segundo o Conselheiro Federal de Farmacia pelo Parana,
Valmir Santi, o medicamento entregue sem o acompanhamento
farmacéutico pode ndo fazer o efeito desejado e forgar o
usuario a procurar outro médico (novas consultas, novos
exames), que possivelmente lhe indicara outro produto. Este,
por sua vez, sera entregue da mesma forma, iniciando-se,

assim, uma nova sucessdo de erros, que leva a manuten¢ao
do problema de saide do paciente ou seu agravamento,
além de maiores despesas para os cofres publicos e privados
(NARIKAWAet al., 2008).

Desse modo, recomenda-se também a criagdo de uma
farmacia basica proximo ao Hospital Municipal, com presenga
de farmacéutico, para atender a demanda principalmente nos
finais de semana. A falta de medicamentos necessarios a
continuidade do tratamento, principalmente antimicrobianos,
pode gerar agravos no quadro de satide e nova hospitalizagao.

A equipe constatou também a necessidade de um
farmacéutico em periodo integral para atender as demandas
judiciais no Centro de Saude. O profissional que atua nesse
setor apresenta carga horaria de 20 horas semanais e atende
concomitantemente o Alto Custo, fato que gera sobrecarga e
ndo permite a plena realizagdo das atividades.

Outro fator importante é a auséncia de uma Relagdo
Municipal de Medicamentos (REMUME) em consonancia
com a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
(RESME) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e que
também considere dados epidemioldgicos e protocolos
clinicos (Quadro 2).

Quadro 2:Selecdo: capacidade do municipio de Tangara da Serra para trabalhar com uma relagao de medicamentos essenciais ou para elabora-la

Capacidade Para

Estagios de Desenvolvimento da Capacidade
1° (Inexistente), 2° (Limitado) e 3°(Em Pleno Funcionamento)

Utilizar ou elaborar relagdo de

2° Existe um processo de selecdo de medicamentos que leva em conta dados
epidemiologicos, porém nao obedece aos critérios definidos de andlise da literatura cientifica;

medicamentos essenciais

2° A lista se baseia na RESME/RENAME, porém nio ha avaliagdo sobre a cobertura do perfil

epidemiologico.

Divulgar a Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais
(REMUME) ou da lista pactuada
para a atengdo basica para os
prescritores.

2° Existe divulgagao da lista de maneira informal.

Adotar protocolos clinicos

2° Adota protocolos clinicos, porém néo ha avaliagdo de sua utilizagdo.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Consequentemente, a implantagdo de uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica ¢ de suma importancia para elaboragao
da REMUME, assim como a Gestdo dos farmacéuticos na
elaboracao, padronizagdo e atualizagdo periddica da lista de
medicamentos utilizados na REMUME, juntamente com uma
equipe multidisciplinar ligada ao medicamento.

Diversos medicamentos licitados e adquiridos pelo
Municipio ndo fazem parte da RENAME. De acordo com
um estudo realizado por Vieira (2008), a aquisicdo de
medicamentos em desacordo com a lista pactuada para a
Atengao Bésica esta entre uma das principais ineficiéncias
dos servicos farmacéuticos no SUS. Tendo em vista que
a selecdo desses medicamentos ¢é realizada com base em
critérios de essencialidade, a aquisi¢@o de itens diferentes dos
selecionados pode resultar na oferta de medicamentos com
uma relagdo custo-efetividade desfavoravel.

Desta forma, ¢ importante que o municipio crie uma
Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT, que tem por
finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem

utilizados no sistema de satde nos trés niveis de atencdo, além
de assessorar a gestao nas questoes referentes a medicamentos
(BRASIL, 2006b). Tal estratégia pode afetar diretamente a
eficiéncia dos atendimentos, tendo em vista o indicativo de que
em apenas 45% dos atendimentos com prescricdo, realizados
pelo SUS, forneceram aos pacientes todos os medicamentos
(VIACAVA, 2010).

A divulgagdo da lista de medicamentos do municipio
¢ informal (Quadro 2). Assim, além de sua divulgagdo, ¢
necessario promover o dialogo com os prescritores, com
o objetivo de esclarecer possiveis dividas em relagdo ao
principio ativo, posologia e interagdes medicamentosas. O
usuario também podera usufruir desse servigo farmacéutico
nas farmadcias distritais.

E para a limitada capacidade de programagao e aquisi¢cao
de medicamentos (Quadro 3), recomenda-se a institui¢do de
um Cronograma de Licitagdo ¢ Compras provenientes de
solicitagdes das farmacias distritais, para evitar aquisi¢cdes
desnecessarias, perdas e descontinuidade no abastecimento.

Quadro 3: Selegdo: capacidade de programacao e aquisi¢do de medicamentos do municipio de Tangara da Serra

Estagios de Desenvolvimento da Capacidade

Capacidade Para 1° (Inexistente), 2° (Limitado) e 3°(Em Pleno Funcionamento)
2° A programagdo nio considera ou considera parcialmente dados epidemioldgicos,
Programar Adequadamente de consumo historico, de consumo ajustado e oferta de servigos e recursos

financeiros.

Deflagrar o processo de aquisicdo em tempo
oportuno

2° A aquisigdo considera parcialmente dados de estoque e demanda do municipio.

Garantir a disponibilidade de medicamentos
em quantidade e tempo oportunos para

2° O processo de aquisi¢do de medicamentos atende parcialmente as demandas do

X . . municipio.

atender as necessidades de satde p

Garantir a qualidade dos medicamentos 1° Nao ha especificac@o técnica dos medicamentos no processo licitatorio ou esta ¢
adquiridos incompleta.

Fonte: Dados da pesquisa.

O sistema de aquisicdo de medicamentos ¢ baseado em
um conjunto de procedimentos, sendo a programacdo de
acordo com a demanda e prioridades estabelecidas no Plano
de Satde e no Pacto de Gestdo e observagdo dos quesitos
quantidade, qualidade, e menor custo-efetividade. Exige
conhecimento sobre Lei de Licitacdo; Registro Nacional de
Precos; Pregdo; Legislagdo Sanitaria dos medicamentos;
Autorizagdo de Funcionamento, Licenca Sanitaria para
Fabricacdo, Distribuicao, Registro de Medicamentos, Boas
Praticas de Fabricagao, entre outros (BRASIL, 2006b).

Desse modo, a aquisicdo de medicamentos deve ser
realizada por um farmacéutico. No municipio de Tangara
da Serra, o farmacéutico do almoxarifado ¢ responsavel por
receber, conferir, organizar, controlar, estocar e distribuir
medicamentos para os PSF, Centro de Satde e Hospital
Municipal. Além destas atribuigdes, tem sido responsavel
também pela aquisicdo de medicamentos, ou seja, repassa
para o setor de compras a necessidade de compra de todo
municipio.

E indispensavel haver o desmembramento desta fungdo
do farmacéutico do almoxarifado, em razao da complexidade
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das fungdes e da necessidade de uma coordenagdo geral da
Assisténcia Farmacéutica.

A auséncia de espago fisico adequado as atividades
farmacéuticas, o armazenamento incorreto de medicamentos,
a auséncia de controle de estoque e de controle efetivo de
vencimento foi constatado na maioria das unidades de saude.

Um estudo desenvolvido em municipios baianos também
verificou que os espagos fisicos destinados ao armazenamento
e dispensagdo de medicamentos nas unidades de saude
continuam sendo os mais reduzidos do ponto de vista da area
fisica, além de ndo disporem de requisitos essenciais para
preservar a qualidade do medicamento. Consequentemente,
essa falta de espaco adequado as atividades farmacéuticas
inviabiliza a pratica da dispensagao e da ateng@o farmacéutica,
por requerer uma relagdo mais proxima, inclusive fisica
com o paciente, que por sua vez impossibilita o exercicio
de uma atividade voltada para a garantia do uso racional do
medicamento (BARRETO et al., 2010).

Sendo assim, é necessario haver a implantagio de controle
de estoque, controle de data de validade dos medicamentos, e
cadastro de pacientes para evitar a duplicidade de atendimento,
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por meio de um banco de dados que interligue as unidades
de saude (farmacias distritais) ao almoxarifado. Farmacias
informatizadas e organizadas em rede propiciam um maior
controle de estoque, vencimento, fluxo de abastecimento e
distribuicdo de medicamentos.

Na dispensagdo de medicamentos, observou-se que, além
de problemas de infraestrutura das unidades de satde, ha uma
sobrecarga na farmacia do Centro de Satde e auséncia de
Sistemas de Informacdo para integrar as Unidades de Saude,
evitando atendimento em duplicidade ao mesmo usuario.

Considera-se necessario também a instituicdo de
projetos para acompanhamento farmacoterapéutico de
grupos especificos de pacientes (diabéticos e hipertensos),
estabelecimento de parceria com institui¢do de ensino de
Farmacia, assim como um trabalho de orientagdo farmacéutica
sobre o uso racional de medicamentos junto aos usuarios.

Um estudo sobre a Acessibilidade a Assisténcia
Farmacéutica Basica no Municipio de Varzea Grande,
igualmente pertencente ao Estado de Mato Grosso, demonstrou
que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica também
esta implantada de forma incipiente no municipio, uma vez
que foram detectados problemas em todos os componentes do
ciclo de Assisténcia Farmacéutica (NAKATA et al., 2014).

O presidente do Conselho Federal de Farmacia, Jaldo
de Souza Santos, ressalta que a falta de uma assisténcia
farmacéutica eficiente causa prejuizos financeiros a sociedade
e coloca em risco a satude da populagdo. Essa omissdao do
sistema contribui para que cerca de 30% das internacdes no
pais sejam decorrentes, segundo a ANVISA, do uso incorreto
de medicamentos (NARIKAWA et al., 2008).

Em contrapartida, uma revisdo sistematicade diversos
estudos e a meta-analise dos servigos de avaliacdo
farmacéutica de medicamentos (avaliagdo da prescrigdo,
avaliacdo da aderéncia, avalia¢do clinica e avaliagdo clinica
da prescrigdo) apontou beneficio positivo dos servigos
farmacéuticos sobre a evolucdo do paciente, especificamente
sobre biomarcadores clinicos, além de
hospitalizagdo (HATAH et al., 2014).

Além disso, um

melhorar a

estudo clinico randomizado e
controlado desenvolvido na Colémbia demonstrou que o
desenvolvimento de um programa de atengdo farmacéutica
melhorou significativamente a qualidade de vida de mulheres
com epilepsia (LOSADA-CAMACHO et al., 2014).

Desse modo, muitos gestores, percebendo os beneficios dos
servicos farmacéuticos, passaram a inclui-los na saude publica
dos seus Municipios, obtendo resultados surpreendentes
(BRANDAO, 2009). Em Piripiri, PI, a elaboracio e
implantacao do Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica
em 2007 promoveu a cobertura de medicamentos e supervisao
em todos os PSFs, ndo sendo registrado no referido ano
nenhuma agdo judicial relacionada ao medicamento. O gasto
no Posto Central com medicamentos foi de apenas 78,2% da

receita mensal destinada (BARRETO, 2008).
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4 Conclusao

A Reestruturagdo e Organizagdo da Assisténcia

Farmacéutica no Municipio de Tangarda da Serra-MT,
contemplando todos os aspectos do ciclo do medicamento,
somente sera possivel se houver investimentos em recursos
humanos, infraestrutura, informatizagdo e organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, por intermédio da institui¢do de
uma coordenadoria geral da Assisténcia Farmacéutica.

Além de otimizar o acesso a medicamentos de qualidade
a populagdo, os municipios brasileiros que decidiram investir
em readequagdes estruturais e em recursos humanos obtiveram
grandes economias em seus or¢amentos gerais, especialmente
referente a diminuigdo de interna¢des e desperdicio de
medicamentos.

Referéncias

BARRETO, J.L.; GUIMARAES, M.C.L. Avaliagdo da gestdo
descentralizada da assisténcia farmacéutica basica em municipios
baianos, Brasil. Cad. Saude Publica, v.26, n.6, 2010.

BARRETO, J.O.M. Oficina de assisténcia farmacéutica:
planejamento, gestdo e uso racional de medicamentos. In:
CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE, 34., 2008, Belém. Anais... Belém, 2008.

BRANDAO, A. Pacto de gestdo. Pharmacia Brasileira, 2009.
Disponivel em: http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/
pdf/70/023a031 pacto_de gestAo.pdf

BRASIL. Lei n.8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude,
a organizac¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Brasilia: ms, 1990.

BRASIL. Ministério da Satude. Portarian. 373, de 27 de fevereiro
de 2002. Aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Satde —
NOAS-SUS 01/2002. Brasilia: MS, 2002.

BRASIL. Ministério da Satde. Resolugdo n. 338, de 06 de maio
de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Brasilia: MS, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.084/GM, de 28 de
outubro de 2005. Estabelece normas, responsabilidades e recursos
a serem aplicados no financiamento da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Baésica e define o Elenco Minimo Obrigatério de
Medicamentos. Brasilia: MS, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Planejar é preciso: uma
proposta de método para aplicacdo a assisténcia farmacéutica.
Brasilia: MS, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia farmacéutica
na atengdo basica: instru¢des técnicas para sua organizagao.
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. Brasilia: MS; 2006b.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. 4 assisténcia farmacéutica
no SUS. Brasilia: CFF, 2010.

GOMES, C.A.P. et al. A assisténcia farmacéutica na aten¢do a
saude. Belo Horizonte: FUNED, 2007.

HATAH, E.et al. A systematic review and meta-analysis of

48



Reestruturagao e Organizagao da Assisténcia Farmacéutica Publica no Municipio de Tangara da Serra-MT

pharmacist-led fee-for-services medication review. British J.
Clin. Pharmacol., v.77,n.1, p.102-115, 2014.

LOPES, M.J.O. et al. Evitabilidad de losacontecimientos
adversos inducidos por medicamentos detectados enunservicio
de urgencias. Rev. Clinica Espaiiola, v.199, n.12, p.20-29, 1999.

LOSADA-CAMACHO, M. et al. Impact of a pharmaceutical
care programme on health-related quality of life among women
with epilepsy: a randomised controlled trial IPHIWWE study).
Health Qual Life Outcomes, v.12, p.162, 2014.

MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n.
128/2000. Altera, inclui e agrupa municipios de abrangéncia,
criando novas composigdes, em conformidade aos 13 (treze)
Polos Regionais de Satide vigentes. Cuiaba: Secretaria de Estado
de Satde, 2001.

MELO, L.R.; PEDREIRA, M.L.G. Erros de medicacdo em
pediatria: analise da documentagdo de enfermagem no prontudrio
do paciente. Rev. Bras.Enferm., v.58, n.2, p.180-185, 2005.

NAKATA, K.C.F.; SILVA, L.M.V. Avaliacdo da Acessibilidade
a Assisténcia Farmacéutica Basica no Municipio de Varzea
Grande (Mato Grosso). Rev. Ciénc. Farm. Basica Aplic., v.35,
n.3, p. 497-505, 2014.

49

NARIKAWA, V.; BRANDAO, A. Por que Bandeirantes ¢ um
exemplo? Pharm. Bras., p.5-8, 2008.

OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ministério da
Saude. Avaliacdo da Assisténcia Farmacé€utica no Brasil. Brasilia:
MS, 2005.

SILOCCHI, N.A. Assisténcia farmacéutica no municipio de
Rondonopolis, Mato Grosso do Sul. Divulgacdo em Sauide para
Debate, n.36, p.30-32, 2006.

VIACAVA F. Dez anos de informag@o sobre acesso ¢ uso de
servigos de saude. Cad. Sauide Publica, v. 26,n.12, p.2210-2211,
2010.

VIEIRA, F.S. Qualificagdo dos servigos farn}acéuticos no Brasil:
aspectos inconclusos da agenda do Sistema Unico de Satde. Rev.
Panam. Salud Publica, v.24, 1.2, p.91-100, 2008.

WANNMACHER, L. Erros: evitar o evitavel. Uso Racional de
Medicamentos: Temas Selecionados, v.2,n.7, p.7-13, 2005.

WHO. World Health Organization. Achieving better health
outcomes and efficiency gains through rational use of medicine.
Technical Brief Series - Brief, n. 3, 2010. Disponivel em http://
apps.who.int/medicinedocs/documents/s17575en/s17575en.pdf.
Acesso em: 30 jul. 2015.

UNICIENCIAS, v. 20, n. 1, p.44-49, 2016



