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RESUMO

Esta pesquisa se propfe a analisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, por
intermédio de um olhar mais proximo da realidade centrada nas questbes
operacionais. A pesquisa foi realizada no periodo de abril de 2013 até novembro de
2013, a qual teve como objetivo geral analisar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Vitoria/ES na visdo do farmacéutico, verificando-a no
que concerne a cobertura de medicamentos essenciais em relagdo ao atendimento
dos principais agravos da atencdo basica. Trata-se de um estudo descritivo
empregando o método quali-quantitativo, no qual a coleta de dados foi por meio de
um questiondrio a vinte nove farmacéuticos de ambos os sexos, das unidades de
saude do municipio de Vitéria/ES, durante entrevista realizada em seus locais de
trabalho. Neste periodo, foram colhidas as informacdes sobre o perfil dos
farmacéuticos e perguntas referentes a Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Observou-se que quanto Perfil dos farmacéuticos, 100% tinham mais de trés anos
de formado, idade entre 25 a 55 anos, sendo a maioria 37,24% entre 31 a 35 anos, a
maioria do sexo feminino (79,31%). Quanto ao ano que iniciou 0s servicos de
Assisténcia Farmacéutica foi em (1990). Dos programas de maior demanda de
dispensacdo de medicamentos nas unidades de Saude, hipertensdo e diabetes
(100%). Os resultados demonstram que as politicas de Assisténcia Farmacéutica no
municipio apresentam poucas faltas dos medicamentos essenciais, apesar de
alguns entraves em relacéo as dificuldades do acesso dos usuarios as unidades de
saude, na visdo dos farmacéuticos Esta situacdo reforca a necessidade de
mudang¢as como maior acesso aos medicamentos essenciais em se tratando de que
possam alterar a pratica dos servicos e a implementacdo de uma politica de

Assisténcia Farmacéutica, garantindo a efetivacdo das acfes de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos Essenciais; Politica de
Medicamentos.



ABSTRACT

This research aims to analyze the Pharmaceutical Assistance Policy, through a
closer reality look focused on operational issues. The survey was conducted from
April 2013 until November 2013, which had as main objective to analyze the
Pharmaceutical Assistance Policy in Vitoria / ES in the view of the pharmaceutical,
verifying it regarding the coverage of essential drugs for the main grievances of
primary care. This is a descriptive study which applies the qualitative- quantitative
method , where its data was collected through a questionnaire to twenty nine
pharmacists, both sexes, from health units in the city of Vitoria / ES , during an
interview conducted in their workplaces . During this time, the pharmacist’s profiles
and questions related to pharmaceutical services in the city were gathered. It was
observed that, regarding the profile of the pharmacists, 100% of them had more than
three years after graduation, aged 25-55 years, with a majority (37.24%) between 31-
35 years, most females (79.31%). Regarding the year where they started with
Pharmaceutical Assistance, it was in 1990. Concerning the programs that demands
the highest issues of medicines at the health units, hypertension and diabetes
(100%). The results shows that the policies of Pharmaceutical Care in the county
have few lacks of essential drugs, despite some obstacles regarding the difficulties
for the user to access the health facilities, in the view of pharmacists. This situation
reinforces the need for change, like greater access to essential medicines in the case
of changing the services practices and the implementation of a Pharmaceutical

Assistance policy, ensuring the effectiveness actions for health.

Keywords: Pharmaceutical Care. Essential Medicines. Medicines Policy.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), preconizada pelo Ministério da Saude
(MS), tem como propoésito garantir o acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais, assim como a necessaria qualidade, seguranca, eficacia
dos mesmos e a promocdo do seu uso racional. Tem como base os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), definindo as prioridades relacionadas a
legislacao, incluindo a regulamentacgéo, inspecao, controle e garantia da qualidade,
selecdo, aquisicdo e distribuicdo, uso racional de medicamentos e desenvolvimento

de recursos humanos, cientificos e tecnolégicos (MARIN, 2003).

O SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988, tem como principios fundamentais
a universalidade, equidade e integralidade, proporcionando grandes avancos no
campo da saude, em especial garantindo o0 acesso aos servicos e produtos a
populacdo brasileira, implementada dentro dos programas das politicas publicas. Em
sequéncia, foi publicada a Lei organica da Saude, Lei n° 8080 de 1990, e tanto essa,
como a Constituicdo Federal compreendem a saulde, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica (AF), como dever do Estado e direito do cidadado, integrada ao SUS
(BRASIL, 1990).

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada por meio da
Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Saude) n° 338, 4 de maio de 2004, alcanca
uma amplitude muito maior, na perspectiva de integralidade das acdées, como uma
politica norteadora para formulacdo de politicas setoriais, tais como: politicas de
medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial, formacédo de
recursos humanos, entre outras. Garantindo, dessa forma, a intersetorialidade
inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor publico quanto o privado de atencédo a
salde (BRASIL, 2006).

A populacdo necessita de uma politica de medicamentos que possa garantir 0 acesso
dos pacientes aos mesmos, bem como a qualidade, a seguranca, eficacia, o equilibrio

de mercado, a reducdo dos custos dos medicamentos e uma Assisténcia
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Farmacéutica. De forma a constituir uma série de acdes que levem a promocéo, a

D~

protecdo e a recuperacdo da saude, na medida em que o medicamento
considerado um elemento essencial (NACHARD, 2002).

Pode-se dizer que € inquestionavel e importante uma politica de AF para melhor
atender a populacdo usuaria do SUS. Para cidaddos de baixa renda, os
medicamentos costumam onerar o orcamento familiar. Torna-se um peso, e a sua
absoluta necessidade para a condicdo de saude da populacdo exige uma acgao
publica. O Brasil tem alcancado nos ultimos anos progressos e éxito nesta area
(BRASIL, 2002).

Beneficios sdo levados por essa politica de medicamentos as populacdes,
principalmente as de baixa renda, que se beneficam com 0 acesso aos
medicamentos essenciais nos locais que séo dispensados. Todavia, em se tratando

do SUS, ha limitacBes em relacdo ao repasse do financiamento.

Os estudiosos da Politica de AF e da Politica de Medicamentos entendem que a linha
que separa estes dois seguimentos é praticamente imaginaria, tendo em vista que
nao existe assisténcia farmacéutica sem o acesso aos medicamentos (NACHARD,
2002).

No Brasil, a AF envolve atividades de carater multiprofissional e intersetorial, tendo
como objeto de trabalho a organizacdo das acfes e servicos relacionados ao
medicamento em suas diversas dimensdes, destacando a relacdo com o paciente e a
comunidade, na visao da promocédo da saude. Portanto, a AF, no que diz respeito a
promocao do uso racional de medicamentos, agrega, entre suas diversas atividades,
as acOes de Atencdo Farmacéutica, que sdo atividades exercidas exclusivamente
pelo farmacéutico, referente a assisténcia a populacao, tanto individual como coletiva
(MACHADO DOS SANTOS, 2002).

As experiéncias acumuladas e a necessidade de inser¢cdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito das ac¢des necesséarias a assisténcia a saude levaram os

Governos federal, estadual e municipal a repensarem a forma de oferecer os servicos
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de maneira que pudessem satisfazer a sociedade, no tocante ao acesso aos
medicamentos essenciais, que deveriam combater as doencgas mais prevalentes, bem
como a prevencao, evitando o aparecimento de doencas epidemioldgicas (FENAFAR,
2013).

O farmacéutico é responsavel pela AF, e tem o compromisso com a dispensacao e
acesso por parte dos usuarios aos medicamentos essenciais, de forma a promover o
uso racional dos medicamentos, garantindo a sua eficacia e seguranga aos USUarios
das unidades de saude do municipio, por meio da orientacdo quanto a sua forma de
uso. Assim, neste contexto, pode-se assegurar que com a atencao por parte do

profissional as reacGes adversas aos medicamentos sao reduzidas.

Dessa forma, os gestores tem-se tentado trabalhar na formulagdo de uma politica de
AF nas esferas do governo federal, estadual e municipal. Entretanto, isso ndo tem
sido facil, tendo em vista varios fatores envolvendo o ciclo da AF, ou seja, a
padronizacdo, prescricdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
dispensacdo, producdo, controle de qualidade, educacdo em saude, vigilancia
farmacoldgica e sanitéria, pesquisa e desenvolvimento de medicamentos. E ainda os
recursos humanos, na perspectiva de resolu¢des de problemas, que surgem muitas
vezes contra a nossa vontade, mas que contribui decisivamente para sua

implementacgéo de forma a satisfazer os usuarios.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a politica de Assisténcia
Farmacéutica implantada no municipio de Vitéria/ES, verificando-a no que concerne a
cobertura de medicamentos essenciais em relagdo ao atendimento dos principais

agravos da atencao basica. Como objetivos especificos, pretendeu:

. Identificar as possibilidades e limitagbes existentes na politica de Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades de Saude por meio da visdo do farmacéutico;

. Verificar se 0os medicamentos essenciais necessarios para 0s agravos da
atencdo basica, referentes ao perfil epidemiolégico do territério, estdo sendo

ofertados pelos servi¢cos da Assisténcia Farmacéutica nas unidades de saude;
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. Verificar se o0s medicamentos que constam na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) estédo disponibilizados sendo satisfatoriamente

a populacéo.

Este estudo é do tipo descritivo, pois estd em conformidade com 0s conceitos
estabelecidos por Sampieri, Collado e Baptista (2006), visto que relata o estudo
descritivo como aquele em que o investigador tem por meta descobrir fenbmenos,
situacdes e eventos, ou seja, detalhar como sdo e como se manifestam. Também é
aquele que busca especificar as propriedades, as caracteristicas e os perfis de
pessoas, grupos, comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fenbmeno que
se quer analisar. A investigacdo descritiva recolhe dados sobre diversas variaveis,
aspectos, dimensdes ou componentes do fenbmeno. Ademais, tem pretensdo de

recolher informacg6es de modo independente ou em conjunto sobre as variaveis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola superior de
Ciéncias da Santa Casa de MisericOrdia de Vitéria — Emescam (n.° 301.240/13). Apés
serem esclarecidos sobre os objetivos do estudo, os participantes foram convidados a
assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Estando eles
de acordo, passaram a responder um questionario (APENDICE B). O questionario foi
aplicado pelo pesquisador aos farmacéuticos das unidades de saude do municipio de
Vitoria, envolvendo questdes também sobre os aspectos dos servigos de Assisténcia

Farmacéutica.

Este trabalho foi realizado em 26 unidades de saude da Prefeitura Municipal de
Vitoria/ES e constituida por 29 farmacéuticos. Foi constituido em trés etapas: na
primeira foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema proposto, através
de artigos em portugués, inglés, com uso das seguintes palavras chave: Assisténcia
Farmacéutica; Medicamentos essenciais e Politica de medicamentos nos seguintes
bancos de dados: Scielo, Lilacs, Medline, e Pubmed no periodo de 1970 a 2013,
livros de autores classicos e atuais, e revistas que discutem a tematica da Politica
Nacional Assisténcia Farmacéutica e de medicamentos; a segunda etapa constitui-se
na realizacdo de um questionario (APENDICE B) destinado aos farmacéuticos

responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica das unidades de saude.
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A terceira etapa constituiu-se pela utilizagdo dos dados quantitativos e andlise
descritiva dos mesmos. Para os dados qualitativos foi realizada uma analise das
informacBes contidas nos questionarios realizados com os farmacéuticos das
Unidades de Saude do municipio de Vitéria/ES, os resultados e discursées e por fim

apresentara a concluséo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2013 até novembro de 2013, por
meio de um levantamento de acesso aos Farmacéuticos nas unidades de salude onde
sdo dispensados os medicamentos aos usuarios, com autorizacdo da Prefeitura

Municipal de Vitoria, autoridade responséavel pelo oferecimento dos servicos.

Avaliaram-se os medicamentos que estao presentes na REMUME dos servicos de AF
aos usuarios das unidades de saude. Assim como a forma que é garantido o servico
ao usuario, e as condicdes dos servigos que sao atendidos pelo SUS no municipio de
Vitéria/ES.

Com este trabalho espera-se contribuir para a melhoria do atendimento dos servigos
farmacéuticos, para tornar a AF no municipio de Vitéria mais eficiente, podendo

atender os anseios dos usuarios capixabas.

O tema proposto nesta pesquisa foi Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica no
Municipio de Vitoria na visdo do Farmacéutico, onde observou-se a importancia do
profissional na Assisténcia Farmacéutica, e justificou-se este estudo, tendo em vista
que a AF tem sido objeto de importantes reflexdes no processo de discussdo e
aprofundamento das diferentes questdes relativas a saulde. Refletiu-se sobre a
necessidade de ter propiciado o afloramento dos diferentes entendimentos sobre o
tema, envolvendo tanto as concepcgdes tedricas como 0s aspectos politicos e técnicos

relacionados a sua formulacéo e implementacao.
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2 POLITICAS DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

Politica vem do grego politheia, que significa conduta em relacdo a polis, ou seja,
cidade/estado. Pode-se também entender estado como a sociedade, a comunidade, a
coletividade e outros (SUBTIL, 2010).

Considera-se politica, dessa forma, a maneira pela qual a consciéncia do individuo
entra em comunicacdo com o mundo social e material de forma ampla e satisfatoria.
Também pode ser definida como um conjunto de ac6es emanado do poder publico,

de modo a resolver os problemas sociais que afligem o ser humano (SUBTIL, 2010).

A politica envolve acdes transformadoras do homem, assegurando a cidadania, a
ética e a moral, e tem como principios: o individualismo, a liberdade, a propriedade, a
igualdade e a democracia (SILVA, 2011).

A palavra democracia, que significa governo do povo em sua origem, nos dias atuais
€ exercida em forma de representatividade, tendo em vista que temos um
representante eleito pelo povo, que deve atuar conforme a vontade desse, de
maneira a desempenhar acdes que possam trazer resolu¢cdes dos problemas,

principalmente em relacédo a saude, a educacao e a seguranca (SILVA, 2011).

No século XVIII e XIX a preocupacdo do estado era com a seguranca publica e a
defesa externa contra ataques de inimigos. Atualmente, o estado tem outras
preocupacdes e outras responsabilidades. Em especial, é funcdo do estado
proporcionar o bem estar da sociedade. Isto se deve ao aperfeicoamento da
democracia. Para que o estado tenha um bom desempenho, para que possa atingir
0S objetivos e atender os anseios da populacao, utiliza-se das politicas publicas, que
sdo um aglomerado de a¢des e tomada de decisdes que podem levar a resolugao, ou
nao, de problemas que afetam a sociedade. Por outro lado, pode-se dizer que os
governos federal, estaduais e municipais, para executar bem suas politicas publicas,
tem que tracar metas e planejamentos, para que as a¢des possam alcancar um bem

comum a toda a sociedade. Devem atender, em primeiro lugar, as prioridades e



19

promover suas acgdes de forma a solucionar problemas emergenciais que demandam
da populacédo (LOPES; AMARAL, 2008).

Politica € uma ciéncia que orienta a organizacdo e a administracdo dos estados e da
nacao, tem como objetivo preservar a ordem publica e a protecdo do territorio
nacional, visando o bem estar da sociedade. A politica € uma garantia social do
homem. Necessita da participacdo do povo para a consolidacdo da democracia e
para que se obtenham resultados que satisfacam o individuo e a coletividade. A
politica, dentro de uma visdo liberal, pode ser considerada uma arte de mostrar os
limites da autonomia dos individuos, ou mesmo de conduzir o cidad&do a delimitar

seus proprios limites individuais e coletivos (BAUMAN, 2000).

As politicas publicas sdo os resultados das atividades realizadas pelos governos,
quer seja com imposicdo de forma centralizada, ou por intermédio de uma equipe,
gue repercute na vida dos cidaddos. Pode-se afirmar que as politicas publicas tem o
dever de levar aos individuos seus direitos e deveres de cidadania que possam exigir
seu cumprimento. Segundo Nobre (2005), as politicas publicas tém dupla finalidade: a
de instaurar os direitos sociais, e a de externar o planejamento e as acdes a serem
desenvolvidas pelo Estado. As politicas publicas séo referentes aos direitos
fundamentais do homem e criam condi¢des para que haja equidade social ao acesso,

envolvendo politicas econdmicas e sociais.

A atencdo a salde esta organizada de acordo com as diretrizes tracadas para as
politicas de saude, e no Brasil, esta centrado no SUS. A Politica de Atencéao Integral a
Saude no Brasil abrange todos os niveis de atenc¢édo, visando a promoc¢ao, prevencao,
assisténcia e a recuperacdo da saude. Essa é de responsabilidade das trés esferas

de governo, federal, estadual e municipal (BRASIL, 2008a).

O SUS foi criado pela constituicdo Federal de 1988; em seu artigo 196 estabelece:

[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgado do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua

promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p. 154).
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O grande problema é a construcao de um sistema integrado, que organize as praticas
necessarias ao atendimento dos usuarios, de forma a resolver os problemas
relacionados a saude (SANTOS, 2009).

A atencdo a saude, formada pelas redes regionalizadas e integradas, esta organizada
pelo Pacto de Gestao, elaborado pelo governo federal com os estados e municipios.
Esse sistema tera éxito se houver comprometimento dos gestores com a qualidade

na prevencao e cura das doencas, tanto agudas como cronicas (PINHO, 2012).

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 consolida a implementacdo do SUS e a
responsabilidade do Estado na assisténcia terapéutica integral e nos medicamentos
destinados a todos os cidadaos (PINHO, 2012).

A Politica Nacional de Medicamento (PMN), regulamentada pela Portaria GM/MS n°
3.916, de 30 de outubro de 1998 no nosso pais, tem como finalidade de assegurar a
seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, como também a promocéo do
uso racional e o acesso do povo aos medicamentos essenciais (BRASIL, 1998, p.
31).

De acordo com Paula et al (2009), ndo existe uma receita para a implementacédo da
politica de medicamentos. Cada pais adota medidas especificas que atendam as
necessidades préprias. Entretanto, deve ser implementadas e conduzidas para se
obter resultados que atinjam a educacdo, a informacdo, o convencimento e as

restricoes.

Para compreender as politicas publicas existe um conjunto de teorias ligadas a
Sociologia, a Ciéncia Politica e a Economia. A importancia das Politicas Publicas esta
no fato delas estabelecerem relacdes entre o Estado, a politica e a sociedade.
Resumindo: Politicas Publicas exigem conhecimentos que possam levar o governo a
desenvolver a¢des que resultem em mudancas, de forma a beneficiar a sociedade em
suas necessidades essenciais, para garantir a sobrevivéncia principalmente no

campo da saude, educacgdo, e seguranga (SOUZA, 2006).
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A politica de saude é uma politica publica de carater social, no que diz respeito ao
homem como individuo coletivamente. Além de envolver os aspectos sanitarios, cuida
de outros interesses que definem o caminho e as suas formas de organizacao no que
diz respeito a saude no Brasil (BRASIL, 2008b).

Segundo Lavras (2011), a organizacdo das unidades de saude compfe a rede de
atencdo primaria a saude, junto com o desenvolvimento da Estratégia Saude da
Familia, dando apoio diagndéstico e terapéutico através de gestdo descentralizada,
buscando garantir o atendimento a todos os cidad&os. E o primeiro nivel dos quais os
cidadédos tém acesso e onde os cuidados com a saude séo oferecidos, em locais o

mais préoximo possivel da residéncia e trabalho das pessoas.

Os cuidados basicos sédo primordiais para solucionar os problemas de saude. Séo
cuidados de acdo primaria aqueles cuidados de cunho cientifico, aceitos pela
sociedade e ao alcance de todos aqueles que deles necessitem. Deve contar com a
participacdo popular e trazer satisfacdo ao usuario de forma a conforta-lo nos
problemas que o aflige (LAVRAS, 2011).

Saude publica € o tratamento social dado a forma de como a questdo social aparece
na saude. Busca resolver os problemas de salude que acometem a sociedade, sendo
de responsabilidade constitucional do Estado. Tem como meta realizar cuidados de
saude para prevenir e curar doencas, levando em consideracdo 0s aspectos sociais
(ROSEN, 1994).

A Politica de Medicamentos no Brasil se insere na politica de salde, e constitui um
dos elementos fundamentais para a efetiva implementagdo de agbes que visem

promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo (NACHARD, 2002).

O primeiro passo para a efetiva implementacdo de uma politica de medicamentos
essenciais € a selecdo dos mesmos. O que se observa, de fato, € um namero cada
vez maior de especialidades farmacéuticas, sem que isso se traduza em uma
melhoria da terapéutica disponibilizada a populacdo. Além disso, essa pratica

mercadoldgica geralmente traz consigo um aumento nos precos desses ‘novos’
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medicamentos e, consequentemente, dos custos dos tratamentos (CIPRIANO et al.,
2011).

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica, destaca-se a criacdo do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF), em junho de 2003, com a criacdo da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégico (SCTIE), através do Decreto n°. 4.726,
de 9 de junho de 2003. Inicia-se entdo, na Il Oficina de Trabalho do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, um debate considerando a interdependéncia das
questdes da PNM, em um carater mais global. Essa iniciativa resultou na publicacao
da Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, sobre
a PNAF, alegando acepc¢des sobre assisténcia a atencdo farmacéutica com enfoque
na politica (BRASIL, 2004).

E importante ressaltar que a Assisténcia Farmacéutica tornou-se parte integrante de
um sistema de atencdo primaria a saude, pois o uso dos medicamentos esta no
atendimento dos usuarios. O farmacéutico contribui nesta equipe, orientando 0s
pacientes quanto ao uso de medicamentos, reduzindo assim 0s problemas
relacionados aos medicamentos e contribuindo para a utlizacdo racional dos
mesmos. Segundo Araujo, Ueta e Freitas (2005) ha melhor adesédo por parte dos
pacientes no processo de utilizacdo adequada do medicamento, o que contribui para

uma vida mais saudavel.

A politica de Assisténcia Farmacéutica necessita compreender o processo de
construcdo, implementacéo, interacdo e de relacdes fundamentais no ambito da
saude, para que sejam realizados os entendimentos no contexto das Politicas
Nacionais de Saude e de Medicamentos. Essa deve adotar a perspectiva da
integracdo e da efetivacdo de estratégias. Deve também realizar parcerias que
busquem interacdo com outras politicas, bem como a participacdo de diferentes

setores e segmentos envolvidos (BRASIL, 2006).

A Assisténcia Farmacéutica contribui para qualidade de vida das pessoas, agregando
a promocdao, prevencgdo, recuperacao e reabilitacdo da saude. Seu principal objetivo

tem sido realizar esfor¢os para promoc¢ao do acesso aos medicamentos essenciais e
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0 uso racional de medicamentos. Neste sentido, tem sido uma &rea estratégica do
sistema de saude que serve para apoiar intervencdes no tratamento de doencas,
presentes para os procedimentos técnicos, cientificos e administrativos (BRASIL,
2007).

A Politica Nacional de Medicamentos esta organizada em um conjunto de diretrizes,
prioridades e decisfes na area farmacéutica, envolvendo diversos aspectos: politicos,
regulatérios, técnicos, gerenciais, entre outros. Tem com proposito: “Garantir a
necesséria seguranca, eficdcia e qualidade destes produtos, a promog¢do do uso
racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais” (NACHARD,
2002, p. 58).

Esta politica visa coordenar as ac¢des de intervencao do Estado e do setor privado.
Tem como finalidade viabilizar o acesso dos medicamentos a populacdo a um valor
razoavel e justo. Funciona como um modelo de atuacdo, e aponta aonde se quer
chegar, mostrando como se deve atuar, garantindo a possibilidade de acesso aos
medicamentos (BRASIL, 2012).

Os maiores beneficiarios da politica de medicamentos sdo os usuarios da Atencéo
Basica, principalmente se for garantido a disponibilidade de medicamentos, pois
aumenta a confianca dos servigos e proporciona o atendimento curativo e preventivo
(BRASIL, 2012).

Em 1981, no programa de medicamentos da OMS, cuja missdo seria diminuir a
morbimortalidade das doencas mais comuns, foi proposto aos paises em
desenvolvimento a contribuicdo com a implementacdo de programas que pudessem
garantir a equidade e o acesso aos medicamentos essenciais, bem como assegurar
sua qualidade e seu uso racional (WHO, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997a).

E de fundamental importancia uma politica envolvendo os medicamentos, para que
se possa acompanhar as diferentes acdes e interferéncias do Estado e do setor
privado, para garantir a populacdo o acesso aos medicamentos a um preco justo e

razoavel. A PNM é um instrumento que estabelece as regras de como se deve atuar,
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€ um compromisso para que seja alcangada uma meta. Esta meta refere-se
prioritariamente a garantia de disponibilidade e de acesso de toda a populacédo a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, a um preco acessivel. E uma
politica capaz de garantir a disponibilidade de medicamentos nas unidades basicas
de saude. Aumentando, consequentemente, a credibilidade dos servi¢cos e permitindo

um melhor atendimento curativo e preventivo (NACHARD, 2002).

Cabe destaque a Lei Organica de Saude n° 8080/90, que dispde sobre a politica de
saude no pais, e remete a necessidade da implantagdo de uma PNM, centrada nas
acbes de AF integral como uma das condicdes estratégicas para a efetiva
implementacéo no SUS (MARIN, 2003).

Desde entdo, o Brasil vem passando por importantes transformacdes nesse aspecto,
destacando-se, entre elas, a idealizacdo da PNM. Aprovada pela Comisséo
Intergestores e pelo Conselho Nacional de Saude, a PNM é considerada o primeiro
posicionamento formal e abrangente do governo brasileiro sobre a questdo dos

medicamentos referentes a reforma sanitaria (OLIVEIRA et al., 2006).

A PNM fortaleceu principios e diretrizes basicas do SUS, obtendo como finalidade a
garantia indispensavel para seguranca, resultado e qualidade dos medicamentos.
Ademais, ha um aspecto importante citado na PNM, o uso racional de medicamentos,
a fim de informar a populacdo sobre a pratica e 0 manuseio correto, inclusive para

agueles ponderados como essenciais (BRASIL, 1998).

No mesmo ano de 1999, um grande fato ocorreu a partir da PNM, foi a
regulamentacéo da Lei dos Genéricos, que contribuiu para a garantia do acesso aos
medicamentos essenciais a populacdo brasileira, por um preco reduzido assegurado
de forma eficaz, possibilitando, assim, o intercambio com o medicamento de
referéncia. Organizou-se uma acdo marcante da PNM, com a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Lei n° 9.782 de 26 de janeiro

de 1999, uma autarquia caracterizada pela missao de:
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[...] proteger e promover a saude, com garantia de seguranga sanitaria dos
produtos e servicos subordinados a Vigilancia Sanitaria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, a verificacdo das regularidades dos portos, aeroportos e
fronteiras (GIOVANELLA et al., 2008 p. 775).

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tornou-se o
orgdo responsavel pela fiscalizacdo do controle de qualidade na producdo dos
medicamentos. Fato ressaltado na PNM é a importancia de se utilizar o conhecimento
produzido pela epidemiologia para nortear a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica. Também sdo previstas responsabilidades para os gestores nas trés
esferas do governo (federal estadual e municipal). Assim, os gestores do SUS séo
direcionados a procurar reorientar a Assisténcia Farmacéutica, concentrando esforgos
e atuando em parcerias, a fim de assegurar o acesso da populacdo a medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel (OLIVEIRA et al., 2002).

A politica de medicamentos genéricos é constituida por uma estratégia com o
principal objetivo de propor uma competicdo de mercado com medicamento a precos
menores. A diferenciacdo dos produtos fundamenta-se em duas estratégias, o uso da
denominagdo genérica e disponibilidade de equivalentes intercambiaveis
(GIOVANELLA et al., 2008).

Um importante marco para o Brasil em relacdo aos genéricos foi a promoc¢édo da
concorréncia, com o0 objetivo da diminuicAo dos precos, principalmente dos
medicamentos de uso continuo. Foi definido em 2003, através de duas resolucbes da
ANVISA, a RDC 133/2004 e 134/2004, novos requerimentos para O registro de
medicamentos similares, e exigéncias também para realizar testes de bioequivaléncia

relativa com os medicamentos de referéncia (GIOVANELLA et al., 2008).

Em resumo, os medicamentos comercializados no Brasil sdo totalizados em trés
categorias, os inovadores ou referéncias, 0s genéricos e 0s similares, 0s primeiros e
0s ultimos s&o comercializados por um nome de marca, ja 0S genéricos pela
denominagdo comum brasileira (DCB) e denominagdo comum internacional (DCI)
(GIOVANELLA et al., 2008).
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3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

A insercdo da Assisténcia Farmacéutica nas politicas publicas no Brasil se tornou
presente na década de 1930, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAPs). A partir desta data, a venda de medicamentos se tornou
obrigatoriedade das instituicdes previdenciarias. Logo apo0s foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), no qual passou a ser feita a revenda por
drogarias préprias, sindicatos ou empresas conveniadas. Este preco era totalmente
ou parcialmente financiado pelo INPS, e descontado em folha de pagamento
(GIOVANELLA et al., 2008).

Durante a 30% Assembleia Mundial, em 1977, que aprovou a meta saude para todos
no ano 2000, a OMS estabeleceu como objetivo 0 apoio aos paises membros no
desenvolvimento de programas que melhorassem a saude de suas comunidades.
Através de suas resolucdes, recomendou a realizacdo de uma Conferéncia Mundial
para o intercdmbio de experiéncias em matéria de desenvolvimento de cuidados
priméarios de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1979).

Marco de um grande progresso que levou a ampliagdo da AF a nivel mundial foi, em
1978, a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, em Alma-Ata, para seguranca no fornecimento dos medicamentos essenciais

como elementos basicos da atencao primaria a saude (GIL, 2006).

De acordo com Alves (2003), a AF constitui um dos segmentos de maior relevancia
da saude, pois de acordo com as normas estabelecidas pelo MS desenvolve
atividades relacionadas ao medicamento. Faz parte destas etapas a conservacéo e
controle de qualidade, a seguranca, a eficacia terapéutica, o acompanhamento e a
avaliacdo do uso correto e irracional, a obtencéo e as informac¢des, como também a
educagcdo permanente dos profissionais de saude, do cidaddo e da coletividade
(BRASIL, 1998).

O conceito de AF varia consideravelmente entre os paises do primeiro mundo e o0s

paises em desenvolvimento. O entendimento destes conceitos e o conhecimento do
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processo de construgdo das mesmas facilitam a compreensao da proposta da AF
para nosso sistema de saude, bem como a identificacdo de estratégias para
transformacao dos servigos de assisténcia a saude proposta pelo SUS, Machado dos
Santos (2002). Trata-se de uma politica setorial que envolve as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial de

medicamentos, e de formacé&o de recursos humanos para o setor (BARBANO, 2006).

Portanto, levando em consideracdo o termo Assisténcia Farmacéutica, em sua
concepcao ampla, destaca-se, prioritariamente, a organizagdo dessa no setor publico,
no ambito do SUS. Nesse contexto, enfatiza-se a importancia do gerenciamento, da
informacdo como instrumento gerencial, da orientacdo ao usuario do sistema de
saude e ao cidadao quanto ao uso racional de medicamentos e, quando necessario,
de uma terapéutica medicamentosa de qualidade, segura e efetiva, com a
intervencao do farmacéutico (MACHADO DOS SANTOS, 2002).

Em 2005 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, cujo objetivo foi a discussao do tema efetivando o acesso a qualidade
e a humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com controle social. Foram
recomendadas as seguintes questdes: relacdo dos setores publicos e privado de
atencdo a saude; pesquisa e desenvolvimento tecnologico para a PNM e qualidade

na AF; formacéo e capacitacdo de recursos humanos (BRASIL, 2005).

As acles e estratégias para garantir 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos
envolvem a atencéo basica, devem ser desenvolvidas no setor publico e dependem
de métodos que levem ao aperfeicoamento dos servicos de AF (DE BERNARDI;
BIEBERBACH; THOME, 2006).

O abastecimento eficaz do medicamento faz com que os servi¢cos de saude motivem
cada vez mais os profissionais que atuam nos setores de farmécia, evitando assim

gue a sociedade se sinta insatisfeita. (OLIVEIRA et al., 2006).

Nas ultimas décadas, os avangos da saude publica no Brasil foram significativos para

0S progressos tecnologicos da industria farmacéutica, nos quais se buscavam a
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garantia de qualidade de vida. Da mesma maneira percebe-se que essa garantia do
acesso aos medicamentos, e 0 uso racional, contribui para melhoria do
aperfeicoamento do servigco (GIOVANELLA et al., 2008).

A Assisténcia Farmacéutica envolve a dispensagdo de medicamentos de forma
orientada, adequada e demais informacdes sobre o uso racional de medicamentos
(OMS, 1993). Com ela o farmacéutico busca conhecer a enfermidade, a forma de
vida, o tratamento e crendices do paciente. Também realiza uma conduta de forma a
educé-lo e convencé-lo ao uso de forma correta dos medicamentos, obtendo assim
resultados terapéuticos eficientes de maneira a atingir os objetivos da terapéutica
(OLIVEIRA et al., 2005).

De acordo com esse entendimento, se torna necessario ampliar e qualificar o acesso
aos medicamentos, racionalizar e ampliar o financiamento da AF publica, garantir o
desenvolvimento tecnoldgico dos farmacos e medicamentos, incentivar a producao
publica de medicamentos, regular e monitorar o mercado de medicamentos, e
qualificar tecnicamente a AF para oferecimento dos servigos que sao disponibilizados
a populacédo (BARBANO, 2006).

A Central de Medicamentos(CEME) foi implantada pelo Decreto n°. 68.806/71.
Marcou definitivamente a centralizacdo do setor publico, no que diz respeito aos
medicamentos essenciais para a saude publica, com a criacdo da CEME
(COSENDEY et al., 2000).

A época da CEME, os laboratérios do governo incrementaram a producdo e
distribuicdo de medicamentos para serem dispensados a populacdo por precos
baixos. Também foi desenvolvida a pesquisa cientifica e a tecnologia, por intermédio
dos laboratérios de propriedade do governo federal, no comando do MS, com a
colaboragéo da industria farmacéutica privada. Assim, a area de medicamentos ficou
centralizada no poder publico, estimulando também a expansdo do setor privado
(COSENDEY et al., 2000).
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Comecaram a surgir novas industrias de medicamentos, gracas a atuacao da CEME,
qgque desempenhava um papel importantissimo de cooperagcdo, de forma que os
produtos emanados dos laboratérios industriais privados que ndo fossem adquiridos
pelo setor privado eram comprados pelos laboratorios do governo (COSENDEY et al.,
2000).

Pela primeira vez no Brasil foi publicada a lista de medicamentos essenciais, atraves
do Decreto n°. 53.612 de 26 de fevereiro de1964, com o nome de Relacdo Basica e
Prioritaria de Produtos Biolégicos e Materiais para Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario. Um marco importante na atuacdo da CEME foi a ampliacdo e
aperfeicoamento da lista de medicamentos essenciais, como também a publicacdo do
primeiro memento terapéutico, em 1972, antes da OMS compor uma lista de
medicamentos essenciais no ano de 1977. A Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME) foi um importante instrumento criado pela Portaria do MPAS n°. 233 de
1972, listando os medicamentos emergentes para as unidades de saude (SILVA,
2000).

A Relacao Nacional de Medicamentos (RENAME) sofreu revisbes para atualizacao,
seguindo as orientacbes da OMS, baseadas em estudos clinicos, eficacia,
biodisponibilidade, como também a seguranca nas estocagens e no uso, levando em
consideracao ainda o custo total da terapéutica, destacando a execugcao dos servicos
em varios tipos de unidade de saude, com prioridade por mono farmaco (BRASIL,
2008b).

A CEME foi responséavel até o inicio 1997 pela Assisténcia Farmacéutica, quando foi
desativada. Suas competéncias foram transferidas para outros érgaos e setores do
Ministério da Saude (PORTELA et al., 2010).

Neste ano, o governo brasileiro langcou um programa de distribuicdo de medicamentos
essenciais, denominado Programa de Farmacia Basica, com o objetivo de possibilitar
0 acesso da populagdo a medicamentos na atencdo primaria de saude. Este
programa foi estruturado em duas etapas. Na primeira, que compreende o periodo de

dezembro/97 a julho/98, foram distribuidos os medicamentos que compdem a relacéo
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da Farmécia Basica para os municipios com populacdo menor que 21.000 habitantes.
A partir de agosto de 1998, o governo efetuou apenas o repasse da verba referente
ao gasto com medicamentos, que deveria ser administrada pelas Secretarias
Estaduais de Saude (BRASIL, 1997).

O Ciclo da AF é constituido de um sistema integrado e de sequéncias ldgicas, cujos
componentes apresentam haturezas técnicas, cientificas e operacionais que
representam as estratégias e o conjunto de acdes necessarias para a implementacéo
da AF. Compreende: A Selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos, tendo como base o
gerenciamento, financiamento, recursos humanos, sistema de informacao e controle
e avaliacdo (MARIN, 2003).

A selecdo € um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econbmicos estabelecidos por uma Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e
custo-efetivo, com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas
terapéuticas, direcionar o processo de aquisicdo, producao e politicas farmacéuticas.
E a atividade mais importante da AF, pois é a partir da selecdo que s&o
desenvolvidas as demais atividades. A escolha deve ser acompanhada da elaboracéo
de formulario terapéutico, documento que reune informacdes técnico-cientificas
relevantes e atualizadas sobre os medicamentos selecionados, servindo de subsidio
fundamental aos prescritos (MARIN, 2003).

A selecdo de medicamentos é uma das estratégias para promoc¢do do uso racional
dos mesmos. As equipes dependem de informacédo atualizada sobre as doencas mais
comuns, dos limites orcamentarios e dos avancos farmacoterapéutico, assim como
outras informacdes provenientes de médicos e farmacéuticos. Assim sendo, a
contribuicdo das etapas subsequentes de aquisicdo, distribuicdo e utilizacédo
subsidiam o processo de selecdo e mantém o ciclo gerencial da AF em movimento.
Essa selecdo é uma etapa fundamental no desenvolvimento de um sistema de
gerenciamento efetivo. Até 70% de todos os medicamentos disponiveis no mercado

mundial s&o, possivelmente, inseguros e de efetividade ndo comprovada. Os
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profissionais da saude devem avaliar quais, dentre os muitos disponiveis, realmente
precisam e podem ser adquiridos, considerando as restricdes dos limitados
orcamentos (VIDOTTI; SILVA; HOEFLER, 2003).

Programacao consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para atendimento
a determinada demanda dos servicos, por determinado periodo de tempo. A
programacao inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso ao
medicamento (MARIN, 2003).

Aquisicado consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo
de compra dos medicamentos, de acordo com uma programacao estabelecida, com o
objetivo de suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade, menor
custo-efetividade, e manter a regularidade do sistema de abastecimento (MARIN,
2003).

Armazenamento é um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem
por finalidade assegurar as condi¢des adequadas de conservagdo dos medicamentos
(MARIN, 2003).

Distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em
quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve
garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no controle e informagcao (MARIN,
2003).

A prescricdo é um receituario emitido por profissional legalmente habilitado e um
instrumento no qual se apoia a dispensacdo. Deve cumprir 0s aspectos legais
contidos na Lei no 5.991/1973 e Portaria 344/98 do MS (MARIN, 2003).

Dispensacdo € o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma

receita elaborada por um profissional autorizado (MARIN, 2003).
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Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. S8o elementos importantes da orientacdo, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacbes adversas potenciais e as condi¢des de

conservacgao dos medicamentos (MARIN, 2003).

A gestdo visa o0 suprimento adequado dos servi¢cos de acordo com as necessidades
requeridas, em qualidade e quantidades adequadas, em tempo correto e menor custo
(MARIN, 2003), e a administracdo de materiais, que da suporte para determinar
guando e quanto adquirir, a fim de repor o estoque de medicamentos, o que deixa

claro que a estratégia de abastecimento € determinada pelo usuario (BRASIL, 2006).
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4 ATENCAO A SAUDE NOS MUNICIPIOS

A dimensao organizacional da atenc&o caracteriza sempre uma gestédo e a oferta da
Atencdo Basica a Saude e da saude da familia. Neste contexto de atencdo aos
usuarios, ha uma aproximacao maior no olhar das unidades basicas de saude e dos
fluxos entre os niveis de atencdo do SUS. Detalha a reorientacdo do modelo
tradicional de atencdo basica para a estratégia saude da familia. Contempla os
mecanismos de supervisdo, monitoramento e avaliacdo das unidades basicas de
saude, as experiéncias inovadoras, a capacitacdo dos recursos humanos, a
constituicdo da equipe de saude e a disponibilidade de tecnologias e area fisica
(FACCHINI et al, 2008).

A comparacdo da Estratégia Saude da Familia com unidades basicas de saude
tradicionais, e o controle de caracteristicas socio demogréficas da populacao,
ajudaram a evidenciar o efeito do modelo na cobertura populacional de acbes
programéticas de saude, possibilitando a avaliacdo de efetividade. A abordagem visa
estabelecer a cobertura de saude da familia, sua tendéncia histérica, a prioridade da
conversdo do modelo de Atencdo Basica a Saude através da saude da familia e o
desempenho da Atencado Basica a Saude (indicadores de oferta, utilizacdo, cobertura
e efetividade) (FACCHINI et al., 2008).

Para programar acdes nas unidades béasicas de saude é preciso levar em conta o
tamanho dos servicos de assisténcia a ser prestado. E essencial lembrar que as
particularidades socioeconémicas e demograficas do povo da regido onde esta
localizada a unidade basica de saude devem ser consideradas, tendo em vista que
este fator vai ser determinante na apreciacdo dos servicos oferecidos a populacao
(FACCHINI et al., 2008).

Do ponto de vista da organizacdo dos servigos de atencdo primaria, area priorizada
nas estratégias de reorientacdo do modelo de atencdo a saude, uma tarefa prioritéria
para a organizacao da AF consiste no resgate das atividades pertinentes a area e que
se encontram dispersas. Ao buscar um desenho organizacional que ajude a superar

essa situagdo, percebe-se, no enfoque sistémico, um possivel caminho para essa
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formulacdo. O novo modelo assistencial busca privilegiar a intervencdo sobre
determinantes da situacéo de saude, grupos de risco e danos especificos, vinculados
as condicfes de vida, ao tempo em que se reorganiza a atencdo meédico-ambulatorial
e hospitalar, de acordo com o perfil das necessidades e demandas da populacdo
(MARIN, 2003).

Os principais componentes da politica do programa de Acdo de Medicamentos
Essenciais a ser realizada nos territério de saude, decididos a época, foram: a
selecdo de medicamentos essenciais, financiamento, sistema de abastecimento,
regulacdo e garantia de qualidade, uso racional, pesquisa, desenvolvimento de

recursos humanos, monitoramento e avaliacdo (BRUNDTLAND, 1999).

Tais Medicamentos essenciais sao destinados as necessidades de atencéo a saude
de grande parte da populacdo; portanto, eles devem estar disponiveis a todo o
momento em quantidades adequadas e nas formas e dosagens apropriadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997b).

O acesso aos medicamentos essenciais do SUS tem sido uma constante,
principalmente no que diz respeito a assisténcia integral farmacéutica, embora esteja
longe de alcancar a perfeicdo. Mas algo tem sido feito, em especial o
compartilihamento de responsabilidades entre os entes federados, no sentido de
alcancar os objetos proposto, que € o acesso igualitario e coletivo aos medicamentos,
com procedimentos terapéuticos, assistindo integralmente a saude do individuo.
Entretanto, mesmo com todos os esforcos praticados, ainda ndo se tem isso ha
realidade (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

No que se refere ao acesso a medicamentos essenciais, existem contribuicbes
importantissimas que visam o direito dos usuarios a saude. De todos os atores
envolvidos na implementacdo, podemos aperfeicoar e seguir uma analise das
motivacdes e obrigacdes dos mesmos. E possivel observarmos que ha certo
reconhecimento em algumas politicas e programas de salde do direito do usuario a
obter vantagem de um acesso aos medicamentos. Estas politicas seriam

provavelmente mais equanimes, sustentaveis e efetivas para a saude de toda a
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populacdo, que necessita de um medicamento eficaz e seguro (HUNT; KHOSLA,
2008).
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5. TERRITORIALIZACAO ADMINISTRATIVA DE VITORIA (ES).

As unidades de saude do municipio de Vitoria estdo localizadas em 08 Regifes que
compde 0 municipio. S8o as seguintes regides: regido 01 (Centro), regido 02 (Santo
Antdnio), regido 03 (Bento Ferreira), regido 04 (Maruipe), regido 05 (Praia do Canto),
regido 06 (Continental), regido 07 (Sao Pedro) e regidao 08 (Jardim Camburi). Cada
regido contém uma ou mais unidades de salde, dependendo do numero de
habitantes e do critério social para o atendimento a comunidade. Estas regiées sao
importantes para que posamos compreender a localizacdo em que se encontram 0s

bairros que estéo localizados as unidades de saude de todo o municipio de Vitoria/ES

Figura 01 - Territorializag&o administrativa de Vitéria
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A regido 01, Centro, compreende 08 bairros: Centro, Fonte Grande, Forte Sdo Joao,
Piedade, do Moscoso, Parque Moscoso, Santa Clara e Vila Rubim, numa area de
aproximadamente 2.201.923 m2. Com 0 crescimento e a expansdo da cidade para
outras areas, viveu nos ultimos anos um processo de esvaziamento. Nesta regido
estdo localizadas 3 (trés) unidades de saude: unidade de saude de Vitéria, unidade
de saude de Fonte Grande e a unidade de saude do Forte Sdo Jodo.Com o Projeto
de Revitalizacdo do Centro, e agora com a implantacdo da administracao regional,
justifica-se a necessidade de investir em maior nimero de unidades de saude para
atender a populacéo (VITORIA (ES), 2013).

Figura 2 — Regiao 1 Centro de Vitéria/ES
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A regido 02, Santo Antbnio, comprende 13 bairros: Santo Antdnio, Bela Vista,
Alagoano, Grande Vitéria, Estrelinha, Inhanguetda, Universitario, Ilha do Principe,
Mario Cypreste, Caratoira, Santa Tereza, Cabral e do Quadro, numa area aproximada
de 4.649.790 m2. Nesta regido estdo localizadas 05 (cinco) unidades de salde:
unidade de saude de St° Antdnio, unidade de saude da Grande Vitéria, unidade de
saude da llha do Principe, unidade de saude de Alagoano e unidade de saude de
Santa Tereza/Avelina. A regido abriga, ao mesmo tempo, bairros antigos da capital e
areas de urbanizacdo mais recente. Também ha ocupacdes em morros (VITORIA
(ES), 2013).

Figura 3 — Regido 2 Santo Antbnio

Fonte: Vitéria (ES) (2013)
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A regido 3, Bento Ferreira, comprende 13 bairros: Bento Ferreira, Consolacao,
Gurigica, Horto, de Lourdes, Ilha de Santa Maria, Cruzamento, Ilha de Monte Belo,
Roméo, Jesus de Nazareth, Nazareth, Jucutuquara e Fradinhos, numa area
aproximada de 4.376.542 m2. Nesta regido estédo localizadas 03 (trés) unidades de
saude: unidade de saude de llha de Santa Maria, unidade de saude de Consolagéo e
unidade de saude de Jesus de Nazareth. As areas planas da regido resultaram de
aterros, que resultou em areas no nivel, ou até mesmo abaixo, do mar, possibilitando

situacdes de alagamento que podem gerar problemas de saude (VITORIA (ES), 2013).

Figura 4 — Regido 3 Bento Ferreira

Fonte: Vitoria (ES) (2013)
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A regido 04, de Maruipe, compreende 12 bairros: Maruipe, Santa Cecilia, Tabuazeiro,
Sao Cristovao, Joana D’arc, Bonfim, Santo Dumont, Da Penha, S&o Benedito,
Andorinhas, Santa Martha e Itararé. Numa area aproximada de 5.671.517 m2. Nesta
regido estdo localizadas 06 (Seis) unidades de saude: unidade de saude de Maruipe,
unidade de saude de S&o Cristévao, unidade de saude do Bairro da Penha, unidade
de saude do Bonfim, unidade de salude da Santa Marta e unidade de saude de
Andorinhas. Da ocupacao antiga, a regidao guarda um pouco da histéria da cidade no
Museu Solar Monjardim, abriga o Hospital Universitario e o Parque do Horto de
Maruipe, o maior da cidade (VITORIA (ES), 2013).

Figura 5 — Regido 4 Maruipe

Fonte: Vitéria (ES) (2013)
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A regido 05, Praia do Canto, compreende 09 bairros: Santa Luiza, Barro Vermelho,
Santa Lucia, Praia do Sua, Enseada do Su4, llha do Boi, Ilha do Frade, Praia do
Canto e Santa Helena. Numa area aproximada de 5.315.956 m2. Nesta regido estao
localizadas 02 (duas) unidades de saude: unidade de saude de Santa Luiza e
unidade de salde da Praia do Suéa. E a regi&o com melhor infraestrutura da cidade,
abriga ilhas, pragas e praias famosas e tem intensa atividade de comércio e servigos
(VITORIA (ES), 2013).

Figura 6 — Regido 5 Praia do Canto

Fonte: Vitéria (ES) (2013)
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A regido 06, Continental, compreende 13 bairros: Jardim da Penha, Pontal de
Camburi, Republica, Morada de Camburi, Boa Vista, Mata da Praia, Goiabeiras,
Jabour, Sélon Borges, Seguranca do Lar, Anténio Honério, Maria Ortiz e Aeroporto.
Numa area aproximada de 13.007.200 m2. Nesta regido estao localizadas 04 (quatro)
unidades de saude: a unidade de saude de Jardim da Penha, Unidade de Saude de
Republica, Unidade de Saude de Jabour e Unidade de Saude de Maria Ortiz
(VITORIA (ES), 2013).

Figura 7 — Regido 6 Continental

Fonte: Vitéria (ES) (2013)
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A regido 7, Sdo Pedro, comprende 10 bairros: Conquista, Nova Palestina, Santo
André, Redencdo, Sdo Pedro, Santos Reis, Sado Jose, Condusa, llha das Caieiras e
Resisténcia. Numa area aproximada de 3.600.782 m2. Nesta regido estdo localizadas
04 (quatro) unidades de saude: unidade de saude de Santo André, Unidade de Saude
de llha das Caieiras, unidade de Saude de Resisténcia e unidade de Saude de
Conquista/Nova Palestina (VITORIA (ES), 2013).

Na regido mais carente de Vitéria e de povoacado mais recente, 0s bairros surgiram a
partir da ocupacédo do lixdo da cidade e da invasao de areas de manguezal, no final
da década de 70. Esta ocupacdo de manguezais, em que foram aterradas as areas
gue seriam de preservacdo ambiental, fez com que muitas pessoas morassem em
locais proximos aos mangues. Em consequéncia destes locais improvisados, sem
infraestrutura, acabava jogando-se esgotos nos mangues, ocasionando mau cheiro e
contaminando as areas de preservacdes ambientais. Houve indices de doencas
prevalentes devido a esse ambiente, obrigando as autoridades a construirem mais
Postos de Atendimentos de emergéncia e unidades de saude para atender a

populacéo do local, principalmente as mais carentes (VITORIA (ES), 2013).

A partir dos anos 90, intensificaram-se 0s investimentos em urbanizacéao,
desenvolvimento socioecondmico, recuperacao e preservacao ambiental. Nos ultimos
anos, foram alocados cerca de R$ 30 milhdes num programa de desenvolvimento
urbano integrado. Este programa foi um dos representantes do Brasil no Habitat 2 e
tornou-se referéncia no Pais. Estuario onde se localiza o0 maior manguezal do Espirito
Santo (VITORIA (ES), 2013).
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Figura 8 — Regido 7 Sdo Pedro

Fonte: Vitoria (ES) (2013)

A regido 08, Jardim Camburi, compreende apenas um bairro, o de Jardim Camburi,
localizada ao Norte da Baia de Vitéria. Em uma area aproximada de 2.605.116 mz.
Nesta regido estédo localizadas 01 (uma) unidade de saude: a unidade de saude de
Jardim Camburi. Concentra-se uma populacéo de nivel social mais favoravel. Abriga
a Praia de Camburi, uma das mais famosas da cidade. A unidade de saude se
localiza em uma regido de facil acesso aos moradores, local plano e bem perto das
residéncias (VITORIA (ES), 2013).
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Figura 09 — Regiéo 8 Jardim Camburi

Fonte: Vitoria (ES) (2013)

A organizagdo deste Sistema Municipal de Saude de Vitoria se baseia nos territorios
do municipio, e sdo distribuidos os servicos onde se mostra as delimitacbes. O
territério em saude ndo é apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim
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um espago onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagbes sociais, trabalham,

cultivam suas crencas e cultura (BRASIL, 2013).

O objetivo é prevenir riscos e evitar danos a saude, a partir de um diagnostico da
situacdo e das condi¢cdes de vida das populacdes nas areas delimitadas. Por isso,
pressupde limites, organizacdo e participacdo, para se constituirem em espacos de
trocas e pactuacfes para a qualidade de vida e o sentimento de bem-estar (BRASIL,
2013).

5.1. A REGIONALIZACAO DA SAUDE EM VITORIA SE DIVIDE EM SEIS REGIOES

Figura 10 — Mapa da regionalizacdo de saude em Vitéria
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1) Regiéo | — Continental

E composta por 14 bairros (Antdnio Honorio, Boa Vista, Goiabeiras, Jabour, Jardim
da Penha, Maria Ortiz, Mata da Praia, Morada de Camburi, Pontal de Camburi,
Republica, Seguranca do Lar, S6lon Borges, Aeroporto e Jardim Camburi), que se
distribuem em 05 Territérios de Saude (Bairro Republica, Jabour, Maria Ortiz Jardim
da Penha e Jardim Camburi) (BRASIL, 2013).

2) Regiao Il — Maruipe

Compreende 18 bairros (Maruipe, Da Penha, Bonfim, Gurigica, Consolacédo, Horto,
Itararé, Joana D'Arc, S&o Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont, S&o
Cristévao, Tabuazeiro, Andorinhas, Bairro de Lourdes, Bonfim), que se distribuem em
06 Territérios de Saude (Maruipe, Consolacdo, Bairro da Penha, Bonfim, Andorinhas
e Santa Marta) (BRASIL, 2013).

3) Regiao Il — Centro

E composta por 11 bairros (Centro, Fonte Grande, Piedade, Do Moscoso, Parque
Moscoso, Santa Clara, Illha do Principe, Santa Tereza, Morro do Quadro, Do Cabral e
Vila Rubim), que se distribuem em 04 Territérios de Saude (Fonte Grande, llha do
Principe, Santa Tereza/Avelina e Vitéria) (BRASIL, 2013).

4) Regiao IV — Santo Anténio

E composta por 09 bairros (Santo Antdnio, Bela Vista, Caratoira, Estrelinha, Ariovaldo
Favalessa, Grande Vitéria, Inhangueta, Mario Cypreste, Universitario), que se
distribuem em 03 Territérios de Saude (Grande Vitéria, Santo Antbnio e Favalessa)
(BRASIL, 2013).

5) Regido V — Séo Pedro

Composta por 10 bairros (Condusa, Conquista, Ilha das Caieiras, Nova Palestina,
Redencado, Resisténcia, Sao Jose, Santo André, Sdo Pedro e Santos Reis), que se
distribuem em 04 Territérios de Saude (Resisténcia, Ilha das Caieiras, Santo André e
de Séo Pedro V) (BRASIL, 2013).
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6) Regiao VI — Forte S&o Joao

E composta por 19 bairros (Bento Ferreira, Cruzamento, Forte S&o Jo&o, Fradinhos,
llha de Santa Maria, llha de Monte Belo, Jesus de Nazareth, Jucutuquara, Nazareth,
Romé&o, Barro Vermelho, Enseada do Su4, Ilha do Boi, Ilha do Frade, Praia do Canto,
Praia do Sua, Santa Helena, Santa Lucia e Santa Luiza), que se distribuem em 04
Territérios de Saude (Forte Sdo Jodo, llha de Santa Maria, Jesus de Nazareth, Praia
do Sué e Santa Luiza) (BRASIL, 2013).

» Unidades de Saude:

28 Unidades Basicas de Saude (UBS): sendo quatro (04) unidades béasicas de saude
sem Estratégia Saude da Familia (ESF), trés (03) com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e vinte e uma (21) com Estratégia Saude da Familia.
S&o 76 equipes de ESF + PACS que proporcionam uma cobertura de 73% da
populacao (BRASIL, 2013).

» Servigos de Referéncia:

10 Servicos de Referéncia: ldoso (CRAIl), DST/AIDS (funciona até 22h), Atencéo
Psicossocial Adulto (CAPS 1), Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), Atengao
Psicossocial para alcool e outras drogas (CAPS-AD/CPTT), Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) e quatro centros de especialidades: Centro Municipal de
Especialidades (CME), Policlinica Sao Pedro, Santa Luiza e Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) — funcionando no CME (BRASIL, 2013).

02 Prontos Atendimentos: funcionando 24 horas (Sao Pedro e Praia do Sud). Servico
de Orientacdo ao Exercicio (SOE): Sado 12 médulos de orientacdo ao exercicio
localizados em pracas, parques e praias, um carro volante - o SOE-Movel - que
realiza visitas quinzenais em regides onde nado existe modulo de orientacdo ao
exercicio, 02 academias populares em parceria com a Secretaria Municipal de
Esportes, Laboratorio Central Municipal, Servico de Vigilancia Sanitaria (VISA),
Servigo Central de Insumos de Saude e Farmacia Popular (BRASIL, 2013).
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> Rede Conveniada:

Maternidade Pro-Matre, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, Hospital
Santa Rita de Céassia e Hospital Cassiano Antdnio de Moraes (Hucam). Tem como
objetivo qualificar, ampliar e garantir o acesso da populacdo a servicos ambulatoriais
e hospitalares, com repasses financeiros. Para investimentos da estrutura fisica,

equipamentos e oferta de servigcos de saude (BRASIL, 2013).
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6 VISAO DOS FARMACEUTICOS NOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE

Apos aplicacdo do questionario aos 29 farmacéuticos, que prestam servicos de
Assisténcia Farmacéutica em 26 unidades de saude do municipio de Vitoria/ES, das
28 unidades de saude existentes, foram sintetizados e analisados os dados das duas
partes, conforme consta no questionario. Dos farmacéuticos que trabalham nas
unidades de saude, alguns sao funcionarios contratados e outros efetivos. Em uma
unidade, o farmacéutico ndo pdde participar da entrevista e a outra unidade nao
dispunha do profissional. Por outro lado, trés unidades de saude contavam com dois

farmacéuticos em cada unidade.

6.1 PERFIS DOS FARMACEUTICOS ENTREVISTADOS

De acordo com a analise dos dados coletados em entrevista com os farmacéuticos,
conforme o grafico 01 abaixo, 37,24% (trinta e sete virgula vinte e quatro por cento)
tem entre 31 a 35 anos, 24,13% (vinte quatro virgula treze por cento) tem 36 a 40
anos, 17,24 % (dezessete virgula vinte e quatro por cento) tem 25 a 30 anos e 6,89 %
(seis virgula oitenta e nove por cento) tem 41 a 45 anos, 46 a 50 anos e 51 a 55 anos,

respectivamente.

Se compararmos esses dados com os resultados encontrados no grafico 01, em
relacdo a faixa etaria, vamos verificar que sdo compativeis, pois ha predominancia
de idade entre 31 a 35 anos. Levando em consideracdo que a maioria dos jovens
brasileiros ingressam no curso superior com idade entre 18 a 20 anos, e como 0
curso de Farmécia tem duracdo de cinco anos, a grande maioria dos jovens se

formam com idade entre 23 a 25 anos.

A pesquisa mostra ainda que a faixa etaria majoritaria esta entre 31 a 35 anos, o que
nos permite sugerir que, considerando os dados pertinentes ao tempo de formacgao

profissional, tendo na sua maioria mais de trés anos de graduacdo, estes
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profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica no municipio de Vitoria/ES,

possuam habilidades inerentes ao exercicio da profissao.

Gréfico 01 - Faixa etaria dos farmacéuticos

Relagao da faixa etaria dos
profissionais farmacéuticos

m 25 a 30 anos
m 31 a35anos
m 36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos

Fonte: Elaborado pelo autor

Foi observado nos dados analisados em entrevista com os farmacéuticos
(grafico 02) que dos profissionais entrevistados, 79,31% (setenta e nove virgula
trinta e um por cento) sdo do sexo feminino e 20,68% (vinte virgula sessenta e
oito por cento) sdo do sexo masculino. Esses dados refletem a realidade ja
constatada por varios trabalhos publicados, onde, geralmente, nos cursos da

area da saude a maioria dos estudantes é do sexo feminino.

Também esta de acordo a pesquisa realizada por Bermond (2011), ocasidao em
que foi realizada a andlise das competéncias e habilidades especificas na area

das analises clinicas, demonstradas pelos alunos do curso de Farmacia, em
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uma instituicdo privada de Vitéria, ES, e outra publica de Natal, RN, Brasil. Dos
alunos da escola privada e publica que estavam colando grau naquele ano, 62%

eram do sexo feminino.
Segundo Rossignoli; Correr, Fernandez-Limos (2003), em pesquisa realizada

sobre o interesse dos alunos nas atividades de farmacia em Curitiba-Brasil,

81,25%dos entrevistados que se interessam sdo do sexo feminino.

Grafico 02 - Sexo dos farmacéuticos entrevistados

Relagao do sexo dos profissionais farmacéutico

90,00%
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80,00%

70,00% —
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40,00% —

30,00% —

20,68%

20,00% -

10,00% -

0,00% -

MASCULINO FEMININO

Fonte: Elaborado pelo autor

6.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE VITORIA/ES.

Estes dados constituem a parte especifica estabelecida pelo questionario cujas
respostas dos farmacéuticos entrevistados estdo, a seguir, discutidas e interpretadas.
Faz-se necessario mostrar como estdo divididas as regibes e a quantidade de

unidades de saude do municipio de Vitoria.
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Foram observados os dados analisados sobre a inauguracao e o inicio da Assisténcia
Farmacéutica nas unidades de saude, conforme entrevista com os farmacéuticos,
(gréfico 03) mostra o ano de inauguracdo e a quantidade de unidades de salde que
foram inauguradas no Municipio de Vitéria/ES. De acordo com os dados, pode-se
verificar que no ano de 1990 deram inicio as atividades 2 (duas) unidades de saude,
e junto a cada uma delas foram disponibilizadas para a comunidade também os

servigos de AF.

As primeiras unidades de saude foram instaladas no ano de 1990, acredita-se que
este fato esta relacionado com a criacdo do SUS, em outubro de 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, que estd em vigor, e com a promulgacdo da
Constituicdo Estadual do Espirito Santo, em outubro de 1989. Foi a partir destas
datas que iniciaram as discussdes mais aceleradas sobre a necessidade da AF, por

parte dos municipios de todos os estados brasileiros.

As demais unidades de saude foram sendo disponibilizadas a populacdo em
sequéncia, e as vezes em anos alternados. Pode-se destacar que no ano de 2007
foram instaladas 6 (seis) unidades de saude, e no ano de 2006, 5 (cinco) unidades de

saude.

Em 2006, houve a publicacédo da Portaria GM/MS n. 399/2006, que divulga o Pacto
pela Saude, e da Portaria GM/MS n. 699/2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo. Supbe-se que ambas contribuiram
para o aumento do indice de unidades inauguradas neste periodo, conforme pesquisa
realizada que constatou um avanco na questdo da atencdo basica no municipio de
Vitéria/ES (BRASIL, 2007).

Em 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n. 204/2007 de 29 de janeiro de 2007, que
prevé financiamento com estruturacdo dos servicos e a organizacdo de acdes da
Assisténcia Farmacéutica. Importante observar que houve um elevado indice de

unidades inauguradas nesta época, e um avango na politica municipal de saide com
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a concretizacédo de varias agdes, como as contratacdes de servidores para atuarem
nestas unidades (BRASIL, 2007).

Grafico 03. Unidades de saude inauguradas por ano.

Unidades de saude inauguradas por ano

Unidades de Satde

1990 1992 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 2012

Ano de Inauguragao de Unidade

Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacao aos anos em que foram inauguradas as unidades de saude, e os bairros
gue sao atendidos por cada unidade, verificamos no quadro 01 que os pacientes nédo
sdo obrigados a frequentar aquelas unidades de salde, mas na pratica 0s usuarios
procuram as mais préximas, tendo em vista a proximidade dos moradores daquelas

unidades de saude mapeadas para estes bairros.

O objetivo principal do quadro 01 e mostrar a que a populacéo de alguns territérios
com bairros mais distantes sédo prejudicados e por se tratar de dificuldades em
acesso a medicamentos, seria importante para a populacdo ter uma unidade de
salude em cada bairro, mas isso ainda ndo acontece e as pessoas tém que se
deslocar para os bairros vizinhos.
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Quadro 01 - Quando comecou o servigo de AF nas unidades de salde e os bairros que cada

unidade atende

Ano de Territorio de Bairros que séo atendidos pelas Unidades de
inauguracao Saude/Unidade Salde

1990 U.S. Vitéria Centro, Parque Moscoso e Santa Clara.

1990 U.S. Fonte Grande Fonte Grande; Piedade do Moscoso e Vila Rubim.

1992 U.S. Jardim Camburi Jardim Camburi

1999 U.S. Forte Sao Joao Forte S&o Joao

1999 U.S. Bairro da Penha Bairro da Penha e Séao Benedito

2000 U.S. Jesus de Nazareth Jesus de Nazaré e Bento Ferreira

2000 U.S. Andorinhas Andorinhas e Itararé

2001 U.S. Jardim da Penha Jardim da Penha e Pontal de Camburi

2003 U.S. llha de St? Maria llha de St* Maria; Jucutuquara; Cruzamento; Monte
Belo; Romao e Fradinhos.

2004 U.S. Grande Vit6ria Grande Vitoria; Estrelinha; Inhagueta e Universitario.

2004 U.S. Conquista/Palestina Conguista e Nova Palestina

2006 U.S. Ilha das Caieiras Ilha das caieiras e Sao Pedro

2006 U.S. Santa Tereza/Avelina Santa Teresa e do Cabral

2006 U.S. Santo André Santo André; Redencdo; Santos Reis; Sao Jose e
Condusa.

2006 U.S. Santa Luiza Santa Luiza; Barro Vermelho; Praia do Canto e Santa
Lucia.

2006 U.S. Santa Marta Santa Marta; Andorinhas e Joana d’arc.

2007 U.S. Consolagéo Consolagédo; Gurigica e Horto.

2007 U.S. Maruipe Maruipe e Santa Cecilia.

2007 U.S. Praia do Sua Praia do Su@; llha do Frade; Enseada do Sua; llha do
Boi e Santa Helena.

2007 U.S. Consolagéo Consolagédo; Gurigica, Horto e de Lourdes.

2007 U.S. Alagoano Alagoano

2007 U.S. Jabour Jabour; Solon Borges; Seguranca do Lar; Antdnio
Honorio e Maria Ortiz.

2008 U.S. Bonfim Bomfim e Santos Dumont.

2009 U.S. Resisténcia Resisténcia

2012 U.S. Sao Cristévao Sao Cristovao e Tabuazeiro

Sem U.S. llha do Principe Ilha do Principe

informacao
Sem U.S. Maria Ortiz Maria Ortiz
informacao

Fonte: Elaborado pelo autor
U.S.= Unidades de Saude

Muitas vezes os moradores sdao atendidos em suas unidades de saude, mas nao

encontram o0s medicamentos prescritos, mesmo aqueles que fazem parte da

REMUME. Nestes casos os farmacéuticos, através do Sistema de Gerenciamento da

Farmacia da Familia (SISFAR), identificam o estoque do medicamento em outras

unidades de saude e encaminham o usuario para que a sua receita seja dispensada.
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Vale salientar, que os medicamentos prescritos que nédo constam da REMUME e néo
sao dispensados pelos farmacéuticos nas unidades de saude, nestes casos, terdo
que ser adquiridos nas redes privadas de farmacias. Este fato muitas vezes dificulta
o tratamento, uma vez que o0s usuarios que sao atendidos pelo SUS sdo menos

favorecidos e néo dispdem de recursos para adquirir o medicamento.

De acordo com Gomes (2002), com a promulgacédo do SUS, por intermédio da Lei n°.
8080 de 19 de setembro de 1990, surgiu a necessidade da reformulagédo da Politica
de Medicamentos, tendo em vista as modificagbes do sistema de saude. A
promulgacdo desta Lei trouxe uma nova estrutura, com a implementacdo de um
sistema descentralizado passando para 0s municipios as responsabilidades pela
atencdo a saude. Este fato obrigou aos municipios a criacdo de unidades de saude
que passassem a oferecer aos usuarios os servicos de AF. Diante do exposto se
explica porque as primeiras duas unidades de saude foram criadas no Municipio de
Vitoria em 1990.

A partir desta data, discute-se muito sobre a necessidade dos usuérios terem acesso
aos medicamentos, pois ndo adianta ter médicos para prescrever e a populacdo nao
ter disponivel os medicamentos, em especial os individuos mais carentes de recursos
para adquiri-los através da rede privada, pois sao estes que procuram 0s servicos do
SUS. A Constituicdo Federal estabelece que € dever do estado e € um direito da
populacdo ter o acesso a saude, e consequentemente aos medicamentos,
principalmente aos essenciais. Ademais, 0s servicos de Assisténcia Farmacéutica
fazem parte de um importante sistema de saude, e sdo componentes fundamentais
para a efetiva implementacdo das acbes de promoc¢édo e melhoria das condi¢cdes da
assisténcia a saude da populagdo, tanto individual como coletiva. A AF tem no
medicamento um insumo essencial, e visa seu acesso e uso racional, como também,
prestar servigos de orientagbes aos usuarios (EV; GUIMARAES; CASTRO, 2008).

Existem farmacéuticos em todas as unidades de saude de Vitoria, existem unidades
gue tem um ou dois farmacéuticos responsaveis pela AF, dependendo do tamanho e
movimento de atendimento da unidade. Esta informag&o é de suma importancia, pois

nao existe Assisténcia Farmacéutica, sem o farmacéutico. Algumas unidades de
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saude nao tém farmacéuticos no periodo integral, uns trabalham 40 horas semanais,
e outros somente 30 horas, ficando a unidade com um atendente de farmacia e sem

assisténcia do farmacéutico.

No que diz respeito as atividades privativas do farmacéutico, cabe ao mesmo cumprir
e executar todas as atividades inerentes ao ambito profissional. Também os servicos
de Assisténcia Farmacéutica necessitam de um profissional especializado e com
conhecimento técnico cientifico, a fim de gerenciar e resolver problemas que outros
profissionais ndo tém capacidade para dar solugdes, de modo a contribuir para a
salvaguarda da saude publica e, ainda, prover todas as acdes de educacéo dirigidas
a comunidade na promocdo da saude que envolve os servicos farmacéuticos
(BRASIL, 1960).

De acordo com MARIN (2003), a funcéo exercida pelo farmacéutico no mundo é téo
nobre quanto vital. E sua func&o orientar sobre quando tomar os medicamentos, a
duracéo do tratamento e o objetivo da medicacdo, no momento da dispensacéo. O
nome do medicamento, a indicagdo para a qual foi prescrito e a duragcédo da terapia
devem ser registrados em cada rétulo, de modo que o mesmo possa ser facilmente
identificado em caso de superdosagem. Uma instru¢cdo para uso conforme
recomendado pode economizar o tempo gasto para redigir as prescricdes, mas quase
sempre leva a uma falta de aderéncia, confusdo por parte do paciente, e erro de

medicagéao leve e autolimitado.

Cabe ao farmacéutico estreitar na relagdo amigavel com o usuario, para que a
terapéutica medicamentosa seja eficaz. Este estabelecimento trata-se de um desafio
para o profissional, pois ndo se ocupard somente com burocracias, como adquirir
remédios, mas passarda a se ocupar mais com o usuario. Por isso, a AF que é
prestada a populagdo deve ser programada respeitando suas peculiaridades,
atendendo suas demandas e contando com o sistema de avaliagdo que visa um

monitoramento de resultados que sejam satisfatorios (FURTADO, 2008).

O farmacéutico, atuando nos servigos de AF de forma direta, colabora para que os

resultados positivos no processo de cura sejam alcancados, para que se tenha um
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controle de doengas a partir do medicamento, e 0 monitoramento de outras bases de
tratamento envolvendo a alimentacéo e atividade fisica. Constitui fator decisivo para o
sucesso da farmacoterapia, quando a dispensacao é realizada pelo farmacéutico,
pois evita ou minimiza o surgimento de reagcOes adversas, apresentando efeitos
farmacologicos desejaveis. Desta forma, € indispensavel advertir a relevancia do
farmacéutico neste procedimento, pois seus conhecimentos de farmacologia
contribuirdo para auxiliar nos esclarecimentos necessarios em relacdo a utilizacao

dos medicamentos junto ao paciente (FURTADO, 2008).

Segundo Souza et al. (2008), a automedicacao orientada pelo farmacéutico € parte
integrante dos sistemas de saulde, porque essa é entendida como uma realidade
irreversivel, permitindo uma autonomia maior da populagdo com os cuidados consigo
préprio, e evitando que um grande namero de consultas médicas ultrapassem o nivel
considerado normal. Enfatiza ainda que o farmacéutico tem o pleno conhecimento de
gue o medicamento tem consequéncias terapéuticas benéficas, mas também pode
causar efeitos colaterais, que trazem prejuizos a saude. Por isso € importante que se
tenha uma atencdo profissional especializada, para alertar o usuéario sobre as
ocorréncias que podem acontecer com a automedicacdo sem orientacao

farmacéutica, e ressaltar a importancia do farmacéutico nos servicos de AF.

De acordo com Araujo, Ueta e Freitas (2005), O farmacéutico é o Unico profissional
da Saude que tem, durante sua formacao, conhecimentos técnicos cientificos na area
de exatas articulando com a biologia, e ainda estuda todas as fases do medicamento,
desde a preparacdo até sua acdo farmacoldgica, os efeitos colaterais, posologia e
indicagbes terapéuticas. Também tém conhecimentos de andlises clinicas e
toxicolégicas, e de processamento e controle de qualidade de alimentos, necessarios
ao atendimento ao paciente durante a dispensacdo dos medicamentos. Os servicos
de AF englobam a pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento, prescricao e
dispensacdo, nessa esta embutida a orientacdo quanto ao uso adequado e a
farmacovigilancia, que séo condutas indispensaveis a promocdo, prevencado e

recuperacdo da saude, individual e coletiva, envolvendo o medicamento.
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Sobre o conhecimento do profissional da existéncia da Comissdo Farmacia e
Terapéutica, foram coletados dados a partir de entrevistas concedidas pelos
farmacéuticos. O grafico 04 abaixo mostra que quase a totalidade dos entrevistados,
96,55% (noventa e seis virgula cinquenta e cinco por cento), responderam que existe
a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a qual € responsavel pela selecdo de
medicamentos para o sistema de saude do municipio de Vitoria, e 3,45% (trés virgula
quarenta cinco por cento), ou seja, a minoria, respondeu que nao sabem da

existéncia da Comissdo Farmacia e Terapéutica.

Uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica tem funcdes especificas e faz parte de
uma das etapas do ciclo de AF, na qual sdo selecionados e identificados quais os
medicamentos que serdo incluidos ou excluidos da lista da REMUME, com a ajuda
de vérios profissionais, por isso e tdo importante ao farmacéutico que conheca sobre
este servico em que os medicamentos sao selecionados com ajuda de profissionais
qualificados, proporcionando maior eficiéncia administrativa e uma resolutividade
terapéutica (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, torna-se fundamental uma sele¢céo racional de medicamentos, de
maneira a proporcionar maior eficiéncia administrativa e uma adequada resolutividade
terapéutica, além de contribuir para a racionalidade na prescricdo e utilizacdo de
farmacos (CIPRIANO et al., 2011).

A Comissédo de Farmacia e Terapéutica é responsavel pela conducao técnica, politica
e administrativa de todo o processo, tendo sua composicdo, atribuicbes e
responsabilidades bem definidas metodologicamente. Outro ponto fundamental é a
discusséao e uniformizacao dos critérios, e seus respectivos pesos, entre 0s membros
da comissao. Dessa forma, uma vez estabelecidas e conhecidas as regras, torna-se
possivel produzir mais dados quantitativos e minimizar a subjetividade ou

individualidade nas decisdes a serem tomadas (CIPRIANO et al., 2011).

E muito importante a existéncia da Comisséo de Farméacia e Terapéutica, tendo em
vista que ela é responséavel pelo desenvolvimento e supervisdo de todas as politicas e

praticas de utilizacdo de medicamentos, cujo objetivo é assegurar resultados clinicos
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otimos e um risco potencial minimo. Ela assessora a diretoria clinica nos assuntos
relacionados a medicamentos e terapéutica, e serve como elo entre a farmacia e a
equipe de saude (CIPRIANO et al., 2011).

Marin (2003) afirma que a Comissédo de Farmacia e Terapéutica tem a incumbéncia
de coordenar tecnicamente, politica e administrativamente todo o sistema que
envolve a AF, e que em uma CcOmMIiSSAa0 com suas prerrogativas e critérios
estabelecidos é possivel conduzir o processo de forma satisfatoria para que os
servicos oferecidos venham atender aos interesses individuais e coletivos da

populacao.

Grafico 04 - Existéncia de Comissao de Farmécia e terapéutica

3,45%

HSim

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os programas de salude s&o importantes para a populacdo, nos quais o
acompanhamento feito por profissionais qualificados nas unidades de saude faz com
que seja realizado um atendimento basico e primario. Através do acompanhamento
podemos orientar, ajudar e controlar o indice de agravamento das doencas mais

comuns, como a hipertenséo, diabetes e salde mental e outras.

Apos analise dos dados, conforme entrevistas com os farmacéuticos, foi possivel
constatar, como ilustra o grafico 05, que, dos programas existentes nas unidades de
saude do municipio de Vitéria, 100% (cem por cento) disseram que os medicamentos
disponiveis atendem aos programas de Hipertenséo e Diabetes. Entretanto, 0 mesmo
percentual de profissionais responderam que ndo atendem os programas de sarampo
e portadores de deficiéncia. Ademais, 92,30% (noventa e dois virgula trinta por cento)
responderam que o0s medicamentos atendem ao programa de saude mental;
61,53%(sessenta e um virgula cinquenta e trés por cento) afirmaram que o0s
medicamentos atendem ao programa de planejamento familiar, e que sédo liberados
principalmente anticoncepcionais, e 23,07% (vinte trés virgula sete por cento)

responderam que os medicamentos atendem ao programa saude da criancga.

Ainda, 24,13% (vinte e quatro virgula treze por cento) disseram que tem
medicamentos disponiveis para atender ao programa de asma,; 7,69% (sete virgula
sessenta e nove por cento) afirmaram haver medicamentos para atender ao
programa de Hanseniase, Saude Bucal e Tabagismo, e Prevencdo Primaria do
Cancer. Ademais, 3,44% (trés virgula quarenta e quatro por cento) responderam
haver disponibilidade de medicamentos para suprir 0 programa para doencas
sexualmente transmissiveis (DST)/AIDS (Gréafico 5). Sao também fornecidos
preservativos por outros profissionais na unidade, além do centro de referéncia
(DST/AIDS), onde sao distribuidos medicamentos e atencdo psicolégica aos

pacientes.
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Grafico 05 - Programas de maior demanda de dispensacdo de medicamentos nas unidades
de saude.

Programas que mais demandam nas unidades
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Fonte: Elaborado pelo autor

A unidade de saude de Vitéria € a que mais demanda a liberacdo de medicamentos
no programa de Hanseniase e Saude Bucal por ser uma unidade de referéncia.
Existem unidades que séo especificas para atender aos usuarios que querem parar
de fumar, como as unidades de saude de Consolacdo, Forte Sdo Jodo, Bairro
Republica, Grande Vitéria, Santa Teresa, Fonte Grande, Jardim Camburi, Jardim da
Penha, Jesus de Nazareth, Maria Ortiz, Maruipe, Praia do Su4, Santa Luiza, Santo

André e Vitéria, que atendem ao programa de tabagismo

A analise dos dados sobre percentual de medicamentos da REMUME dispensados
nos ultimos seis meses (més de abril a setembro), em cada unidade de salde,
encontra-se no (grafico 06).De uma maneira geral, este percentual € muito alto, pois a
unidade que dispensa o menor percentual de medicamentos que constam na

REMUME é de 82,94% (oitenta e dois virgula e noventa e quatro por cento), e a
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unidade de dispensacdo com maior percentual € de 97,92% (noventa e sete virgula

noventa e dois por cento), ou seja, aproximadamente 100%.

Verifica-se que a dispensacdo de medicamentos essenciais estd sendo liberada em
grande escala e, de acordo com Barbano (2006), sdo medicamentos utilizados para

curar as doencas mais comuns que acomete a populacéo brasileira.

Segundo Wannmacher (2006), os medicamentos essenciais, selecionados por
critérios alicercados em evidéncias, fazem parte das dez recomendacfes que
melhoram o uso de medicamentos nos paises em desenvolvimento. Permite melhorar
a qualidade de atencéo a saude. Quando adotada esta politica, espera-se que sejam
administrados medicamentos mais eficazes, mais seguros, de menor custo,
garantindo maior acesso a populacdo. A autora afirma ainda que a politica de
medicamentos essenciais, quando adotada, promove disponibilidade, acesso,

sustentabilidade, qualidade e uso racional de medicamentos.

Conforme as entrevistas referentes ao questionario, os dados coletados nas unidades
de saude atraves do Sistema de Gerenciamento da Farmacia da Familia (SISFAR)
foram significativos e mostram que temos um atendimento quase que 100% para a
AF Estes dados demonstram que os medicamentos estdo sendo disponibilizados a
populacdo, e somente 2,081% (dois virgula zero oito por centos) uma minoria ficou

sem atendimento, se comparamos com o maior indice 97,92%.
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Grafico 06 - Percentual de medicamentos da REMUME dispensados nos Gltimos seis meses em
cada unidade de saude

Percentual de medicamentos da REMUME dispensados nos ultimos seis meses em cada
unidade de saude.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Analisando o percentual quanto ao atendimento do perfil epidemiolégico da regido de
Vitéria, constata-se (grafico 07) que 96,55% (noventa e seis virgula cinquenta cinco
por cento) acham que os medicamentos atendem, e somente 3,45% (trés virgula
quarenta e cinco por cento) afirmaram que os medicamentos ndo atendem ao perfil
epidemioldgico. Quando perguntado por que o entrevistado afirma que nao atende,
responde que o perfil epidemiolégico aponta para a necessidade de mais
medicamentos, em especial para a faixa etaria acima de 60 anos (numero alto de
pessoas). Conforme Mendes et al. (2005), o indice de idosos € grande e a demanda
por medicamentos para doencas que aparecem nesta idade € maior, devendo ser

ampliado este elenco com mais variedades de medicamentos.

Segundo Mendes et al. (2005), no Brasil se observa o crescimento da populacao

idosa, e de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o nimero de
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pessoas idosas é cada vez maior. Esse crescimento traz a consciéncia da existéncia

da velhice como uma questéo social.

O indice de envelhecimento, que mede a relacdo entre 0 nimero de idosos para cada
100 jovens, aumentou quase quatro vezes em trinta e oito anos. Ha4 um aumento da
proporcao de idosos na populacao, e a diminuicdo dos nascimentos entre 0S censos
de 1991 e 2000 (BRASIL, 2013).

De acordo com Barbano (2006), o medicamento € um insumo estratégico de amparo
as acbes de saude, e sua falta pode proporcionar interrup¢cdes constantes no
tratamento, o que prejudica a qualidade de vida dos usuarios, e resultam a falta de
confianca, por parte da populacdo, nos servicos farmacéuticos e no sistema de
saude. Segundo o mesmo autor, os medicamentos essenciais devem retratar o perfil
epidemiologico local, pois isso auxilia no tratamento dos principais problemas de
saude. Afirma ainda, que tal politica contempla as estratégias adotadas para 0s

cuidados e atencédo tracadas pelos gestores e colocadas em prética pelos servicos.

Grafico 07- Disponibilidade de medicamentos para atender ao perfil epidemioldgico

Medicamentos atendem as demandas do perfil
epidemioldgico?

3,45%
I

96,55%

Fonte: Elaborado pelo autor
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De acordo com os dados coletados, conforme entrevista com os farmacéuticos
(quadro 02), apresentamos agravos das doencas agudas e cronicas, tratadas por
cada grupo correspondente de medicamentos que constam na REMUME, e os
medicamentos correspondentes prescritos nas unidades e que ndo foram

dispensados por ndo fazerem parte da REMUME.

Os resultados dos estudos sobre alguns medicamentos foram divididos em grupos
farmacoldgicos e classes terapéuticas para doencas agudas, crénicas e comuns. O
usuario, de posse da receita, € encaminhado a farmacia para adquirir 0s
medicamentos nas unidades de saude de referéncia. A falta do medicamento, e o
desconhecimento por parte do prescritor em relacdo a REMUME gera um transtorno
para os usuarios. Considerando que alguns receituarios vém de redes conveniadas
como Maternidade Pro-Matre, Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Cassiano Antdénio de Moraes (Hucam),
justifica-se o desconhecimento do prescritor. Quanto a prescricdo de dentro da
unidade, o farmacéutico deve orientar 0 usuario a retornar no médico e pedir a

substituicdo da receita, além de sugerir a troca do medicamento.



67

Quadro 02 — Agravos das doencas que sdo tratadas por cada grupo correspondente de
medicamentos que constam da REMUME, e os medicamentos correspondentes
prescritos nas unidades que ndo foram dispensados por néo fazerem parte da

REMUME.
Agravos Grupos de medicamentos | Medicamentos prescritos e néo
da REMUME dispensados nas unidades de saude
por ndo conter na lista da REMUME
Analgésicos Dipirona comprimido, Acido

acetilsalicilico tamponado comprimido,
deocil 10mg comprimido.

Antialérgicos

Desloratadina comprimido

Antiemético

Bromoprida comprimido

Classes terapéuticas par
tratamento de doencgas

Antiespasmadicos

Simeticona gotas,

agudas

Anti-infecciosos

Azitromicina suspencgéo, secnidazol 1g
comprimido.

Anti-inflamatérios Ciclobenzaprina 10mg comprimido,
nimesulida comprimido, cetoprofeno
comprimido, duoflam injetavel,
diprospam ampola.

Antipiréticos Dipirona  comprimido, ilbuprofeno
600mg comprimido.
Descongestionantes nasais | Afrim gotas,
Classes terapéuticas para Ansioliticos Bromazepam comprimido
tratamento de doencas Antiagregantes plaquetarios | Acido acetilsalicilico tamponado

crénicas ou de uso continuo

comprimido, Clopidrogel comprimido.

Antidiabéticos

Glifage xr comprimido.

Anti-hipertensivos

Carvedilol comprimido, Nifedipina 20mg

comprimido, Enalapril 20 mg
comprimido.
Antimaniacos Neozine comprimido.

Levomepromazina comp.

Antipsicéticos

Neozine comp.

Classes de medicamentos
para doencas comuns

Vitaminas e substancias
minerais

Complexo b, polivitaminicos

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro n°03 apresenta os medicamentos prescritos e que tem substituto na lista da
REMUME, ou seja, medicamentos que tem a mesma indicacdo terapéutica e a
mesma eficacia, mas como o farmacéutico ndo pode substituir o medicamento que

esta prescrito, ndo ha o atendimento.
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Quadro 03 — Classes terapéuticas, os medicamentos correspondentes prescritos e o niumero
de unidades de salde que deixaram de dispensar por ndo constar da REMUME.

Classes terapéuticas Medicamentos NUmero de unidades de
saude
Analgésico, antipirético Dipirona comprimido 10
Anti-hipertensivo Carvedilol comp. 8
Anti-inflamatorio, analgésico Nimesulida comp. 7
Corticosteroide nasal Budesonida gts nasal 5
Antitussigeno, expectorante Ambroxol xarope 3
Anti-hipertensivo Nifedipina comp. 3
Antialérgico Desloratadina xarope 3
Ansiolitico Bromazepam 3
Antidiabético Glifage XR Comprimido 3
Descongestionante nasal Afrim gts 3
Antigases Simeticona gts 2
Antiagregante plaquetario Clopidrogel 2

Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto aos dados das classes terapéuticas, aos medicamentos correspondentes
prescritos, e ao numero de unidades de saude que deixaram de dispensar por ndo
constar da REMUME, verifica-se que (Quadro 03):

A Dipirona comprimido foi prescrita em dez unidades. Do grupo farmacolégico dos
analgésicos, a Dipirona na forma de comprimidos é a de maior prescricdo, entretanto,
segundo os farmacéuticos entrevistados, este medicamento consta nha REMUME
somente na forma de gotas. Esta substituicdo s6 deve ser feita por um prescritor ou
sugerido por um farmacéutico, devendo esse estar presente na farmacia no momento
do ato da dispensacédo orientando ao usuario que retorne ao prescritor e faca a troca
da receita. Sucessivamente, sugerimos a substituicio de mais alguns farmacos que
nao foram dispensados segundo a lista da REMUME e de alguns medicamentos de

possivel inclusdo na préxima lista.

O Carvedilol comprimido, prescrito em oito unidades de saude, estd sendo
padronizado, segundo os farmacéuticos entrevistados, e fard parte da REMUME na

proxima lista.

Sete unidades responderam que receberam prescri¢ces contendo a Nimesulida, e ha

na lista da REMUME o lbuprofeno, um anti-inflamatério com a mesma indicacao
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terapéutica e a mesma eficacia. Entretanto, ndo houve o atendimento por ndo fazer
parte da REMUME.

Trés unidades informaram que o Ambroxol, um antitussigeno e expectorante de acao
potente, foi prescrito e ndo foi atendido. Existe na REMUME o Guaco, um xarope

natural que pode substitui-lo.

A Nifedipina 20mg comprimido se destacou em trés unidades, o usuario tem a opgao
de conseguir no programa da farmacia popular da Prefeitura Municipal de Vitéria, e

ser dispensada gratuitamente, com a receita devidamente atualizada.

A Desloratadina, prescrita em trés unidades de saude, pode ser substituida por

Loratadina, em alguns casos de rinite alérgica.

O Bromazepam comprimido foi prescrito também conforme trés unidades de saulde.
Por ser um ansiolitico, poderia ser prescrito o Diazepam, entretanto, ndo foi atendido
por ndo constar da REMUME.

Trés unidades de saude receberam prescricbes de Glifage Xr comprimido, que nao
consta da REMUME e, neste caso, ndo tem substituto, tendo em vista a necessidade
do paciente, pois se trata de um medicamento tamponado. Na REMUME consta o
simples, todavia, dependendo do paciente, ndo pode ser prescrito devido aos seus

efeitos colaterais, como diarreia, dores no estébmago, etc.

Simeticona gotas foi prescrito em duas unidades de saude. Na REMUME consta na
forma farmacéutica comprimido, e nos casos de pediatria 0 medicamento prescrito é

na forma de gotas, por este motivo néo foi dispensado.

Trés unidades de saude receberam prescricdes do medicamento Afrim, ndo foram

dispensados por n&do constar da lista da REMUME, sendo assim ndo ha substituto.
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O medicamento Budesonida foi prescrito em cinco unidades de saude, e néo foi
dispensado por ndo constar da REMUME. Segundo os farmacéuticos entrevistados,

também esta sendo padronizado e fara parte da REMUME na préxima lista.

Esta substituicdo so deve ser feita por um prescritor ou sugerido por um farmacéutico,
devendo esse estar presente na farmacia no momento do ato da dispensacao
orientando ao usuario que retorne ao prescritor e faca a troca da receita.
Sucessivamente, sugerimos a substituicdo de mais alguns farmacos que nao foram
dispensados segundo a lista da REMUME e de alguns medicamentos de possivel

incluséo na préoxima lista.

De acordo com os dados coletados (grafico 08), conforme entrevista com o0s
farmacéuticos, a pesquisa mostra varias dificuldades no atendimento aos usuarios. A
primeira estd na marcacao de consulta, com 41,37% (quarenta e um virgula trinta e
sete por cento). Segundo os entrevistados, é um problema que dificulta 0 acesso aos
medicamentos por parte dos usuarios dos servicos de AF. Enquanto a segunda se
refere ao acesso aos medicamentos nos servigos de AF, e esté relacionada a falta de
medicamentos que ndo constam na REMUME, o que representa 34,48% (trinta e
quatro virgula quarenta e oito por cento). A terceira diz respeito a falta de
medicamentos no almoxarifado, o que representa 13,79% (treze virgula setenta e

nove por cento).

Ainda segundo o grafico, um quarto ponto apresentado pelos farmacéuticos,
representando 13,79% (treze virgula setenta e nove por cento), se refere a uma
posicdo pessoal do profissional quanto a falta de funcionarios, auxiliares dos
farmacéuticos e de prescritores nas unidades de saude. Outra questédo levantada foi a
auséncia de medicamentos por problemas de licitacdo e falta adesdo por parte do

usuario, o que representou 6,89% (seis virgula oitenta e nove por cento).

O valor percentual de 3,44% (trés virgula quarenta e quatro por cento), apresentado
no mesmo grafico, representa opinides diferenciadas sobre os problemas e

dificuldades no acesso aos medicamentos pelos usuarios.
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Grafico 08 - Problemas e dificuldades no acesso aos medicamentos pelos usudrios nas
Unidades de salde

Incluir sistema que visualize medicamentos nio Remume = 3,44
Maior atencio do gestor p/ investir na educagio emsaide ™' 3,44
Ter uma agenda Farmacéutica §™7 3,44
Maior treinamento na prescricio farmacéutica ™ 3,44
Falta treinamento farmacologia/terapéutica p/farmacéuticos H 3,44
Falta de medicamentos para alguns programas ™7 3,44
Falta de prescritores nas Unidades [ 4 13,79
Prescrigdo val. 2 meses med. de controle especial F™f' 3,44
Comunidade longe da unidade de Saide dificuldade de acesso F™f' 3,44
Desconhecimento da Remume pelos prescritores do SUS  [§™7' 3,44
Perda da prescrio por parte dos usudrios F™' 3,44
Usoirracional dos usuarioa, querem pegar med.em 2 uindades H 3,44
Falta de funciondrios, auxiliares do farmacéutico R 4 13,79
Receitas atendidas s6 por prescritores do SUS ™7 3,44

Dificuldade de marcagiio de consulta | 17— 41,37

Falta de ades3o por parte do usuério ™5 6,89
Falta de medicamentos no almoxarifade [l 4 oo 13,79

Falta de medicamentos por doenga, dose e momento correto ™ 3,44
Falta de medicamentos problemas de licitacio ™5™ 6,89
Falta de medicamentos por Fornecedores [F™7 3,44

Falta de Medicamentos | T — 34,48
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

% HEn

Fonte: Elaborado pelo autor

Segundo Arrais (1997), a falta de medicamentos pode levar o usuério a fazer uso da
automedicacdo inadequada, e isso pode trazer danos irreparaveis a saude do
mesmo. Laporte, Tognonl, Rosenfeld (1989) afirmam que a automedicac¢do pode
contribuir para 0 armazenamento incorreto, por desconhecimento dos usuarios, de
forma a estocar o medicamento em lugares improprios, o que pode danifica-los,
resultando em sua ma qualidade. Cipolle, Strand e Morley (2001) afirmam que a
automedicacdo pode levar a complicagdo do quadro clinico, o aparecimento de
doencas iatrogénicas, interacbes medicamentosas e reacfes adversas a

medicamentos.



72

6 CONCLUSAO

Este trabalho mostra os resultados de uma pesquisa na qual versa-se sobre os
servicos de AF, ofertados por farmacéuticos formados a mais de trés anos, de forma
a garantir uma dispensacdo dos medicamentos essenciais a populacdo com

qualidade para quem busca um atendimento na unidade de saude.

Verificou-se, quanto ao sexo dos entrevistados, que a maioria € do sexo feminino. A
faixa etaria com o maior percentual esta entre os 31 a 35 anos. Justifica-se que a
profissdo farmacéutica € composta, nas unidades de saude do municipio de
Vitéria/ES, possivelmente por farmacéuticos com habilidades inerentes ao exercicio

da profisséo.

O presente estudo aborda quando comecou o servico de Assisténcia Farmacéutica
nas unidades de saude, e os bairros que cada unidade atende. A pesquisa observou
que os moradores frequentam as unidades de salude mais proximas de onde residem
e trabalham. Também se pbde constatar que as vezes pode acontecer de nao ter o

medicamento na unidade especifica, entdo os usuarios buscam em outras.

Quanto ao ano de inauguracdo das primeiras unidades de salde, constatou-se que
foi em 1990. Na mesma época iniciaram-se também os servicos de AF no municipio
de Vitéria. ApoOs esse periodo, o de maior niumero de unidades de saude inauguradas
foi em 2007 e 2006. Analisou-se que a AF teve um avanco em relacdo a prestacdo de
servicos aos usuarios, e que houve um aumento de unidades de saude desde as
primeiras até hoje. Isso contribui para um menor deslocamento dos usuarios, se
observarmos as distancias de cada bairro, segundo os mapas de territorizacdo de

acesso por regides.

Quanto a existéncia da comissao de farmacia e terapéutica, a pesquisa versa sobre o
conhecimento dos farmacéuticos em relagdo a esta comissdo, constatando que a
maioria sabe da sua existéncia e que poucos desconhecem que existe uma equipe
responsavel pela selecdo, elaboracdo e andalise de exclusdo e inclusdo de

medicamentos na REMUME.
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O estudo revelou alguns programas que demandam maior dispensacdo de
medicamentos nas unidades de salde aos usuarios do municipio de Vitoria.
Verificou-se que alguns sao atendidos em proporgédo suficiente para os tipos de
doencas mais comuns como hipertensdo e diabetes, que se destacaram com
atendimento de 100%. Estas doencas acometem uma boa parte da populacéo, e
podem ser hereditarias ou adquiridas por habitos irregulares na alimentacéo. Outros
programas constataram indices menores, mas contribuiram para mostrar que o

atendimento é significativo, avaliando-se a necessidade da dispensacdo destes

medicamentos nas unidades de salde aos usuarios.

Quanto aos medicamentos que constam na REMUME, pbde-se observar, com o
indice apurado do percentual de seis meses através do sistema SISFAR, que foi
satisfatorio, pois o menor indice foi de 82,84% e o maior de 97,82%, alcancando
guase 100% de medicamentos dispensados aos usuarios. Estes indices demonstram
que no ato da dispensacdo pelos farmacéuticos a maioria dos medicamentos
essenciais sao disponibilizados, e que a minoria fica sem atendimento, supondo-se
que a falta seja por motivos administrativos momentaneos, mas que logo se resolvem

nos meses subsequentes, ndo afetando o sistema da AF.

Os estudos apontam que a disponibilidade de medicamentos atende na maioria das
unidades de saude ao perfil epidemiol6gico. Este é um dos itens dos objetivos
especificos, que foi verificar se os medicamentos necessarios para 0s agravos da
atencdo basica, referentes ao perfil epidemiolégico do territério, estdo sendo
ofertados pelos servigcos de AF nas unidades de salde. De acordo com os resultados

é satisfatorio, com algumas excecoes.

A analise demonstrada na pesquisa mostra as doengas tratadas por cada grupo
farmacoldgico correspondente que consta da REMUME, e que o numero de
medicamentos correspondentes prescritos nas unidades nao dispensados, por néo
fazerem parte da REMUME, foi baixo. Principalmente se considerarmos que para a
maioria destes medicamentos existem substitutos na REMUME, ou seja, tém a

mesma acao terapéutica e a mesma eficacia.
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Analisando 0 acesso aos medicamentos essenciais, conclui-se que o servico de AF
em Vitéria se mostrou eficiente, entretanto, alguns entraves foram pontuados, entre
eles a falta de medicamentos que nédo constam da REMUME e, portanto, ndo séo
dispensados nas unidades de saude.

Esta pesquisa ndo contempla todos os itens da AF disponibilizados a populacéo do
municipio de Vitéria/ES, mas traz importantes contribuicbes para que os atores
envolvidos possam discutir o tema de tamanha importancia para a comunidade que
usufrui destes servicos. Deve-se ter a compreensdo da AF como politica em toda a
sua plenitude, ou seja, promover acdes que vao desde a prevencdo de doencas,
passando pela promocao e recuperacdo da saude. Sendo capaz de proporcionar a
participagéo de todos os envolvidos, de forma integrada e multiprofissional, vinculada
a equipe de saude. Contribuindo, portanto, com a promocao da universalidade,

integralidade e equidade para o sistema de saude.

Em face das conclusdes deste estudo, é possivel chamar a atencdo para alguns
pontos que podem ser objetos de estudo da Politica de AF no municipio de Vitoria,

conforme sugestfes a seguir:

a) Divulgacédo da AF de forma ampla, para que todos os atores envolvidos, gestor e
profissionais de saude, possam compreender e participar de forma efetiva das acdes

gue envolvem a prestacéo dos servi¢os farmacéuticos;

a) Levantamento da real necessidade de recursos humanos (farmacéuticos e
auxiliares) e infraestrutura, para que possa ser implementada acdes importantes
como: a atencdo farmacéutica e o trabalho de educacdo em saude com a

comunidade, em programas de prevencao de doencgas;

b) Treinamento promovendo a capacitacdo e qualificacdo dos farmacéuticos e

auxiliares envolvidos com a AF;

c) Melhoria da estrutura organizacional e operacional da AF, com a finalidade de

desenvolver a¢des que levem ao acesso e uso racional dos medicamentos;
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d) Medidas que venham aproximar o gestor da equipe de atores que promovem a AF,

para que juntos possam propor acdes para a melhoria dos servigos farmacéuticos.
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APENDICE A - Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido

(Em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa)

Eu,

, do sexo , de anos de idade, residente a

declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e
intencdes deste estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a que estarei sendo
submetido, sobre os riscos e desconfortos que poderédo ocorrer. Recebi garantias de
total sigilo e de obter esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que minha
participacdo esté isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente deste
estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio (caso o sujeito de pesquisa estejal

matriculado na Instituicdo onde a pesquisa esta sendo realizada).

Assinatura do sujeito de pesquisa

/ /

Assinatura da testemunha

/ /

Pesquisador responsavel

Eu, )
responsavel pelo projeto

declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou
do seu representante legal) para realizar este estudo.

Assinatura
/ /
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APENDICE B - Questionario destinado aos Farmacéuticos dos Servicos de

Assisténcia Farmacéutica, das Unidades de Saude.

Unidade de Saude

Parte 1.

Nome do Farmacéutico (a):
Data / /

Idade

() Menos de 20 anos

( ) De 21a?25anos

() De 26 a 30 anos

( ) De 31a35anos

() De 36 a 40 anos

( ) De 41 a45 anos

() De 46 a 50 anos

( ) De51ab55anos

( ) De 56 a60 anos

() Acima de 60 anos
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Sexo: Masc.( ) Fem.( ).

Tempo de formacéao profissional:

Seis meses ()
1 ano ()
2 anos ()
3 anos ()

Mais de trésanos ()

Parte 2.

[ERN

. Quando comecou o servico de assisténcia farmacéutica nesta unidade?

2. O municipio tem Farmacéutico que responde tecnicamente pela geréncia da

Assisténcia Farmacéutica? () Sim () Néo

w

. O municipio dispbe de uma comissdo de Farmacia e Terapéutica para

elaborar a selecdo de medicamentos? ( ) Sim () Néao

I

. Quais os programas de saude gue demandam mais dispensacoes:

Hipertenséo ( ) Diabetes ( ) Saude Mental ( ) Planejamento Familiar ( )
Saude da Crianca( ) Asma () Tabagismo e Prevencao Primaria do Cancer
() () Saude da Mulher ( ) portadores de Deficiéncia ( ) Sarampo ( )
Hanseniase Saude Bucal ( ) DST/AIDS ( ) Outros ( )

5. Qual o valor dos ultimos seis meses em % de medicamentos dispensados de
acordo com a Remume (Relag&o Municipal de Medicamentos)?
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6. Esses medicamentos atendem as demandas relacionadas ao perfil
epidemioldgico?
Sim( ) Nao( ) Porqué?

7. Quais os medicamentos prescritos que nao constam da Remume e ndo séao
dispensados por ndo fazer parte da Remume? (no minimo trés)

8. Quais os problemas e dificuldades ao acesso dos medicamentos pelos
usuarios desta unidade?
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APENDICE C- Medicamentos por grupos farmacolégicos que n&do foram

dispensados

1) Os analgésicos e antipiréticos:

a) A dipirona comprimido, que néo consta na lista da REMUME e néao € liberada aos
usuarios. Tem na lista na forma de gotas, e a mudanca de uma forma farmacéutica
por outra deve ser feita pelo préprio prescritor, ndo no ato da dispensacédo. Isso
nos leva a pensar na verdadeira necessidade de incluir esta forma farmacéutica na
lista da REMUME.

b) O &cido acetilsalicilico 100mg comprimido € um medicamento que consta na lista
da REMUME, entretanto a forma farmacéutica desta medicacdo prescrita com
tamponamento ndo esta na lista padrdo. Esta forma farmacéutica do medicamento
tamponado ndo se dissolve no estbmago, evitando que a pessoa sinta dores

estomacais ao tomar o acido acetilsalicilico comprimido tamponado.

c) O Deocil 10mg (cetorolaco trometamol) comprimido € um medicamento que tem
acao antinflamatéria e analgésica extremamente potente, de uso sublingual, ndo
h& substituto em sua formula e a necessidade do farmaco ser incluso na lista deve

ser analisada pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica.

d) Ciclobenzaprina de 10 mg é um relaxante muscular, indicado e prescrito para
dores musculares, que ndo tem substituto na lista da REMUME. Também deve ser

incluido na lista, que deve ser revista pela Comissédo Farmacia e Terapéutica.
2) Antialérgico:

a) A Desloratadina é um medicamento para rinite alérgica, prurido, congestéo nasal, e
nao esta na lista da REMUME. Entretanto, poderia ser substituida pela loratadina
10mg na forma farmacéutica comprimido e xarope, essa faz parte da lista, sendo

este farmaco de indicacao terapéutica e eficacia igual.
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3) Antiemético:

e) A Bromoprida 10mg comprimido é um antiemético para nauseas e vomitos e pode
ser substituida por sua forma em gotas, disponivel na lista da REMUME, que serve
tanto para uso adulto e pediatrico. Entretanto, a mesma néo foi dispensada por nao
fazer parte da lista.

4) Antiespasmédico:

a) Simeticona gotas é um medicamento utilizado para excessos de gases nho
estdbmago, e faz parte da lista dos medicamentos somente a forma farmacéutica
em comprimido. Nao pode ser substituida em caso de uso pediatrico, esta
medicacdo € bastante utilizada para recém-nascidos, por isso a analise da
Comissdo Farmacia e Terapéutica esta revendo a lista de medicamentos

essenciais para inclui-la na mesma.

5) Anti-infecciosos:

a) A Azitromicina suspensao € um antibiético potente e de serventia para varios tipos
de infeccdes, porém, este medicamento s6 é liberado na farmacia do pronto
atendimento da Praia do Sua para vitimas de violéncia sexual.

b) Secnidazol é um antiparasitario muito utilizado em varios casos, e nao faz parte da
lista, por isso ndo foi dispensado. Todavia, na lista da REMUME tem disponivel o

metronidazol de 250 mg que pode ser prescrito para atender a receita.

6) Os Anti-inflamatérios:

a) O Duoflam é um anti-inflamatério que néo foi dispensado por ndo fazer parte da
REMUME. Deveria ter sido prescrito o Diclofenaco injetavel, que tem a mesma
indicacdo terapéutica, a mesma eficacia, e esta disponivel nas unidades de saude

e pronto atendimentos de emergéncia.
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b) O medicamento Ibuprofeno 600mg pode ser adaptado com a posologia em dose
dupla, tendo em vista que na lista da REMUME tem o de 300mg. Nao foi
dispensado, trazendo dificuldade para o usuario, que na maioria das vezes nao
tem recursos para adquirir o medicamento pela farmécia comercial,

impossibilitando o uso e néo tratando a doenca.

c) A Nimesulida € um anti-inflamatorio e analgésico e ndo faz parte da lista da
REMUME, mas tem o ibuprofeno para substituir, caso seja na forma de
comprimidos ou gotas.

d) O farmaco Cetoprofeno € um anti-inflamatério e ndo faz parte da REMUME.
Deveria ter sido prescrito o ibuprofeno também, que tem a mesma indicacdo

terapéutica, a mesma eficacia e consta na lista.

7) O Descongestionante nasal:

a) O Afrin (cloridrato de oximetazolina) gotas € um farmaco que age como
descongestionante nasal. Disponivel nas unidades tem o cloreto de sédio com

benzalcbnio, porém, ndo substitui a formula prescrita.

8) O Ansiolitico:

7

a) O Bromazepam € um ansiolitico muito usado por pacientes que sentem
dificuldades de dormir. Devido a sua acao farmacoldgica, pode ser substituido pelo
Diazepam comprimido, que é do mesmo grupo farmacol6gico, com a mesma

indicacdo terapéutica e a mesma eficacia.

9) Antiagregante plaquetario:

a) O Clopidrogel comprimido € um antiplaquetario que poderia ter sido substituido
pelo prescritor por outro medicamento que tem a mesma indicacdo terapéutica e a
mesma eficacia que o farmaco acido acetil salicilico. Entretanto, neste caso, se o
farmacéutico achar conveniente, pode orientar ao paciente que se dirija a farmacia

cidada, onde ha o fornecimento gratuito do medicamento.
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10) Antidiabético:

a) O Glifage XR comprimido é tamponado (medicamento com protecdo para néo
dissolver no estbmago) e ndo tem substituto na REMUME. Neste caso, o0 paciente é

obrigado a adquirir o medicamento na rede privada ou ficar sem.

11) Os anti-hipertensivos:

a) Carvedilol comp. é um farmaco utilizado para problemas de hipertensdo. Conforme
relatos dos entrevistados, esta na lista dos medicamentos que irdo fazer parte da
REMUME, e ndo ha substituto.

b) A nifedipina 20mg comp. € um medicamento utilizado para problemas de presséo

alta e sua substituicdo pode ser feita por outros farmacos da REMUME.

c) O enalapril 20mg comp. também € do grupo farmacolégico para hipertenséo, e
pode ser substituido pelo enalapril de 10mg, que faz parte da lista da REMUME.

12) Antimaniaco:

a) O Neozine comprimido pertence ao grupo de medicamento antimaniaco, mas nao
faz parte da REMUME. Na listagem consta a Clorpromazina, que é do mesmo
grupo farmacoldgico e tem a mesma indicacao terapéutica. Entretanto, o paciente
ficou sem a dispensacao na unidade de salude e precisou recorrer a rede privada

para adquiri-lo.
13) As vitaminas e substancias minerais:

a) Complexo b polivitaminicos sédo vitaminas que, mesmo tendo outras vitaminas na
lista, ndo sao substituiveis, e fica por intermédio da andlise da Comissdo Farmacia

e Terapéutica.
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ANEXO A — Aprovacgdo do Comité de Etica

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE € Qgiaugr orme
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAS UNIDADES DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE VITORIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Pesquisador: SERGIO RICARDO DOS SANTOS FAUSTINI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11274713.0.0000.5065

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 301.240
Data da Relatoria: 28/05/2013

Apresentagédo do Projeto:

Este estudo constituira de trés etapas onde na primeira sera realizado um levantamento bibliografico sobre o
tema proposto, através de artigos. Na segunda etapa sera feito um levantamento sobre as possibilidades e
limites da politica de assisténcia farmacéutica nas unidades de saude do municipio de Vitoria/ES. Na
terceira etapa consiste na realizagdo de um questionario destinado aos responsaveis aos farmacéuticos da
assisténcia farmacéutica das unidades de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a politica de assisténcia farmacéutica em vitaria/ES, verificando-a no que concerne a cobertura de
medicamentos essenciais em relacio ao

atendimento dos principais agravos da atencéo basica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Considerando que os dados a serem coletados nédo serdo de seres humanos como sujeitos de pesquisa de

salde, na forma de questionario, prontuario ou medidas diretas ou indiretas de parametros biologicos,

declaramos que o referido pesquisador esta dispensado de prévia

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2150 Prédio da Fisiote.

Bairro: Bairmo Santa Luzia CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite efica@emescam br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Q@W“M e
MISERICORDIA DE VITORIA -

Continuagdo do Parecer: 301.240

submiss&o deste projeto de pesquisa a analise e julgamento por este CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
-Néo ha necessidade.

Recomendacgoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Declaramos que o referido pesquisador esta dispensado de prévia submisséo deste projeto de pesquisa a
analise e julgamento por este CEP.

Situacdo do Parecer:
Retirado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 11 de Junho de 2013

Assinador por:

Paulo Augusto Sessa
(Coordenador)

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 21530 Prédio da Fisiote.

Bairro: Bairro Santa Luzia CEP: 29.045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone:  (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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ANEXO B — REMUME - Relag&o municipal de medicamentos
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Prefeitura municipal de vitéria
Secretaria Municipal de Saude
Subsecretaria de Atencéo a Saude

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

~SUS

Sistema Unico de Sadde

REMUME

Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

Atualizacdo: 13/11/2012

ATENCAO:

Os medicamentos constantes do elenco municipal sdo
disponibilizados de acordo com as normas técnicas e
administrativas da SEMUS/PMV.

01 - Aciclovir

Comprimido 200 mg

Pomada oftalmica 0,03g/g

Disponibilidade

Comprimido: Nas farmacias das unidades de saude da
rede municipal.

Pomada: Nas farmécias das unidades de saude da rede
municipal de referéncia ao atendimento oftalmoldgico e
sob demanda especifica.

02 - Acido acetilsalicilico

Comprimido 100 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

03 - Acido félico

Comprimido 5 mg

Solugéo oral 0,2 mg/ml

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

04 - Acido folinico

Comprimido 15 mg

Suspensao oral 5 mg/ml

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de salde da rede
municipal, porém sob demanda especifica.

05 - Acido tricloroacético

Solugéo topica 80 a 90%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

06 - Acido valpréico

Cépsula 250 mg
Comprimido revestido 500mg

Xarope 50 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.
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07 — Adenosina

Solucéo injetavel 3 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servigo de saude.

08 -

(Castanha-da-india)

Aesculus hippocastanum L.

Cépsula de extrato seco 250 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

09 — Albendazol Comprimido mastigavel 400 mg
Suspensao 40mg/ml

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal. Nos pronto-atendimentos municipais para
utilizag&o interna no servico de saude.

10 - Alendronato de sédio Comprimido 70 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

11 - Algestona acetofenida + enantato| Solucao injetavel 150 mg/mL + 10 mg/mL

de estradiol

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

12 - Alopurinol Comprimido 100 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

13 - Aminofilina

Solucéo injetavel 24 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de salde.

14 — Amiodarona

Comprimido 200 mg

Solucéo injetavel 50 mg/mL

Disponibilidade

Comprimido: Nas farméacias das unidades de saude e
dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos para utilizacdo interna no servico de
salde.

15 — Amitriptilina

Comprimido 25 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

16 — Amoxicilina

Capsula 500 mg

P6 para suspenséo oral 50 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

17 - Amoxicilina + acido clavulanico

Comprimido revestido 875 g m+ 125 mg

P6 para suspenséo oral 50 mg/mL + 12,5 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

118 - Anlodipino (besilato de

Comprimido sulcado 10 mg
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anlodipino)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

19 - Arnica Montana

20% gel 30g

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude

20 — Atenolol

Comprimido sulcado 50 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

21 - Atropina(sulfato de atropina)

Solucéo injetavel 0,25 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizacdo interna
no servigo de saude.

22 - Azitromicina

Comprimido revestido 500 mg

Suspensao 40mg/ml

Disponibilidade

Comprimido: Nas farmacias das unidades de saude da
rede municipal.

Suspensao: Na farmacia do pronto atendimento da Praia
do Sua, para atendimento as vitimas de violéncia sexual.

23 — Beclometasona (dipropionato de

beclometasona)

Aerossol aquoso nasal 50 mcg/dose
Aerossol 50 mcg/dose

Aerossol 250 mcg/dose

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-

atendimentos da rede municipal.

24 - Benzi penicilina benza tina

P06 para suspensao injetavel 600.000 Ul

P6 para suspensao injetavel 1.200.000 Ul

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

25 - Benzi penicilina potéassica -

P6 para solucao injetavel 5.000.000 Ul

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

26 - Benzi penicilina procaina + benzi

penicilina potassica

P6 para suspenséo injetavel 300.000 Ul + 100.000 Ul

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

27 - de

betametasona + fosfato dissédico de

Betametasona (acetato

betametasona)

Solucéo injetavel 3 mg/mL + 3 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de saude da rede municipal
com prescricao de ginecologista.

28 - Bicarbonato de sédio

Solugéo injetavel 1 mEg/mL (8,4%)
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Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizacdo interna
no servico de saude.

29 - Biperideno (cloridrato de Comprimido 2 mg

biperideno) . L
(lactato de biperideno) - solucéo injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

30 - Bisacodil Comprimido revestido/dragea 5 mg

Disponibilidade Nas farmécias das unidades de saude da rede municipal
para preparo de exames.

31 - Bromoprida Solucao oral 4 mg/mL
Solucéo injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Solucéo oral e injetavel: Nas farmacias das unidades de
saude para pacientes com hipersensibilidade a
metoclopramida e para utilizagéo interna no servico de
salde.
Solucéo injetavel: Nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

32 - Bupropiona Comprimido de agéo prolongada 150 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

33 - Captopril Comprimido 25 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
Nno servigo.

34 — Carbamazepina Comprimido 200 mg
Comprimido 400 mg
Suspensao oral 20 mg/mL

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

35 - Carbonato de célcio + Comprimido 500 mg Ca (Il) + 400Ul

Colecalciferol

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

36 - Carbonato de litio Comprimido 300 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

37 - Carvéo ativado P6

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servi¢o de saude.

38 - Cefalexina sédica

Capsula/comprimido 500 mg

P6 para suspenséo oral 50 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

39 - Cefalotina sddica

P6 para solucdo injetavel 1 g
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Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

40 - Ceftriaxona sédica

P6 para solucao injetavel 500 mg

P6 para solucdo injetavel 1 g

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna
no servico de saude.

41 - Cetoconazol

Creme dermatolégico 2%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

42 - Ciclopentolato

Solucgéo oftalmica 1%

Disponibilidade

Exclusivamente nas unidades de referéncia ao
atendimento oftalmoldgico, com utilizagdo interna no
servico de saude por especialista.

43 - Cilostazol Comprimido 100 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal, com prescri¢cdo de angiologista.

44 - Ciprofloxacino(cloridrato de Comprimido 500 mg

ciprofloxacino)

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

45 - Ciproterona(acetato del Comprimido 2 mg + 0,035 mg

ciproterona) + etinilestradiol

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

46 - Citalopram Comprimido 20 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal.

47 - Claritromicina Comprimido revestido 500 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

48 -

clindamicina)

Clindamicina(cloridrato

de

Céapsula 300 mg

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
com observancia das orientacdes do Manual de Controle
das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).

49 - Clomipramina

Comprimido revestido/dragea 10 mg

Comprimido revestido/dragea 25 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

50 - Clonazepam Comprimido 0,5 mg
Comprimido 2 mg
Solucao oral 2,5 mg/mL

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.
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51 - Cloreto de potassio

Solucéo injetavel 1,35 mEg/mL (10%)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna
no servico de saude.

52 - Cloreto de sédio

Solucéo injetavel 0,9%

Solucéo injetavel 3,4 mEg/mL (20%)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna
no servico de saude.

53 -

clorpromazina)

Clorpromazina (cloridrato de

Comprimido 25 mg
Comprimido 100 mg
Solucao oral 40 mg/mL

Solugéo injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

A solucdo oral e a solugdo injetavel também se
encontram  disponiveis nos  pronto-atendimentos
municipais para utilizagao interna no servico de saude.

54 - Codeina(fosfato de codeina)

Comprimido 30 mg

Solugéo 3 mg/ml

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

55 -

magnésio

Compostos de aluminio e

Suspenséao oral

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

Curativos

56 - Acidos Graxos Essenciais Locao 200ml
57 - Botade Una Bandagem
58 - Carvéao ativado em prata Sache

59 - Hidrocoldéide Placa

60 - Curativo Primario Malha

61 - Gel Estéril Bisnaga

62 - Sulfadiazina de prata + Nitrato de

Cério

Bisnaga

Disponibilidade

Nas farmacias das Unidades de Saude de referéncia
para o atendimento aos curativos especiais, sob
supervisdo do enfermeiro.

63 - Deslanosideo

Solugéo injetavel 0,2 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

64 - Dexametasona

Suspensao oftdlmica 0,1% (fosfato dissédico de
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dexametasona)

Solucéo injetavel 4 mg/mL

Disponibilidade

Suspensao oftalmica: Nas farmacias das unidades de
saude da rede municipal.

Solugdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servico de saude.

65 — Diazepam

Comprimido 5 mg
Comprimido 10 mg

Solucao injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal. Nos pronto-atendimentos municipais para
utilizag&o interna no servico de saude.

66 - Diclofenaco

Solucéo injetavel 25 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
no servico de saude.

67 — Digoxina

Comprimido 0,25 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

68 - Dimeticona

Comprimido 40mg

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
para preparo de exames.

69 - Diosmina + hesperidina

Comprimido revestido micronizado 450 mg + 50 mg

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
com prescricao de angiologista.

70 - Dipirona sédica

Solucao oral gotas 500 mg/mL

Solucéo injetavel 500 mg/mL

Disponibilidade

Solucédo oral gotas: Nas farmacias das unidades de
salde e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucéo injetavel: Nas farmacias das unidades de saude
e dos pronto-atendimentos da rede municipal para
utilizacao interna no servico de saude.

71 -

dobutamina)

Dobutamina(cloridrato

de

Solucéo injetavel 12,5 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais

para utilizacao interna no servi¢o de saude.

72 - Domperidona

Suspensao oral 1 mg/mL

Comprimido 10 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

73 — Dopamina

Solucéo injetavel 5 mg/mL
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Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

74 - de

doxiciclina)

Doxiciclina(cloridrato

Dragea 100 mg

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
com observancia das orienta¢cdes do manual de controle
das doencas sexualmente transmissiveis (DST).

75 - Enalapril (maleato de enalapril)

Comprimido sulcado 10 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

76 -
hemitartarato de epinefrina)

Epinefrina(cloridrato ou

Solucéo injetavel 1 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
no servico de saude.

77 - de

eritromicina)

Eritromicina  (estolato

Suspensao oral 50 mg/mL

(estolato de eritromicina) — comprimido 500 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

78 - Escopolamina (butilbrometo de

escopolamina)

Dragea 10 mg
Solugéao oral 10 mg/mL

Solucéo injetavel 20 mg/mL

Disponibilidade

Dragea e solucdo oral: Nas farmécias das unidades de
salide e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucdo injetavel: Nas farmacias das unidades de saude
e dos pronto-atendimentos da rede municipal para
utilizacao interna no servico de saude.

79 - Escopolamina (butilbrometo de

escopolamina) + dipirona sédica

Solugéo injetavel 4 mg/mL + 500 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna

no servico de salde

80 - Espiramicina

Comprimido revestido 500 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal, porém sob demanda especifica.

81 - Espironolactona

Comprimido 25 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendidos da rede municipal.

82 — Fenilefrina

Solucgéo oftdlmica 10%

Disponibilidade

Exclusivamente nas unidades de referéncia ao
atendimento oftalmolégico, com utiliza¢gdo interna no
servigo de salde por especialista.

83 - Fenitoina s6dica

Comprimido 100 mg
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Solucéo injetavel 50 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

A solucéo injetavel também se encontra disponivel nas
farmécias das unidades de salde e pronto-atendimentos
da rede municipal para utilizagdo interna no servigo de
saude.

84 - Fenobarbital

Comprimido 100 mg
Solugéo oral 40 mg/mL

Solucéo injetavel 100 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

A solucéo injetavel encontra-se disponivel
exclusivamente nos pronto-atendimentos da rede

municipal para utilizacdo interna no servico de salde.

85 - Fenofibrato

Cépsula 200 mg

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de saude.

86 - Fenoterol(bromidrato de fenoterol)

Solucao para nebulizagdo 5 mg/mL

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de saude e pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagdo interna
no servico de saude.

87 — Fentanila

Solugéo injetavel 50 mcg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

88 - Fitomenadiona(Vitamina K)

Solucéo injetavel 10 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

89 — Fluconazol

Capsula/comprimido 150 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

90 — Flumazenil

Solugéo injetavel 0,1 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

91 - Fluoresceina soédica

Solucgéo oftadlmica 1%

Disponibilidade

Exclusivamente nas unidades de referéncia ao
atendimento oftalmologico, com utilizagdo interna no
servigo de salde por especialista.

92 — Fluoxetina

Capsula 20 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

93 - Fosfato de soédio monobasico
monohidratado + fosfato de soédio

dibasicoheptahidratado

Enema 160 mg/mL + 60 mg/mL
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Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
para preparo de exames. Nos pronto atendimentos
municipais para utilizac&o interna no servico de saude.

94 - Furosemida

Comprimido 40 mg

Solucéo injetavel 10 mg/mL

Disponibilidade

Comprimido: Nas farmacias das unidades de saude e
dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucéo injetavel: Nas farmacias das unidades de saude
e dos pronto-atendimentos da rede municipal para
utilizacao interna no servico de saude.

95 - Gentamicina

Solucéo injetavel 40 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

96 - Ginkgobilobal.

Cépsula de extrato seco 80 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

97 - Glibenclamida

Comprimido 5 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

98 - Gliclazida

Comprimido de liberacdo modificada 30 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

99 - Gliconato de céalcio

Solugéo injetavel 0,45 mEg/mL (10%)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utiliza¢@o interna

no servico de saude.

100 - Glicose

Solugéo injetavel 5%

Solucéo injetavel 50%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna

no servico de saude.

101 - Glimepirida

Comprimido 2 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

102 - Glycine Max (Isoflavona de soja)

Comprimido/cipsula 150 mg

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de saude.

103 - Haloperidol

Comprimido 1 mg
Comprimido 5 mg

Solucao oral 2 mg/mL

Solugéo injetavel 5 mg/mL
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Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

A solucado injetavel também se encontra disponivel na
farméacia do CPTT e dos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servi¢co de saude.

104 - Haloperidol, decanoato

Solucéo injetavel 50 mg/mL

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

105 - Heparina sodica

Solucao injetavel 5.000 Ul/mL

Solucéo injetavel subcuténea 5.000 UI/0,25 mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

106 - Hidroclorotiazida

Comprimido 25 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

107 de

hidrocortisona)

Hidrocortisona(acetato

Creme dermatolégico 1%

(succinato sodico de hidrocortisona) - pé para solugao
injetavel 100 mg

P6 para solucao injetavel 500 mg

Disponibilidade

Creme dermatolégico: Nas farmécias das unidades de
salide e pronto-atendimentos da rede municipal.

P6 para solucdo injetavel: Nas farmacias das unidades
de salde e dos pronto-atendimentos da rede municipal

para utilizacdo interna no servigo de saude.

108 - HypericumperforatumL.

Capsula de extrato seco 300 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

109 - Ibuprofeno

Comprimido 300 mg

Solucao oral 20 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

110 - Ipratrépio(brometo de ipratrpio)

Solucao para inalagcdo 0,25 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
no servico de saude.

111 - Isossorbida

(dinitrato de isossorbida) - Comprimido sublingual 5 mg

(mononitrato de isossorbida) - solucdo injetavel 10
mg/mL

Disponibilidade

Comprimido sublingual: Nas farmacias das unidades de
salde e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solugdo injetavel:  Exclusivamente  nos
atendimentos municipais para utilizacédo
servi¢co de saude.

pronto-
interna no
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112 - Levodopa + benserazida

Comprimido bissulcado 200 mg + 50 mg

Comprimido 100 mg + 25 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

113 - Levodopa + carbidopa Comprimido 250 mg + 25 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

114 - Levotiroxina sédica Comprimido 25 mcg
Comprimido 50 mcg
Comprimido 100 mcg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

115 - Lidocaina(cloridrato de lidocaina)

Aerossol 10%
Gel 2%

Solucéo injetavel 2%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
no servico de saude.

116 - de
lidocaina)+ epinefrina(hemitartarato de

Lidocaina (cloridrato

epinefrina)

Solucéo injetavel 2% + 1:200.000

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna
no servico de saude.

117 - Loratadina

Comprimido 10 mg

Xarope 1 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

118 - Losartana potassica

Comprimido 50 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

119 - Manitol

Solugéo injetavel 200 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
para preparo de exames. Nos pronto atendimentos
municipais para utilizac&o interna no servico de saude.

120 -
MaytenusilicifoliaReissek(Espinheira

santa)

Capsula de extrato seco 380 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

121 - Metformina

Comprimido revestido 500 mg

Comprimido revestido 850 mg
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Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

122 - Metildopa Comprimido revestido 250 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-

atendimentos da rede municipal exclusivamente para
doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG).

123 - Metoclopramida Comprimido 10 mg
Solucao oral 4 mg/mL

Solucao injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Comprimido e solucao oral: Nas farméacias das unidades
de saude e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucéo injetavel: Nas farmacias das unidades de saude
e dos pronto-atendimentos da rede municipal para
utilizag&o interna no servico de saude.

124 - Metoprolol (Succinato ou tartarato de metoprolol) - Comprimido 50
mg

(Tartarato de metoprolol) - Solucéo injetavel 1 mg/mL

Disponibilidade Comprimido: Nas farmécias das unidades de saude da
rede municipal com prescricdo de cardiologista. Nos
pronto-atendimentos para utilizacdo interna no servico
de saude.

Solugdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servigco de saude.

125 - Metronidazol Comprimido 250 mg
Suspensao oral 40 mg/mL
Creme vaginal 100 mg/g

Solucéo injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Comprimido, suspensdo oral e creme vaginal: Nas
farmécias das unidades de saude da rede municipal. O
comprimido também se encontra disponivel nos pronto-
atendimentos municipais.

Solugdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servigo de saude.

126 - Miconazol Gel oral 2%
Creme vaginal 2%
Locao 2%

P06 2%

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.
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127 - Midazolam(cloridrato =~ de Comprimido 15 mg

midazolam) e
Solucao injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

A solucédo injetavel também se encontra disponivel nas
farmacias das unidades de salude e dos pronto
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servi¢co de saude.

128 - MikaniaGlomerata(Guaco) Xarope

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

129 - Morfina(sulfato de morfina) Solugéo injetavel 1 mg/mL

Solugéo injetavel 10 mg/mL

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais

para utilizacao interna no servigco de saude.

130 - Nalbufina Solucéo injetavel 10 mg/mL

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

131 - Naloxona Solucéo injetavel 0,4 mg/mL

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de salde.

132 - Neomicina (sulfato de Pomada 5 mg/g + 250 Ul/g

neomicina)+ bacitracina zincica

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

133 - Nistatina Suspensao oral 100.000 Ul/mL

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

134 - Nitrofurantoina Céapsula 100 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal, para o tratamento de infec¢des urinarias em
gestantes.

135 - Nitroglicerina Solugéo injetavel 5 mg/mL

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servigo de saude.

136 - Nitroprusseto de sodio P6 para solucao injetavel 50 mg

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais

para utilizacdo interna no servi¢o de saude.

137 - Norepinefrina(hemitartarato de Solucéo injetavel 1 mg/mL

norepinefrina

Disponibilidade Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo interna no servi¢o de saude.

138 - Norfloxacino Comprimido 400 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-

atendimentos da rede municipal.
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139 - Nortriptilina

Céapsula 10 mg

Céapsula 50 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.
140 - Oleo mineral Oleo puro

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacdo no servico de salde.

141 - Omeprazol(omeprazol sédico)

Céapsula 20 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede municipal

142 -

(palmitato de retinol — vitamina A) +

Oxido de zinco + retinol

colecalciferol(vitamina D)

Pomada

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salude da rede
municipal. Nos pronto-atendimentos para utilizacéo
interna no servico de saude.

143 - Papaina

Creme 2%, 6% e 10%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

144 - Paracetamol

Comprimido 500 mg

Solucgéo oral gotas 200 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

145 — Permanaganato de potassio

Comprimido para solucgao tépica 100 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

146 - Permetrina

Loc&o capilar/creme capilar/shampoo 1%

Locao 5%

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de salude e dos pronto
atendimentos da rede municipal.

147 - Pilocarpina

Solucéo oftadlmica

Disponibilidade

Exclusivamente nas unidades de referéncia ao
atendimento oftalmologico, com utilizagdo interna no
servigo de salde por especialista.

148 - Pirimetamina

Comprimido 25 mg

Suspensao oral 2 mg/Ml

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
porém sob demanda especifica.

149 - Prednisolona

Solucao oral 3 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

150 - Prednisona

Comprimido 5 mg

Comprimido 20 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
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atendimentos da rede municipal.

151 -

prometazina)

Prometazina(cloridrato  de

Comprimido 25 mg

Solucao injetavel 25 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

A solucéo injetavel também se encontra disponivel nas
farméacias das unidades de salde e dos pronto
atendimentos da rede municipal para utilizacdo interna
no servico de saude.

152 - Protamina(sulfato de protamina)

Solucéo injetavel 10 mg/mL

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servi¢co de salde.

153 - Proximetacaina

Solugéo oftadlmica 0,5%

Disponibilidade

Exclusivamente nas unidades de referéncia ao
atendimento oftalmoldgico, com utilizagdo interna no
servigo de saude por especialista.

154-

ranitidina)

Ranitidina  (cloridrato  de

Comprimido revestido 150 mg
Solugéo oral 15 mg/mL

Solucéo injetavel 25 mg/mL

Disponibilidade

Comprimido e solucdo oral: Nas farmacias das unidades
de saude e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servico de saude.

155 — Retinol (palmitato de retinol
Vitamina A)

- Cépsula 100.000 Ul ou

Capsula 200.000 Ul ou

Solucao oleosa oral 150.000 Ul/mL

Disponibilidade

Nas farmécias das unidades de salde da rede municipal
para utilizacdo interna no servigo de saude.

156 - Risperidona Céapsula 1 mg
Cépsula 2mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

157 - Sais para reidratagéo oral

p6 para solucéo oral

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

158 - Salbutamol

Aerossol 100 mcg/dose
Xarope 0,4 mg/mL

Solucéo injetavel 500 mcg/mL

Disponibilidade

Aerossol e xarope: Nas farmacias das unidades de
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salde e dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucéo injetavel: Nas farmacias das unidades de salde
e dos pronto-atendimentos da rede municipal para
utilizacao interna no servico de saude.

159 - Sinvastatina

Comprimido 20 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salude da rede

municipal.

160 - Solucédo de ringer

Solucéo injetavel cloreto de sdédio (8,6 g) + cloreto de
potassio (0,3 g) + cloreto de célcio (0,33 g)/L

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagédo interna
no servico de saude.

161 - Solucédo de ringer lactato

Solucédo injetavel cloreto de sdédio (6,0 g) + cloreto de
potassio (0,3 g) + cloreto de calcio (0,2 g) + lactato de
sadio (3,1 g)/L

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizagdo interna
no servico de saude.

162 - Sulfadiazina

Comprimido 500 mg

Suspensao oral 100 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipalporém sob demanda especifica.

163 - Sulfadiazina de prata

Creme dermatoldgico 1%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal para utilizag@o interna
no servico de saude.

164 - Sulfametoxazol + trimetoprima

Comprimido 400 mg + 80 mg

Suspensao oral 40 mg/mL + 8 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

165 - Sulfato ferroso

Comprimido revestido 40 mg Fe (1)
Solugéo oral 25 mg/mL Fe (Il)

Xarope 5 mg/mL Fe (I) (MS)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

166 - Sulfato de magnésio

Solucéo injetavel 4 mEg/mL (50%)

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de saude.

167 -

suxametonio)

Suxametdnio(cloreto  de

P6 para solucao injetavel 100 mg

Disponibilidade

Exclusivamente nos pronto-atendimentos municipais
para utilizacao interna no servico de salde.

168 - Tiamazol

Comprimido 10 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

169 - Tiamina(Vitamina Bz1)

Comprimido revestido 300 mg




110

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede
municipal.

170 - Tibolona Comprimido 2,5mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal, com prescricdo de ginecologista.

171 - Ticlopidina Comprimido revestido 250 mg

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal, com prescricdo de angiologista, cardiologista
ou geriatra.

172 - Timolol

Solucao oftdlmica 0,5%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salude da rede

municipal.

173 - Tobramicina

Solugéo oftalmica 0,3%

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

174
acetonida)

Triancinolona (triancinolona

Ora base 1 mg/g

(Hexacetonida de triancinolona) - suspensao injetavel 20
mg/mL

Disponibilidade

Ora base: Nas farmacias das unidades de saude e dos
pronto-atendimentos da rede municipal.

Suspensao injetavel: Nas farméacias das unidades
basicas de referéncia, com prescricao de reumatologista.

175 - Tropicamida

Solucéo oftalmica 1

Disponibilidade

de

atendimento oftalmoldgico, com utilizagdo interna no

Exclusivamente nas unidades referéncia ao

servigo de salde por especialista.

176 - Uncaria tomentosa (Unha de
Gato)

Céapsula 100 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

177 - Uréia

Locdo 100 mg/mL

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de referéncia para
atendimento ao PROGRAMA DE ELIMINACAO DA
HANSENIASE.

178 - Varfarina sddica

Comprimido 5 mg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

179 - Verapamil

Comprimido 80 mg

Solucgéo injetavel 2,5 mg/mL

Disponibilidade

Comprimido: Nas farmécias das unidades de saude e
dos pronto-atendimentos da rede municipal.

Solucdo injetavel:  Exclusivamente nos  pronto-
atendimentos municipais para utilizacdo interna no
servigco de saude.
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180 - Vitaminas B1+ Be + B12 (tiamina +
cloridrato de piridoxina + cloridrato de

hidroxocobalamina)

Solucdo

Injetavel 100mg + 100mg + 5.000 mcg

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal. Nas farmacias dos pronto-atendimentos para
utilizacao interna no servico de saude.

181 - Vitaminas

Solucao oral gotas (vitaminaA+B+C +D + E)

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

182 - Vitaminas e Sais minerais

Comprimido revestido/capsula/drageas (vitamina A + B1
+ Bs+ Bi2+ C + D + E e sais minerais)

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de saude da rede
municipal.

183 - Zinco(acetato de zinco) Capsula 2 mg/Kg/dose diaria

Disponibilidade Nas farmacias das unidades de salde da rede

municipal.

184 — Medicamentos homeopéaticos

Disponibilidade

Na farmacia de manipulagéo contratada.

MEDICAMENTOS REPASSADOS PELA UNIAO

1. AIDS

Disponibilidade

Exclusivamente na farméacia do Centro de Referéncia
DST/AIDS.

185 - Abacavir

Comprimido 300 mg

186 - Amprenavir

Céapsula 150 mg

187 - Atazanavir

Cépsula 150 mg

Cépsula 200 mg

188 - Didanosina

Comprimido 25 mg

Comprimido 100 mg

Didanosina(entérica)

Céapsula 250 mg

Cépsula 400 mg

189 - Efavienz

Céapsula 600 mg

190 - Enfuvirtida

P6 para solucao injetavel 90 mg/mL

191 - Estavudina

Capsula 30 mg

Cépsula 40 mg

192 - Indinavir

Céapsula 400 mg

193 - Lamivudina

Comprimido 150 mg

194 - Lopinavir + ritonavir

Capsula 133,3 mg + 33,3 mg

195 - Nelfinavir

Comprimido 250 mg

196 - Nevirapina

Comprimido 200 mg

197 - Ritonavir

Cépsula 100 mg

198 - Saquinavir, messilato

Capsula 200 mg
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199 - Tenofovir

Comprimido 300 mg

200 - Zidovudina

Cépsula 100 mg
Solucgéo oral 10 mg/mL

Solucéo injetavel 10 mg/mL

201 - Zidovudina + lamivudina

Comprimido 300 mg + 150 mg

2. Diabetes Mellitus

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude e dos pronto-
atendimentos da rede municipal.

202 - Insulina humana NPH

Solucéo injetavel 100 Ul/mL

203 - Insulina humana Regular

Solucao injetavel 100 Ul/mL

3. Hanseniase

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de referéncia para
atendimento ao PROGRAMA DE ELIMINACAO DA
HANSENIASE:

Regido Centro: U.S. Vitoria;

Regido Continental: U.S. Jabour;

Regido Maruipe: U.S. Maruipe;

Regido Santo Antdnio: U.S. Santo Antonio;

Regido Sdo Pedro: U.S. llha das Caieiras e U.S. S&o
Pedro

204 - Dapsona + rifampicina

Comprimido 50 mg + capsula 150 mg e 300 mg (blister)

Comprimido 100 mg + capsula 300 mg (blister)

205 -

clofazimina

Dapsona + rifampicina +

Comprimido 50 mg + céapsula 150 mg e 300 mg +
comprimido 50 mg (blister)

Comprimido 100 mg + capsula 300 mg + comprimido 50
mg e

Capsula 100 mg (blister)

206 - Minociclina

Comprimido 100mg

207 - Pentoxifilina

Comprimido 400 mg

208 - Talidomida

Comprimido 100 mg

4. Saude da Mulher

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de saude da rede

municipal.

209 - Levonorgestrel

Comprimido 0,75 mg (2 comprimidos)

210 - Levonorgestrel + etinilestradiol

Comprimido 0,15 mg + 0,03 mg

211 - Medroxiprogesterona, acetato

Suspensao injetavel 150 mg/mL
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212 - Noretisterona

Comprimido 0,35 mg

213-

estradiol, valerato

Noretisterona, enantato +

Solugéo injetavel 50 mg/mL + 5 mg/mL

5. Schistossoma mansoni

Disponibilidade

Exclusivamente na farmacia da U.S. Forte Sdo Jo&o.

214 - Praziquantel

Comprimido 600 mg

6. Tabagismo

Disponibilidade

Nas farmacias das unidades de referéncia para
atendimento ao PROGRAMA DE CONTROLE DO
TABAGISMO:

Regido Centro: U.S. Vitoria, U.S. Santa Tereza e U.S.
Fonte grande;

Regido Continental: U.S. Jardim Camburi, U.S. Jardim
da Penha, U.S. Maria Ortiz e U.S. Bairro Republica;

Regido Forte Sao Joao: U.S. Praia do Sua, U.S. Santa
Luiza e U.S. Forte Sdo Jodo e U.S. Jesus de Nazareth;

Regido Maruipe: U.S. Maruipe e U.S. Consolacao;
Regido Sao Pedro: U.S. Santo André;
Regido Santo Antdnio: U.S. Grande Vitoria

CPTT Centro de Prevencdo e Tratamento de
Toxicbmanos

215 - Bupropiona

Comprimido de acéo prolongada 150 mg

216 - Nicotina

Adesivo transdérmico7 mg
Adesivo transdérmico 14 mg
Adesivo trandérmico 21 mg

Goma de mascar 2 mg

. 7 Tuberculose

Disponibilidade

Nas farméacias das unidades de referéncia, sob demanda
especifica, para atendimento ao PROGRAMA DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE:

Regido Centro: U.S. Vitdria;
Regido Maruipe: U.S. Maruipe;
Regido Santo Anténio: U.S. Santo Anténio;

Regido S&o Pedro: U.S. llha das Caieiras e U.S. S&o

Pedro

217 - Estreptomicina (sulfato de

P6 para solucao injetavel 1 g
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estreptomicina)

218 - Etambutol, cloridrato

Comprimido 400 mg

219 - Etionamida

Comprimido revestido 250 mg

220 - Isoniazida

Comprimido 100 mg

221 - Isoniazida + rifampicina

Cépsula 100 mg + 150 mg

222 - Pirazinamida

Céapsula 200 mg + 300 mg
Comprimido 500 mg

Solucao oral 30 mg/mL

223 - Rifampicina

Suspensao oral 20 mg/mL




