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RESUMO

Introducdo: Para a efetiva implementacdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ fundamental ter
como principio basico norteador o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. O armazenamento
constitui uma das etapas desse ciclo e compreende o conjunto de procedimentos que envolvem
as atividades de recebimento, estocagem e conservacdo de medicamentos. O local destinado
exclusivamente ao armazenamento dos medicamentos € denominado Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). Entendendo a importancia da CAF para a Assisténcia Farmacéutica e a
necessidade de mais estudos sobre a temaética, as pesquisas de avaliacdo com indicadores
apresentam-se como alternativa para diagnosticar possiveis problemas e propor solucdes.
Objetivos: Realizar uma revisdo integrativa afim de sintetizar o conhecimento cientifico
disponivel a respeito dos critérios abordados relacionados aos indicadores de estrutura,
processo e resultados nos locais de armazenamento de medicamentos na Atencéo Primaria em
Saude e adaptar um questionério de avaliagdo da CAF para instrumento autoaplicavel de forma
que possa ser utilizado na rotina como ferramenta de auditoria interna desse servico. Método:
Trata-se de um estudo transversal. A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1°
elaboracéo da pergunta norteadora; 2° busca na literatura; 3° coleta de dados; 4° analise dos
estudos incluidos; 5° discussdo dos resultados e 6° apresentacdo dos resultados. A adaptacdo
do questionario para instrumento autoaplicavel foi realizado em quatro etapas: 1° reorganizagédo
do questionario original, 2° atualizacdo do instrumento, 3° adaptacdo do instrumento/teste
piloto, 4° aplicagdo do instrumento. Resultados: Dezenove estudos foram incluidos na reviséo
integrativa sendo que em 95% o indicador estrutura foi abordado, em 74 % o indicador resultado
e em 63% o indicador processo. Com relacdo a adaptacdo do questionario para instrumento
autoaplicavel temos que na 1° etapa o comité de especialistas realizou a modificacdo dos
constructos de trés para quatro e selecdo das questdes consideradas mais relevantes para o
servico da CAF. Na 2° etapa assegurou-se que o instrumento se mantinha de acordo com a
legislacdo vigente. Na 3° etapa realizou-se o teste piloto, resultando na modificacdo das
questdes para dicotbmicas e desenvolvimento de glossario. Como resultado desenvolveu-se o
instrumento autoaplicavel composto por quarenta e trés questdes, dicotdbmicas (sim/ndo),
distribuidas nos constructos: estrutura, processo, resultados e documentacdo. Na 4° etapa o
instrumento autoaplicavel desenvolvido nas etapas anteriores foi respondido em seis CAF
localizadas na regido metropolitana de Porto Alegre no Rio Grande do Sul. Realizou-se as
andlises estatisticas de confiabilidade (alfa de Cronbach) e validade (coeficiente de correlacéo

de Spearman). Como resultado obteve-se (o) = 0,623 e (p) = 0,952 mostrando que o instrumento



autoaplicavel é confiavel e valido. Conclusdo: Os dados obtidos na revisdo integrativa
evidenciaram a existéncia de uma maior preocupagdo com o indicador estrutura nos locais de
armazenamento de medicamentos principalmente em relacdo as boas préaticas de armazenagem.
Sabe-se que garantir condi¢Ges adequadas de armazenamento sdo fundamentais para a
manutencdo da estabilidade dos medicamentos o que implica diretamente na efetividade e
qualidade dos medicamentos. O Instrumento autoaplicavel desenvolvido para avaliar a Central
de Abastecimento Farmacéutico é uma ferramenta confidvel e valida capaz de realizar a

auditoria interna da CAF de forma simples, sendo, portanto, Gtil para a gestao das mesmas.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Armazenamento de Medicamentos, Inquéritos e

Questionarios, Atencao Primaria em Saude.



ABSTRACT

Introduction: For the effectiveness of the implementation of Pharmaceutical Assistance, it is
essential to have the Cycle of Pharmaceutical Assistance as a basic guiding principle. Storage
constitutes one of the stages of this cycle and comprises the set of procedures that involve the
collection, storage and preservation of medicines. The place intended exclusively for the storage
of medicines is called the Pharmaceutical Supply Center (CAF). Understanding the importance
of CAF for Pharmaceutical Assistance and the need for further studies on the subject, evaluation
surveys with indicators are presented as an alternative to diagnose possible problems and
proposed solutions. Objectives: Carry out an integrative review in order to synthesize the
scientific knowledge available regarding the criteria addressed related to indicators of structure,
process and results in medication storage locations in Primary Health Care and adapt a
Pharmaceutical Supply Center assessment questionnaire into a self-administered instrument so
that can be used routinely as an internal audit tool for this service. Methods: This is a cross-
sectional study. The integrative review was carried out in six stages: 1st elaboration of the
guiding question; 2nd literature search; 3rd data collection; 4th analysis of included studies; 5th
discussion of results and 6th presentation of results. The adaptation of the questionnaire to a
self-administered instrument was carried out in four stages: 1st reorganization of the original
questionnaire, 2nd update of the instrument, 3rd adaptation of the instrument/pilot test, 4th
application of the instrument. Results: Nineteen studies were included in the integrative review,
with the structure indicator being addressed in 95%, the result indicator in 74% and the process
indicator in 63%. Regarding the adaptation of the questionnaire to a self-administered
instrument, in the 1st stage, the committee of experts modified the constructs to four (structure,
process, results and documentation) and selected the questions considered most relevant to the
Pharmaceutical Supply Center service. In the 2nd stage, it was ensured that the instrument
remained in accordance with current legislation. In the 3rd stage, the pilot test was carried out,
resulting in the modification of the questions to dichotomous ones and the development of a
glossary. As a result, the self-administered instrument was developed, consisting of forty-three
questions, dichotomous (yes/no), distributed across the constructs: structure, process, results
and documentation. In the 4th stage, the self-administered instrument developed in the previous
stages was answered in six Pharmaceutical Supply Center located in the metropolitan region of
Porto Alegre in Rio Grande do Sul. Statistical analyzes of reliability (Cronbach's alpha) and
validity (Spearman's correlation coefficient) were carried out. As a result, (o) = 0.623 and (p)

= 0.952 were obtained, showing that the self-administered instrument is reliable and valid.



Conclusion: The data obtained in the integrative review showed the existence of a greater
concern with the structure indicator in medication storage locations, mainly in relation to good
storage practices. It is known that ensuring adequate storage conditions are essential for
maintaining the stability of medicines, which directly affects the effectiveness and quality of
medicines. The self-administered instrument developed to evaluate the Pharmaceutical Supply
Center is a reliable and valid tool capable of carrying out the internal audit of the CAF in a

simple way, and is therefore useful for its management.

Keywords: Pharmaceutical Services, Drug Storage, Surveys and Questionnaires, Primary
Health Care
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1. INTRODUCAO
1.1 HISTORICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O entendimento de saude como direito é garantido no Artigo 196 da Constitui¢do
Federal de 1988

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Nessa conformidade é desenvolvido o Sistema Unico de Saude (SUS) que tém como
principios doutrinarios a universalizacdo, a equidade e a integridade, e como principios
organizacionais a descentralizagdo, a regionalizacéo e a hierarquizacao de suas a¢cdes em salde.
Regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude o SUS promove acesso integral, universal e gratuito
para toda a populacdo do pais, abrangendo a atencdo basica, média e de alta complexidade; os
servicos de urgéncia e emergéncia; as acles de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, de saude

bucal e de satde do trabalhador?.

A assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (AF), também
¢ area de atuacdo do SUS. No ambito da AF, foi desenvolvida a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) que apresenta como suas principais diretrizes a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica. Esse processo fundamenta-se na descentralizacdo estabelecendo
responsabilidades para os trés niveis de gestdo, municipal, estadual e unido, relacionadas ao
financiamento e ao estabelecimento de politicas em prol da promog¢do do acesso e do uso

racional de medicamentos®.

Frente a necessidade de uma construcdo mais ampla e efetiva das a¢6es da AF enquanto
politica publica, realizou-se, em 2003, a 1% Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNMAF). Como resultado desse processo que envolveu gestores,
profissionais e usuarios do SUS, foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que efetivou a Assisténcia Farmacéutica

como politica de saude.

Conforme o Artigo 1°, inciso 111 da PNAF a Assisténcia Farmacéutica é definida como*:
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Um conjunto de acBes voltadas a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

1.2 COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Um dos objetivos da AF é garantir o0 acesso da populacdo aos medicamentos e seu uso

racional. Os medicamentos oferecidos pelo SUS sdo definidos a partir da Relagéo Nacional de

Medicamentos Essenciais (RENAME) que compreende a selecdo e a padronizacdo de

medicamentos indicados para o tratamento de doencas ou de agravos no ambito do SUS®. A

RENAME deve ser a base para a organizacdo das listas estaduais e municipais, favorecendo o

processo de descentralizacdo da AF?.

A disponibilidade ambulatorial de medicamentos no SUS ocorre por meio dos

Componentes da AF:

a)

b)

Componente Bésico da Assisténcia farmacéutica (CBAF): inclui os medicamentos
que tratam os principais problemas e condicdes de salde da populacdo a nivel de
Atencdo Primaria em Saude®. O financiamento desse componente ¢é
responsabilidade dos trés entes federados e a aquisi¢do e o fornecimento dos itens a
populacéo é responsabilidade do ente municipal®.

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF): destina-se ao
acesso dos medicamentos e insumos que tratam doencas com perfil endémico, com
importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem populacoes
vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de salde do SUS’. Os
medicamentos que constituem o CESAF sdo financiados, adquiridos e distribuidos
de forma centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da
federacdo o recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e
insumos dos programas considerados estratégicos para atendimento do SUS®.
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): inclui os

medicamentos para doencas cronico-degenerativas, incluindo doencas raras, cujas
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linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

publicados pelo Ministério da Salde®.

1.3 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para a efetiva implementac&o da AF é fundamental compreender o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica que é um sistema constituido pelas etapas de sele¢cdo, programacéo, aquisicao,

armazenamento, distribuicio e dispensacdo®'?, conforme a Figura 1, a seguir:

Figura 1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

SELECAO

‘" Q)

DISPENSACAO ACA
c CICLO DA PROGRAMACAO
ASSISTENCIA
C FARMACEUTICA D
DISTRIBUICAO AQUISICAO

Ikﬁp ARMAZENAMENTO Eb)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A selecdo constitui a etapa inicial do ciclo da AF sendo realizada por uma Comisséo de
Farmécia e Terapéutica que ira definir os medicamentos com base nas doencas prevalentes e
em critérios de seguranca, eficicia e custo-efetividade. O resultado dessa etapa consiste na
elaboracdo de uma relacdo de medicamentos essenciais, que deve nortear as diretrizes e

direcionar o processo de aquisi¢o®.

A segunda etapa é a programacdo na qual sdo definidos os quantitativos dos
medicamentos, selecionados previamente, que devem ser adquiridos. O objetivo principal é
garantir o abastecimento de medicamentos nas farmécias dos servicos de saude pelo periodo

estabelecido®.
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A aquisic¢do consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva 0 processo
de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacdo. O objetivo do processo de

aquisicdo é garantir a disponibilidade de medicamentos e a qualidade dos produtos adquiridos®.

O armazenamento compreende o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que tem por finalidade assegurar as condigdes adequadas de conservacdo dos medicamentos e
insumos farmacéuticos. Essa etapa envolve as atividades de: recebimento de medicamentos,
estocagem de medicamentos, controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos®. Essas
atividades sdo realizadas na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que é o local

dedicado exclusivamente para o armazenamento de medicamentos.

A distribuicdo consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saude, em
quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacdo a populagio usuéria®. A
distribuicdo dos medicamentos, de acordo com as necessidades dos solicitantes, deve garantir
a rapidez, seguranca, garantia da qualidade do medicamento durante todo o transporte até o

momento da entrega®®.

E por fim a dispensacéo que é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou
mais medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por
um profissional autorizado®. A dispensacdo de medicamentos tem como objetivo garantir a
entrega do medicamento correto ao usuario, na dosagem e quantidade prescrita, com
orientagdes suficientes para seu uso correto e seu acondicionamento, de modo a assegurar a

qualidade do produto’.

As etapas do ciclo da AF devem ocorrem numa sequéncia ordenada. A execucao
inadequada de alguma das etapas prejudica as demais, comprometendo 0s seus objetivos e
resultados. Como consequéncia, 0s servicos ndo serdo prestados adequadamente, gerando

transtornos para usuarios, trabalhadores e gestores do SUS.
1.3.1 Armazenamento de Medicamentos

E de conhecimento que a efetividade dos medicamentos esta diretamente relacionada a
manutencdo de sua estabilidade. Um dos fatores para garantir a estabilidade € assegurar que o
armazenamento dos medicamentos ocorra em condigdes adequadas de temperatura, umidade e
iluminacdo. Dessa forma a etapa do armazenamento no ciclo da AF é de extrema importancia

na preservacdo da qualidade, efetividade e seguranca do medicamento.
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O gerenciamento inadequado dessa etapa provoca prejuizos, tais como: perda de
medicamentos por vencimento, com consequentes perdas econdmicas; desvio de
medicamentos, com consequente desabastecimento nas unidades de salde e perda de

estabilidade de medicamentos, com consequente impacto na satide do usuario®.

O armazenamento de medicamentos € constituido pelas atividades realizadas em quatro

etapas, simplificadas a seguir:
Etapa 1: Recebimento de medicamentos

Ato de conferéncia, em que ¢ verificado se os medicamentos recebidos estdo de acordo

com o que foi solicitado. Nesse processo realizam-se dois tipos de conferéncias®:

a) especificacdes técnicas: estdo relacionadas aos aspectos qualitativos e cumprimento

da legislacédo

b) especificacbes administrativas: estdo relacionadas aos aspectos quantitativos

relacionados a conformidade do pedido em relacdo ao produto recebido.

E fundamental a elaborag&o de normas e procedimentos operacionais padréo (POP) para

os fluxos de trabalho com orienta¢6es sobre como proceder em cada situacéo.
Etapa 2: Estocagem de medicamentos

Ato de guarda dos medicamentos, em que deve ser garantida a preservacao da seguranca
e das caracteristicas de qualidade dos medicamentos estocados de acordo com suas
especificacOes. Para realizar o correto armazenamento, é importante observar alguns requisitos

tais como®:

a) Estrutura fisica — area fisica e instalacGes adequadas (fisicas, elétricas, sanitarias),
com localizagéo de facil acesso;

b) Estrutura funcional — definicdo e controle das atividades, elaboracdo de normas e
procedimentos operacionais padrao (POP) e instrumentos de controle;

c) Recursos humanos qualificados — profissionais com conhecimento técnico para
assegurar que os produtos ou materiais sejam adequadamente armazenados e para

gestdo de estoque.
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Etapa 3: Controle de estoque dos medicamentos

Ato de monitorar a quantidade de medicamentos no estoque de acordo com as
necessidades de atendimento, evitando o acimulo ou a falta de medicamentos. Para um controle
de estoque eficiente é imprescindivel que informacGes de todas as operacdes realizadas
(entradas e saidas) estejam registradas. Um controle de estoque adequado proporciona subsidios
confiaveis para a regularidade do abastecimento de medicamentos, evitando desperdicios

econdmicos®.
Etapa 4: Distribui¢do dos medicamentos

Ato de entrega dos medicamentos nas unidades de salde obedecendo os seguintes

aspectos®:

a) Rapidez: deve ser realizada em tempo habil, por meio de cronograma estabelecido,
impedindo atrasos e desabastecimento do sistema;

b) Seguranca: deve garantir que os produtos chegardo aos destinatarios nas quantidades
corretas e com a qualidade adequada;

c) Transporte: deve proporcionar condi¢des adequadas para a garantia da estabilidade
do medicamento durante todo o trajeto;

d) Sistema de informacdo com controle eficiente: deve garantir que o processo de
distribuicdo € adequadamente monitorado e avaliado, dispondo de dados atualizados

sobre movimentacdo dos estoques.

1.3.2 Central de Abastecimento Farmacéutico

O local destinado exclusivamente ao armazenamento dos medicamentos é denominado
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). No Brasil, esta nomenclatura é utilizada para
diferenciar de outros termos como depdsitos e/ou almoxarifados, que sdo locais utilizados para
0 armazenamento de outros tipos de materiais e, portanto, ndo sdo adequados para a guarda de

medicamentos e insumos farmacéuticos!'12,

Para assegurar condigdes ideais de conservacao e estabilidade dos medicamentos, uma
CAF deve atender a alguns requisitos, tais como: localizacao de facil acesso para o recebimento
e distribuicdo dos produtos; condi¢bes adequadas de temperatura, ventilagao, luminosidade e
umidade; local limpo, isento de poeira e outras sujidades e apresentar area fisica e instalaces

adequadas sempre de acordo com a legislago®.



15

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n° 430, de 08
de outubro de 2020 que dispde requisitos para os locais de armazenamento de medicamentos,
como, por exemplo, manter os medicamentos sem contato direto no chdo ou paredes e realizar
o controle e monitoramento da temperatura e umidade®®. A responsabilidade pela CAF cabe ao
farmacéutico, profissional legalmente habilitado e tecnicamente competente a desenvolver o

trabalho necessario e apropriado neste local®.

Ao verificar na literatura estudos de avaliacdo das CAFs percebe-se uma lacuna em
relacdo a pesquisas que tratam exclusivamente desse servigo. Esses estudos abordam a
avaliacdo da AF e dentro desse contexto a CAF é citada. Apesar disso, esses estudos demostram
qgue os locais destinados ao armazenamento dos medicamentos apresentam condicdes
inadequadas. Vieira et al** (2008) observaram que 71% dos municipios participantes da
pesquisa apresentaram “controle de estoque ausente ou deficiente” e em 39% dos municipios
foram observadas “condi¢des inadequadas de armazenamento”. Barreto e Guimaraes® (2010)
destacam problemas como temperatura inadequada e auséncia de prateleiras e pallets nos locais
de armazenamento dos medicamentos. O pouco cuidado com a medicdo de temperatura e
umidade também foi observado por Costa et al 1° (2017) que também apontam para a existéncia
de locais com incidéncia de luz solar direta sobre medicamentos, sinais da presenca de

roedores/insetos, mofo ou infiltracdes nas paredes.

Artigo recentemente publicado por Rossoni et al.*? (2022) nos mostra um avango em
relacdo ao cenario das CAFs apresentados por outros estudos. Nesse estudo, realizado no Rio
Grande do Sul, vinte e seis CAFs municipais foram avaliadas quanto a estrutura, processos e
resultados e dentre os dados obtidos observa-se que em 92,3% das CAFs 0s medicamentos estao
armazenados sobre pallets e em 88,5% adequadamente afastados das paredes. Também se
destaca a realizacdo do registro e controle diario de temperatura e umidade em 84,6% e 76,9%

das CAFs respectivamente.

1.4 AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A importancia da AF é evidente, apresentando-se como uma das atividades de
assisténcia a salde essenciais para a efetividade das demais acGes e programas de salde do
SUSY. No entanto, o cenario da AF nos municipios revela-se aquém do esperado, apresentando
problemas que englobam desde a sua implementacdo até a eficiéncia dos processos de

trabalho'81°,
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Dessa forma, a gestdo da AF mostra-se desafiadora devido ao seu grau de complexidade,
envolvendo aspectos assistenciais, técnicos, recursos humanos, logisticos e tecnoldgicos,
culturais, politicos e econdmicos.?%??2, Os investimentos em estrutura fisica, recursos
humanos, processos operacionais e capacitagdo permanente sdo os grandes desafios para a

estruturacdo e a implementacéo efetiva da AF?%2,

Nesse contexto, a necessidade de desenvolver instrumentos de avaliacdo que
demonstrem aos gestores 0s impactos dos investimentos na AF torna-se um recurso importante

de acompanhamento.

1.4.1 Indicadores em salde

No ambito da AF, poucos sdo os indicadores de servicos de salde propostos,

implantados, avaliados e efetivamente utilizados para a melhoria dos servigos prestados’.
Os indicadores em satde devem apresentar algumas caracteristicas fundamentais®®:

(1) clareza: deve ser fécil de entender e calcular;

(2) utilidade: deve refletir uma importante dimenséo do desempenho;

(3) mensurabilidade: pode ser definido em termos quantitativos ou qualitativos;

(4) confiabilidade: permite avaliagdo consistente ao longo do tempo e entre diferentes
observadores;

(5) validade: deve medir realmente o que se propde a medir.

Em 2005 num estudo realizado pelo Ministério da Satde e Organizacao Pan-Americana
de Saude®® foram utilizadas as categorias estrutura, processo e resultado, propostas pelo autor
Donabedian, para avaliar a AF no Brasil. Embora o autor tenha apresentado uma perspectiva
em relacdo a qualidade da assisténcia médica, 0s conceitos propostos se referem a qualidade da

atencéo prestada pelos servicos de satide de forma abrangente?*.

Os indicadores de estrutura sdo as caracteristicas fixas do sistema compreendendo a
qualidade dos recursos materiais (edificagdes, equipamentos e recursos financeiros) e recursos
humanos (nimero e qualificacio)?®. Os indicadores de processo podem ser compreendidos

como a estrutura organizacional (organizagdo da equipe, organizacédo das acdes desenvolvidas)



17

a partir da avaliacdo do funcionamento desses sistemas. Os indicadores de resultados se baseiam

na mensuracdo da realizacdo dos objetivos definidos para os critérios estrutura e processo.

Dessa forma, supfe-se que uma boa estrutura aumenta a chance de dispor de bons
processos e ambos aumentam a probabilidade de obter bons resultados?*. A utilizacdo dos
critérios estrutura, processo e resultado como indicadores de saude, pode sofrer variaches

conforme as caracteristicas do objetivo da avaliagio®..
1.4.2 Instrumento de avaliacéo

Questionarios sdo constituidos por uma série ordenada de perguntas que devem ser
respondidas pelos participantes da pesquisa, podendo ser realizado em forma de entrevista

individual ou autoaplicavel?’,

Giinther?® (2003) explica que o instrumento autoaplicavel apresenta como caracteristica
a necessidade de linguagem clara, na qual o respondente compreenda a pergunta de acordo com
o planejado pelo pesquisador. Além de questdes relacionadas a interpretagdo, o autor sugere
gue nos questionarios autoaplicaveis, as questdes sejam mais objetivas uma vez que 0

respondente ndo terd a presenca imediata do pesquisador para solucionar possiveis duvidas.

Considerando a importancia da etapa de armazenamento para a qualidade, eficacia e
estabilidade do medicamento e entendendo a necessidade de buscar ferramentas que colaborem
para a gestdo da CAF e, por consequéncia, da AF, os estudos de avaliacdo de servicos com
indicadores utilizando questionarios apresentam-se como alternativa para identificar problemas

e propor solugdes.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de adaptacdo de um questionario desenvolvido para a avaliar a
Central de Abastecimento Farmacéutico de forma que possa ser administrado por meio da
autoaplicacdo e utilizado para auditoria interna desse servico, colaborando para a gestdo das
CAFs.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Realizar uma Revisdo Integrativa para verificar os estudos existentes sobre o

armazenamento de medicamentos na Atencdo Primaria em Salde

. Construir um Glossario para garantir o correto entendimento das questdes relacionadas

a0 armazenamento de medicamentos

. Autoaplicar o instrumento desenvolvido nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico
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3. ARTIGO

3.1. Artigo 1: Indicadores para avaliacdo dos locais de armazenamento de medicamentos

na Atencdo Primaria em Saude: Uma revisdo integrativa

Elaborado conforme normas da Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia
(JAAF)

O texto completo do Artigo 1, que no texto completo da tese defendida ocupa o intervalo de
paginas compreendido entre as paginas 19 — 42, foi suprimido por tratar-se de manuscrito em
preparacao para publicacdo em periddico cientifico
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3.2 Artigo 2: Instrumento autoaplicavel para auditoria interna das Central de

Abastecimento Farmacéutico

Elaborado conforme normas da Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Farmacoeconomia
(JAAF).

O texto completo do Artigo 2, que no texto completo da tese defendida ocupa o intervalo de
paginas compreendido entre as paginas 42 — 57, foi suprimido por tratar-se de manuscrito em

preparacdo para publicacdo em periddico cientifico
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DISCUSSAO GERAL

O presente estudo apresentou o desenvolvimento do Instrumento autoaplicavel para
avaliacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de forma aprofundada, destacando
0 que foi realizado em cada uma das quatro etapas. Sabe-se que o principal desafio ao tornar
um instrumento autoaplicavel esta em garantir que o respondente compreenda exatamente o
que se pretende, uma vez que 0 mesmo nio terd a quem questionar no momento da aplicacio?®.
Essa questdo foi tratada com relevancia pelos pesquisadores que buscaram maneiras de garantir
um instrumento aplicavel e atualizado. Como uma forma de assegurar esse objetivo, realizou-
se extensa pesquisa na legislacéo e literatura, amplo debate com outros farmacéuticos e vivéncia
pratica nas CAFs. O resultado desse processo é um instrumento autoaplicavel atual, valido e

confiavel, apto para utilizacdo na rotina das CAFs e como ferramenta para gestdo das mesmas.

No entanto € importante relatar a falta de legislacdo especifica para a CAF observada
durante a elaboracdo do presente estudo. Ao abordar esse tema trés legislacbes sdo
recomendadas, a saber: RDC n° 430/2020*° da ANVISA, RDC n° 679/2019%° do CFF e RDC
n°. 50/2002%° da ANVISA. No entanto em nenhuma dessas ha uma definicéo aprofundada sobre
estrutura ou servicos realizados na CAF. Essa observacao sinaliza uma necessidade de atengéo
nessa tematica, reforcando o debate sobre a AF. Nesse contexto, as recomendacdes elaboradas
para as farmacias sdo extrapoladas para aplicacdo na CAF. Entretanto, as necessidades

encontradas nesses locais ndo séo equivalentes.

Estudos demonstram que os locais destinados ao armazenamento dos medicamentos
apresentam condi¢6es inadequadas, tais como: sinais de infiltracdo/mofo, temperatura fora dos
critérios estabelecidos, incidéncia direta de luz solar nos medicamentos e auséncia de pallets e
prateleiras'*1>16, Contudo, é interessante observar a mudanca ocorrida nas CAFs nos ultimos
anos. O estudo feito por Rossoni et al??, publicado em 2022, sugere um avango em relagio ao
cenario das CAFs. Os dados apresentados nesse estudo nos mostram que, mesmo com as
dificuldades relatadas, as mudancas sdo positivas em comparagdo a estudos anteriores. Esse
fato demostra um grande comprometimento dos farmacéuticos, entretanto, € notorio que ainda
h& um caminho a ser percorrido e o fato da auséncia de legislagdo especifica para a CAF

favorece essa desafiadora realidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta o cenario atual da pesquisa nacional sobre os indicadores
de estrutura, processo e resultados utilizados na avaliacdo do local de armazenamento de
medicamentos na Atencdo Primaria em Salde e propde um Instrumento autoaplicivel para
auditoria interna da Central de Abastecimento Farmacéutico, considerando a necessidade de

estudos especificos sobre esses locais.

Com base em todo o processo descrito e nos resultados obtidos, pode-se afirmar que o
Instrumento autoaplicavel desenvolvido apresenta-se como uma ferramenta confiavel e valida

para utilizagdo na avaliagéo das CAFs, colaborando para a rotina do servico nesses locais.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario para avaliacdo da Central de Abastecimento Farmacéutico:

Original

Texto foi suprimido por tratar-se de documento confidencial.
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Anexo B — Instrumento autoaplicavel para avaliacao da Central de Abastecimento

Farmacéutico

Texto foi suprimido por tratar-se de documento confidencial.
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Anexo C - Instrumento autoaplicavel para avaliacdo da Central de Abastecimento

Farmacéutico: Glossario

Texto foi suprimido por tratar-se de documento confidencial.
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Anexo D — Instrumento autoaplicavel para avaliagdo da Central de Abastecimento

Farmacéutico: Online

Texto foi suprimido por tratar-se de documento confidencial.
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Anexo E — Convite Gestor Farmacéutico
Prezado(a) Gestor(a) Nome,

Me chamo Luciane, sou mestranda do PPGASFAR/UFRGS e orientanda do Prof. Dr°. Diogo
Pilger.

Estou entrando em contato para te convidar para participar do processo de aplicagdo do
“Instrumento autoaplicdvel de Avaliacdo para a Central de Abastecimento Farmacéutico

(CAF)”, elaborado por pesquisadores da Faculdade de Farmacia da UFRGS.

Esse instrumento foi um dos resultados do projeto PPSUS: “Avaliacdo da Organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria em Municipios do Rio Grande do Sul: Estrutura,
Processo e Resultados” e estd organizado na forma de questionario simples composto por
perguntas dicotbmicas (sim/ndo) distribuidas em quatro constructos: Estrutura, Processo,

Resultado e Documentacao.

Esta etapa de aplicacdo consiste no farmacéutico da CAF responder ao questionario (tempo
para responder em torno de 15 minutos) e a pesquisadora da UFRGS visitar o local e também
responder ao questionario. Por fim, iremos realizar as anélises para verificar se o instrumento e
suas perguntas sdo adequados e apropriados para avaliar uma CAF. A partir desses dados sera

elaborada a minha dissertacao de mestrado.

Em anexo enviamos o questionario para seu conhecimento e viemos solicitar a colaboracao por
parte do farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) no processo de

verificacdo da aplicabilidade.

Ressalto que o objetivo neste momento é verificar se o instrumento tem capacidade de ser usado

na avaliacdo. N&o avaliaremos a CAF e todos os dados serdo tratados de forma anénima.

Com a sua ajuda queremos tornar este instrumento uma ferramenta que colabore para a gestéo
das CAFs.

Desde ja agradeco tua disponibilidade e estou a disposi¢éo!
Atenciosamente, Luciane Piva Klein
Prof. Dr. Diogo Pilger (UFRGS/PPGASFAR) — diogopharma@gmail.com

Mestranda Luciane Piva Klein (PPGASFAR) — luciane_lpk@hotmail.com/ (51) 993666372



90

Anexo F — Convite Farmacéutico Responsavel pela CAF
Prezado(a) Farmacéutico(a) Nome,

Me chamo Luciane, sou mestranda do PPGASFAR/UFRGS e orientanda do Prof°. Dr°. Diogo
Pilger

Estou entrando em contato para te convidar para participar do processo de aplicacdo do
“Instrumento Autoaplicdvel de Avaliacdo para a Central de Abastecimento Farmacéutico

(CAF)”, conforme contato prévio realizado com o(a) Gestor(a).

Esse instrumento foi desenvolvido por pesquisadores da UFRGS e é um dos resultados do
projeto PPSUS: “Avaliagdo da Organizac¢ao da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢ao Primaria

em Municipios do Rio Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultados”.

O instrumento foi elaborado a partir dos resultados da sele¢do de indicadores na literatura e esta
organizado na forma de questionario composto por perguntas dicotdmicas (sim/ndo)

distribuidas em quatro constructos: Estrutura, Processo, Resultado e Documentacao.

Essa etapa de aplicacdo consiste em responder o questionario baseado na sua CAF (tempo para
responder em torno de 15 minutos) sendo necessario a observacao direta da mesma. Ressalto
gue o objetivo neste momento é verificar se o instrumento tem capacidade de ser usado na

avaliacdo. Nao avaliaremos a CAF e todos os dados serdo tratados de forma anonima.

Vocé esta recebendo o link (em anexo) onde pode responder diretamente o questionario on line.
Pensando no entendimento do instrumento, ao acessar o questionario pelo link, cada questdo

apresenta uma breve explicagéo.

Se preferir, podes responder no instrumento em PDF (em anexo) e nos entregar posteriormente.
Ao responder no instrumento em PDF é necessario verificar o Glossario (em anexo) para

consultar a explicacdo de cada uma das perguntas.
N° de identificacdo CAF: 00

Qual dia fica melhor para agendar uma visita e eu responder ao 0 questionario? A avaliacdo da
concordancia das respostas sera a etapa final da qual serd elaborada a minha dissertacdo de

mestrado.

Com a sua ajuda queremos tornar este instrumento uma ferramenta que colabore para a rotina

do servigo das CAFs.
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Agradeco a sua participagéo e tempo dispendido nesta etapa!

Estou a disposicéo para esclarecer quaisquer davidas!

Atenciosamente, Luciane Piva Klein

Prof. Dr. Diogo Pilger (UFRGS/PPGASFAR) — diogopharma@gmail.com

Mestranda Luciane Piva Klein (PPGASFAR) — luciane_lpk@hotmail.com / (51) 993666372



