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RESUMO

Introducgéo: A integracdo do sistema de apoio da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas
Redes de Atencdo a Saude é de extrema importancia para que sejam seguidos 0s
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), todavia, tal integracdo se apresenta
como um complexo desafio. A AF conecta os pontos da rede por meio de acbes
técnico-gerenciais, clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas que objetivam a
melhora na qualidade de vida das pessoas e, quando fortemente estruturada, cumpre
um papel fundamental na resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS). Neste
cenario, criar mecanismos que estabelecam estratégias de diagndstico,
acompanhamento e monitoramento de suas acdes torna-se fundamental para
subsidiar as discussdes sobre AF na regiao e contribuir com seu planejamento. No
Brasil, e em varios paises do mundo, os observatorios de saude vém se tornando
dispositivos cada vez mais comuns, utilizados por grupos de pesquisas sociais e
instituicbes, com objetivo de acompanhar e colaborar com a gestdo de recursos
publicos. Objetivo: Desenvolver um “Observatorio de Assisténcia Farmacéutica” para
a regido carbonifera como instrumento regional de acompanhamento, monitoramento
e qualificacdo da execucdo da PNAF. Metodologia: Trata-se de pesquisa de
desenvolvimento tecnoldgico para criacdo de um observatorio virtual a partir do
Nucleo de Saude Coletiva da UNESC em parceria com a 202 Geréncia Regional de
Saude e com os farmacéuticos dos 12 municipios da regido carbonifera. O
planejamento para criacdo do Observatorio foi realizado a partir do Nucleo em Saude
Coletiva da UNESC, no periodo entre abril de 2020 e dezembro de 2021. Realizou-se
a andlise de construcdo de outros observatérios em saude, das bases de dados
disponiveis na internet sobre o tema, e contato com os atores envolvidos no projeto.
Na construcdo do projeto, a equipe responsavel pelo estudo foi organizada em grupos
de trabalho para viabilizacdo das informacdes necessarias a serem disponibilizadas
no ambiente virtual. Resultado/Produto: O observatério foi denominado
“Observatorio de Assisténcia Farmacéutica” (OAF) e conta com sete eixos tematicos,
0s quais: 1) Analise sdcio-historica das politicas de medicamentos e AF; 2) Acesso a
medicamentos e financiamentos da AF; 3) Gestdo da AF; 4) Cuidado farmacéutico; 5)
Desenvolvimento, formacdo e educacdo permanente de recursos humanos; 6)
Promocdo do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente e 7)

Acompanhamento das decisdes judiciais relativas ao acesso de medicamentos. O



OAF esta em funcionamento e em constante construcdo por uma equipe técnica
formada pelo ensino e servico. Consideracdes finais: A estruturacdo do OAF
contribuiu com o fortalecimento da saude coletiva, propondo o monitoramento
continuo das politicas e a¢cfes de saude de AF. Para isso, espacos de dialogo foram
estabelecidos entre trabalhadores da saude, pesquisadores e gestores, em uma forte
integracao ensino-servico. O acesso a informacdes sobre a AF local com a plataforma
digital, valoriza a &rea técnica e contribui com a transparéncia no setor publico. Em
longo prazo, o OAF podera contribuir para 0 monitoramento da execucao das politicas
de medicamentos e assisténcia farmacéutica e transformar a realidade da AF na

regiao carbonifera.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica; Observatorios de Saude; Ac¢des Integradas de Saude; Tecnologias de

Informacéo e Comunicagao.



ABSTRACT

Introduction: The Pharmaceutical Assistance (PA) support system in the Health Care
Networks is extremely important so that the principles of the Unified Health System
(SUS) are followed, however, such integration presents itself as a complex challenge.
PA connects the points of the network through technical-managerial, clinical-
assistance and technical-pedagogical actions that aim to improve people's quality of
life and, when strongly structured, plays a fundamental role in the resolution of Primary
Health Care. So, mechanisms that establish strategies for diagnosis, follow-up and
monitoring of their actions becomes essential to support discussions on PA in the
region and contribute to its planning. In Brazil and in several countries around the
world, health observatories have become increasingly common devices, used by social
research groups and institutions, with the aim of monitoring and collaborating with the
management of public resources. Objective: To develop an observatory for
pharmaceutical assistance in the coal region. Methodology: This is technological
development research for the creation of a virtual observatory in partnership with the
20th Regional Health Management and with pharmacists from the 12 municipalities of
the Association of Municipalities of the Carboniferous Region (AMREC). In two
dimensions, that of planning and construction of the observatory, the study was carried
out from the Nucleus in Collective Health of the University of Extremo Sul Catarinense,
in the period between April 2020 and December 2021. analysis of the construction of
other health observatories, of databases available on the internet on the subject, and
contact with the actors involved in the project. In the construction of the project, the
team responsible for the study was organized into working groups to enable the
necessary information to be made available in the virtual environment.
Results/Product: The observatory was named “Observatory of Pharmaceutical
Assistance” and has seven thematic axes, which are: 1) Socio-historical analysis of
medication and PA policies; 2) Access to PA medications and funding; 3) PA
management; 4) Pharmaceutical care; 5) Development, training and permanent
education of human resources; 6) Promotion of the rational use of medicines and
patient safety and 7) Follow-up of judicial decisions regarding access to medicines,
made available on a digital platform, linked to the university's website, available at the
electronic address <http://oaf.unesc. net>. The OAF is in operation and under constant

construction by a technical team formed by teaching and service.
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Final considerations: The structuring of the OAF contributed to the strengthening of
collective health, proposing the continuous monitoring of AF health policies and
actions. For this, spaces for dialogue were established between health workers,
researchers and managers. Access to information about the local AF with the digital
platform enhances the technical area and contributes to transparency in the public
sector. It is also expected that the OAF, as a living organism in motion, will contribute
to monitoring the execution of policies on medicines and pharmaceutical assistance
and transform the reality of AF in the AMREC region.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; National Pharmaceutical Assistance Policy;
Health Observatories; Integrated Health Actions; Information and Communication

Technologies.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o uso de tecnologias de informagcdo e comunicacdo em

saude tem crescido, na medida que, dinamizam o fluxo de dados e informacgdes para
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a tomada de decisdo de gestores, contribuem para a producédo do conhecimento em
redes e ampliam os canais de comunicacéo para acesso aos servi¢os de saude. Para
isso, diversas ferramentas digitais vém sendo construidas, a exemplo dos
observatorios de saude publica (ATHERTON, 2013).

Os observatorios de saude combinam as caracteristicas da saude publica
académica e de Estado, fornecendo analises relevantes e de alta qualidade sobre
aspectos regionais de saude aos interessados. Eles fornecem dados confiaveis em
uma escala de tempo mais curta, permitindo respostas rapidas e inteligentes. Embora
nNao sejam necessariamente repositorios para grandes quantidades de dados, os
observatdrios de saude publica sintetizam os dados existentes e visam areas
especificas para a coleta de dados. Eles tendem a ser comparativamente autbnomos
e, portanto, sdo capazes de ser intuitivos e desenvolver sua propria agenda de forma
sensivel e local (HEMMINGS; WILKINSON, 2003).

A proposta de observatérios de saude publica foi pioneira na Franca, em 1974,
com a aposta de auxiliar na tomada de decis6es no campo da saude e da assisténcia
social, fornecendo informacdes Uteis para informar a politica regional de saude, com
énfase na organizacdo e sintetizacdo dos dados ja existentes no pais. Este
observatdrio regional de saude demonstra muitas das principais caracteristicas dos
observatdrios de saulde publica. Cada regido da Franca possui seu proprio
observatorio de saude, assim como algumas regifes da Bélgica e da Italia. Funcdes
de observatério semelhantes podem ser identificadas em outras partes da Europa
(WILKINSON, 2015).

A partir de 1999, iniciou-se em paises do continente americano, incluindo o
Brasil, a organizacdo da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude
(ROREHS), por meio de estimulo da Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS).
No entanto, a existéncia de observatorios nacionais e internacionais na area da saude,
a discusséo e a sistematizacao de reflexfes sobre a experiéncia de observatorios séo
recentes na literatura académica (SANTOS NETO, 2012).

No Brasil, a producdo e disseminacdo de dados em saude fica a cargo
principalmente do Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). As competéncias do DATASUS estéo definidas
como manutengdo e desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude, de
tecnologias para implementacdo e disseminacao de informacfes, manutencdo do

acervo de bases de dados e outras a¢des. Porém, uma preocupacao recorrente dos
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paises em desenvolvimento, além da producdo e organizacdo dos dados, € a sua
analise e utilizacdo, acbes que precisam de fortalecimento na area (BRASIL, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica destaca-se como importante politica publica do
Sistema Unico de Saude (SUS), parte integrante da Politica Nacional de Salde e
norteadora de politicas setoriais, como de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacédo de recursos humanos (BRASIL, 2004).

A integracéo do sistema de apoio da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas Redes
de Atencdo a Saude (RAS) é de extrema importancia para que sejam seguidos 0s
principios do SUS, todavia, tal integracdo se apresenta como um complexo desafio
(MENDES, 2014). A AF conecta os pontos da rede por meio de acfes técnico-
gerenciais, clinico-assistenciais e técnico-pedagoégicas que objetivam a melhora na
qualidade de vida das pessoas e, quando fortemente estruturada, cumpre um papel
fundamental na resolutividade da Atencao Primaria a Saude (APS), a coordenadora e
ordenadora do cuidado no SUS.

Diante desse cenario, o observatério desenvolvido neste trabalho foi pensado
como uma ferramenta muito potente de fortalecimento e expansdo da AF na saude
coletiva, possibilitando a troca de saberes e experiéncias entre os gestores e
farmacéuticos municipais da AMREC, bem como um dispositivo de educacéo
permanente e continuada em saulde, auxiliando para tomadas de decisdes mais

coerentes e exitosas.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Assisténcia Farmacéutica no SUS € uma area relativamente nova no cenario
brasileiro. As primeiras politicas publicas nesse setor datam de 1998, com a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e, mais especificamente em 2004, com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O uso de medicamentos e de servi¢cos
relacionados a essa tecnologia € crescente e constituem constante desafio para a
promocdo do acesso e uso racional de medicamentos. Dispor de indicadores e
informacdes sobre a tematica sdo importantes para guiar a elaboracdo de politicas
baseadas em evidéncias, além de dar visibilidade a problematica envolvida com o uso
de medicamentos pela sociedade.

Os observatérios, nesse sentido, s&o importantes ferramentas para

disponibilizar informacdes confiaveis, promover debates e dialogar tanto com a
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comunidade cientifica, quanto com gestores e profissionais de saude e, ainda, com a
comunidade em geral.
A auséncia de um canal que unifique e disponibilize informagdes sobre

Assisténcia Farmacéutica, na regido sul de Santa Catarina, mobiliza essa proposta.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Como apresentar informacdes de relevancia para a implementacéo/execucao

da politica de assisténcia farmacéutica na regido carbonifera?

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O produto, observatério, tem como funcdo principal atuar como centro de
informacdo e contribuir em forma de rede, por meio da pesquisa e ampla
disponibilizagdo de informacdes sobre Assisténcia Farmacéutica e politicas de
medicamentos, em ambito regional.

Através da proposta de uma série de indicadores, analises quali e quantitativas,
conteudo de comunicacédo, pretende-se manter uma analise situacional com dados
regionais relevantes, com vistas a contribuir com elementos necessarios a tomada de
decisdes.

Além disso, agregar informacdes relevantes para uso de dados tanto por
servicos de saude, gestores e para fins de pesquisa académica, envolvendo diversos
parceiros nas suas atividades, além de transitar de forma transversal ao ensino de
graduacdo, principalmente no curso de Farmacia, no que tange as politicas de acesso
e uso de medicamentos, bem como pdés-graduacao, a exemplo dos programas de
residéncia multiprofissional em Atencao Basica, Saude Coletiva e Saude Mental.

A proposta € usar informacdes referentes a cobertura e acessibilidade para
gerar indicadores sobre Assisténcia Farmacéutica. E, nessa perspectiva, conferir
utilidade para gestores do SUS, pesquisadores, profissionais de saude e estudantes,

tendo em vista a producgao de informacao de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar o Observatoério da Assisténcia Farmacéutica na Regidao Carbonifera.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar informacdes referentes as politicas publicas de medicamentos e
AF;

b) Criar uma plataforma digital para promover visibilidade sobre teméticas em
AF;

c) Integrar ensino, pesquisa e extensdo como instrumento pedagdgico com
estimulo a capacidade critico-reflexiva de alunos da graduacédo e pés-graduacédo na
andlise das politicas de medicamentos e AF;

d) Manter banco de dados e indicadores atualizados sobre a estrutura
organizacional, fisica e de recursos humanos referentes a AF dos municipios da
regido carbonifera;

e) Contribuir com a execucéo da politica de medicamentos e AF em ambito

regional, com énfase na qualificacdo das praticas dos diferentes atores envolvidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Formalizado, inicialmente, em 1988, o Sistema Unico de Satde teve sua origem
inspirado nos principios e valores de universalidade, integralidade e cidadania
caracteristicos da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Sua aprovacao
ganhou for¢a no cenario de luta por melhores condi¢des de saude para todos, liderado
principalmente pelo movimento sanitarista, composto pela comunidade académica
através dos Departamentos de Medicina Preventiva e estudantes das areas da saude,
além de profissionais da saude e outras entidades da sociedade civil (BERTOLLI
FILHO, 2011).

Um dos marcos de sua construcdo foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) realizada em 1986, na qual ficaram definidos os principios e linhas de atuacéo
do projeto da Reforma Sanitaria que viriam a nortear toda a proposta do movimento
sanitarista no capitulo da Saude da nova Constituicdo Brasileira, de 1988 (PAIM &
TEIXEIRA, 2007).

Sao dois os dispositivos constitucionais considerados marco referencial das
transformacdes das politicas de saude: o art. 196 em que o direito a saude devera ser
garantido "mediante politicas econdmicas e sociais que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988, online)", considerando,
ainda, a multipla determinacdo e a estreita relacdo da saude com o modelo de
desenvolvimento; e o Art. 198 que trata da organizacao das a¢des e servigos publicos
de saude em uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico
de salude, de acordo com as seguintes diretrizes: 1) o atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais; 2)
a descentralizacdo com direcédo Unica em cada esfera de governo e 3) a participacao
comunitaria (BRASIL, 1988).

O arcabouco tedrico criado pelo SUS fornece ao cidaddo brasileiro uma
participagcdo ndo concorrente das trés esferas de governo (Municipios, Estados e
Unido) no fomento das acdes e servigcos de saude do SUS. Assim, as ac0es e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, com direcao
Unica em cada esfera de governo (BARBOSA, 2009).
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Em decorréncia da Constituicdo Federal, elaborou-se no periodo de 1989-1990
a chamada Lei Organica da Saude, a Lei n° 8.080, de setembro de 1990. Esse
documento dispbe sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da
salde e ainda é vigente no pais, embora tenha passado por algumas alterac6es até
sua regulamentacao por meio do Decreto 7.508/2011 (BRASIL, 2011).

O SUS foi definido como um conjunto de acdes e servi¢os de saude, prestados
por 6rgdos e instituicdes publicas, federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo poder publico (Lei n° 8080, art. 4°,
caput). A iniciativa privada pode participar do SUS em carater complementar (CF, art.
199, 8§ I° Lei n°® 8080, art. 4° § 2°), mediante contrato de direito publico, mas as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia (CF, art. 199, § 1°,
Lei 8080/1990).

Apesar de ser reconhecida como a “Lei do SUS”, a 8.080 vai além do proprio
SUS quando reconhece, com suas disposi¢cfes gerais, condi¢cdes indispensaveis a
serem garantidas pelo Estado para melhoria das condigbes de vida de uma
populacdo. Essas condi¢cbes de vida pautadas no conceito ampliado de saude, com
todos seus fatores determinantes e condicionantes, como moradia, alimentacao,
saneamento basico, trabalho, renda, meio ambiente, lazer, entre outros, expressando
assim a responsabilidade do Estado em reformular e executar politicas econémicas,
sociais e politicas que cooperem para a promocao, protecao e recuperacao da saude
(PAIM, 2009).

Cabe salientar, que dentre os objetivos e atribuicbes do SUS, destacam-se a
assisténcia as pessoas, a vigilancia sanitaria, a vigilancia epidemioldgica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Diante disso,
as politicas instituidas posteriormente pelo Sistema buscaram direcionar o modelo de
atencdo a saude e demarcar as linhas gerais para a redistribuicdo de funcdes entre
os entes federados, de acordo com os principios e diretrizes definidos em seu
arcabouco legal. Com grande destaque para as politicas de consolidacdo e
aprimoramento da Atencdo Basica, como importante orientadora do modelo de
atencdo a saude no Brasil (BRASIL, 2011).

A partir de entdo, o SUS escreve uma nova historia no territério brasileiro,
trazendo a ampliacdo da assisténcia a saude para a coletividade, possibilitando, com
isso, um novo olhar as acdes, servicos e praticas assistenciais. Ao longo destes

primeiros trinta anos do SUS, foram elaboradas novas Politicas Nacionais de Atencéo
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Basica (PNAB), uma em 2006, em 2011 e em 2017, ambas valorizando a Atencao
Primaria. Com isso, a saude da familia passou do conceito de programa
governamental para o conceito de estratégia, tamanha a importancia da Atencéo
Priméria para a estruturacdo e consolidacdo do SUS. A Estratégia Saude da Familia
(ESF), desde sua origem enquanto programa adotou uma perspectiva ampliada do
processo saude-doenca e cuidado e recomendou a abordagem baseada na
integralidade, cujas acdes estdo pautadas na composicdo multiprofissional das
equipes com grande vinculagdo a realidade territorial (REIS, 2003; CAMPOS &
PEREIRA JUNIOR, 2016).

A saude como direito, conquista de importante cunho social, viabilizada no
Sistema Unico de Salde traz a relevante necessidade de continuidade da participagéo
da populacédo na gestdo do SUS. Assim, a participacao popular e o controle social em
salde, dentre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), constituem-se na
garantia de que a populacéo participara do processo de formulacéo e controle das
politicas publicas de saude (BARBOSA, 2009).

3.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Nas duas Uultimas décadas a assisténcia terapéutica integral, tem sido
assegurada pela Lei Orgéanica da Saude (Brasil, 1990) que inclui a Assisténcia
Farmacéutica. No entanto, ainda na década de 70 iniciou-se processo de estruturacao
da AF como politica publica, com a instituicdo da Central de Medicamentos (CEME)
em 1971 e, com a publicacdo da primeira Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) do Brasil em 1975, antes mesmo do lancamento da 12 Lista de
medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1977. A
CEME tinha como missdo o fornecimento de medicamentos a populacdo sem
condi¢cdes econObmicas para adquiri-los e se caracterizava por manter um modelo
centralizado de gestdo, em que o nivel central estabelecia as diretrizes e participava
de forma decisiva das suas execucdes. No entanto, 0os estados e municipios
brasileiros eram excluidos praticamente de todo o processo decisorio de aquisicéo e
de distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 1971; CFF, 2015).

A CEME foi responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no Brasil até o ano de
1997, quando foi desativada, e suas atribui¢cdes transferidas para diferentes setores
do Ministério da Satde. Com o advento do Sistema Unico de Satde, uma nova forma
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de gestédo passou a ser preconizada, a gestao descentralizada, em que 0s municipios
assumem a responsabilidade direta pela atencdo a saude. Assim, modificacbes
importantes e novas questdes, como formas especificas de financiamento passaram
a orientar a assisténcia farmacéutica (PORTELA et al., 2010).

A Constituicdo Federal corroborou com as mudancas na Assisténcia
Farmacéutica, quando dentre os seus principios, garante que € direito de todos e
dever do Estado o acesso universal e igualitario as a¢des e servi¢os para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, dentre eles, a assisténcia farmacéutica. Passando
a vigorar também nas Leis Organicas da Saude e posteriores publicacdes que
direcionaram a construcdo do SUS, questdes voltadas a definicdo do acesso a
medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (CFF, 2015).

A partir dessas mudanc¢as no modo de se organizar o sistema de saude do pais
e das dificuldades pelas quais a Assisténcia Farmacéutica passava no pais iniciou-se
a formacédo de um grupo de profissionais que atuavam na area de medicamentos e
procedimentos terapéuticos para a assisténcia integral a satde dos cidadéos, com o
objetivo de discutir os principais aspectos relacionados aos 14 medicamentos no pais.
Tais discussdes contribuiram diretamente para a formulacdo de novas diretrizes para
a area de medicamentos, a chamada Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicada pelo Ministério da Saude por meio da Portaria GM/MS n. 3916, em 1998. A
PNM estabelece diretrizes e prioridades que resultaram em importantes avanc¢os na
regulamentacdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na organizacao e
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BRASIL, 1998).

A PNM ¢é parte essencial da Politica Nacional de Saude e configura trés
finalidades principais, sendo estas: a garantia da necessaria seguranca, da eficicia e
da qualidade dos medicamentos; a promoc¢ao do uso racional dos medicamentos e 0
acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais (BRASIL,
1998). Portanto, uma das diretrizes fundamentais da PNM € a reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica, de modo que o modelo adotado n&o se restrinja apenas a
aquisicao e a distribuicdo de medicamentos. Para isso, faz-se necessario promover a
descentralizagdo da gestédo e desenvolver atividades para assegurar o uso racional
dos medicamentos. Além disso, deve-se incentivar acdes que aperfeicoem e tornem
eficaz o sistema de distribuicdo no setor publico, bem como iniciativas que possibilitem
a reducéo nos precos dos produtos (BRASIL, 2006).

Na | Conferéncia Nacional de Medicamentos, no ano de 2003, realizou-se
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ampla discussao sobre a Assisténcia Farmacéutica, da qual resultaram propostas que
serviram como base para posterior aprovacao e publicacdo pelo Conselho Nacional
de Saude da Resolucdo CNS n. 338, de 06 de maio de 2004, que estabelece a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004)

Conforme a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica no SUS deve ser entendida
como politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, com a
manutencdo e a qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica na rede
publica de saude, a qualificagdo de recursos humanos, bem como a descentralizagéo
das acdes, como alguns dos seus eixos estratégicos (BRASIL, 2004). A PNAF norteia
a formulacdo das politicas setoriais entendidas como: politicas de medicamentos,
ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial, formagao de recursos humanos,
entre outras. A perspectiva é a da integralidade, cuja efetivacdo envolve o
estabelecimento de estratégias, parcerias e interfaces com outras politicas setoriais,
bem como participacdo de diferentes atores sociais e segmentos envolvidos,
garantindo a intersetorialidade inerente ao SUS, envolvendo tanto o setor publico,
como o privado de atencédo a saude. (BRASIL, 2006).

A Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS compreende um conjunto
interigado e interdependente de atividades, sendo a sele¢do, programacao,
armazenamento, distribuicdo, prescricao, dispensacdo e uso de medicamentos as
principais atividades relacionadas a garantia do acesso e uso racional de
medicamentos proposto pela PNAF e, ainda que ocorrem dentro do sistema de
cuidado (BRASIL, 1998; BRASIL, 2004; CONASEMS, 2019).

A partir de entdo e, com o objetivo de articular a Assisténcia Farmacéutica no
pais, contribuindo para a sua efetiva implementacéo como politica publica de acordo
com os principios veiculados na Politica Nacional de Saude, foram tragadas uma série
de estratégias para aprimorar a gestdo da AF. Como uma das estratégias, o
mecanismo de financiamento do SUS foi sequencialmente discutido e adaptado para
que a descentralizacdo politico-administrativa de fato acontecesse, com impacto
direto nas atividades e gestdo da AF. Além disso, a proposta do governo federal de
investir na atengdo primaria como coordenadora e ordenadora da rede de atencéo,
fez com que a assisténcia farmacéutica basica entrasse de forma mais expressiva na
agenda dos gestores (CONASS, 2015).

O financiamento da AF é de responsabilidade dos trés gestores do SUS (Unido,

Estados e Municipios). Embora ja existisse o incentivo da assisténcia farmacéutica na
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Atencdo Basica (IAFAB) desde 1999, o bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica so6 foi estabelecido com o Pacto pela Saude, em 2006 (BRASIL, 2006),
com a definicdo dos trés componentes: Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica; Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Esse bloco estabelece os recursos que
deverdo garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos e insumos essenciais
destinados ao atendimento dos usuérios, conforme especificidade de cada um dos
Componentes (BRASIL, 2006; CFF, 2015).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento
para acdes de assisténcia farmacéutica na atencéo basica em saude e para agravos
e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados da atencéo basica,
sendo de responsabilidade dos trés gestores do SUS (Portaria 1555/2013). Os
medicamentos e insumos passiveis de serem adquiridos com recurso deste
componente estdo descritos na RENAME que esta vigente no momento (BRASIL,
2013; BRASIL, 2015).

Os medicamentos considerados essenciais, descritos na RENAME, possuem
financiamento publico, por meio desses Componentes de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, e alguns, de maneira concorrente, por um modelo publico-
privado que inclui o co-pagamento de medicamentos e insumos farmacéuticos, o
Programa “Aqui tem Farmacia Popular” e “Farmacia Popular do Brasil”. Apesar dessas
varias formas de financiamento publico, grande parcela da populacdo adquire os
medicamentos de que necessita nas farmacias da rede privada, por meio de recursos
préprios (CFF, 2015).

Esses diversos mecanismos de acesso a medicamentos e diferentes tipos de
financiamentos e programas acabam por reforcar a fragmentacdo das acbes e
informacBes sobre Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS e conseguinte a
fragmentacao do cuidado e dificuldades no acesso a medicamentos pela populagéo
(PASSOS & CAVALCANTI, 2011).

Os medicamentos desempenham importante envolvimento na protecéo,
manutencdo e recuperacdo da saude das pessoas. A provisdo de medicamentos
adequados com qualidade assegurada, em quantidades adequadas e a precos
razoaveis, €, por consequéncia, uma preocupacdo das agéncias nacionais e
internacionais responsaveis pela elaboracéo e implementacdo de politicas publicas
de saude (WHO, 2011).
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O acesso a medicamentos essenciais esta diretamente ligado a concretizacao
do direito a saude (WHO, 2011). No entanto, esse acesso precisa ser viabilizado em
todas as suas dimensfes, no que diz respeito a sua disponibilidade fisica,
acessibilidade geogréfica, capacidade aquisitiva e aceitabilidade dos usuérios, bem
como pela qualidade dos produtos (BERMUDEZ, 1999).

Para isso, € fundamental que as politicas de financiamento publico da
assisténcia farmacéutica estejam alinhadas entre si e com a politica de atengcédo a
saude, nos diferentes niveis de complexidade do sistema. O desenvolvimento de
estratégias de acesso a medicamentos e produtos para saude precisa ser avaliado do
ponto de vista da capacidade de gerar resultados em salde, garantindo a
integralidade do cuidado ao cidaddo e efetividade ao Sistema. As necessidades
sociais, incluindo mudancas no perfil epidemiologico e demogréfico, devem fazer parte
das discussdes de tais estratégias com intenso envolvimento dos diferentes atores na
construcdo das politicas de medicamentos (CFF, 2015).

A gestédo da Assisténcia Farmacéutica enfrenta desafios que ndo podem ser
superados apenas com a area especifica das ciéncias farmacéuticas, exige a
disposicdo de habilidades e acfes politicas e sociais, ainda pouco desenvolvidas
tedrica e sistematicamente pela area (BARRETO & GUIMARAES, 2010).

3.3 OBSERVATORIOS DE SAUDE

O estudo das politicas publicas de saude compreende em ambito geral a
estruturacdo de propostas e politicas de acbes em saude, visando melhorias na
assisténcia a comunidade, promocao a saude e bem estar, além da prevencao e
reducéo de danos. E também de suma importancia para os processos de estruturagéo
de legislacdes, programas e projetos coniventes com a realidade local (PAIM &
TEIXEIRA, 2006).

Com base nisso, o primeiro Observatorio de saude foi criado na Franga no ano
de 1974, com o objetivo de disponibilizar dados sobre saude e assisténcia social. No
ano de 1999, a partir de incentivos da Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS),

ocorreu a criagcdo da Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude (ROREHS)
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no continente americano, contando com a participacdo do Brasil (SANTOS NETO,
2012; PAIM & PAIM, 2017).

Durante os anos 2000 originaram-se na Inglaterra os primeiros observatorios
de saude, como dispositivos de apoio relevantes para o sistema de saude publica do
pais, e elaboraram uma rede que se expandiu por todo o Reino Unido e a Irlanda, para
o compartilhamento de experiéncias e propagacédo rapida de métodos e resultados
(WILKINSON, 2015)

O processo de estruturacao de um observatério de saide promove descobertas
da ciéncia, através da dissipacédo e construcao de novos conhecimentos (MILLER,
2017), sendo assim, fator fundamental nas tomadas de decisdes e acbes baseadas
em evidéncias (YOSHIURA,2020). Outro ponto relevante € a potencialidade de
resolucdo de problemas devido a competéncia de andlise imparcial e pesquisa
cientifica (RODRIGUES, GATTINI, 2016).

Estudo de reviséo de literatura acerca dos observatorios existentes na area de
saude, realizado por Paim e Santos (2018), no que tange as principais teméticas
abordadas pelos observatérios, encontrou como principal tema: “Politica, Gestéao e
Sistemas de Saude”, seguido por “Recursos humanos em Saude”, “Epidemiologia” e
“Saude urbana”. Os dois primeiros temas concentram o maior niumero de publicacoes,
com 23 e 7, respectivamente e que, somados correspondem a 75% do total da analise.

Ainda considerando o estudo supracitado, contemplando a tematica “Politicas
publicas, gestdo e sistemas de saude”, 09 estudos trazem narrativas acerca de
observatorios de mais de um pais, sendo, portanto, considerados ‘hibridos’. Além
desses, os autores encontraram 03 estudos sobre observatdrios em paises do Reino
Unido (Inglaterra e Escécia), 02 sobre observatério na Coldmbia e 06 sobre
observatorios no Brasil, além de Trinidad y Tobago, Estados Unidos da América,
Chile, Ird e Malasia, com um estudo cada (PAIM & SANTOS, 2018).

O Brasil conta, hoje, com alguns observatorios ativos, sendo exemplos deles:
o Observatorio de Analise Politica em Saude (OAPS) vinculado a Universidade
Federal da Bahia, Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) e Rede
Observatdério de Recursos Humanos em Saude do Brasil (Rorehs) (PAIM & SANTOS,
2018).

O avanco das novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TIC) trouxe
aumento de interatividade e utilizacdo gradual de ferramentas chamadas

Observatoérios das politicas publicas. No ambito da saude, as informacdes dos
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observatorios podem ser significativamente utilizadas a fim de guiar na elaboracao de
politicas publicas pautadas em evidéncias, dando também visibilidade ao contexto das
desigualdades em salde (SANDRO NETO, 2012; PAIM & PAIM, 2017).

Esse formato de comunicacdo em rede esta diretamente ligado a expresséao da
democracia, ao compreender que as bases de relacdes interpessoais que estruturam
a sociedade humana se modificam a partir da articulacdo da sociedade em redes
digitais. Assim, a promocéao de espacos de discussao e de intervencdo nas decisoes,
possibilitando a transparéncia, participacdo, anélise, acompanhamento e a avaliacdo
sdo competéncias dos observatorios, favorecendo didlogos e cooperacdo entre
pesquisadores, comunidade civil e académica e profissionais de saude. Além disso,
estudos atuais apontam sobre a importancia dessa ferramenta como espacos de
divulgacéo, além da participacdo social (SIQUEIRA; CARVALHO, 2003; PAIM &
ALMEIDA-FILHO, 2014).

Essas interacdes de rede sociotécnicas oportunizam um modelo de gestédo
voltado para mudancga, de forma néo hierarquica através da contribuicdo de inUmeras
fontes de iniciativa. De modo prospectivo, 0s observatorios de saude permitem
observar a incidéncia de avanc¢os e cumprimento de propostas elaboradas, analisando
através dos ciclos de ac6es melhorias para o sistema de saude (SAKELLARIDES,
2000).

4 METODOS

Neste capitulo, serdo descritos 0os aspectos metodolégicos do estudo, que tém
como referéncias as Politicas publicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
que se inserem na Politica Nacional de Saude (BRASIL, 1990; 1998; 2004). Tais
aspectos foram necessarios para efetivacdo de uma pesquisa de desenvolvimento
tecnologico com duas dimensfes: a do planejamento e a constru¢cdo do projeto que
norteia o processo de construcao de uma aplicacdo Web, o Observatério.

A pesquisa foi realizada na Universidade do Extremo Sul Catarinense, em
Criciima, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2021. O processo de elaboracao
do Observatério foi estruturado da seguinte forma: inicialmente definiram-se os
objetivos, 0s recursos e as etapas para sua elaboracdo em dimensdes especificas.
Para a execucdo do projeto, contou-se com a participacdo dos farmacéuticos

residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Bésica/Saude
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Coletiva e Atencéo Psicossocial e Saude Mental em atuacdo nos anos de 2020 e
2021.

4.1 TIPO DE PRODUTO

Conforme anexo 1 da Resolucéo 02/2019, do Colegiado Pleno do Programa de
Pé6s Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol), o produto a ser proposto trata-se de
“Processol/tecnologia e produto/material ndo patenteaveis”. O Observatério da
Assisténcia Farmacéutica na Regido Carbonifera é entendido aqui como uma

Tecnologia.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto é direcionado para a regido da AMREC. Os municipios da regido
carbonifera juntos possuem uma extensdo territorial de 2.118,6 Km2, tendo como
sede 0 municipio de Criciima.

Santa Catarina € um estado com peculiaridades préprias e Unicas no contexto
da nacdo. Mesmo ocupando apenas 1,1% do territério nacional € apontado como o
11° Estado mais populoso do pais, com populacdo estimada [IBGE, 2018] 7.075.494
pessoas em 295 municipios.

A AMREC é composta por doze municipios, os quais, Orleans, Lauro Muller,
Treviso, Urussanga, Sideropolis, Cocal do Sul, Morro da Fumaca, Nova Veneza,
Criciima, Forquilhinha, Icara, Balneario Rincao, somando 433.675 habitantes (2018).
Criciima é considerada como cidade p6lo e com maior populacdo, ou seja, com
213.023 habitantes.

Figura 1 - Mapa da AMREC e Regido de Salde Carbonifera
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Fonte: CISAMREC (2019).

A regido carbonifera conta com 10 hospitais, sendo eles, Hospital Municipal
Henrique Lage, Hospital Santa Otilia, Hospital Sdo Jodo Batista, Hospital Sdo José
Criciima, Hospital Sdo Donato, Hospital Sdo Marcos, Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo de Urussanga, Hospital de Caridade Sao Roque, Hospital Materno Infantil
Santa Catarina e Hospital Unimed de Criciima.

Quanto a Atencdo Basica na regido, 9 municipios apresentam 100% de
cobertura na Atencdo Basica, com 100% da populacdo assistida por equipes de
Estratégia Saude da Familia, sdo eles: Balneario Rincédo, Cocal do Sul, Forquilhinha,
Icara, Morro da Fumaca, Orleans, Siderépolis, Treviso e Urussanga. Com menor taxa
de cobertura, o municipio de Lauro Muller com 67,9% em atencdo basica e ESF,
seguido de Nova Veneza com 68,24% e Cricima que consiste no municipio mais
populoso da AMREC, com 94,56% de cobertura na Atencdo Basica e 70,54% da
populacdo coberta com equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). As
informacdes sdo referentes as Notas Técnicas geradas pelo Ministério da Saude para
cada municipio, na competéncia de dezembro de 2020. O objetivo das notas técnicas

e fornecer de forma rapida e qualificada, a situacdo de implantacdo e de recursos
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financeiros dos programas estratégicos do Departamento de Saude da Familia
(DESF/SAPS) (BRASIL, 2020)

A Coordenagéo do Observatério esté vinculada ao Nucleo de Saude Coletiva
da UNESC, por meio da area de farmécia dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica, Saude Coletiva e Saude Mental e Atencéo

Psicossocial e a area técnica de Farmacia da 202 Geréncia Regional de Saude.

4.3 PUBLICO ALVO

Seu publico-alvo é constituido pelos gestores e profissionais da saude que
atuam nos municipios da regido carbonifera. Além disso, também abrange as
comunidades académica e civil. Ressalta-se que os dados s&o de acesso livre, por

meio de plataforma digital.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4.4.1 Etapa 1: Levantamento das necessidades / Planejamento

A Assisténcia Farmacéutica, enquanto politica publica, vem sendo
desenvolvida na Regido Carbonifera nos ultimos anos em constante movimento de
qualificagcéo, atualizacdo e busca por melhorias entre os profissionais que atuam na
area publica nos municipios da regido. Somado a isso, a UNESC conta com
programas de residéncia multiprofissional no ambito da salude coletiva, o que
aproxima ainda mais o cenario académico do servico. A partir de discussdes entre 0s
residentes e tutoras, teve inicio no ano de 2020 um grupo de estudos para identificar

as necessidades na area de assisténcia farmacéutica, a qual o grupo estava inserido.

1° momento: Grupo de estudos em Assisténcia Farmacéutica - O grupo de
estudos em Assisténcia Farmacéutica € composto pelas professoras tutoras dos
Programas de Residéncia em Atencdo Basica, Saude Coletiva e Saude Mental e por
todos os Farmacéuticos residentes dos respectivos programas. Inicialmente, o grupo
realizou estudos sobre a insercédo da Assisténcia Farmacéutica como politica publica

no SUS, com énfase ao histérico e marcos regulatorios. Apos, foram realizados



33

estudos sobre o financiamento da AF e mecanismos de acesso a medicamentos no
SUS, logistica de medicamentos, selecao e dispensacao de medicamentos. Todas as
tematicas eram refletidas a partir da pratica de cada residente no cenario em que
estava inserido. Tais reflexdes, traziam constantemente, necessidades e desafios
inerentes a Assisténcia Farmacéutica, ao serem colocados a luz das bases teoricas.
O grupo discutiu a dificuldade em acessar dados referentes a Assisténcia
Farmacéutica no ambito regional. Além do desafio de encontrar informacdes
relevantes sobre o panorama de execucdo da Politica de AF nos municipios de
insercao dos residentes, bem como nos municipios préoximos. Questfes referentes a
como sensibilizar a populagéo e controle social para a importancia do tema no SUS
surgiam em diversos momentos de discussédo. Como dar visibilidade local-regional a
uma area que demanda cada vez mais investimentos publicos e em crescente avancgo
tecnolégico e produtivo? A baixa integracdo entre os servicos de assisténcia
farmacéutica na regidao também apareceu como nés-criticos do desenvolvimento da
AF. Como trabalhar de forma integrada nas regides de salde, tendo o0 medicamento
como insumo essencial e visando ao seu acesso e uso racional? Essas foram algumas
guestdes que fizeram o grupo refletir sobre a necessidade de um espaco para
discusséo e vazdo a implementacdo e execucao das politicas de medicamentos e

assisténcia farmacéutica.

2° momento - Reunido com 202 GERSA - Realizou-se contato com a 202 Geréncia
Regional de Saude com objetivo de levantar as necessidades em termos de
divulgacao e dinamizacao de fluxo de dados sobre AF na regido. Utilizamos de dados
provenientes de diagndsticos realizados pelos profissionais da GERSA, anualmente
desde 2017. Esses dados sao referentes a estrutura fisica e organizacional da AF nos
doze municipios da AMREC e constituiram indicadores que levavam a pontuacoes e

consequente premiacdo da AF considerada destaque na regido.

3° momento - Observatorio social - Sabe-se da existéncia de Observatério Social
(OS) no municipio de Criciama. Foram verificados os dados publicados pelo OS,
desde o ano de 2017, relacionados ao acesso e uso de medicamentos no municipio.
4° momento - Andlise documental referente ao tema selecionado, incluindo
documentos e referéncias que compdem as bases de dados disponiveis na internet e

envolvem os temas relacionados a disponibilizacdo de sites. Foram utilizados
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também, como fonte, outros observatérios e sistemas de gerenciamento de conteudo.
Nesta etapa obteve-se, de maneira simplificada, a criacdo de uma lista de itens

prioritarios que sédo detalhados e desenvolvidos na dimenséo Construcao do Projeto.

4.4.2 Etapa 2. Recursos necessarios para estruturacdo do Observatorio de

Assisténcia Farmacéutica - Construcao do Projeto

Estrutura fisica - Nucleo de Saude Coletiva da Unesc

Apoio logistico e operacional - Farmacéuticos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica, Saude Coletiva e Saude Mental.
Materiais necessarios e recursos didatico/pedagdgicos - Pagina eletrénica do
Observatoério da Assisténcia Farmacéutica vinculada a pagina da UNESC.
Professores e profissionais de saude - Professoras do Curso de Farmacia e tutoras
dos Programas de residéncia multiprofissional. Representantes dos profissionais

Farmacéuticos da 202 GERSA; Farmacéuticos dos municipios da AMREC.

4.4.3 Etapa 3: Elaboracdo da proposta do Observatério da Assisténcia
Farmacéutica

a) Primeiro momento: Realizou-se envio de carta de apresentacéo (Apéndice A)
da proposta de desenvolvimento do Observatério da Assisténcia Farmacéutica
a Pro-reitoria académica da UNESC; a 202 GERSA e aos municipios
participantes da Céamara Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) da
AMREC. A carta destaca os pontos importantes e as solicitacbes de acordo
com a caracteristica de cada area.

b) Segundo momento: Apo6s acolhimento da proposta de desenvolvimento
tecnolégico de um observatério virtual conforme primeiro momento, foi
elaborada uma proposta de regimento interno do Observatoério da Assisténcia
Farmacéutica com participacdo de todos os envolvidos (APENDICE B). O
regimento sera submetido a analise pela Camara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da AMREC e nulcleo de saude coletiva da UNESC.

c) Terceiro momento: Aprovacgao da plataforma digital para desenvolvimento do
Observatorio de Assisténcia Farmacéutica (OAF) pela Pro-reitoria académica

e inicio da construgéo da pagina.
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d) Quarto momento: Organizacdo dos eixos tematicos estratégicos. A partir das
necessidades levantadas foram organizados eixos para melhor organizacao
dos dados e analises.

e) Quinto momento: Caracterizacdo da AF na Regido Carbonifera
Identificacdo, por meio da andlise de indicadores, das fragilidades e
potencialidades da execucao da PNAF na regido carbonifera. Estabelecimento
da periodicidade de atualizacdo dos dados dos indicadores pelos municipios.
Foram elencados indicadores como: Numero de farmécias por municipio;
namero de farmacéuticos atuando na AF em cada municipio; quantidade de
municipios que possuem REMUME estabelecida; locais de acesso e
respectivos medicamentos disponibilizados em cada servico, nimero de
medicamentos padronizados na REMUME; medicamentos mais dispensados
por ano do Componente Basico da AF; quantidade de medicamentos cujo
acesso ocorre por meio de judicializacao.

f) Sexto momento: Divulgacao da AF Noticias, notas para imprensa, eventos,
entrevistas, boletins, debates, pensamentos referentes as politicas em curso

na conjuntura, além da elaboracéo e divulgacao de relatérios técnicos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O Observatorio da Assisténcia Farmacéutica estd pautado em valores
construidos por meio de atitude ética, técnica e proativa. Foram respeitados o0s
aspectos éticos da pesquisa, conforme as Resolucbes 466/2012 e 510/2016, ambas
do Conselho Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com bancos de dados,
cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual
(BRASIL, 2012; BRASIL 2016).

5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DO PRODUTO

Em parceria com a equipe do Departamento de Tecnologia da Informacéo (DTI)

da UNESC, o projeto dispds da elaboracdo e desenvolvimento de um site na
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plataforma da universidade para ampla divulgacdo dos materiais coletados em
articulacédo com a Geréncia Regional de Saude e dos municipios da AMREC.

O produto desta dissertacdo é o Observatério da Assisténcia Farmacéutica
devidamente planejado, estruturado e implantado, o qual tem como principal forma de

apresentacao de suas ac¢des, o site <https://oaf.unesc.net>.

Para garantir a viabilidade e continuidade do OAF propomos a estruturacéo de
um grupo constituido por: Representantes da Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da 202 Geréncia Regional de Saude; Representantes da Coordenacédo
Municipal da Assisténcia Farmacéutica atuantes dos 12 Municipios da AMREC;
Farmacéuticos Residentes e Tutores dos Programas de Residéncia Multiprofissional
da UNESC; Docentes do curso de Graduacdo em Farmacia da UNESC e
representantes do Programa de Pds-Graduacédo de Saude Coletiva (PPGSCol).

Por meio da andlise documental e de um levantamento de requisitos baseado
na observacao e analise de outros “Observatoérios”, foram pontuados alguns modelos
de observatorios com alicerce na sistematizacdo das informaces conceituais, bem
como na forma de organizacao das informacfes em saude. Estes modelos foram: o
Observatorio de Andlise Politica em Saude

(https://observatorio.analisepoliticaemsaude.org/) e o Observatério de Regulacao

Internacional de Fatores de Risco Associados as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (https://bioeticaediplomacia.org/observatorio).

Sobre o0 escopo (espaco virtual), definiu-se com a equipe de desenvolvimento
e DTl da universidade que a plataforma deve conter 6 botdes, e quais sd0 0s espagos
de monitoramento e de inclusdo de dados que compreendem as politicas publicas
relacionadas a medicamentos e assisténcia farmacéutica, inclusao dos resultados de
pesquisas, divulgacao de informacdes, inser¢cao de recursos audiovisuais e coleta de
sugestbes. Portanto, o sistema deve suportar formularios on-line, um blog, videos e
links para integracdo com midias sociais. Os seis botdes sdo: Home, Quem Somos,
Links uteis, Eixos tematicos, Noticias e Contatos.

O primeiro botdo, Home (figura 2), contempla a pagina inicial do site com o
nome do observatério, as logomarcas dos responsaveis pelo projeto, as quais:
UNESC, Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina e Nucleo de Saude
Coletiva da UNESC. Além de ser possivel visualizar a missdo e a governancga, as
Relacbes Municipais de Medicamentos (REMUME’s) dos municipios da AMREC, as

4 ultimas noticias publicadas e um atalho para os eixos tematicos.


https://oaf.unesc.net/
https://observatorio.analisepoliticaemsaude.org/
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Figura 2 - Pagina inicial do observatério
{,(48) 3431-2671 & oaf@unesc.net

# HOME QUEMSOMOS  LINKS UTEIS  EIXOS TEMATICOS ~ NOTICIAS ~ CONTATOS

OBSERVATORIO

DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GOVERNO DE _

\ ( SANTA*
CATARINA
um SECRET[;\ARISAABIE)EESTADO

Fonte: O autor (2022).

O segundo botéo, Quem Somos, caracteriza brevemente os responsaveis pelo
desenvolvimento do projeto e os apoiadores. O terceiro botdo, Links Uteis (figura 3),
apresenta as principais paginas relacionadas com a temética do observatorio, com
énfase a busca de informacéo sobre medicamentos e as principais bases de dados
da “Literatura Cientifica em Saude”. Nessa categoria também estao relacionados
documentos importantes como a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais
vigente, Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica, entre outros.
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Figura 3 - Links Uteis para busca de informacdes sobre medicamentos

OBSERVATORIO

DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Drugs.com Nacignal de (K

\ 2%

UpToDate Medicamentos —
Locais de Acesso a Medicamentos ESSEHCIalS (;\__,’
Remumes da AMREC 2020 O/j

Fonte: O autor (2022).

O botao, “Eixos Tematicos”, apresenta os 7 eixos em que o OAF baseia suas
acles, sdo eles: 1) Analise socio-historia das politicas de medicamentos e AF; 2)
Acesso a medicamentos e financiamentos da AF; 3) Gestdo da AF; 4) Cuidado
farmacéutico; 5) Desenvolvimento, formac&o e educacdo permanente de recursos
humanos; 6) Promocé&o do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente e
7) Acompanhamento das decisfes judiciais relativas ao acesso de medicamentos. A
forma como eles estéo dispostos na plataforma digital € demonstrada nas figuras 3, 4
e 5, logo mais abaixo. Dentro de cada eixo tematico, propomos a insercao das
pesquisas realizadas conforme os temas. Serdo inseridos artigos publicados pelos
pesquisadores da regido, TCC’'s, dissertagbes, monografias de pés-graduacéo e

programa de residéncia, teses, entre outros, como iniciacao cientifica e extensao.
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Figura 4 - Eixos tematicos: Andlise sdcio-histdrica das politicas de medicamentos e AF e acesso

a medicamentos e financiamentos da AF

Eixos Tematicos

Diante da complexidade da Assisténcia Farmacéutica enquanto politica pablica de salde e intersetorial, se faz necessério enxergar o tema central a partir de elxos especifices, entretanto, os mesmos se complementam
e diclogam entre si.
s eixos apresentados a sequir, trazem temdticas consideradas Importantes para estudo e acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica na regiao carbonifera.

Anélise sécio-histérica das politicas de medicamentos e AF
Anlise sécio-histérica das politicas de 0 Sinems i de S 51 e coma ol s marfsages e S ———.
medicamentos e Assisténcia Farmacéutica aarir da Consruda Federsi e 1988 exse szems fol carzinudo, designano azzim algumas dreerzes (ERASIL 1950a).
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Acesso a e i da Assisténcia Far é

Acesso a medicamentos e financiamento o an e 2006, ot crucionalzs o bocos defrsndamene s EEngSo bisia anés d portara 95V2006 o pels Sadee,um deses ra destnado aAssncs
Farmackunica Gue e Grgan TN em trés companentes: Bdsica, pensac {BRASIL, 2006). A por oL que 3 AF serfa financiads
da Assisténcia Farmacéutica B A
—~ peks trés ot LS, desde da QUi ©04 € INSUmas 3¢ mesmo na necessdriss, conforme a
-l - organzac3a des servigos de sadce [BRASIL, 2005).

Fonte: O autor (2022).

Figura 5 - Eixos tematicos: Gestdo da AF, cuidado farmacéutico e desenvolvimento, formagdao e

educacdo permanente de recursos humanos

Gestéo da Assisténcia Farmacéutica

Cuidado Farmacéutico

11C3 QUE 4T COMErada NG Paciente, @ N33 56,3 0, mas T
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——

Desenvolvimento, Formacéo e Educagédo Permanente de Recursos Humanos

b

Desenvolvimento, Formac3o e Educagio
Permanente de Recursos Humanos

Fonte: O autor (2022).
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Figura 6 - Eixos teméticos: Promocé&o do uso racional de medicamentos e seguranca do paciente
e acompanhamento das decisfes judiciais relativas ao acesso a medicamentos

Promocéo do Uso Raci Medi e Seguranca do Paciente

isdes Judiciais Relativas ao Acesso a Medicamentos

>
[
=
©
[-%
@
w
-l

Acompanhamento das Decisdes Judiciais
Relativas a0 Acesso a Medicamentos

Fonte: O autor (2022).

Noticias (figura 7), visa a propagacdo de informacdes relativas a AF e
oportunidades de formacdes académicas para atualizacéo profissional no ambito da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil e na regido. Nessa categoria, esperamos poder

adquirir noticias de espacos virtuais selecionados.
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Figura 7 - Noticias no ambito da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: O autor (2022).

O sexto botdo, Contatos, opera como uma forma de comunicagdo com 0sS
moderadores do site. Deve ser indicado o nome e sobrenome da pessoa, e-mail,
estado e cidade, assunto e mensagem, a qual sera encaminhada para o e-mail do
Observatério e avisara os moderadores da existéncia de uma nova mensagem. O site,
representado pelo link de acesso: http://oaf.unesc.net conta com informacdes de facil
acesso a comunidade, segmentado através de links conforme apresentado nas figuras

colocadas neste capitulo.

5.2 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

Através da explanacéo desses dados no ambiente virtual de livre acesso, foram
disponibilizados materiais para a comunidade académica, incentivando a construcéo
de projetos de pesquisa e extensdo que possam contribuir com a salde coletiva e a
AF em ambito regional.

Da mesma forma, a acessibilidade de dados promove aos gestores municipais
uma visao mais ampla dos atributos e fragilidades da AF, permitindo debates e

propostas de melhorias de acordo com a situacdo de saude local. Para isso, formamos
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grupos de trabalhos (GTs) especializados em produzir e captar informacdes e
materiais sobre a AF na regido da AMREC.
Os GTs foram selecionados com o intuito de abarcar as tematicas abrangidas
pelo OAF, sendo eles:
GT 1 - Resgate de trabalhos académicos
GT 2 - Panorama geral da AF
GT 3 - Noticias sobre AF na regido
GT 4 - Educacdo Permanente sobre AF
Os GTs séao formados por farmacéuticos residentes em atuacdo no momento
da pesquisa. E sofrerdo modificacdo conforme novos residentes sejam inseridos no
programa, substituindo aqueles que finalizam sua atuacdo neste. A seguir,
demonstramos alguns produtos das pesquisas realizadas nos GTs.

5.3 PANORAMA GERAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS DA
AMREC

Com o intuito de fortalecer e reconhecer os servi¢cos farmacéuticos prestados
na regido de saude, realizou-se um levantamento de dados com auxilio dos gestores
municipais para elaborag¢do de um panorama geral da AF na AMREC. Posteriormente,
as informacdes disponibilizadas foram divulgadas através do site do observatério, a
fim de informar aos profissionais e populagdo em geral, os locais de acesso a

medicamentos no territorio.

5.3.1 Populacéao

Conforme os dados coletados, estima-se que a AF da AMREC contemple

442 .874 habitantes, de acordo com a estimativa IBGE 2020, distribuidos nos

municipios de acordo com a figura abaixo.
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Figura 8 - Levantamento de habitantes por municipio da AMREC
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Fonte: O autor (2022).

5.3.2 Relag&o Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME

Diante da expansdo da industria farmacéutica, da diversidade de
medicamentos disponiveis e do avango tecnoldgico, fez-se necessario para a
adequacdo do financiamento do SUS uma avaliacdo e determinacdo de
medicamentos essenciais a populacdo seguindo critérios da OMS. Possibilitando
assim, o acesso integral aos farmacos prioritarios para saude da populacédo geral
(GTAF, 2007).

A partir disso, elaborou-se no Brasil a primeira Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, tornando-se um marco para a AF e base para
a criacdo das REMUME’s de acordo com as necessidades especificas de cada
localidade (GUERRA JUNIOR et. al., 2004). Segundo os dados coletados na regido
carbonifera, dos 12 municipios citados, apenas Cocal do Sul e Lauro Muller ndo

possuem REMUME, conforme anexo.
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Subsequentemente foi realizado um levantamento de dados referente aos

locais de acesso a medicamentos, bem como o numero de farmacias e farmacéuticos

conforme tabela abaixo.

Quadro 1 - Panorama de acesso a medicamentos naregido da AMREC

MUNICIPIOS FARMACEUTICOS FARMACIAS LOCAIS DE ACESSO
Balneério Rincéo 1 1 6
Cocal do Sul 3 1 7
Criciima 18 12 57
Forquilhinha 3 1 11
Icara 5 3 28
Lauro Muller 1 1 1
Morro da Fumaca 3 1 13
Nova Veneza 2 1 12
Orleans 5 2 13
Siderépolis 3 1 6
Treviso 2 2 2
Urussanga 2 1 9
Total 48 27 165

Fonte: O autor (2022).

5.3.4 Observatorio de Saude Cricitma

Em consonancia com o levantamento de dados realizados encontramos

informacdes e dados disponibilizados pelo Observatério de Saude Criciima referente

ao consumo de medicamentos e comparativos de compras no periodo de 2017-2019

conforme podemos observar nas figuras abaixo:



Quadro 2 - Comparativo anual dos 10 medicamentos mais consumidos
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CLONAZEPAM 2mg 1.476.221|LOSARTANA POTASSICA 50MG 2.118.770|LOSARTANA POTASSICA 50MG 2.686.991
LOSARTANA POTASSICA 50mg | 1.422.893| OMEPRAZOL 20 MG 1.603.191|OMEPRAZOL 20 MG 1.786.217
OMEPRAZOL 20mg 1.405.378| CLONAZEPAM 2MG 1.526.890| CLONAZEPAM 2MG 1.663.480
AAS (Acido Acetilsaliclico) 100 mg | 1.305.890| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1.466.384| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 1.537.153
FLUOXETINA 20mg 1.081.611|HDROCLOROTIAZIDA 25MG 1.407.280| HDROCLOROTIAZIDA 25MG 1.411.213
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 1.073.810|ENALAPRIL 10MG 1.200.854| METFORMINA 850MG 1.332.197
METFORMINA, CLORIDRATO 850n{ 1.032.168| FLUOXETINA 20MG 1.155.810| ENALAPRIL 10MG 1.277.955
ENALAPRIL 10mg 1.029.018| METFORMINA 850MG 1.153.774| FLUOXETINA 20MG 1.239.397
AMITRIPTILINA 25mg 917.836| AMITRIPTILINA 25 MG 1.084.269| AMITRIPTILINA 25 MG 1.191.768
PARACETAMOL 500MG 763.419| ANLODIPINO 5MG 866.752| ANLODIPINO 5MG 1.039.919

Fonte: Observatério de Saude (2020)

Quadro 3 - Comparativo anual de compras de medicamentos

R$ 313.883,99 | R$ 348.600,73 | R§ 314.721,71
R$ 229.643,16 | R$ 324.012,52 | R$ 310.596,74
R$ 282.142,76 | R$ 471.14564 | R$ 261.227,81
R$ 275.282,24 | R$ 305.300,68 | R$ 243.487,88
R$ 297.79537 | R$ 273.611,13 | R$ 326.683,11
R$ 299.736,06 | R$ 327.146,34 | R$ 328.887,41
R$ 300.802,66 | R$ 268.778,35 | R$ 316.492,50
R$ 297.200,80 | R$ 387.590,44 | R$ 406.961,09
R$ - | R$ 59.721,70 | R$ 398.096,63
R$ 484.212,59 | R§ 299.777,77 | R$ 539.673,99
R$ 669.138,15 | R$ 311.221,95 | R$ 601.859,64
R$ - | R$ - | R$ -
R$ 3.449.837,78 | R$ 3.376.907,25 | R$ 4.048.688,51

*Nao é realizado compra neste més.

**Em setembro de 2017, nao foi realizado compra.

Fonte: Observatério de Saude Criciima (2020).
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5.4 EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA EM SAUDE

Em parceria com os farmacéuticos atuantes no territério enumeramos
tematicas para capacitacdes conforme as necessidades observadas nos cenarios de
praticas e vivéncias profissionais. O Objetivo € promover frequentemente encontros
presenciais e/ou de forma remota, para discussdo e aprimoramento profissional,
contribuindo com as politicas de educagédo permanente e continuada em saude.

Principais necessidades de capacitacdes listadas pelos profissionais:

® Farmacoterapia da Hipertensédo Arterial e cuidados farmacéuticos com o
paciente hipertenso.

® Farmacoterapia da Diabetes e cuidados farmacéuticos com o paciente
diabético.

® Farmacoterapia de Doencas Respiratorias ( Asma, DPOC) e cuidados
farmacéuticos com o paciente Asmatico.

® Antibioticoterapia na prética clinica. Atualizacbes e interacdes
medicamentosas.

® Fitoterapia e Prescricao de Fitoterapicos

® Curso de Auriculoterapia e Praticas integrativas e Complementares em
Saude
Semiologia Farmacéutica
Prescricado farmacéutica em transtornos autolimitados.
Curso de Interacbes Medicamentosas na Pratica Clinica.
Fisiopatologia e Farmacoterapia das dores cronicas
Humanizacao na Atencao Bésica

Como criar grupos de promog¢ao em saude

Atencdo farmacéutica para ldosos

Diante das demandas citadas, uma delas em especial foi solicitada em reuniéao
da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CT-AF) da AMREC. Na ocasiao, a
representante do OAF participou da reunido e realizou escuta dos farmacéuticos
quanto as necessidades prioritarias. A prioridade apresentada foi em relacdo a

material orientativo aos usuarios insulinodependentes quanto ao uso adequado das



a7

canetas e frascos de insulina. A demanda foi levada a equipe, que prontamente iniciou
o planejamento do material em formato de video.

Os videos foram publicados na pagina do OAF, nas redes sociais do
observatério e enviados aos municipios. A partir disso, também uma
capacitacdo/sensibilizacdo direcionada aos farmacéuticos de Cricilma e regido esta
sendo programada para ser ofertada até novembro de 2022.

Figura 9 - Video sobre o uso adequado de insulinas

Fonte: Equipe do OAF, 2022.
Link de acesso ao video:
https://drive.google.com/file/d/1BfWP2EQ_Y8GzV29ndjBvnDrnQBdxTjx7/view?usp=sharing
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5.4.1 Capacitacdo com os Conselheiros Municipais de Saude de Criciima

No més de dezembro de 2021 o OAF em parceria com o0 programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e Atengéo Béasica e Saude da Familia
da UNESC, promoveu uma capacitacdo de modo remoto com o0s conselheiros
municipais de saude a respeito do funcionamento e organizacdo da AF municipal,
conforme observado na figura 10. A capacitacdo ocorreu no formato
expositivo/dialogada, permitindo a interacao entre os participantes e esclarecimento
de davidas, apds o término constatou-se a caréncia de informacdes dos gestores e a
necessidade de elaboracao de propostas de capacitacdes e sensibilizacbes a respeito
da AF.

Figura 10 - Capacitagdo com os conselheiros municipais de saude
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@ GRAVANDO @ Edinara Premoli Serafim ests apresentando

Assisténcia Farmacéutica e o Controle Social

Vamos conferir rapidamente o Ciclo do medicamento:

* Pesquisa e desenvolvimento; )
Registro sanitario;
Produgdo; ﬁ
Selegao; \
Programacao; \)
Aquisigao; //7
Armazenamento; \ ¢ /
Distribuicao;
Dispensagao;
Utilizagao, Seguimento e Farmacovigilancia;

.
-
.
.
.
.
.
.
.

19:36 | bgn-muae-fdc

Fonte: O autor (2021).

5.4.2 Capacitacdo Manejo de Dispositivos Inalatérios

Em consonancia com as necessidades apontadas, estaremos propondo de
forma remota a primeira capacitacdo com os farmacéuticos e gestores atuantes na
regiao da AMREC, com a tematica de “Cuidado farmacéutico nas doencas
respiratorias e manejo de Dispositivos Inalatérios”. Esta ocorrera em parceria com o
projeto de extensdao da UNESC denominado “Educacdo em saude com usuarios de
dispositivos inalatérios nas Clinicas Integradas de Saude da UNESC: uma estratégia
de promoc¢do de autonomia para o uso racional de medicamentos e melhoria da
condicdo de saude”, proporcionando um momento de interagao e troca de saberes

entre académicos, profissionais e gestores.

5.5 IMPACTOS DO OBSERVATORIO PARA A AF REGIONAL

A estruturacdo do OAF contribuiu com o fortalecimento da saude coletiva,
garantindo o monitoramento continuo das politicas e acdes de saude voltadas a AF,
possibilitando debates entre pesquisadores, profissionais e geréncia local. Vale

salientar, a importancia da divulgacéo das acdes e projetos & comunidade, juntamente
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com as melhorias efetuadas, avancos e dificuldades encontradas. O acesso desses
dados contribui com a valorizacdo da AF e transparéncia nos servicos de salde.

Desde o inicio de sua construcao, didlogos foram estabelecidos com a geréncia
de Assisténcia Farmacéutica da regional de saude, o que tem possibilitado
estreitamento de vinculo entre a Universidade, através do Nucleo de Saude Coletiva,
com os farmacéuticos dos municipios da regido. Esses contatos geram aproximacao
com as necessidades, desafios e potencialidades da area de interesse e criam redes
que beneficiam tanto os trabalhadores da salude, quanto aqueles que estdo em
formacao e pesquisadores.

Embora sua principal ferramenta e forma de apresentacéo seja uma plataforma
digital, o observatério € movimento, € organismo vivo, que se alimenta e retroalimenta
na interacdo com as pessoas, que depende de pessoas com consciéncia critica e
reflexiva para perceber a execucdo das politicas de saude no cenario da saude
coletiva e fazer com que essas informacdes ao serem difundidas, unificadas, levem
atualizacdo e reflexdo sobre as praticas em saude, sendo uma ferramenta de apoio
para gestores e profissionais (FRATIN, 2019)

Apesar de estar em funcionamento ha pouco mais de seis meses, o OAF ja se
consolidou como projeto principal dos farmacéuticos residentes da area de saude
coletiva e atencao basica da UNESC, que realizam suas atividades em consonancia
com os objetivos do OAF, sempre buscando alinhar suas pesquisas e atividades com
0 propasito principal da assisténcia farmacéutica no SUS, reconhecendo o acesso e
uso racional de medicamentos, na légica da promocao, protecdo e recuperacao da
saude.

Além disso, os desenvolvedores do OAF sdo convidados a participar
periodicamente das reunides de Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica
regional a fim de divulgar dados de pesquisas recentes e monitoramento das acdes e
servicos mais proximos. A Camara Técnica de AF presta apoio a Comisséo
Intergestores Regional (CIR) no que diz respeito a pactuacdes e deliberacbes a nivel
da AMREC.

Ao mesmo tempo, no ambiente académico, gera movimento junto ao Curso de
Farmécia, na promocao de acdes, capacitacdes e eventos que tenham a AF como
tema central. Assim como, os contetdos curriculares que apresentam relagdo com os
eixos abordados no OAF, se beneficiam dos dados e informagdes que sdo divulgados

na plataforma. A disciplina denominada “Assisténcia Farmacéutica” utiliza os dados
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dos municipios disponibilizados pelo OAF como fonte de pesquisa para 0s
académicos desenvolverem o "portfolio” proposto pela disciplina.

Até o momento, os farmacéuticos residentes seguem auxiliando a gestdo do
municipio de Criciima, por meio do OAF, na construcao de protocolos de atencao a
saude, bem como na atualizacdo da Instrucdo Normativa que dispde sobre o fluxo de
servicos de AF na rede municipal de saude de Cricioma. Espera-se ao final da

construcdo coletiva, socializar tais informac¢des com os municipios da regiéo.
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6 DISCUSSAO

O proposito de um observatorio é divulgar estudos, bem como propiciar amplo
acesso a informacdo e analises sobre a 4rea a que se destina e, neste caso, ao
trabalho, pesquisa e educacdo na éarea das politicas publicas relacionadas a
medicamentos e a assisténcia farmacéutica (FRATIN, 2019). Enquanto grupo de
farmacéuticos, professores e pesquisadores, a inquietacdo de promover visibilidade
ao tema de AF no SUS gerou movimento, o que levou a uma busca na literatura por
iniciativas que pudessem de fato contribuir para ampla divulgacdo das acfes dessa
politica do SUS na regido de estudo.

Diante disso, com a crescente utilizacdo do meio digital como ferramenta de
gestao e disponibilizacdo de informag&o, o grupo vislumbrou a estruturacdo de um
meio que pudesse gerar visibilidade, armazenar dados e dispor de informacdes,
constantemente atualizadas sobre AF. Além de ser um espaco que promove
educacdo em saude na area de AF e educacdo continuada aos profissionais que
atuam no SUS, em especial aos farmacéuticos. Entendendo que um Observatorio
pode satisfazer essa necessidade e pode ser um meio para chegar a diferentes grupos
de interesse, 0 presente trabalho demonstra o processo de sua implantacdo, bem
como propde a forma com que este sera mantido ap6s a finalizacéo do estudo.

A AF no SUS é considerada uma politica publica ampla, direcionada por um
conjunto de procedimentos necessarios a promocado, prevencao e recuperacdo da
saude, individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial. Com esta
concepcao, a Assisténcia Farmacéutica engloba as atividades de pesquisa, producao,
distribuicdo, armazenamento, prescricdo e dispensacdo, e farmacovigilancia
(BRASIL, 1998).

Dada sua amplitude enquanto politica publica de saude e intersetorial, fez-se
necessario enxergar o tema central a partir de eixos especificos, que se
complementam e dialogam entre si. Além disso, esta organizagcado representa uma
forma de dispor melhor das informacdes e publicagdes. Tais eixos se basearam nos
propasitos, diretrizes e objetivos principais das a¢fes de AF no SUS.

Ao propor uma “Analise sécio-histérica das politicas de medicamentos e AF” a
proposta foi a de compreender os caminhos que foram sendo trilhados na AF para
chegar ao cenario atual. Em uma politica que tem como uma de suas diretrizes e

prioridades, a descentralizagcdo da gestédo e suas acodes, torna-se imperativo que 0s
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municipios estejam cada vez mais apropriados da sua histéria e propositos no
desenvolvimento de suas acfes (BRASIL, 1998).

Um dos trabalhos ja realizados por meio do OAF e Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, que possui associacdo direta com este eixo
tematico, foi “A evolugdo da Assisténcia Farmacéutica na Regidao Carbonifera
(AMREC)”. O trabalho teve por objetivo realizar um resgate histérico da AF nos
altimos trinta e trés anos de SUS, através da andlise dos principais documentos como:
leis, portarias, decretos e artigos relacionados a AF. Além disso, a execugdo de
entrevistas com pessoas envolvidas neste processo na regido Carbonifera que
contempla os municipios da Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera
(AMREC) do estado de Santa Catarina para comparacédo entre a realidade pratica no
trabalho e as deliberagbes dos documentos, com o auxilio da 212 Geréncia Regional
de Saude do estado de Santa Catarina.

A partir da analise historica, foi tracado um panorama geral com dados atuais
(2021) dos municipios da AMREC. Os resultados mostram que quanto aos locais de
acesso de medicamentos pela populacdo, a maioria dos municipios centraliza a
dispensacao de medicamentos em somente uma ou duas farmacias, onde atuam o(s)
farmacéutico(s). Mostrou ainda que a insercdo dos profissionais farmacéuticos
atuando no SUS, em numeros, ainda € incipiente na regido. Os dados mostraram,
ainda, que alguns municipios ndo dispdem de REMUME como forma de divulgacao
dos medicamentos padronizados a toda a populagéo.

A Assisténcia Farmacéutica possui uma importancia inegavel enquanto politica
de acesso e financiamento de medicamentos no SUS. Assim, um dos eixos trata
especificamente de informagdes sobre “gestdo da AF” e “Acesso e financiamento a
medicamentos no SUS”. Tais eixos se desdobram em avaliar o cenario de gestao da
AF na regido e tem por objetivo usar dados ja existentes sobre recursos financeiros
investidos na area, as deliberacdes de comissdes intergestores bipartite e tripartite,
as portarias de financiamento, bem como os desafios que, principalmente, os
municipios possuem para garantir o acesso e uso racional de medicamentos, mesmo
diante de um conhecido subfinanciamento da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2018)

No mesmo sentido, acompanhar as politicas de AF e medicamentos quanto a
seus objetivos centrais, implica em avaliar de que forma os medicamentos estao

sendo prescritos e utilizados. O Uso Racional de Medicamentos (URM) faz parte da
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Politica Nacional de Medicamentos, possuindo como objetivo principal promover
desde o armazenamento adequado, a posologia adequada, pelo tempo terapéutico
adequado. O OAF visa promover esse uso racional através da conscientizacao de
outros farmacéuticos em seus locais de atuagdo como protagonistas dessa politica,
bem como de outros profissionais de saude, sobretudo prescritores. Essa
conscientizacdo ocorre mediante o processo de educacdo em saude, eventos,
palestras, cursos, campanhas e materiais informativos. O OAF esta amparado por
divulgar dados e pesquisas relevantes ou conduzi-las frente ao ambiente académico
para monitorar o URM na AMREC (BRASIL, 1998).

Além disso, o OAF, por meio do propdsito de dispor de informacédo de
qualidade, disponibiliza na aba “links uteis”, paginas de interesse na area de
medicamentos, para serem acessadas por profissionais de salude e académicos,
principalmente de farméacia. As disciplinas do curso de Farmacia que tratam
diretamente das politicas publicas de medicamentos e AF e do cuidado em saude
dialogam com o conteaddo do OAF e os professores podem utilizar os dados
disponiveis na pagina para gerar discussao e reflexao sobre a tematica.

Isso vem ao encontro da recomendacado das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do Curso de Farmécia vigentes. As DCN, em seu artigo 5°, discorrem sobre a
importancia da formacdo do profissional farmacéutico estruturar-se em grandes
temas, como: Cuidado em Saude; Tecnologia e Inovacdo em Salude e Gestdo em
Saude, para assim articular conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes que
contemplem o perfil do egresso (BRASIL, 2017).

Desta forma, o OAF como dispositivo em construcdo, em andamento e aberto
a alteragcdes durante o seu curso, apresenta uma iniciativa inovadora na area de
Assisténcia Farmacéutica e evidencia a importancia de se desenvolver de forma
articulada a gestao publica, unindo-se ao planejamento em saude, instrumentos de
gestao e de controle social. Para assim, alcangar resultados concretos que venham
ao encontro das necessidades dos profissionais de saude, gestores e académicos

envolvidos com a gestdo da AF e medicamentos no sistema publico de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do Observatério da Assisténcia Farmacéutica regional em
uma pagina propria da web é inovador e permitirhd acesso a indicadores, analises,
trabalhos, estudos e questdes associados ao desenvolvimento e execucdo das
politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, na regido
carbonifera.

Acredita-se que as experiéncias de integracdo ensino-servico-comunidade
sejam de grande relevancia e possibilitardo incrementar novas informacdes aos
indicadores apresentados no Observatorio. Portanto, acredita-se que outros estudos
também poderdo analisar mais acdes realizadas pelos Observatério e ampliar no
tempo e espago os indicadores, buscando informar a sociedade e ampliar a
disseminacao do conhecimento para os cidadaos.

Nesta perspectiva, o OAF facilitar4 a divulgacdo dos resultados alcancados
pelos profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica,
Saude Coletiva e Saude Mental em suas praticas nos cenarios de atuacédo, bem como
as pesquisas realizadas. Podendo servir de ferramenta para a consolidacdo da pratica
profissional do farmacéutico de forma eficaz e com qualidade.

O estudo apresenta limitacbes quanto ao desenvolvimento do website, que
ainda passa por estruturacdo e definicdo de equipe que ficara responsavel pela sua
manutencao. Acredita-se que isso sera resolvido com garantia de financiamento pela
instituicdo de ensino por meio de aprovacdo de projeto de fomento em extenséo e

pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA DE
DESENVOLVIMENTO DO OBSERVATORIO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO BASICA/SAUDE
COLETIVA/ SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL
OBSERVATORIO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA REGIAO CARBONIFERA

Prezados/as,

A integracdo do sistema de apoio da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas Redes de
Atencdo a Saude é de extrema importancia para que sejam seguidos os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), todavia, tal integracéo se apresenta como um complexo desafio. A AF
conecta os pontos da rede por meio de acdes técnico-gerenciais, clinico-assistenciais e
técnico-pedagogicas que objetivam a melhora na qualidade de vida das pessoas e, quando
fortemente estruturada, cumpre um papel fundamental na resolutividade da Atengéo Primaria
a Saude (APS), a coordenadora e ordenadora do cuidado no SUS.

Por entendermos que podemos contribuir com o fortalecimento e desenvolvimento da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) na nossa Regido, vimos por meio desta
convida-los a construir conosco um instrumento regional de acompanhamento,
monitoramento e qualificagdo da execucdo da PNAF, o Observatorio da Assisténcia
Farmacéutica na Regido Carbonifera (OAF).

Este observatorio foi pensado por um grupo composto por farmacéuticos/as e tutoras
dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva/Atencéo Basica e Saude
Mental e Atencdo Psicossocial da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
mobilizados pela vontade de conhecer, analisar e contribuir com a qualificacdo dos servigos
farmacéuticos no SUS. Para isso, propomos que no OAF as pesquisas e ag¢fes sejam
desenvolvidas a partir de diferentes frentes de atuacgéo, incluindo andlises quali-quantitativas
a partir da coleta e producdo de dados; realizacdo de analise situacional periddica da AF na
Regido; organizacdo de eventos e acdes de educacdo permanente com vistas ao
aperfeicoamento, entre outras possibilidades que se apresentarem.

O intuito é iniciar o trabalho a partir da caracterizacdo da AF na Regiao
Carbonifera, com vistas a ter uma pagina na internet que concentre informacdes

relevantes e documentos que caracterizem a Assisténcia Farmacéutica de nossa
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regido. Por exemplo, apresentaremos informacdes de onde estdo localizadas as
farméacias publicas nos municipios, disponibilizaremos a REMUME de cada local,
apresentaremos os farmacéuticos dos municipios, tudo isso com vistas a dar
visibilidade para essa area tado importante do SUS.

Apés, identificaremos - por meio de indicadores ja conhecidos - 0s ndés criticos da rede
e, entdo, propor acbes com vistas ao aprimoramento. Nessa perspectiva, a andlise dos
indicadores visa conferir utilidade para gestores do SUS na tomada de deciséo e, além disso,
contribuir com pesquisadores, profissionais de salde e estudantes, tendo em vista a producéo
de informacéo qualificada.

Dada a amplitude da proposta, é necessario que se estruture uma rede articulada de
modo que a coleta e atualizacdo dos dados aconteca permanentemente e, dessa forma, seja
garantida a viabilizacdo do projeto. Nesse sentido, € de extrema importancia a articulagéo da
Geréncia Regional de Saude e dos Municipios. Assim, para que o observatorio possa
acontecer, sera necessario o contato e colaboracdo da Area Técnica de Assisténcia
Farmacéutica da 202 Geréncia Regional de Salde; bem como dos Farmacéuticos atuantes
dos 12 Municipios da AMREC,;

Para isso, gostariamos de pedir a assinatura dos representantes da Secretaria
Municipal de Saude na carta de aceite em anexo, como forma de estar de acordo com a
disponibilizacdo de informagbes e dados relevantes sobre AF no seu municipio,
salvaguardadas informacgdes sigilosas, sempre em concordancia das partes envolvidas.

Certos de sua participacdo, antecipamos nossos cordiais agradecimentos e nos

colocamos a disposi¢éo para mais esclarecimentos.
Att.,
Larissa de Oliveira de Batista - Docente da UNESC e Farmacéutica do municipio de Cricima.

Bruna Giassi Wessler

Docentes e Tutoras do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo

Basica / Saude Coletiva / Saude Mental e Atencao Psicossocial
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APENDICE B — REGIMENTO INTERNO DO OBSERVATORIO DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA DA REGIAO CARBONIFERA

REGIMENTO INTERNO DO OBSERVATORIO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA
REGIAO CARBONIFERA

TITULO
Das Disposicdes Gerais

CAPITULO |
Da Misséao e Propdsito

Art. 1° O Observatério de Assisténcia Farmacéutica, abreviadamente OAF, é formado por
uma rede que articula farmacéuticos(as) atuantes no servico publico de salude da Regiao
Carbonifera, o Nucleo de Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, Atengao
Béasica e Saude Mental/Atengéo Psicossocial e a 202 Geréncia Regional de Saude.
Paragrafo unico. O OAF é autbnomo, apartidario e sem fins lucrativos, com sede e foro
provisérios na cidade de Criciima, SC, Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario, 88806-
000.

Art. 2° O OAF tem como missdo proporcionar um espaco de reflexdo e analise critica da
Politica de Assisténcia Farmacéutica e contribuir com a qualificacdo desta no Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio de estudos e pesquisas de acordo com 0s seguintes eixos
tematicos:

| - assisténcia farmacéutica nos diferentes niveis de atencéo;

Il - andlise sécio-historica das politicas de medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

[l - acesso a medicamentos e financiamento da Assisténcia Farmacéutica;

IV - gestdo da Assisténcia Farmacéutica;

V - cuidado farmacéutico;

VI - desenvolvimento, formacéo e educacdo permanente de recursos humanos;

VII - promocgé&o do Uso Racional de Medicamentos e seguranca do paciente;

VIII - acompanhamento das decisdes judiciais relativas ao acesso a medicamentos;

IX - outras tematicas que representem relevancia para a saude coletiva, ainda que

temporariamente.
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Art. 3° O propoésito geral do OAF é promover um espaco virtual de divulgacdo e
compartilhamento de informag@es facilitando debates critico-reflexivos sobre a Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

CAPITULO Il
Dos Objetivos e Principios

Art. 4°0 OAF tem como obijetivos:

| - realizar o acompanhamento das Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(PMAF);

Il - promover o debate fundamentado no ambito das PMAF;

[ll - sistematizar a produgdo de conhecimento cientifico sobre questdes de relevancia no
ambito das PMAF;

IV - promover visibilidade as agfes e servicos no ambito das PMAF;

V - contribuir para a democratizagdo da informac&o e para a veiculagdo de pontos de vista
plurais no ambito das politicas de saude;

VI - favorecer a inclusdo social através da criagdo de espacos de expressdo de movimentos
sociais em saude;

VIl - elaborar publicacGes, promover semindrios e outras iniciativas com a finalidade de
divulgar e debater os resultados dos estudos e analises realizados pelo Observatorio.

VIII - servir de instrumento de educagdo permanente em salude aos profissionais que atuam
na AF;

IX - servir de instrumento pedagoégico e de estimulo a capacidade critico-reflexiva de
estudantes de graduacédo e pdés-graduacdo na analise de politicas de saude, promovendo a

integrag&o ensino-servico.

Art. 5° O OAF sera regido pelos seguintes principios:

| - comprometimento com a defesa do direito & salde com a garantia do acesso a
medicamentos e execucdo de agles de assisténcia

Il - compromisso com a defesa e fortalecimento do SUS, gratuito e de qualidade, baseado nos
principios da solidariedade, equidade, universalidade e integralidade da atencéo a saude;

[l - responsabilidade ética com as informag8es a serem divulgadas;

IV - producdo de conhecimento e pensamento critico pautados na ciéncia e na realidade do
SuUS,

V - autonomia de pensamento em relacdo a interesses particulares de grupos ou institui¢cdes.

CAPITULO 1II
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Do Publico Alvo

Art. 6° Seu publico-alvo é constituido pelos gestores e profissionais da salude que atuam na

AF dos municipios da Regido Carbonifera, comunidade académica e civil.

CAPITULO IV

Da Estrutura de Governanca e Atribuicdes

Art. 7° A estrutura de governanca do OAF sera composta pelas seguintes instancias:

| - Coordenacao Geral;

Il - Conselho Gestor (membros da regional);

[Il - Conselho Consultivo (4 profissionais farmacéuticos - membros dos municipios da regiéo);
IV - Grupo Operativo (farmacéuticos residentes, académicos alinhados aos eixos tematicos)
Paragrafo unico. E atribuicio de todos os profissionais integrantes do OAF implantar o
Observatorio e monitorar o seu funcionamento.

SECAO |

Da Coordenacéo Geral

Art. 8° A Coordenacédo Geral do OAF é exercida pelo(a) coordenador(a) do projeto junto a
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Paragrafo unico. A Coordenagdo Geral vincula-se ao Conselho Consultivo composto por
profissionais de salde dos municipios participantes do projeto. Sera assessorada por um
Grupo Operativo com as seguintes equipes de trabalho:

| — equipe de comunicagao, divulgacéo e tecnologia de informacéo;

Il - equipes responséveis pela producao técnica e cientifica dos eixos tematicos.

Art. 9 ° S&o atribuicdes do(a) Coordenador(a) Geral:

| - convocar e presidir as reunides do Conselho Consultivo;

Il - definir as acdes estratégicas do OAF, observando o presente Regimento e as deliberacbes
da Coordenacdo Executiva e do Conselho Consultivo;

Il - representar o OAF no ambito estadual, nacional e internacional,

IV - deliberar sobre os representantes do Conselho Consultivo;

V - desenvolver outras atividades correlatas.

SECAOII
Do Grupo Operativo
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Art. 11. O Grupo Operativo € 0 6rgdo de apoio a Coordenacdo Executiva, cabendo-lhe

desenvolver as atividades operacionais do OAF.

Art. 12. O Grupo Operativo tem as seguintes atribuicdes:

| - definir critérios para a inclusdo de material, escrito ou audiovisual, a ser divulgado através
do OAF;

Il - selecionar, produzir e revisar o material, escrito ou audiovisual, a ser divulgado através do
OAF;

[l - elaborar relatérios das atividades desenvolvidas pelo OAF;

IV - apoiar o desenvolvimento e a implementacéo de projetos definidos pelo Conselho Gestor
e pelo Conselho Consultivo;

V — Buscar o aprimoramento das atividades do OAF, mediante:

a) visitas a outros observatorios vinculados a saude coletiva;

b) participagdo em eventos correlatos;

c) articulagcdo com 6rgéaos publicos, associacdes de classe e demais organismos que possam

contribuir para a eficicia das atividades do OAF.

SECAO IV

Do Conselho Gestor

Art. 13. O Conselho Gestor € 0 6rgdo responsavel pela gestéo, orientagédo e supervisdo do
OAF, cabendo-lhe contribuir efetivamente para a operacionalizagdo das acdes do OAF e para

a resolucdo dos assuntos de interesse do projeto e da rede de pesquisa a ele vinculado.

Art. 14. O Conselho Gestor € composto pelo Coordenador Geral e 5 (cinco) conselheiros, um
dos quais serd o Coordenador Executivo do OAF. Além desta equipe, ha possibilidade de
inclusdo de um conselheiro honorério.

Paragrafo unico. Os coordenadores de diferentes areas do Conselho Gestor serdo

designados pelo Coordenador Geral.

Art. 15. O Conselho Gestor tem como atribuicdes:

| - fomentar o intercambio e as conexdes das instituicdes e de pesquisadores entre si e com
outros nucleos e redes similares em ambito regional, nacional e internacional;

Il - identificar, coordenar e acompanhar a implantacéo dos projetos do OAF;

lll - elaborar o cronograma anual de eventos do OAF em cooperagcdo com o Conselho

Consultivo;
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IV - realizar o planejamento estratégico para o desenvolvimento e manutencao das atividades
do OAF;

V - receber sugestdes de modificagdes do presente Regimento, encaminhadas por quaisquer
de seus membros do OAF, as quais, sendo pertinentes, serdo submetidas a deliberacdo do
Conselho Gestor;

VI - coordenar a realizacao de eventos e a divulgacéo das atividades do OAF;

VII - desenvolver outras atividades correlatas;

VIII - alterar o presente Regimento, se necessario.

Art. 16. O Conselho Gestor se reunird ordinariamente, no minimo, uma vez por més e,
extraordinariamente, sempre que se fizer necessario, por convocagado do Coordenador Geral.
81° As decisfes do Conselho Gestor serdo tomadas por consenso entre a maioria dos
presentes.

§2° Todos os procedimentos originados pelos relatérios do OAF serao monitorados e sé seréo
extintos mediante apresentacdo ao Conselho Gestor.

SECAOV

Do Conselho Consultivo

Art. 17. O Conselho Consultivo é um 6rgdo com participagéo intermitente nas agées do OAF,
cuja convocacdao decorrera quando for identificada a necessidade de articulagéo e adequacgéo
dos resultados parciais dos diversos estudos e projetos as prioridades e necessidades de
saude da populacgéo.

Art. 18. O Conselho Consultivo é composto por representantes dos farmacéuticos dos
municipios da regido carbonifera, selecionados pela Camara Técnica Regional de Assisténcia
Farmacéutica (CT-AF).

Art. 19. O Conselho Consultivo devera se reunir anualmente por convocacao do Coordenador
Geral do OAF.

SECAO VI

Pesquisadores dos Eixos Tematicos

Art. 20. Os pesquisadores de referéncia dos grupos de pesquisa dos eixos teméticos sdo
pesquisadores responsaveis pela elaboragdo, eventual e mediante solicitacdo do Grupo

Operativo e de acordo com cronograma discutido pelo Conselho Gestor, de textos
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explicitando andlise critico-reflexiva de pesquisas divulgadas ou em pauta nos eixos

tematicos selecionados pelo OAF.

CAPITULO V
Dos Produtos do OAF

Art. 21. Os produtos do OAF serao oriundos da analise das informacdes produzidas em cada
subprojeto.

Paragrafo unico. A coordenagdo operacional da elaboracdo de informes, andlises de
tendéncias e outras atividades sera atribuicdo do Grupo Operativo do OAF.

Art. 22. Os produtos do OAF, subsidiados pelos diversos subprojetos, serdo:
I- Textos analiticos sobre politicas de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos;
[l- Videos;

Il — Outros.

SECAO |

Sobre os Textos Analiticos de politicas de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos

Art. 23. O produto Texto Analitico é uma sintese de ideias do autor da obra lida, destacando-
se 0s elementos de maior interesse e importancia, com a finalidade de fomentar uma reflexao
critica necessaria para o processo de busca por respostas, mediada pelo despertar de
questdes novas, abordagens diversificadas e pontos de vista diferentes.

Paragrafo unico. Os textos analiticos poderdo ser solicitados para experts de cada area

tematica que se pretende abordar.

SECAOIII
Sobre os Videos do OAF

Art. 24. Os videos produzidos pelo OAF consistem na producdo de registros audiovisuais
contendo informacgdes referentes ao acesso, uso racional, formas de uso de apresentacbes

de medicamentos, entre outros.

CAPITULO VI
Dos Servigos do OAF

Art. 25. Os principais servigos disponibilizados pelo OAF ser&o:
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| - secdo com noticias;
[l - boletim informativo;
Il - divulgacéo de cursos disponibilizados pelo OAF ou pela rede de pesquisadores;

IV — outros.

SECAO |

Sobre o espaco Noticias

Art. 26. No espaco Noticias seréo publicados informes sobre decisdes a respeito de politicas
de saude incluidas nos eixos tematicos selecionados pelo OAF.

Art. 27. O espaco Noticias tem a finalidade de veicular informagdes sobre eventos cientificos
das instituicdes de ensino parceiras da rede de pesquisadores em politicas de salde e sobre
a publicacdo de artigos de interesse para as areas teméaticas que possam subsidiar a reflexdo
critica.

SECAOIII

Sobre o Boletim informativo

Art. 28. O boletim informativo é um tipo de publicagédo regular (bimestral) que abordara um

determinado assunto dos eixos tematicos selecionados e a sintese de acdes do OAF.

SECAOQ IlI

Sobre os Eventos com transmissado online

Art. 29. Os eventos com transmissao online consistem na veiculagdo em midia e em tempo
real de produtos parciais do acompanhamento da implementacdo de normas, politicas e
outros dispositivos institucionais, podendo contar com a participacdo de convidados para

debater as politicas em analise.

Art. 30. Os eventos com transmissdo online serdo programados pelo Conselho Gestor.

SECAO IV

Sobre a Divulgacéo de cursos especiais

Art. 31. A divulgacdo de cursos especiais consiste na publicacdo, no site do OAF, de

informagfes sobre cursos presenciais ou na modalidade de Ensino a Distancia (EAD)
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desenvolvidos por pesquisadores dos diversos eixos tematicos.
CAPITULO VI

Disposicdes Finais

Art. 32. Todos os programas, projetos, campanhas e manifestacoes do OAF serdo aprovadas
previamente pelo Conselho Gestor.

Art. 33. Em sua atuagédo, o OAF observara rigorosamente 0s principios basicos contidos neste
Regimento e na legislag&o pertinente.

Art. 34. Pelo exercicio de cargos no Conselho Gestor do OAF, os integrantes da Coordenacao
Executiva nao serdo remunerados, ficando expressamente vedado por parte de seus
membros o recebimento de qualquer lucro, gratificagéo, bonificacdo ou vantagens.

Art. 35. Os casos omissos neste Regimento serdo decididos pelo Conselho Gestor.

Art. 36. O presente Regimento, aprovado pelo Conselho Gestor, entra em vigor nesta data,

para todos os fins de direito.

Criciima (SC), 30 de novembro de 2022

Larissa de Oliveira de Batista
Coordenador Geral do OAF

André Ghisi Ortigossa
Fabricio Possamai

Conselho Gestor



