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RESUMO

A compreenséo da forma como os farmacéuticos atuam na Atengéo Bésica em Saude
(ABS) contribui para a organizacao da assisténcia farmacéutica dos municipios e para
a gestdo em saude. OBJETIVO: analisar o trabalho do farmacéutico da assisténcia
farmacéutica da ABS de municipios do estado do Rio Grande do Sul. METODOS:
foram realizadas entrevistas com os farmacéuticos atuantes na ABS dos 30
municipios participantes, foi utilizado questionério eletrbnico, com aplicacdo no
periodo de marco a maio de 2021. RESULTADOS: foram respondentes do estudo 77
farmacéuticos com média de idade de 39,9 anos, sendo 57 (74%) mulheres. De todos
0s participantes, 67 (87%) tinham pos-graduacdo, modalidade Lato Sensu, dado que
corresponde a 58 (86,6%). Na atuacdo profissional, 33 (42,9%) atuavam como
responsaveis técnicos de servicos farmacéuticos municipais. Em relacéo a jornada de
trabalho, os farmacéuticos que atuavam de 31 — 40 horas semanais realizavam 10
servicos farmacéuticos diariamente. Na avaliagdo dos servicos farmacéuticos
realizados, a atuacédo foi a seguinte: 69 (90,7%) dispensacao; 66 (89,1%) descarte;
63 (85%) armazenamento; 59 (80,8%) distribuicdo; 57 (77%) gestdo; 46 (62%)
selecdo dos medicamentos; 51 (69,8%) revisdo da farmacoterapia; 49 (65,3%)
programacao; 48 (64,9%) atividades técnico-pedagodgicas; 42 (56%) promocao da
adesdo terapéutica; 40 (54%) conciliacdo medicamentosa; 37 (49,3%)
acompanhamento farmacoterapéutico; e 35 (46,6%) aquisicdo. CONSIDERACOES
FINAIS: a andlise do trabalho dos farmacéuticos respondentes no ambito da ABS nos
30 municipios qualifica a assisténcia farmacéutica, com o acesso a dados que podem

contribuir com as politicas publicas de fortalecimento da area.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Trabalho; Atencdo Basica em Saude;

Farmacéuticos.






ABSTRACT

Understanding the way pharmacists work in Primary Health Care (ABS) contributes to
the organization of pharmaceutical care in municipalities and to health management.
OBJECTIVES: to analyze the work of the pharmacist of the pharmaceutical assistance
of the ABS of municipalities in the state of Rio Grande do Sul. METHODS: interviews
were conducted with pharmacists working in the ABS of the 30 participating
municipalities, an electronic questionnaire was used, with application from March to
May 2021. RESULTS: 77 pharmacists with a mean age of 39.9 years were answered
in the study, 57 (74%) of them women. Of all participants, 67 (87%) had post-
graduation, Lato Sensu modality, since it corresponds to 58 (86.6%). In professional
practice, 33 (42.9%) acted as technical responsible for municipal pharmaceutical
services. Regarding the working day, pharmacists who worked 31 — 40 hours per week
performed 10 pharmaceutical services daily. In the evaluation of the pharmaceutical
services performed, the performance was as follows: 69 (90.7%) dispensation; 66
(89.1%) discard; 63 (85%) storage; 59 (80.8%) distribution; 57 (77%) management; 46
(62%) selection of medications; 51 (69.8%) review of pharmacotherapy; 49 (65.3%)
programming; 48 (64.9%) technical-pedagogical activities; 42 (56%) promoting
therapeutic adherence; 40 (54%) drug conciliation; 37 (49.3%) pharmacotherapeutic
follow-up; and 35 (46.6%) acquisition. FINAL CONSIDERATIONS: the analysis of the
work of pharmacists who are respondents within the scope of ABS in the 30
municipalities qualifies pharmaceutical care, with access to data that can contribute to

public policies to strengthen the area.

Keywords: Pharmaceutical Services; Work; Primary Health Care; Pharmacists.
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1. INTRODUCAO GERAL

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido através da Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude, para assegurar o acesso da populacao
aos servicos de promocdao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1990). Dessa
forma, destaca-se a Atencao Basica em Saude (ABS), principal porta de entrada da
populacdo a Rede de Atencao a Saude (RAS). A ABS se caracteriza por ser um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que considera a
diversidade de necessidades de saude dos usuéarios. Acbes que prezam
acessibilidade, coordenagcdo do cuidado, vinculagédo, continuidade, integridade,
responsabilidade compartilhada e humanizacdo sao referenciais na ABS (MENDES,
2011; GIOVANELLA, 2018).

Com a expanséao do SUS nos ultimos anos, ampliou-se o nimero de postos de
trabalho em todos os niveis de atencao, particularmente na Atencao Basica. O modelo
brasileiro de atencédo a saude esta organizado pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a qual desenvolve a realizacdo de acdes e de servicos através das equipes
multiprofissionais. Diante dessa natureza, a ESF diversificou a for¢ca de trabalho,
aumentando o namero de médicos e enfermeiros, além de incluir outras categorias
profissionais, tais como farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
dentre outros (CARVALHO et al., 2016). Segundo a Organizacdo Mundial da saude
(OMS), a formacédo da composicao e distribuicdo da forca de trabalho depende da
capacidade de compreenséo acerca das necessidades de saude, da organizacao e
do funcionamento dos sistemas de salde e das caracteristicas do contexto, tais como
globalizacéo, setor publico, mercado de trabalho e educacao (OMS, 2007).

Em 2019, o SUS forneceu 42.606 Unidades Basicas de Saude (UBSs) para
5.465 municipios brasileiros e 42 mil equipes da Estratégia de Saude da Familia,
gerando aproximadamente trés milhdes de empregos (MACHADO, 2019). No periodo
de dezembro de 2020, elevou-se para cerca de 43.286 mil equipes de ESF. Isso
corresponde a 63,6% da cobertura populacional e 76% da cobertura populacional pela
Atencédo Basica (MS/SAPS/DESF, 2020).

No estado do Rio Grande do Sul (RS), as acdes e servicos da ABS séao
ofertados nos 497 municipios através da ESF. A Secretaria de Saude do Estado do
RS (SES/RS) conta, em 2021, com 30 regides de saude e 18 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), 288 Equipes de Atencéo Primaria (EAP) e 2.288 equipes
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homologadas da ESF, estando presente em 489 municipios galuchos e atendendo
cerca de 55,2% da populacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2021). Cabe pontuar que um
levantamento realizado pelo Grupo Técnico de Apoio aos Municipios na Assisténcia
Farmacéutica (GTAM-AF) e pela Fiscalizagdo do Conselho Regional de Farmécia do
estado do Rio Grande do Sul (CRF/RS) verificaram que, entre 2010 e 2019, o niUmero
de farmécias publicas passou de 295 para 601 estabelecimentos. Durante 0 mesmo
periodo, o total de farmacéuticos nesses locais aumentou de 185 para 702
profissionais (CRF-RS 2020).

A Lei n®13.021/14 conceituou Assisténcia Farmacéutica (AF) como o conjunto
de ac0es e de servicos a nivel individual e coletivo que visa assegurar a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados. Para
tal, a AF tem o medicamento como insumo essencial, visando seu acesso e uso
racional (BRASIL, 2014). Nesse contexto, os servicos farmacéuticos buscam
contribuir para a atencao integral, coordenada, de forma segura e efetiva, de acordo
com as necessidades dos usuarios.

Com mudancas no financiamento e acesso aos medicamentos essenciais, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) reafirmam a AF como parte indissociavel do sistema de saude.
A PNM estabelece responsabilidades para cada uma das trés esferas de gestéao
(Unido, Estados e Municipios), uma dessas responsabilidades diz respeito ao
financiamento especifico voltado a garantia da execucdo da politica no pais e ao
reconhecimento do necessario desenvolvimento de recursos humanos para a AF
(ARAUJO et al., 2008; BRASIL 2004). As politicas farmacéuticas na ABS, no SUS,
mostram avancos expressivos: a presenca de sistemas informatizados para a gestao
nos municipios; ampliacdo do acesso dos medicamentos nas farmacias publicas;
definicdo das responsabilidades executivas dos entes da federacao; e a existéncia de
lista de medicamentos padronizados (COSTA, 2017).

Porém, persistem situacfes que requerem atencdo e desenvolvimento de
estratégias nacionais (BERMUDEZ et al., 2018). A concentracdo de farmacéuticos
nas capitais, a notavel presenca de farmacias comunitarias e servi¢os farmacéuticos
com uma estrutura inadequada, assim como a falta de pessoal capacitado séo
exemplos de situacdes presentes e frequentes que necessitam de mudancas (LIMA-
DELLAMORA et al., 2012; LUIZA et al., 2017).
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O farmacéutico da Atencdo Béasica € um profissional que deve estar integrado
a RAS. Seu papel esta voltado para melhorar a segurancga, efetividade e eficiéncia do
uso de medicamentos a nivel individual e populacional, facilitando a tomada de
decis@es clinicas dos profissionais e do préprio paciente (BRASIL, 2014). Nessa
perspectiva, o profissional farmacéutico que compreende o seu fazer em saude
colabora, por meio de forca de trabalho potente e de qualidade, de forma a responder
as necessidades sociais, pois precisa se concretizar diante da superacdo do
entendimento do papel dos servigcos farmacéuticos, integrados aos usuarios e a
equipe de saude. Para tal, esse profissional requer sempre proporcionar os beneficios
trazidos com a farmacoterapia e as praticas saudaveis de vida (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; COSTA, 2006; BRASIL, 2009; BRASIL, 2020).

No que se refere a atuacdo do farmacéutico que integram a AF, destacam-se
dois grandes campos. O primeiro deles envolve as atividades técnico-gerenciais, e 0
segundo enquadra as atividades clinico-assistenciais. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2019).

O reconhecimento do farmacéutico na composicao da forca de trabalho na AF
da Atencédo Basica em Saude se torna primordial para a avaliacdo dos desafios
relacionados a gestdo de acesso aos medicamentos no pais e, também, para a
avaliacdo da forma como as politicas publicas estdo sendo aplicadas no cotidiano.
Dessa forma, o farmacéutico auxilia no fortalecimento de acdes de gestdo e de
planejamento, garantindo a manutencdo de qualidade dos servigcos oferecidos pelo
Estado (SILVA E SILVA, 2001; CARVALHO, 2016). Diante dessa conjuntura, este
estudo objetiva analisar o trabalho do farmacéutico da assisténcia farmacéutica na
ABS de 30 municipios do Rio Grande do Sul, com o intuito de demonstrar a
gualificacéo do farmacéutico, bem como sua atuacgéao, vinculo, jornada de trabalho no

municipio, além dos servicos farmacéuticos realizados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o trabalho do farmacéutico na Atencdo Basica em Saude de 30 municipios
do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar as variaveis sociodemograficas: género, raca/cor e idade;

Identificar o vinculo de trabalho, componente de atuacéo, area de atuacéo,
jornada de trabalho e funcédo dos farmacéuticos da AF;

Identificar a formacao, capacitacéo/aperfeicoamento e qualificacao;

Identificar os servigos farmacéuticos realizadas pelos farmacéuticos.
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3. ARTIGO

As paginas desse artigo foram suprimidas, pois o0 mesmo foi submetido a publicacao
em revista cientifica. Apos o0 aceite para publicacdo, o estudo sera disponibilizado na

integra. Paginas suprimidas:20 a 36.
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4. DISCUSSAO GERAL

Este estudo contemplou 30 municipios do estado do Rio Grande Do Sul,
abrangendo 19 municipios sede das coordenadorias regionais de saude da Secretaria
de Saude do estado do Rio Grande do Sul (CRS) e 11 municipios com mais de 100
mil habitantes. Com, ao menos, um participante respondente de cada municipio,
obteve-se um retorno de 104 questionarios entre marco e maio de 2021. Dessa
totalidade, 27 estavam incompletos, de modo que foram validados 77 questionarios,
uma vez que estavam preenchidos totalmente. Os dados sociodemogréaficos dos
participantes demonstrou baixa diversidade de género com predominancia de
mulheres cisgéneras, seguido de homens cisgéneros, além de trés participantes que
nao declaracdo sua identidade. Esse predominio feminino na for¢ca de trabalho
farmacéutica pode ocorrer em virtude de dois aspectos: primeiro, as instituicdes de
ensino superior tém formado mais mulheres do que homens e, segundo, pelo fato de
das mulheres aceitarem fungdes com multiplas tarefas (CARVALHO, 2016).

Nesse viés, ressalta-se que as mulheres ocupam mais da metade das vagas
ofertadas em varias instituicdes de ensino de cursos de graduacéo da area da saude,
inclusive no curso de Farméacia (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). O artigo,
publicado em 2020, intitulado “A guerra tem rosto de mulher: trabalhadoras da saude
no enfrentamento a Covid-19” afirmam que 70% das equipes de saude espalhadas
pelo mundo eram constituidas por mulheres e com a ocupacao das mulheres em
diversos cargos de complexidade em meio a saude (HERNANDES; VIEIRA, 2020).

Na dimensdo do ensino profissionalizante, o presente estudo revela o
predominio de participantes com pos-graduacao, na modalidade Lato Sensu, com 58
(86,7%) farmacéuticos. Quanto a essa totalidade, aqueles com intervalo de 10 anos
ou mais entre graduacao e pés-graduacado optaram por especializacdo. Destaca-se
gue esses resultados séo oriundos da possibilidade de acesso a educacao a baixo
custo, de cursos que podem ser fornecidos de forma remota devido ao avanco do uso
da tecnologia da informacdo. Porém, o Estado deve garantir a qualidade dessa
formacdo com regulamentacdes para assegurar a qualidade das informacdes emitidas
(OMS, 2007).

Ainda, pode-se observar que 46 (59,7%) dos farmacéuticos ja realizaram ao
menos um curso de capacitagdo fornecido pelo Qualifar-SUS e que 51 (80,9%)

farmacéuticos declararam que o0s cursos realizados na area de assisténcia
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farmacéutica contribuiram para sua area de atuacédo, confirmando a importancia da
participagao ativa dos farmacéuticos em cursos de capacitacdes e qualificagdes. No
entanto, para manter a oferta de capacitacoes e a qualidade do servico prestado as
instituicdes de educacdo sdo necessarias, haja vista que subsidiam as formacgdes.
Nesse sentido, cabe realcar que as capacitacdes tém foco na préatica educativa
atualizada e direcionada ao cotidiano do trabalho e aos desafios encontrados na
realidade das equipes de saude, de modo a solucionar as demandas geradas pelas
necessidades sociais da saude. A APS necessita das ac6es estratégicas da EPS com
aportes teéricos, metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos, além da construcéo
conjunta de praticas organizacionais, interinstitucionais e/ou intersetoriais para
modificacdo dos processos de trabalho (CECCIM, 2005; JOSINO, 2019).

Para SCHWEICKARDT et al. (2015), as a¢cfes de EPS necessitam estar
embasadas no uso de metodologias ativas para construcdo do conhecimento e néo
no repasse de informacdes, pois, assim, o profissional tem capacidade de construir
para si o saber transmitido nas discussfes. Um estudo envolvendo uma equipe
multidisciplinar registrou como limitacées da aplicacdo de EPS: o cansaco fisico, a
indisponibilidade de horarios, o duplo emprego, a resisténcia a mudancas, a falta de
tempo, os excessos de demandas de tarefas, 0 pouco comprometimento por parte
dos profissionais, a remuneracdo inadequada e a falta de incentivos (SILVA et al.,
2012). No entanto, ao analisar os dados do presente estudo, 55 (62,2%) dos
farmacéuticos da AF dos municipios participantes declararam que tem liberacéo da
SMS para realizar cursos ofertados pelo Ministério da saude (MS), Secretaria Estadual
de Saude (SES), Conselho regional de farmacia (CRF) e Conselho Federal de
Farmacia (CFF), além de possuirem disponibilidade de tempo para a realizacdo de
capacitacoes.

Os profissionais de saude precisam passar por treinamento constantemente
ou, ainda, participarem de processos de reciclagem voltados ndo somente para
habilidades clinicas, mas, também, para habilidades sociais, como comunicacéo
efetiva e trabalho em equipe, bem como envolvimento com pacientes, familiares e
cuidadores (OPAS, 2020). Quando analisada a participacdo dos farmacéuticos em
relacdo a realizacdo de cursos sobre a Covid-19, 40 (51%) realizaram algum curso.
Conforme a portaria n® 639/2020, foi estabelecida a necessidade do cadastramento e
a capacitacdo obrigatoria para todos os profissionais da saude (exceto para aqueles

gue ja faziam parte dos grupos de risco) para o enfrentamento a pandemia da Covid-
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19, independentemente de seu envolvimento no atendimento a populacéo (BRASIL,
2020).

Releva-se que o recomendado € capacitar todos os trabalhadores da saude da
atencédo primaria de saude sobre as medidas de prevencao e controle de infec¢des,
principalmente relacionados a Covid-19 (OPAS, 2020). Essa manutencéo da for¢ca de
trabalho com EPS requer investimentos estratégicos na capacitagdo, sustentacao e
conservacao dos trabalhadores. E, assim, proporciona manter a agilidade em crises
de saude e cuidados em saude, visando garantir disponibilidade, competéncia,
capacidade de resposta assistencial e produtividade do trabalhador (OMS, 2007).

Pontua-se que ao analisar os servigos farmacéuticos com maior frequéncia de
realizacdo, tem-se: 90,7% de servicos voltados a dispensacao/orientacdo dos
medicamentos; 89% de servicos direcionados ao descarte de medicamentos; 85%
dos servi¢os dedicados ao armazenamento dos medicamentos; e 80,8% dos servi¢os
orientados para a realizagcéao da distribuicdo dos medicamentos.

Nesse sentido, dentre os achados deste estudo se observa a presenca dos
farmacéuticos tanto em atividades ligadas a gestdo do medicamento quanto a gestao
do cuidado ao usuario. As atividades farmacéuticas que abrangem a selecao,
programacao, aquisicdo, distribuicdo e dispensacao/orientacdo sdo consideradas
essenciais para assegurar 0 acesso e o consumo de medicamentos seguros, eficazes
e de qualidade, garantindo a promoc¢éo do uso racional, proporcionando ao usuario
uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados voltados para a melhoria da
gualidade de vida (MARIN, 2003; CFF, 2009).

Ao entender que a produtividade representa a capacidade de um determinado
trabalho produzido num determinado periodo, atenta-se para o fato de que quando
ocorre o aumento da intensidade do trabalho, esse aumento representa a perda de
energia fisica, mental e psiquica do trabalhador devido a realizacéo da atividade em
um periodo especifico de tempo (FERNEX, 1998; DAVEZIES, 2007; DAL ROSSO,
2008). Ao analisar a carga horéria de trabalho dos farmacéuticos com periodicidade
diaria dos servicos farmacéuticos, observou-se que aqueles que trabalham de 31 a 40
horas semanais, realizam diariamente 10 servicos farmacéuticos tanto técnico-
gerenciais quanto técnico-assistenciais. Além do mais, verificou-se que o grande
namero de atividades em um determinado tempo torna intenso o processo de

servigcos, o que tende a limitar a capacidade de o profissional para manter todos os
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parametros relativos a qualidade do servigo fornecido e a qualidade do desempenho
do préprio profissional (FERNEX, 1998; DAVEZIES 2007; DAL ROSSO, 2008).

Além disso, a intensidade das atividades sobre a for¢a de trabalho pode causar
a sobrecarga de trabalho. Uma andlise feita por FERREIRA et al. (2019), em uma
revisdo integrativa, evidenciou que os profissionais relatam inadequac¢des no
ambiente de trabalho, sendo elas: a sobrecarga de trabalho; quadro de pessoal
insuficiente; planejamento ineficaz para realizagdo das iniciativas de EPS;
desinteresse dos gestores pelas iniciativas de EPS; e as caracteristicas inadequadas
das iniciativas de EPS desenvolvidas.

De acordo com EVANGELISTA et al. (2011), a existéncia de sobrecarga de
trabalho em profissionais da Atencdo Basica em Saude tem como consequéncia a
dificuldade de executar as tarefas, atender e acolher os usuarios. Dessa maneira,
pode-se concluir que o excesso de atividades em um periodo especifico de tempo
pode fragilizar o processo de trabalho e o profissional assumir a pratica somente para
cumprimentos de regras.

Diante da falta da completude dos questionarios de todos os farmacéuticos dos
municipios participantes na coleta de dados, ndo € possivel afirmar a quantidade
exata de profissionais farmacéuticos atuantes em cada municipio. Contudo, pode-se
identificar jornadas de trabalho diversificadas, com profissionais que atuam de 10
horas semanais a 50 horas semanais, demonstrando haver areas de atuacdo com a
presenca parcial do farmacéutico. Um estudo realizado em municipios da 8° CRS/RS
relata que mesmo tendo farmacéutico em todos os municipios, alguns ndo contam
com a presenca integral do profissional. Além disso, farmacéuticos demonstram a
necessidade de mais profissionais capacitados para que 0s servi¢cos sejam realizados
de forma efetiva e muitos necessitam de mais auxiliares de farmacia. A pesquisa
também aponta sobrecarga no trabalho dos farmacéuticos, tendo em vista que na
maioria dos municipios ha apenas um farmacéutico responsavel por todas as acoes
e servicos da AF municipal (PIACENTINI, 2019).

Em concluséo, registra-se que este estudo contém limitacfes, sendo elas: as
coletas dos dados foram realizadas durante as eleicbes municipais do estado do Rio
Grande do Sul e na ocorréncia da pandemia Covid-19, esses fatores podem ter
contribuido para evasao de respondentes e ao numero de questionarios incompletos,
essas situacdes podem ocasionar mudancas de cargos, auséncias, falta de tempo,

entre outros. H4, também, as limitacdes do questionario, como: impessoalidade e
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problemas de privacidade; participantes podem considerar o recebimento do
questionario como ndo desejada, percebendo-o como uma forma de invasdo de
privacidade. Com a desatualizacdo da plataforma CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde), optou-se por utilizar a técnica bola de neve, nao
identificando o numero total de farmacéuticos atuantes nos municipios. Todavia,
apesar das suas limitac6es o questionario eletrénico, realizado pelo SurveyMonkey,
possibilitou a agilidade, pois mesmo com as situa¢des vivenciadas no momento da
coleta: manteve a seguranca dos participantes e da pesquisadora; facilitou a captacéo
dos participantes de diversas localizacBes geograficas do estado do RS; garantiu o
anonimato dos participantes; possibilitou aos participantes a comodidade para
respondé-lo no momento que Ihes era mais apropriado; e facilitou a insergcdo dos

dados no banco de dados, diminuindo os erros e os gastos com a digitagao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados foram extraidos de um anico instrumento de coleta, com o propésito
de conhecer a capacidade da forca de trabalho dos farmacéuticos da assisténcia
farmacéutica de (alguns) municipios do estado do rio grande do sul. Os resultados
deste trabalho revelam dados quantitativos e qualitativos do nivel de formacao dos
farmacéuticos atuantes da assisténcia farmacéutica, areas de atuacdo, servicos
realizados e dados sociodemograficos. Ao longo desta pesquisa, foi perceptivel a
importancia da andlise de distribuicdo da forca de trabalho dos farmacéuticos para a
evitar a sobrecarga de trabalho desses profissionais, assim como o fortalecimento da
educacdo permanente na aten¢ao basica em saude.

Esta investigacdo possibilitou analisar o trabalho de farmacéuticos de 30
municipios do estado do Rio Grande do Sul. Tal analise pode contribuir na formulacéo
de indicadores, visando auxiliar em estratégias para qualificacdo e distribuicdo da
forca de trabalho farmacéutica. Nesse sentido, reforca-se que a presenca do
farmacéutico no ambito da ABS vem permeando o crescimento e a qualificacao da
assisténcia farmacéutica, contribuindo para o acesso aos medicamentos e 0 seu uUso
seguro e efetivo. Assim, espera-se a consolidacdo da forca de trabalho dos
farmacéuticos da AF municipal, compreendendo a importancia da disponibilizacéo e
incentivo a cursos de capacitacdes e a participacao ativa dos farmacéuticos em acdes
estratégias de educacdo permanente em saude.

A qualidade dos servicos fornecidos pelos farmacéuticos esta diretamente
ligada as necessidades de saude, funcionamento dos sistemas de saude,
disponibilidade de recursos humanos, qualificacao e formacao do referido profissional.
Portanto, as formas de atuacdo dos farmacéuticos contribuem tanto para a
organizacao dos processos da AF dos municipios quanto para a gestdo em saude.
Por fim, sugere-se aprofundar estudos sobre 0 monitoramento e avaliacao da forca de
trabalho dos profissionais farmacéuticos na ABS, investigando seus desafios em
manter e aprimorar a forca de trabalho qualificada de forma que esse profissional
consiga lidar com as demandas geradas oriundas das necessidades de saude dos
usuarios. Ademais, registra-se a necessidade de realiza¢do de estudos que analisem
a intensidade de trabalho na area de atuacéo, de modo que o desgaste da forca de

trabalho dos farmacéuticos seja minimizado.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

FORCA DE TRABALHO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICANA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O projeto “Avaliagdo da Organizagéo da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Primaria nos municipios do Rio Grande do Sul: estrutura, processo e resultados” ja
contemplado pela;: CHAMADA FAPERGS/MS/CNPQ/SESRS n. 03/2017 PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE PPSUS - 2017.
Resulta de parceria entre universidades e técnicos da Secretaria Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul tem por finalidade realizar um diagnéstico da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria no Estado.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Forgca de trabalho da
Assisténcia Farmacéutica na atencao primaria a saude de municipios do Rio Grande
do Sul” que contempla o projeto supracitado. A pesquisa esta sendo desenvolvido
pela discente Priscila Severo de Oliveira como parte dos requisitos para obtencéo do
titulo de Mestre em Assisténcia Farmacéutica, junto ao Programa de Pés-Graduacéo
em Assisténcia Farmacéutica/lUFRGS. Sob orientacdo dos professores: Dra. Denise
Bueno e Dr. Diogo Pilger.

O intuito desta pesquisa é colaborar na gestao da assisténcia farmacéutica na
atencao primaria de municipios do Rio Grande do Sul. Fomentando a participacdo e
a qualificagao do farmacéutico na composicao da forga de trabalho. Sua participacao
€ voluntaria e anénima, realizada através deste questionario eletrénico que levara
apenas alguns minutos para responder. O questionario serd armazenado nha
plataforma SurveyMonkey com excelente controle de seguranca. Isso significa que
todas as informacd@es fornecidas sdo absolutamente confidenciais e ndo poderao ser
usadas para obijetivos diferentes dos desta pesquisa.

O consentimento pode ser retirado em qualquer momento da realizacdo do

estudo. Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de

47



acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/2012 que
trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. O risco que este estudo oferece ao
participante pode ser considerado minimo, podendo ocorrer invasao da privacidade
e/ou desconforto com o tempo que sera levado para responder o questionario. Nesse
sentido, o pesquisador se compromete a esclarecer os objetivos da pesquisa, em
garantir o anonimato e a possibilidade de o participante se retirar a qualquer momento
do estudo.

As informacdes obtidas a partir deste estudo serdo publicadas com fiserao pu
cientifica e de forma andnima, mantendo a privacidade dos entrevistados. Por favor,
mantenha uma copia deste termo para consulta posterior e fique a vontade para entrar
em contato para tirar davidas em qualquer momento.

Declaro estar ciente das informacdes acima referidas e que me foi concedida
liberdade para perguntar e esclarecer duvidas e que para questdes éticas, poderei
entrar em contato com o Coordenador-geral do projeto pelo telefone 3308- 2106.

Priscila Severo de Oliveira

Pesquisadora

End. Av. Sao Luis, 150. Santana, Porto Alegre/RS, CEP 90620-170
Fone: (51) 3308-2106 E-mail: severo.oliveira@ufrgs.br

CEP UFRGS

End. Avenida Paulo Gama, 110 — Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria- Campus
Farroupilha, Porto Alegre/RS

Fone: (51) 3308.3738 E-mail: etica@propesqg.ufrgs.br

*VVocé concorda com os termos acima? Ao clicar em Sim, vocé concorda que deseja
responder as perguntas desta pesquisa.

SIM
NAO
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APENDICE B — Questionario

q % PPGASFAR

u F RGS PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DO RIO GRANDE DO SUL

FORCA DE TRABALHO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO SUL

* Qual o municipio vocé trabalha?

* Qual a sua funcdo? (Maltipla escolha)

Farmacéutico Responsavel Técnico
Farmacéutico Assistente
Gestor

Outro (especifique)

* Qual o seu vinculo com o municipio?

Cargo comissionado

Processo seletivo simplificado
Contrato temporario CLT
Concurso ptblico

Outro (especifique)
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* Ha quanto tempo trabalha como responsavel da Assisténcia Farmacéutica
neste municipio?

Exemplo de preenchimento:
Oanos 4 meses

2anos 0O meses

Anos Meses

Selecione - —

* Carga horaria semanal de trabalho neste municipio:

__horas/ semanais

* Qual componente de atuacao? (Maltipla escolha)

Basico
Especializado
Estratégico

Outro (especifique)
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* Qual a area de atuacdo? (Miltipla escolha)

SAE (Servico de Atendimento Especializado)

SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos)
CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico)

Gestédo

Vigildncia Sanitaria

Farmacia

Outro (especifique)
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* Qual servico farmacéutico vocé realiza? (Mdltipla escolha)

Nédo fago

Selecdo de
medicamentos

Programacao de
medicamentos

Aquisicao de
medicamentos

Armazenamento de
medicamentos

Distribuicdo de
medicamentos

Descarte de
medicamentos

Dispensacgao/orientacao
dos medicamentos

Revisioda
farmacoterapia

Conciliacdo dos
medicamentos

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Avaliagdo e promogao
da adesdo terapéutica

Atividades técnico-
pedagoégicas

Farmacoepidemiologia
Farmacovigilancia

Gestdo da equipe

Raramente faco Frequentemente Fago

Sempre Fago
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* Gestdo do medicamento

Selecione a periodicidade do servigo que vocé realiza.(Mdltipla escolha)

Mensalmente Trimestralmente Semestralmente Anualmente N/A

Selecdo de
medicamentos

Programacao de
medicamentos

Aquisicdo de
medicamentos

Armazenamento
de
medicamentos

Distribuicdo de
medicamentos

* Gestao do cuidado e cuidado farmacéutico

Selecione a periodicidade do servigo que vocé realiza. (Mdltipla escolha)

Diariamente Semanalmente Mensalmente Trimestralmente Semestralmente N/A

Descarte de
medicamentos

Dispensacdo/orientacdo
dos medicamentos

Revisdoda
farmacoterapia

Conciliacdo dos
medicamentos

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Avaliagdo e promogao
da adesdo terapéutica

Atividades técnico-

pedagégicas
Farmacoepidemiologia
Farmacovigilancia

Gestdo da equipe



* Em que ano vocé se formou na gradua¢ao?

(Escrever o ano com 4 digitos)
Exemplo: 2002

* Vocé realizou ou realiza algum curso de pés-graduacao?

SIM
NAO
* Se “sim”, Qual? (Multipla escolha)

Lato sensu (MBA/ Especializacdo/ Residéncia)

Stricto sensu (Mestrado/Doutorado)

Se Lato sensu, escrever o ano de conclusdo do ultimo curso:

(escrever o ano com 4 digitos)
Exemplo: 2016

MBA
Especializacdo

Residéncia

Se Stricto sensu, escrever o ano de conclusao do curso:

(escrever o ano com 4 digitos)
Exemplo: 2016

Mestrado

Doutorado
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* Vocé possui liberacdo da Secretaria municipal da Saiude (SMS) para participar
de cursos ofertados pelo Ministério da Satde (MS), Secretaria Estadual de
Saulde (SES), Conselho Regional de Farmacia (CRF) e Conselho Federal de

Farmacia (CFF)?

SIM
NAO
NAO SEI
* Vocé tem disponibilidade de tempo para realizar curso e/ou capacitagao na

area de Assisténcia Farmacéutica?

Nunca Raramente Asvezes Muitas vezes Sempre

* Voceé ja realizou algum curso referente a COVID-19?
SIM
NAO

* Vocé ja realizou alguma capacitacao fornecida pelo Qualifar-SUS (Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do Sistema

Unico de Satde) ?
SIM
NAO

NAO SEI

* Vocé ja participou de algum tipo de curso e/ou capacitacdo para profissionais
da Assisténcia Farmacéutica?

SIM

NAO
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* Os cursos que vocé ja realizou na area de Assisténcia Farmacéutica
contribuiram para sua atuacdo no municipio?

As Muitas
Nunca contribuiram Raramente contribuiram vezes contribuiram vezes contribuiram Sempre contribuiram

* Vocé ja realizou algum destes cursos: (Maltipla escolha)

Curso de atualizacdo sobre Politicas de Salde e Assisténcia Farmacéutica no SUS
(40h)(FioCruz)

Curso de capacitagdo para utilizagao do Sistema Hoérus (10h)(FioCruz)

Curso de atualizacdo sobre Politicas informadas por evidéncias Assisténcia
Farmacéutica (80h)(FioCruz)

Capacitacdo em Assisténcia Farmacéutica para Profissionais do Sistema Unico De
Salde (SUS) - Com o uso da Simulacdo Realistica (16h)(PROADI-SUS)

Curso para qualificagdo nacional em assisténcia farmacéutica (40h)(EducaFarSuUS)
Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica (30h)(Oswaldo Cruz)

Assisténcia Farmacéutica na Gestdo Municipal: instrumentalizacgdo a pratica nos
servicos (50h)(Oswaldo Cruz)

Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicagdo do método clinico (120h)
(Oswaldo Cruz)

Curso de Atualizacdo em Fitoterapia: Harmonizando Conceitos (40h)(FioCruz)

Outro curso na area de Assisténcia Farmacéutica (especifique )

Nenhum dos cursos anteriores



* Qual seu sexo?

Feminino

Masculino

* Qual sua identidade de género?

Mulher cisgénera

Homem cisgénero

Mulher transexual/transgénera
Homem transexual/transgénero
N&o binario

Travesti

Prefiro ndo declarar

Outro (especifique)

* Qual sua data de nascimento?

Exemplo de preenchimento: DD/MM/AAAA

* Com relagdo a sua cor, vocé se autodeclara de cor:

Amarela
Branca
Parda
Preta

Outro (especifique)



APENDICE C - Termo de compromisso de utilizacdo de dados (TCUD)

Termo de compromisso de utilizag&o de dados

Priscila Severo de Oliveira
Prof.2 Dra. Denise Bueno
Prof. Dr. Diogo Pilger
Prof.2 Dra. Vera Martins

Pesquisadores  envolvidos no projeto de titulo: ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL: ANALISE DA FORCA DE TRABALHO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Assumem o compromisso de manter a confidencialidade sobre
os dados coletados através do questionario eletrénico, bem como a privacidade de
seus conteudos, como preconizam a Resolugao 466/12.

Declaramos entender que a integridade das informacfes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos o0s dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte
dele, as pessoas nédo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para este projeto. Todo
e qualquer outro uso que seja planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que

sera submetido a apreciacdo do CEP UFRGS.

Porto Alegre, 10 maio de 2021.

Priscila Severo de Oliveira Dra. Denise Bueno
Dr. Diogo Pilger Dra. Vera Martins
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UFRGS - PRO-REITORIA DE
1(:,) PESQUISA DA UNIVERSIDADE “GR8rand o'
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da Organizacac da Assisténcia Farmacéutica na Alengio Primaria nos
Municipios do Rio Granda do Sul: Estrutura, Processo & Rasullados

Pesquisador: |sabela Heineck

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 69068017 9.0000.534T

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 2. 437 516

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projelo de pesguisa que tem como pesquisador responsavel lsabela Heineck, intitulado
“Avaliacdo da Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencio Primaria nos Municipios do Rio Grande
do Sul: Estrulura, Processo e Resultados” a ser execulado de 122017 a 1212019 e que pretende descrever
a5 aspeclos da estrutura, do processo @ de resullados da politica e organizagdo da Assisléncia

Farmacéulica na Alengio Primdria nos municipios do eslade do Rio Grande do Sul..

Comad hipotese, os pesquisadores informam gue “ha grandes diferengas entra os municipios relacionados ao
desanvolvimento & qualidade dos servigos farmacéuticos prestados, debilidade na infraestrutura e
oparacionalidade, além da dificuldade no atendimento da demanda populacional por medicamentos. Estas
diferengas podem decorrer da falla de prioridade para com eslte campo de assisléncia, observada

historicamente na organiza¢do do sislema de salde no Brasil.”

Trala-se de um projeto que ja avaliado pelo CEP/UFRGS (Inslituicdo Proponeante)

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa & avaliar descrevear os aspacios da estrulura, do processo a de resullados

Endere¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Cenlro

Bairra: Faroupiha CEP: 90040080
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefome: (51)3308-3738 Fax:  {51)3308-4085 Eamail:  slicai@propes ufrgs. b

Pigpra 00 da D€
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
16) PESQUISA DA UNIVERSIDADE “GREGr ™
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

ContinaeCio 9o Pansos 2437 5%

da poliica & arganizagao da Assisténcia Farmacéulica na Alengao Primaria nos municipios do astado do Rio
Grande do Sul.

Como objetives especificos:

- Selecionar os indicadores de avaliagio de estrulura, processo e de resullados em salde relacionados a
Assisténcia Farmacéulica,

- Elaborar instrumentos para a colela dos indicadores da Assisléncia Farmacéutica na Alengio Primaria,

- Descrever a gestdo e politica pdblica da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saide dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul,

- Descrever os procassos de selecio, programadio, agquisicio, armazenamento, distribuicdo & dispensacio
de medicamentos no Sistema Unico de Sadde, em nivel de Alenc3o Primaria, dos municipios do estado do
Rio Grande do Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “Este estudo envolve risco minimo, podendo ocorrer
constrangimenio durante a realizagdo das anfrevislas & colela de dados por analise de documanios &
absarvacao direta. Nesse sanlido, os pasquisadores se compromelem a esclarecar os objetivas desta
pesquisa & garantir o anonimate & a possibilidade de o parlicipante sa relirar a qualguer momento do
estudo. As informagies oblidas a partir deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica & de
forma andnima, mantendo a privacidade dos entrevistados e dos municipios.”

Como baeneficios, os pesquisadores relatam gue “serdo beneficios indiretos, como identificar de forma

continua as lacunas desles processos, qualiicacdo das equipas, apoiar & astimular a AF municipal.”

Comentarios @ Consideragcdes sobre a Pesquisa:
A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas, analise de documenios @ observacio direla aocs

locais salacionados para compar a amosira.

05 municipios que parlicipardo desta avaliagao serdo todos o5 18 municipios sede das

Enderago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria « Campus Ceniro

Bairra:  Faroupiha CEP: 90.040-080
UF: RS Municipio: PORTDO ALEGRE
Telefone: (51)3308-37348 Fax:  {51)3308-4085 E-mail: slicaifpropesy ulrgs.br

Piges (2 da 08
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
1("'.) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Conbinsacio do Panecer: 2437.596

coordenadorias regionais de sadde da Secretaria de Sadde do estado do Rio Grande do Sul. Além destes,
sardo incluidos, por critério de convaniéncia, os municipios com mais de 100 mil habitantes do estado. No

total 28 municipios, que congregam mais de 50% da populacdo do estado.

Segundo os pesquisadores, em cada um dos 29 municipios serdo realizados 4 levantamentos sobre a
Assisléncia Farmacéulica na Alengao Primaria, sendo:

1. sobre a politica & gesl3o municipal da Assisténcia Farmacéutica;

2. sobre o local de armazenamento dos medicamentes do municipio [(Central de Abastecimento
Farmacéulico (CAF) ou similar);

3. sobre as condigbes da assisténcia farmacéutica em unidade de dispensacio de grande porte;

4. zobre as condigdes da assisiéncia farmaculica em unidade de dispensacio de médicipequeno porte

O projelo sera dividido nas seguintes alapas:

Etapa 1: Selecao dos indicadoras e construgdo dos instrumentos de colela. Apds a definicdo destes
indicadores serSo construidos os instrumenios, manuais, formularios e estabelecidos os procedimentos para
a colala de dados.

Etapa 2: Fase Pilolo & avaliagio dos instrumenios de coleta

Elapa 3: Sele¢io da emprasa para a coleta de dados. A colela de dados sera realizada por empresa

lerceirizada contratada com recursos do projelo

Etapa 4: Organizacdo da logistica & treinamento para a coleta de dados.

Etapa 5: Contato com os municipios participantes. Nesta etapa serSo contatadas por telefone ou correio
alatrénico lodas as secrelarias de sadde municipais @ as areas responsaveis pala AF dos municipios
solecionados. (PEMDEMCIA ATENDIDA).

Ans responsaveis serdo apresentados os objetivos do projeto, a forma de aplicagio dos instrumentos & os

possiveis baneficios do estudo para o municipio @ para o estado. Na oporfunidade, sera solicitada a

aulorizacio para a peasquisa e realizados os agendamenios: para as

Endersto:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Cenlro

Bairra: Famroupidha CEP: a0.040-060
UF: R3 Municipio: FORTD ALEGRE
Telefone: (51)3508-37348 Fax:  (51j3508-4085 E-mall:  slicai@propesg ulrgs.br

Pikgma (1) da 08
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
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) PESQUISA DA UNIVERSIDADE %M"m"‘“
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continseio 9o Parsosr 2437 .59
antrevistas, consullas de documenlos e visilas as unidades selecionadas do municipio.

Etapa 6: Colela de dados. A primeira parte da coleta dos dados serd feita por meio de entrevista com o
responsaval da Assisténcia Farmacéutica do municipio, além de uma consulta documental. (PENDENCIA
ATEMDIDA).

A segunda parte da coleta de dados contemplara o armazenamento dos medicamentos. A unidade
selecionada sard a CAF municipal. Mesta parte da colela de dados serd feita uma entrevisla com o
responsaval da CAF. (FENDENCIA ATENDIDA).

A dltima etapa da colela de dados nas unidades de dispensagio (de grande, médio e peguendo porie)
seguira fluxo idéntico. Em cada unidade sorteada (2 por municipio) o responsavel pelos medicamentos na
unidade sera entrevistado, além da realizacdo da analise documental & observagio do ambiente.
(PENDEMCIA ATEMDIDA).

Ha pesquisadores da UFPel, UFCSPA e Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul (SES-RS) que
foram cadastradas como instituicdes coparlicipes. (PEMDENCIA ATENMDIDA)

O cronograma apresantado na PB preva a execucio do projetlo antre 122017 & 1272018,

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram apresentados projeto completo, folha de rosto assinada, parecer da Compesq.

Além disso, esta presente o Termo de Autorizacio pelo coordenador da CAF/ISES Mesmo assim, reforga-se
a necessidade de submissdo do projeto nos demais CEP, inclusive SES.

Os TCLE foram adequados (PENDEMCIAS ATEMDIDAS)

- redigido enderecado diretamente ao participanie. (ex: responsavel CAF, responsavel pelo medicameanta),
com adequagao de linguagem (ex: vood esla sendo convidado para parlicipar...)

- incluidos riscos;

- retirado o nome do coordenador do CEP/UFRGS

Masta dltima versdo, foi incluide Termo de UlilizagSo de Banco de Dados uma vez gue sardo

Endarago:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlro

Bairra: Faroupidha CEP: 90040080
UF: B3 Municipio: PORTO ALEGRE
Telefome: (51)3308-37348 Fax: (51)3308-4085 E-mail: slica@propesg ulrgs.br

Pigea 04 de 08
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CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continsaodo 9o Parecer: 2 437 5496

acessados dados dos municipios como a8 REMUME. (PENDENCIA ATENDIDA)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O projeto de pesquisa enconfra-se em condigies de aprovacio, de acordo com os aspectos éticos (CNS

Resolucao 4661 2).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe ™™

Tipo Decumanta Arquiva Pastagem Autar Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20M1/2017 Aceibo
| do Projeto ROJETD 838242 pdf 11:48:42
Projeto Detalhado / | FAPERGS _PPSUS_AVALIACAD AF V| 20M1/2017 |lsabela Heineck Acaita
Brochura arsao_final pdl 11:46:30
Lnvestigador
Outros Terma_Utilizacao_Dados. pdf 20/M11/2017 | Isabela Haineck Acaita
11:18:52

Outros Carta_revisor.pdf 20/M11/2017 | Isabela Haineck Acaita
10:57:.33

TCLE /! Tarmos da | TCLE_responsavel_disp.pdil 20M1/2017 | Isabela Heineck Acailo

Assantimeanta / 10:51:42

Justificativa da

Ausancia

TCLE /! Tarmos de | TCLE_ responsavel_armaz. pdf 20M1/2017 | Isabela Heineck Acailo

Assantimanta / 10:51:04

Justificativa de

Ausancia

TCLE ! Termos de | TCLE responsavel _AF pdf 20M1/2017 | Isabela Haineck Acailo

Assentimeanto / 10:03:08

Justificativa dea

AusAncia

Folha de Rosta falharosto_AF.pdf 16/06/2017 | Isabela Haineck Acaita
16:57:18

Daclaracao de Termo_autorizacas_SES_AF pdf 16/06/2017 | Isabala Heinack Acailo

Instituicio & 10:13:28

nfraestnturs

Declaragdo de COMPESQ_FPARECEREE_2017.jpeg 16/06/2017 | Isabela Haineck Aceibo

Instituicio e 09:20:13

nfraestruturs

Endersgo: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexe 1 da Reiloria - Campus Cenlro

Bairro:  Faroupilha
UF: RS

Municipio:
Telefone: |513308-3738

PORTD ALEGRE

Fax: {51)3308-4085

CEP:  90.040-080

Eamaail:  elicaifpropesg ufrgs. br

P [H dw 2
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Situagio do Paracer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
) Elal

PORTO ALEGRE, 14 de Dezembro de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
[Coordenador)

Enders¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlro
Bairra: Famroupidha CEPF:  90.040-060

UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: |51)3308-5734 Fax: (51§3308-4085 E-mail: elica@propesg ulrgs. br

Pigea 8 de 08
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