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Tatiana Luz

Ha mais de dez anos vem realizando
pesquisas em Assisténcia Farmacéu-
tica, Politicas Farmacéuticas, Estudos
de Utilizagdo de Medicamentos e Far-
macoepidemiologia, segundo as pers-
pectivas de planejamento, gestéo, im-
plementacéo e avaliagéo de politicas
e programas, especialmente no con-
texto da Atengao Primaria a Salude. As
investigacdes incluem a compreenséo
das necessidades e dos determinan-
tes biopsicossociais e contextuais da
salde da populacdo usuéria do SUS
nos territorios.

Noemia Tavares

A trajetoria profissional é alicergada
no desenvolvimento de pesquisas
com énfase na area de Politica e Sis-
temas de Saude em especial as Po-
liticas Farmacéuticas, bemm como o
estudo sobre o acesso e uso de me-
dicamentos pela populagéo brasileira.
Atuou como gestora da Coordenacéo
Geral de Assisténcia Farmacéutica
Basica no Departamento de Assis-
téncia Farmacéutica do MS que faz a
gestéo federal das politicas de Assis-
téncia Farmacéutica na Atengéo Pri-
maria no SUS.
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Este livro apresenta um panorama atual
da implementag¢ao da Assisténcia Far-
macéutica municipal no contexto da
Atengio Primaria, no Sistema Unico
de Satde (SUS), a partir das evidéncias
disponiveis sobre o tema no Brasil. Os
resultados foram organizados em cinco
componentes: Gestao Estratégica, Ges-
tao Técnica, Gestao Local, Cuidado Far-
macéutico e Resultados Selecionados.
As informacodes podem ser aplicadas
a0s municipios, como instrumento para
subsidiar o planejamento e a gestao,
bem como apoio a tomada de decisao
e, ainda, para apoiar o desenvolvimen-
to de politicas farmacéuticas adequa-
das as necessidades de satude da po-
pulacao. O livro é caracterizado, ainda,
como material técnico-pedagodgico de
disseminacao e divulgacgao cientifica
de pesquisas com foco em Assisténcia
Farmacéutica no Brasil.
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Sem evidéncias cientificas, vocé é
apenas uma pessoa com uma opiniao.

William Edwards Deming (1900-1993)
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Vejo a oportunidade de escrever este Prefacio como um privilégio!

O que poderiamos esperar de um livro organizado por duas gran-
des pesquisadoras e professoras com altissima capacitacéo académica
e vivéncia profissional na gestao da assisténcia farmacéutica, Tatiana
Chama Borges Luz e Noemia Urruth Leao Tavares? Nao bastasse a ex-
periéncia das organizadoras, elas conseguiram juntar e coordenar um
grupo de cerca de dez autor(e/a)s que contribuiram decisivamente para
esta compilacao, que passa a ser leitura obrigatoria para gestores na
Atencédo Primaria a Saude. Este livro passa a ser destaque e referéncia no
acervo de publicagoes, no Brasil e no mundo, que, nos ultimos 25 anos,
entenderam a importancia estratégica da assisténcia farmacéutica e do
acesso a medicamentos no contexto da satde coletiva e das politicas e
sistemas de saude.
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O titulo em si ja nos provoca a leitura: “Diagnostico Situacional da
Assisténcia Farmacéutica Municipal. Uma sintese de evidéncias no con-
texto da Atencao Primaria a Saude” A leitura da pagina com o Sumario
ja nos alerta para a essencialidade da leitura que estamos a iniciar. A
apresentacao, o percurso metodoldgico e o modelo 16gico nos fornecem
0 necessario marco para a leitura. O caminho percorrido pela gestao
estratégica da assisténcia farmacéutica e a gestao técnica do medica-
mento; o cuidado farmacéutico e a gestao local, pecas tao importan-
tes e necessarias nos nossos sistemas de saude, sao cuidadosamente
apresentados e discutidos com maestria. Resultados selecionados e a
discussao da disponibilidade, do uso racional e/ou uso seguro de medi-
camentos nos trazem um tema da maior atualidade.

Jano inicio da Apresentacao, as autoras nos lembram como o pro-
cesso de descentralizacao da politica de satude no Brasil determinou o
aumento na participacao dos municipios, mas sem considerar as limita-
¢oOes naturais em termos de planejamento, a inadequacao de estruturas
fisicas e dos recursos humanos e financeiros. A defesa da utilizacao de
evidéncias cientificas acarreta enormes desafios a serem enfrentados.
Esse desafio é abordado e enfrentado na elaboragao dos textos que com-
poem este livro.

Uma série de questoes norteadoras levaram a elaboracao do diag-
nostico situacional da Assisténcia Farmacéutica municipal no contexto
da Atenc¢ao Primaria a Saude, dentre as quais destacam-se a estrutura
organizacional e operacional basica, a gestao e os arranjos de gover-
nancga, os sistemas de abastecimento e de cuidados farmacéuticos, a
organizacao dos servigos e os resultados e impactos em termos de dis-
ponibilidade, uso seguro e racional de medicamentos. Com vistas ao
diagnostico situacional, as autoras procederam a um extenso levanta-
mento e consulta bibliografica que enriquece sobremaneira esta pu-
blicacao, levando a elaboragao do modelo 16gico da assisténcia farma-
céutica municipal na atencao primaria a saide. A elaboracao tedrica é
realmente um primor, e um dos capitulos & dedicado a proposta de mo-
delo 16gico, muito bem detalhado e justificando ainda o uso de modelos
16gicos como ferramentas de planejamento e monitoramento.



A descricao basica dos instrumentos de planejamento no ambito
do Sistema Unico de Satide é associada & gestdo da assisténcia farma-
céutica no nivel municipal, compondo todo um capitulo & parte, discu-
tindo a necessidade de integrar a assisténcia farmacéutica no sistema
de satde municipal, mas ao mesmo tempo questionando se este fato
assegura a capacidade de governancga. O financiamento e a execugao
orcamentaria séo questoes abordadas com muita propriedade. Cabe
ressaltar que a operacionalizagao do financiamento do acesso aos me-
dicamentos na rede de satde do SUS € realizada em seus trés compo-
nentes: Estratégico, Especializado e Basico, mais recentemente agra-
vado pelo cenario de restricoes orgamentarias/financeiras e o crénico
subfinanciamento do SUS, que reflete no financiamento da assisténcia
farmacéutica.

A forca do trabalho e quais sdo os profissionais envolvidos na assis-
téncia farmacéutica municipal na atengao primaria levantam toda uma
reflexdo estratégica nesta publicacgao.

Cabe ressaltar a importancia levantada quanto a selecao, programa-
¢ao0 e aquisicao de medicamentos no ciclo logistico da assisténcia farma-
céutica, incluindo depoimentos de diversos profissionais envolvidos nestas
acoes. Diversos outros aspectos sao descritos, detalhados e discutidos nes-
ta publicacao de maneira enriquecedora, incluindo os servigos clinico-as-
sistenciais e técnico-pedagogicos, a gestao local com as necessidades de
infraestrutura e organizag¢ao das unidades de dispensacéo.

Cada capitulo apresenta suas consideracgoes finais, razao pela qual
a riqueza dos dados apresentados, os achados e os desafios sao muito
bem comentados. Constam também as referéncias bibliograficas de cada
um dos capitulos. Os tltimos capitulos apresentam resultados seleciona-
dos, munidos de dados muito claros e ilustrativos, em especial quanto a
disponibilidade de medicamentos nos servigos de dispensagao, uso ra-
cional e uso seguro de medicamentos.
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Tentando resumir, este € um livro de facil leitura, mas munido de
muitos dados ilustrativos, o que nos coloca frente a frente com nossa rea-
lidade e os desafios a superar. Em especial neste momento politico da
retomada do didlogo entre os diferentes niveis de gestao do nosso SUS,
da prioridade para politicas sociais e da superacao das desigualdades,
recomendamos sua leitura a todos aqueles que quiserem entender os de-
safios da assisténcia farmacéutica municipal, pois tenho a certeza de que
todos os leitores encontrarao seus espagos de discussao, de participacao
e, quem sabe, de contribuir para a melhoria das condi¢oes de satude de
nossas populacoes.

Cumprimentamos efusivamente os/as autor(e/a)s, as organizado-
ras em especial, pela lucidez com que decidiram colocar em marcha uma
ideia que certamente sera muito bem acolhida e que estara contribuindo
para uma sociedade mais justa e um Brasil mais solidario.



SUMARIO

UNIDADE1

INTRODUGAO

1. Apresentacgédo
2. Percurso metodolégico......18

3. Modelo légico da Assisténcia
Farmacéutica na Atengéo
Primaria a Saude

UNIDADE 2

GESTAO ESTRATEGICA DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA

ATENQRO PRIMARIA A SAUDE
4. Participacgao institucional

5. Financiamento e
execucao orgamentaria

6. Forga de trabalho

UNIDADE 3

GESTAO TECNICA DO
MEDICAMENTO NO CONTEXTO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

7.Selegéo de
medicamentos

8. Programacao
de medicamentos
9. Aquisigédo de
medicamentos




UNIDADE 4

O CUIDADO FARMACEUTICO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

10. Servigos clinico-
assistenciais e
técnico-pedagdgicos

UNIDADE 6

RESULTADOS SELECIONADOS
DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

CONCLUSAO

16. Desafios e perspectivas

UNIDADE 5

GESTAO LOCAL DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

11. Infraestrutura das
unidades de dispensacao

12. Organizagao das
unidades de dispensacao

13. Disponibilidade
de medicamentos

14. Uso racional
de medicamentos

15. Uso seguro
de medicamentos

da Assisténcia Farmacéutica
Municipal 243




14

> ‘ ./ o .y \ A \ :‘
| /) @ i b
| 7 — | |
21 ) J e
\ ‘ ) /
- W e /4 A

UNIDADE 1

1. Apresentacio
2. Percurso metodologico

3. Modelo logico
da Assisténcia
Farmaceéuticana

Atencao Primaria
a Saude

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Farmacéutica Municipal
Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Saude




Apresentacao

Tatiana Luz, Betania Cota e Noemia Tavares

reorientacao da Assisténcia Farmacéutica (AF), com base nos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), estd com-

pletando 25 anos. Ao longo desse tempo, muitos avancos foram
alcangados, mas desafios importantes ainda persistem, especialmente no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).

Pesquisas realizadas no Brasil vém sistematicamente apontando
para problemas gerenciais e organizacionais nos servigos farmacéuticos
municipais relacionados a APS. O processo de descentralizagao da politi-
ca de satude no Brasil € um dos seus fatores determinantes, na medida em
que aumentou a participacao dos municipios na provisao de servicos de
saude, sem, contudo, considerar as limitacoes em termos de capacidade
de planejamento, de recursos humanos e financeiros, as dificuldades de
acesso e uso de tecnologias e a inadequacgao das estruturas fisicas locais.

E preciso reconhecer, por outro lado, que os gestores e os profissio-
nais da AF municipal tém atribuigoes e responsabilidades complexas re-
lacionadas tanto a logistica de medicamentos quanto a assisténcia aos
usuarios, e que o planejamento das acoes nem sempre ocorre com base
em metodologias robustas, uma vez que propostas de intervencao bem
delineadas costumam requerer a combinacao de saberes distintos e tem-
po. Nesse cenario, o uso das melhores evidéncias cientificas disponiveis
€ uma estratégia importante para qualificar e garantir a efetividade das
agoes e servigos da AF na APS ofertados aos usuarios do SUS.




O uso sistematico de evidéncias cientificas na formulacao e imple-
mentacao das politicas de satide apresenta varios desafios, desde dificul-
dades de adaptagao e aplicacéo do conhecimento cientifico pelos toma-
dores de decisao e profissionais, ao baixo nivel de interagao entre politica
e pesquisa.

Se por um lado, ndo € algo novo o reconhecimento de que as infor-
macoes cientificas devem ser consideradas elementos importantes para
o planejamento e delineamento de politicas, programas e agoes em sau-
de, por outro, sabe-se que o uso sistematico dos resultados de pesquisas
cientificas para essas finalidades é ainda incipiente no Brasil, especial-
mente no contexto da AF.

Este livro é parte do projeto intitulado “Projeto Planeja Minas. Po-
liticas baseadas em evidéncias para Assisténcia Farmacéutica Munici-
pal: aplicacao de metodologias participativas no contexto da Atencgao
Primaria a Saude” Particularmente, a publicacao € o resultado de um
esforco coletivo de especialistas provenientes de instituigoes federais,
estaduais e universidades para contribuir na translagao e dissemina-
¢ao do conhecimento das evidéncias cientificas disponiveis até o mo-
mento sobre a AF na APS, de maneira clara, leve e coerente, oferecendo,
ainda, uma analise objetiva e sintética dos dados de pesquisa origina-
dos por diversas fontes.

Procurou-se portanto, a partir das melhores evidéncias disponiveis,
contextualizar e tecer consideragoes sobre implementacao da AF na APS
sob a perspectiva tematica abordada em cada capitulo, refletindo-se,
ainda, sobre os principais problemas e desafios encontrados. As analises
apresentadas trazem uma visao das potencialidades e fragilidades da AF
na APS e tém as seguintes aplicacoes praticas:

+ ldentificar as barreiras e os desafios para a gestéo e o planejamento da AF
municipal no contexto da APS;

+ Auxiliar na priorizagdo dos problemas a serem solucionados e estratégias
de enfrentamento;

+ Subsidiaraelaboragéo de politicas farmacéuticas e programas especificos;

+ Apoiar o delineamento de planos de monitoramento e de avaliacao.
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O livro se inicia com o detalhamento da metodologia adotada na
sua elaboragao, seguido do diagnostico situacional da AF na APS, que por
sua vez, € composto por dois componentes complementares: o modelo
16gico da AF na APS e a sintese de evidéncias nesse contexto.

O modelo 16gico da AF na APS é apresentado no Capitulo 3, que
detalha, ainda, todos os aspectos tedrico-conceituais e as etapas de sua
elaboracao. Ja a sintese de evidéncias € apresentada nos capitulos sub-
sequentes e foi organizada de acordo com o modelo 16gico, considerando
cinco componentes da AF:

Gestao Cuidado

Técnica do Farmacéutico

Medicamento

Gestao Resultados

Estratégica Selecionados

O altimo capitulo contém os principais achados da sintese de evi-
déncias e apresenta propostas de encaminhamento diante dos desafios
encontrados.

Esse livro é enderegado especialmente aos formuladores de poli-
ticas farmacéuticas, aos tomadores de decisao, aos gestores, aos profis-
sionais da AF e equipes multiprofissionais, principalmente aqueles em
atuacao na APS, sendo também ttil a todos aqueles interessados nessa
tematica.

Esperamos que esta publicacao seja uma fonte de consulta e um
estimulo a reflexéo, provocando questionamentos da situagao apresen-
tada diante das realidades vivenciadas nos mais diversos territorios
brasileiros, gerando, assim novos insights, perspectivas e possibilidades
para o planejamento da AF mais eficiente e voltado as necessidades da
populacao.




Percurso
metodologico

Tatiana Luz, Betania Cota e Noemia Tavares

] ste diagnostico situacional da Assisténcia Farmacéutica (AF) no
== contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) foi delineado para
] fornecer um panorama da implementacao dessa area estratégica
para o Sistema Unico de Satde (SUS) na esfera municipal no Brasil. A
analise aqui apresentada permite alcancar uma visao ampliada da rea-
lidade da AF e um melhor conhecimento de seus desafios. Em conjunto,
essas informacgodes se constituem na fundamentacéo técnico-cientifica
necessaria para a construgao de politicas publicas baseadas em evidén-
cias e em modelos gerenciais potentes, pautados na defini¢éo clara de
prioridades, em propostas concretas de organizagao e/ou reorganizagao
e no planejamento de agdes que visem garantir uma maior efetividade
na gestao da AF nos diferentes territérios do pais.

Nesse livro, o diagnostico situacional € composto por dois compo-
nentes complementares: o modelo 16gico da AF na APS e a sintese de evi-
déncias nesse contexto. Varias questoes nortearam a elaboracao do diag-
nostico situacional, como por exemplo: qual € a estrutura organizacional
e operacional basicas da AF na APS municipal? Como a area se insere e
se articula nos espacos decisorios municipais? A Figura 1 apresenta um
resumo das principais questoes norteadoras.
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FIGURA 1 - Resumo das principais questdes norteadoras da elaboragdo do diagnostico

situacional da Assisténcia Farmacéutica municipal no contexto da Atengéo Primaria a Saude

Principais
perguntas
norteadoras

Levantamento bibliografico
para elaboracao do Diagnéstico
Situacional

Como mencionado anterior-
mente, o Diagndstico Situacional
(DS) possui dois componentes, o
modelo 16gico da AF e a sintese de
evidéncias. A elaboracao do DS foi
guiada pelas perguntas norteado-
ras (Figura 1) e conduzida de acordo
com os pressupostos das ferramen-
tas SUPPORT! (1-3). Foi realizado um
levantamento tematico da literatu-
ra, complementado por resultados

1  Conjunto de ferramentas Uteis para a sintese de
evidéncias de pesquisa disponiveis para auxiliar a to-
mada de decisdes relacionadas a politicas de saude.

Qual é a estrutura

organizacional e

operacional basica da AF

na APS municipal?
Como a area se insere e
se articula nos espagos
decisoérios municipais?

Como é a sua gestao e
arranjos de governancga?
Como planeja e executa

seu orgamento? Como é a

forga de trabalho?

Como séo operados
os sistemas de
abastecimento e de
cuidados farmacéuticos?

Como ¢é a oferta, a
infraestrutura e a
organizagao de servigos
farmacéuticos na APS?

Quais sa0 os principais
resultados e impactos
da AF na APS em termos

de disponibilidade, uso

seguro e racional de
medicamentos?




selecionados de projetos de pesquisa?. O levantamento da literatura
incluiu a analise de diversos tipos de documentos:

+ Legislagdo brasileira, guias, relatérios e documentos oficiais relacionados
a AF e publicados pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude - CONASEMS, pelo Conselho Federal de Farmacia - CFF.

+ Guias e protocolos elaborados por organismos internacionais, como a
Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o Management Science for Health
(MSH) e a Organizagao Pan-Americana da Salde (OPAS).

+ Artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e internacionais.
Esses documentos foram incluidos por se tratar de trabalhos submetidos

a revisao por pares, com ampla circulagéo (4).

A legislagao, os guias, relatérios, documentos oficiais e protocolos
foram pesquisados nos sites oficiais das instituicoes e em ferramentas de
busca de arquivos armazenados em servidores da Internet. Complemen-
tarmente, foram pesquisadas nesses sites, exemplos de figuras represen-
tando esquemas e modelos 16gicos da AF na APS.

Ja a literatura especializada foi levantada por meio de pesquisas
de artigos listados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde -
BVS (https://bvsalud.org/) e do Public Medical - PubMed (https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov). Foram pesquisados artigos cientificos publicados en-
tre os anos de 2015 e 2021. A busca foi norteada pelos seguintes descrito-
res em portugués e em inglés, utilizados de forma isolada e em diferentes
combinacoes:

2  Projetos de pesquisa que embasam o DS: (1) Projeto MedMinas. Assisténcia Farmacéutica Basica em
Minas Gerais: avaliagdo dos servigos e do provimento e uso de medicamentos, financiado pelo Edital PP-
SUS/Fapemig/2017; (2) Projeto ERAF. Avaliagéo retrospectiva, situacional e prospectiva da Estratégia de Re-
gionalizagéo da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais, financiado pelo Programa Inova Fiocruz, Edital
Geragao de Conhecimento/2018; (3) Projeto Servir: Avaliagéo do papel de servigos farmacéuticos no acesso
a medicamentos em Divinépolis, Minas Gerais, financiado pelo Edital Universal/Fapemig/2013. Esses proje-
tos foram incluidos porque trazem resultados importantes sobre a implementagéo da AF na APS municipal
e obedecem aos critérios de qualidade estabelecidos nos protocolos STROBE e COREQ.
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FIGURA 2 - Nuvem de palavras com os descritores da busca bibliografia realizada para elabo-
ragéo do diagndstico situacional
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Foi feita uma pré-selecéao dos trabalhos localizados nas bases bi-
bliograficas pelo titulo e resumo e aqueles que preencheram os critérios
de inclusao foram lidos na integra® (n= 41 trabalhos). A seleg¢édo final dos
trabalhos que compuseram a sintese de evidéncias foi feita com base
nos critérios de qualidade estabelecidos em dois protocolos: STROBE (5)
para estudos quantitativos e COREQ (6) para trabalhos qualitativos. Dessa
forma, do conjunto de artigos, foram incluidos apenas os trabalhos que
apresentaram adequadamente:

1. Referencial tedrico, justificativa para execug¢ao do trabalho e objetivos;

2. Area, delineamento do estudo, procedimentos amostrais, sele¢io da
populagédo de estudo / participantes, fontes de dados, instrumentos;

3. Detalhamento da coleta de dados, periodo e técnica de coleta, duragdo
do trabalho de campo;

4. Técnicas analiticas utilizadas, apresentacao e interpretacéo dos resultados;

5. Limitagbes do estudo e generalizagdo / extrapolagédo dos resultados.

O modelo légico da Assisténcia Farmacéutica Municipal na
Atencao Primaria a Saude

O modelo 16gico da AF na APS foi elaborado na perspectiva da abor-
dagem sistémica (7) e na literatura levantada, buscando-se compreender
como a AF opera e se inter-relaciona na APS municipal de acordo com os
seus principais componentes e escopo, atores-chave, resultados e impac-
tos esperados, além dos principais fatores que podem afetar o desempe-
nho da area.

Foram propostas diversas versoes do modelo que foram debatidas
em rodadas de discussao até que se chegasse a validacao de sua versao

3 Foram incluidos trabalhos que buscaram responder as perguntas norteadoras do estudo. Trabalhos de
relato de experiéncias e relato de casos, em fungéo da limitagdo em relagéo a aplicabilidade dos resultados
em locais e contextos diferentes dos que foram estudados foram excluidos. Também foram excluidos tra-
balhos que avaliaram servigos farmacéuticos relacionados a APS que néo sao gerenciados pela AF munici-
pal de acordo com as diretrizes adotadas pelo Ministério da Saude(4, 5); trabalhos com foco no programa
Farmécia Popular(6); artigos com pacientes oriundos de servigos privados ou clinicas de farmacias-escola
e aqueles com conduzidos com usuarios menores de 18 anos de idade, pois nesses estudos as respostas
s&o fornecidas usualmente por informantes secundarios e isso pode introduzir vieses na pesquisa(7). Além
desses, os artigos de revisao foram excluidos da sintese porque: (1) baseiam-se em critérios proprios para
selecd@o de publicagdes, sendo que essa lista incorpora trabalhos que estéo fora do limite temporal esta-
belecido para esse diagnéstico (2015 a 2021); (2) essas publicagdes podem conter um ou mais estudos ja
incorporados na sintese, gerando duplicidade.

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Farmacéutica Municipal

P

Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Salude




final, obtida por consenso (Figuras 3 e 4). Detalhamentos sobre o modelo
estdo apresentados no Capitulo 3.

FIGURA 3 - Modelo Légico da Assisténcia Farmacéutica Municipal na Atengao Primaria a Sadde
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Impactos (Riscos e danos associados ao uso de medicamentos reduzido
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Nota: *Unidades de dispensagéo e demais pontos de ateng¢édo que oferecem servigos coorde-
nados por farmacéuticos.




FIGURA 4 - Detalhamento das dimensdes Gestéo Técnica do Medicamento e do Cuidado Far-

macéutico da Assisténcia Farmacéutica Municipal na Ateng¢&o Primaria a Saude
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A sintese de evidéncias: estratégias metodolégicas

A sintese de evidéncias ocorreu em quatro etapas, mostradas na
Figura 5 e no Quadro 1% Na primeira etapa foi produzido um quadro-sin-
tese inicial a partir dos 41 artigos pré-selecionados no levantamento bi-
bliografico. Cada artigo foi lido novamente e categorizado segundo seus
dados de identificacao (titulo, autor, revista, ano de publicacao e resumo),
abrangéncia amostral em termos geograficos (Brasil, regides, estados ou
municipios), detalhamento metodologico (delineamento de estudo, perio-
do, fonte de dados, técnica de coleta de dados, pergunta(s) da pesquisa e/
ou aspectos e indicadores mensurados) e seus resultados.

Na segunda etapa, todos os artigos listados no quadro-sintese pas-
saram por um processo de dupla checagem, no qual membros distintos

4 Os resultados dos projetos de pesquisa selecionados foram avaliados segundo esse mesmo racional.
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da equipe realizaram nova revisao com leitura integral dos trabalhos.
Esse processo resultou em mais um refinamento, tendo sido reduzido o
numero de artigos para 37.

Os Quadros 1, 2 e 3 mostram a relagao final de documentos que fo-
ram incluidos no diagnéstico situacional. Alguns trabalhos constam de
mais de um quadro porque usaram varios tipos de fontes de dados.

No Quadro 1 estao apresentados os trabalhos que coletaram os dados
por meio de entrevistas com gestores, profissionais ou usuarios do SUS.

QUADRO 1 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagnoéstico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Saude, cujos dados foram
coletados por meio de entrevistas

ABRANGENCIA PARTICIPANTES DA
AUTOR, ANO DELINEAMENTO FONTE DE DADOS

Alvares e Estudo . . Entrevistas face
Nacional 5.758 Usuarios

col,2017(8)  transversal aface

Amorim e Estudo . L. Entrevistas face
Municipal 417 Usuarios

col,2021(9)  transversal aface

Araljo e col, Estudo . . Entrevistas face

. Nacional 285 Farmacéuticos
2017 (10) descritivo aface

184 Dispensadores .
Entrevistas

Barbosa e Estudo 89 Gestores da AF
Estadual L face a face e
col,2017 (1)  transversal 298 Médicos .
L. telefénicas
1159 Usuarios
Barbosa e Estudo . Entrevistas face
Estadual 949 Usuarios
col,2021(12) transversal aface

69 Dispensadores

69 Gestores da AF Entrevistas
Estadual 69 Médicos face a face e

69 SMS telefonicas

69 Usuarios

Barbosa e Estudo
col,2021(13) descritivo

4.424
Dispensadores Entrevistas
Barrosecol, Estudo i
Nacional 4.866 Gestores face a face e
2017 (14) transversal ..
da AF telefénicas

5.758 Usuarios




QUADRO 1 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagnoéstico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Saude, cujos dados foram
coletados por meio de entrevistas (continuagao)

ABRANGENCIA | PARTICIPANTES DA
AUTOR,ANO DELINEAMENTO AT PESQUISA/SERVICOS FONTE DE DADOS
Bittencourte Estudo . . Entrevistas face
Municipal 650 Usuarios
col,2017(15)  transversal aface
Buenoecol, Estudo . L. Entrevistas face
Municipal 1186 Usuarios
2021(16) transversal aface
1139 .
X Entrevistas
Costa e col, Estudo i Dispensadores
Nacional face a face,
2017 (17) transversal 495 Gestores da ..
telefonicas
AF
Faleiros e Estudo . 507 Gestores da AF  Entrevistas
Nacional .
col, 2017 (18)  transversal 369 SMS telefonicas
Estudo .
854 Dispensadores .
transversal . Entrevistas
Faraco e col, K X 285 Farmacéuticos
combinado Nacional face a face,
2020 (19) 507 Gestores da AF .
com dados . telefonicas
L. 1.800 Usuarios
secundarios
Farias e col, Estudo . L. Entrevistas face
Municipal 458 Usuarios
2021(20) transversal aface
Fernandes .
Estudo . . Entrevistas face
e col, 2020 Municipal 423 Usuarios
transversal a face
(21)
Fernandes X
Estudo . L. Entrevistas face
e col, 2020 Municipal 423 Usuarios
transversal a face
(22)
Gerlack e Estudo . Entrevistas
Nacional 506 Gestores da AF .
col,2017 (23) transversal telefénicas
Gomes e X
Estudo . . Entrevistas face
col,2019 Municipal 386 Usuarios
transversal a face
(24)
1139
Karnikowski Dispensadores Entrevistas
Estudo i
e col, 2017 Nacional 506 Gestores da faceafacee
transversal .
(25) AF telefonicas
1.558 Médicos
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QUADRO 1 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagnoéstico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Saude, cujos dados foram
coletados por meio de entrevistas (continuagao)

ABRANGENCIA | PARTICIPANTES DA
AUTOR,ANO DELINEAMENTO AR PESQUISA/SERVICOS FONTE DE DADOS
. 1139 Entrevistas
Leite e col, Estudo X X
Nacional Dispensadores face a face,
2017 (26) transversal .
495 Gestores da AF  telefénicas
1139
Lima e col, Estudo . Dispensadores Entrevistas face
Nacional o
2017 (27) transversal 1.585 Médicos aface
8.803 Usuarios
Lima e col, Estudo . 75 Equipes De Entrevista por
Municipal i ” .
2019 (28) transversal Saude Da Familia autopreenchimento
Estudo de o .
Luz e col, ) . 4 Farmacéuticos Entrevistas face
métodos Municipal .
2017 (29) . 69 Usuarios aface
mistos
Monteiro Pesquisa .
L. . Entrevista por
e col, 2021 avaliativa Regional 11 Gestores da AF i
. autopreenchimento
(30) quantitativa
Nascimento 8.803 Usuarios Entrevistas
Estudo . .
e col, 2017 Nacional 1.137 Dispensadores  face a face,
transversal L .
(31 1.186 Médicos telefénicas
Nora e col, Estudo i Entrevistas face
Nacional 417 Gestores da AF
2019 (32) transversal aface
Oliveirae col, Estudo Entrevistas face
. Estadual 19 Gestores da AF
2018 (33) descritivo aface
Passaglie .
Estudo . L. Entrevistas face
col, 2021 Municipal 1.201 Usuarios
transversal aface
(34)
Rocha e col, Estudo i 1139 Entrevistas face
Nacional .
2021(35) transversal Dispensadores aface
Silva e col, Estudo . . Entrevista por
= Municipal 24 Farmacéuticos X
2021(36) descritivo autopreenchimento
1139 X
X Entrevistas
Souza e col, Estudo . Dispensadores
Nacional face a face e
2017 (37) transversal 507 Gestores da AF ..
telefénicas
369 SMS

Nota: AF - Assisténcia Farmacéutica; SMS - Secretarios Municipais de Saude.




No Quadro 2 estao relacionados os trabalhos selecionados cujas
fontes de dados foram prescrigoes, prontuarios, documentos e bases de
dados secundarias.

QUADRO 2 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagnostico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Satde cujos dados foram

obtidos por observagao direta e fontes secundarias (documentos e bases de dados)

ABRANGENCIA

AUTOR,ANO DELINEAMENTO AMOSTRAL FONTE DE DADOS
Amorim e col, . .
Estudo transversal Municipal Analise documental
2021(9)
Observagéo direta da
disponibilidade fisica de
Barbosa e . .
Estudo transversal Estadual medicamentos e dos servigos
col, 2017 (1) o ]
farmacéuticos das unidades de
dispensacao
Observagéo direta da
Barbosa e . . o .
Estudo descritivo Estadual disponibilidade fisica de
col, 2021 (13) )
medicamentos
Estudo
Bernardo e multimétodos . Base de dados secundarias e
Municipal L
col,2021(38) de abordagem analise documental
sociotécnica
Observagéo direta da
Bittencourt e o disponibilidade fisica de
Estudo transversal Municipal .
col, 2017 (15) medicamentos e
analise documental
Carvalho e .. AT
Estudo transversal Municipal Analise documental
col,2020 (39)
Observagao direta da
disponibilidade fisica de
medicamentos e dos servigos
Costa e col, . . i
2017 (17) Estudo transversal Nacional farmacéuticos das unidades
de dispensacao, dos locais de
armazenamento e de entrega de
medicamentos
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QUADRO 2 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagndstico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Sadde cujos dados foram ob-
tidos por observagéo direta e fontes secundarias (documentos e bases de dados) (continuagéo)

ABRANGENCIA

AUTOR,ANO DELINEAMENTO e FONTE DE DADOS
Estudo transversal Observagéo direta dos servigos
Faraco e col, . . AL .
combinado com Nacional farmacéuticos das unidades de
2020 (19) o ) )
dados secundarios dispensagéo
Farias e col, . .
Estudo transversal Municipal Analise documental
2021(20)
Observagéo direta de
Fernandes e . . .
Estudo transversal Municipal medicamentos contidos e
col, 2020 (21) i o
vencidos em estoque domiciliar
Gomes e col, o .
Estudo transversal Municipal Analise documental
2019 (24)
. Observagéo direta dos servigos
Leite e col, . P .
Estudo transversal Nacional farmacéuticos das unidades de
2017 (26) . N
dispensacao
Leite e col, . Observagéo direta das instalagoes
Estudo transversal Nacional . . .
2017 (40) das unidades de dispensagao
Monteiro e Pesquisa avaliativa Regional Base de dados secundarios e
egiona
col,2021(30) quantitativa s analise documental
Observacgéo direta da
. disponibilidade fisica de
Nascimento e . i X
Estudo transversal Nacional medicamentos e dos servigos
col, 2017 (31) o -
farmacéuticos das unidades de
dispensacao
Nora e col, . -
Estudo transversal Nacional Analise documental
2019 (32)
Pereira e col, . . .
Estudo descritivo Nacional Base de dados secundarios
2021 (41)
Pontes e col, . L.
Estudo transversal Nacional Base de dados secundarios
2017 (42)
Observagao direta da disponibi-
lidade fisica de medicamentos e
Rocha e col, . . .
Estudo transversal Nacional dos servigos farmacéuticos das
2021(35) . . .
unidades de dispensacao e dos
locais de armazenamento




QUADRO 2 - Artigos cientificos selecionados para compor o Diagndstico Situacional da Assis-
téncia Farmacéutica Municipal no contexto da Atengéo Primaria a Sadde cujos dados foram ob-
tidos por observagéo direta e fontes secundarias (documentos e bases de dados) (continuagéo)

ABRANGENCIA

AUTOR, ANO DELINEAMENTO AMOSTRAL FONTE DE DADOS
Santos e col, . . .
Estudo descritivo Municipal Base de dados secundaria
2021 (43)
Zanetti e col, . -
Estudo transversal Municipal Analise documental
2017 (44)

No Quadro 3 constam informacoes sobre os projetos de pesquisa se-
lecionados para compor o diagnostico situacional.

QUADRO 3 - Resultados selecionados de projetos de pesquisa do Grupo de Estudos Transdis-
ciplinares em Tecnologias em Satde e Ambiente (GETESA/IRR/Fiocruz Minas)

AUTOR, ABRANGENCIA
PERIODO DELINEAMENTO AMOSTRAL PARTICIPANTES FONTE DE DADOS
112 SMS .
Entrevistas
Estudo de 112 Gestores da AF .
) . . telefonicas e
Luzecol, métodos mistos, 107 Farmacéuticos .
L entrevistas por
2019 - com abordagem Estadual 112 Responsaveis .
. autopreenchido
2021(45) quantitativae pela CAF
o L. Base de dados
qualitativa 91 Responsaveis pelo L.
secundaria
Setor De Compras
24 SMS
Estudo de
, . 27 Gestores da APS .
Luzecol, métodos mistos, Entrevistas face
26 Gestores da AF -
2017 - com abordagem Estadual . a face e analise
. 24 Farmacéuticos
2021(46) quantitativa e . documental
. 26 Dispensadores
qualitativa L.
892 Usuarios
Estudo de .
i X 1SMS Entrevistas
Luzecol, métodos mistos, .
Municipal 5 Gestores da AB face a face
2013 - com abordagem .
. 4 Farmacéuticos Base de dados
2015 (47) qualitativa e . .
. 69 Usuarios secundaria
quantitativa

Nota: AF - Assisténcia Farmacéutica; APS - Atengao Primaria a Salde; CAF - Central de Abastecimento Far-
macéutico; SMS - Secretarios Municipais de Saude.
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A Figura 5 resume os passos adotados nas etapas 1, 2 e 3. Na terceira
etapa foram elaborados cinco quadros-sintese finais a partir da biblio-
grafia selecionada. Os trabalhos foram classificados segundo os compo-
nentes previstos no modelo l6gico da AF na APS:®

+ Gestéo Estratégica da Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Primaria a Saude;
+ Gestdo Técnica do Medicamento;

+ Gestao Local;

+ Cuidado farmacéutico;

+ Resultados selecionados da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Primaria

a Saude.

FIGURA 5 - Reviséo e categorizagéo dos artigos selecionados nas bases de dados BVS e PubMed

Categorizacao dos artigos de
Etapal acordo com sua identificagao,

abrangéncia amostral, detalhamento
(n=41 artigos)

metodologico e resultados

Dupla checagem dos artigos

Etapa 2

selecionados e exclusao de artigos

(n=38 artigos) ap6s dupla checagem

Classificacao final dos artigos nas dimensées:
Etapa 3 gestdo estratégica, gestao técnica, unidades
de dispersacao, cuidado farmacéutico e

(n=37 artigos)

resultados selecionados.

5 Nao foram encontrados artigos contendo informagdes para todos os componentes do modelo légico,
mas varios trabalhos apresentaram resultados para mais de um componente.



O painel de indicadores e a analise de dados

Na quarta etapa foi estabelecido um painel de indicadores consi-
derando-se todo o material gerado pelo levantamento bibliografico. De
modo especifico, foi realizada uma analise dos métodos e dos resultados
apresentados em cada artigo cientifico e obtidos pelos projetos de pes-
quisa selecionados, a fim de se estabelecer uma padronizacao que resul-
tou, ao final, em um conjunto de 252 indicadores.

Os indicadores foram posteriormente classificados de acordo com
um dos cinco componentes estabelecidos na etapa anterior e, em segui-
da, agrupados em 12 dimensoes (Quadro 4). Esse material foi organizado
em bancos de dados para integrar toda a informagao gerada e possibi-
litar a realizagéo de analises especificas apresentadas em cada capitulo
deste livro.

Os guias, protocolos, relatérios e demais documentos oriundos do
levantamento bibliografico foram utilizados como embasamento teori-
co durante todo o processo. O painel de indicadores esta apresentado no
Quadro 4, obtido por meio de consenso.

QUADRO 4 - Painel de indicadores segundo componente, dimens&o, nimero e exemplo de

indicadores
- NUMERO DE
COMPONENTE DIMENSAO INDICADORES EXEMPLO DE INDICADOR
Participagéo institucional ” AF faz parte do
da AF nas SMS organograma da SMS
. Financiamento e AF tem autonomia de
Gestao . L. .
L execugdo orgamentaria 17 gestdo de seus recursos
Estratégica da ] i
da AF nas SMS financeiros
AF na APS
NUmero de farmacéuticos
Forca de trabalho da AF . K .
. 24 relacionados as unidades
municipal . .
de dispensagéo
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QUADRO 4 - Painel de indicadores segundo componente, dimensao, nimero e exemplo de
indicadores (continuagéo)

= NUMERO DE
COMPONENTE DIMENSAO INDICADORES EXEMPLO DE INDICADOR
" Existe Comissao de
Selecao 18 L. L.
Farmacia e Terapéutica (CFT)
= Existéncia de POP para as
Gestao . . N
.. Programagéo 8 atividades de Programagao
Técnica do L
. e de Aquisi¢éo
Medicamento*
Existéncia de cronograma
Aquisicao 9 para distribuicao de
medicamentos
Infraestrutura das e Existéncia de area para
unidades de dispensacao consulta farmacéutica
Gest&o Local Organizaco o
. Existéncia de senha para
das unidades de 34 i
. . atendimento
dispensacao
. Servigos Clinico- L
Cuidado . . L Realizagao de consultas
L assistenciais e Técnico- 25 o
Farmacéutico* L. farmacéuticas
pedagdgicos
Disponibilidade de i Disponibilidade média de
medicamentos medicamentos tracadores
Resultados Uso racional de o5 NUmero médio de
selecionados medicamentos medicamentos prescritos
da AF na APS
Uso seguro de 55 Nivel de conhecimento da
medicamentos prescrigao pelos usuarios
TOTAL DE INDICADORES 252

Notas: * Nao foram identificados trabalhos que investigaram todos os elementos dos subsistemas de Ges-
téo Técnica do Medicamento e do Cuidado Farmacéutico.

AF: Assisténcia Farmacéutica; APS: Atencao Primaria a Saude; SMS: Secretaria Municipal de Saude; POP:
Procedimentos Operacional Padréo.

Os dados qualitativos provenientes de transcrigoes de falas geradas
no ambito dos projetos de pesquisa selecionados para compor esse livro
(46, 48) foram analisados segundo a Analise de Contetido (48), que segue
as etapas de realizacao de leituras flutuantes para exploracéo do material,
codificagao, categorizagdo, recategorizagao e interpretagao.




Ja os dados quantitativos foram obtidos das publicacdes de forma
direta ou adaptada. Os dados dos projetos de pesquisa foram analisados
por meio de estatisticas descritivas e de testes de hipoteses, quando per-
tinente. Em todos os casos, optou-se por apresentar apenas as medidas-
-sumario, como estimativas de médias, frequéncias, razoes e proporgoes.®

A organizacao final do livro

Os capitulos 3 a 15 apresentam o diagnostico situacional da AF na
APS. De modo especifico, o Capitulo 3 apresenta o modelo 16gico da AF
na APS e os demais contém os resultados da sintese de evidéncias. Os
capitulos estao organizados segundo dimensoes relacionadas a Gestao
Estratégica da AF na APS, a Gestao Técnica do Medicamento, ao Cuidado
Farmacéutico, a Gestao Local e aos Resultados selecionados da AF na APS.
Completa essa obra, um capitulo de conclusao que resume os principais
pontos da sintese de evidéncias, contendo, ainda, algumas propostas de
encaminhamento.

Para apoiar a escrita do livro foi preparado, ainda, um Manual de
Normas e Procedimentos, contendo detalhes acerca dos objetivos da pu-
blicacao, do contetido geral e basico de cada capitulo, das diretrizes para
analise e interpretagao do painel de indicadores e orientagoes aos auto-
res, Como por exemplo, a organizacao interna de cada capitulo, o limite de
palavras, a preparacao de elementos graficos e de referéncias bibliogra-
ficas. A redacao ficou a cargo da equipe de autores, que se dividiram en-
tre os diferentes capitulos. Foram realizadas, ainda, buscas bibliograficas
adicionais para apoiar a contextualizacao e discussao de pontos especi-
ficos ao longo do livro.

Todos os capitulos passaram, ainda, por etapas de discussao (antes
e durante a elaboracao) e de revisdo (preliminar e final) pela equipe de au-
tores, com objetivo de verificar, além dos contetidos especificos, a clareza,
a sequéncia 16gica, a fluidez, a consisténcia e a coeréncia do texto.

6 Optou-se por ndo apresentar medidas de dispersédo, como desvio-padrao, varidncia e também de inter-
valo, como intervalos de confiang¢a nessa obra. No entanto, pode-se acessar as publicages na integra por
meio dos links estdo fornecidos na lista de referéncias para acesso a essas informagdes.
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Modelo logico

da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao
Primaria a Saude

Tatiana Luz, Noemia Tavares, Rafaella Silva,
Thaciana Alcantara, Maria Eduarda Almeida,

Letisa Nora, Betania Cota, Elizabeth Moreira

Assisténcia Farmacéutica (AF) no contexto da Atencao Primaria a

Saude (APS) pode ser compreendida como “um conjunto de praticas

que envolvem atividades de regulac¢ao, planejamento, distribui¢ao
e dispensacao de medicamentos essenciais e também aqueles relaciona-
dos a agravos e programas de satide especificos, como os de hipertensao e
diabetes, asma e rinite, saude mental e saude da mulher, alimentac¢ao e nu-
tricao e combate ao tabagismo” (1, 2). Os medicamentos sao, portanto, um
dos elementos-chave da AF na APS para a garantia da atencao integral e
continua das necessidades e problemas de satide de maior relevancia para
a populagao, tanto de forma individual quanto coletiva (3).

Desde a implantacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
em 1998 (4) foi estabelecido o arcabougo técnico-legal para nortear a reo-
rientacéo da AF fundamentada na descentralizacdo da gestio, na otimi-
zagao e na eficacia do sistema de distribuicao de medicamentos no setor
publico para a promogao do acesso e do uso racional a esses produtos. Em
termos operacionais, a AF na APS tem se caracterizado pelas atividades
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relacionadas a logistica farmacéutica, ou seja, de selecao, programacgao,
aquisicao, armazenamento e distribuicao de medicamentos e também
ao Cuidado Farmacéutico, com agoes e servigos especificos direcionados
para a promogao, prote¢ao, recuperagao e prevencao de danos e agravos
a saude relacionados aos medicamentos (5).

E importante ressaltar que as politicas farmacéuticas no pais, ao
definirem as competéncias dos entes federativos, destacaram o papel dos
municipios como provedores e prestadores dos servicos relacionados a
AF na APS. Dessa forma, foram consideradas tanto a autonomia quanto
a discricionariedade desses entes no que diz respeito a configuracéo e
implementacao da AF municipal, incluindo a oferta dos servigos a ela re-
lacionados para as populacoes de seus territorios (4, 6, 7). Nao foi estabe-
lecido, porém, nenhum padrao de estrutura organizacional para a area.

Para atingir os objetivos de acesso e de uso racional de medica-
mentos, no entanto, a AF deve possuir uma estrutura organizacional que
permita seu desempenho adequado e com capacidade de adaptagao em
funcéo das mudancas politicas econdmicas, sociais e culturais em poten-
cial. Além disso, € importante que essa estrutura organizacional também
possua interacao permanente com outros setores de modo a permitir rea-
dequacodes diante das circunstancias, com uma gestao orientada para re-
sultados, de forma planejada e com objetivos definidos (8).

O uso de modelos légicos como ferramentas de planejamento
e monitoramento

Uma forma de sistematizar a estrutura organizacional da AF e seus
recursos, esclarecer as estratégias, objetivos, resultados e impactos € des-
crevendo-a por meio de um modelo légico.

Modelos sao representacoes visuais de ideias sistematizadas, isto
€, expressam teorias e pressupostos sobre um objeto (9). O modelo 16gi-
co € uma ferramenta objetiva que mostra a concepgao de uma politica,
programa ou servigo e apresenta elementos de seu funcionamento ideal,
ilustrando a racionalidade interna desse funcionamento, ou seja, a intera-
¢cao entre recursos, atividades previstas e efeitos esperados (10, 11).




Operacionalmente, o modelo 16gico pode ser compreendido como
um esquema que caracteriza os principais componentes e/ou atores en-
volvidos em uma politica, programa ou servico e suas inter-relacoes, vin-
culos, contexto, bem como a relacao entre o que o que se deve produzir
e os resultados a serem alcancgados, integrando a estrutura e o funciona-
mento esperado (12, 13).

Até o momento, nao foi identificado na literatura um modelo 16gi-
co que explicite como a AF opera e se inter-relaciona na APS municipal.
Embora a AF seja parte do sistema de satde, essa area técnica tem sido
reduzida as suas funcoes, nao sendo retratada de uma forma mais inte-
grada aos outros componentes do sistema.

De fato, muito do que ja foi publicado sobre a AF concentra-se nas
fungodes de logistica farmacéutica, caracterizadas pelo “Ciclo da Assis-
téncia Farmacéutica” (8, 14) e, mais recentemente, ha representacoes para
a funcao do Cuidado Farmacéutico (15). Ha também autores que busca-
ram desenvolver modelos que integram ambos (16, 17).

Dessa forma, verifica-se uma lacuna importante na literatura que
articule a AF na APS. Esse capitulo tem como objetivo descrever as etapas
de desenvolvimento e o resultado do processo de elaboragido de um mo-
delo 16gico da AF na APS.

O processo de elaboracao do modelo

Para a elaboracéo do modelo 16gico partiu-se de um framework pre-
viamente estabelecido para avaliagao da AF na APS proposto por Luz e co-
laboradores (18) considerando-se, ainda, as duas funcdes principais de lo-
gistica farmacéutica e de cuidado farmacéutico, bem como os objetivos da
area técnica de promocao do acesso e do uso racional de medicamentos.

Inicialmente, foi analisado o referencial bibliografico apresentado
no Capitulo 2 e realizadas buscas adicionais de arquivos de figuras, dia-
gramas ou esquemas relacionados a AF armazenados em servidores da
Internet. Em seguida, foi realizado um novo levantamento da literatura
sobre elaboracao de modelos 16gicos (10-13).
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A construgdo do modelo foi norteada pela abordagem sistémica,
que pressupoe as politicas, os programas e os servigos como sistemas de
acoes que podem ser simples, complicados ou complexos (19, 20). Os siste-
mas sao compreendidos como ferramentas analiticas que ajudam a iden-
tificar e entender organismos distintos, prever seus comportamentos e
conceber as modificagoes necessarias para alcancar os efeitos desejados
(20). No caso dos sistemas de satde, essa abordagem parte do pressupos-
to de que eles sao, na verdade, um grande macrossistema constituido de
varios subsistemas, que, por sua vez, sao compostos por organizagoes,
pessoas e agoes com objetivo finalistico de promover, restaurar ou manter
a saude da populacgao (19).

Em termos operacionais, a abordagem sistémica leva em consi-
deracao trés aspectos principais: os elementos ou caracteristicas que
compoem o sistema, as interconexoes entre eles, e as suas fungoes e pro-
positos (20). No caso dos sistemas de satde, sao contabilizados seis ele-
mentos: lideranca e governanca, financiamento, for¢a de trabalho, oferta
de servigos, tecnologia da informacao e tecnologias médicas. Esses ele-
mentos mantém multiplas interagoes, interconexdes e arranjos, de forma
que as intervengoes em qualquer um desses elementos modificam o sis-
tema como um todo (19).

Durante o processo de construcao do modelo 16gico da AF na APS
buscou-se detalhar seus componentes e escopo, 0s atores-chave, os re-
sultados e os impactos esperados, além dos principais fatores que podem
afetar o seu desempenho. Além disso, explorou-se a interconexao basica
da AF com outros atores do sistema de satude, modulando-se pelas atri-
buigoes especificas da area no contexto da APS.

Componentes do modelo logico e sua sistematizacao

Foram elaboradas versoes preliminares do modelo que foram sub-
metidas a etapas de validacao que incluiu pesquisadores de instituicoes
de pesquisa e ensino, na area da Saude, até que se chegou, por consenso,
a versao final do modelo, apresentado nas Figuras 1 e 2.

A Figura 1 apresenta a estrutura organizacional basica geral da AF
na APS no nivel municipal, permitindo uma visao global dos seus com-




ponentes essenciais para o alcance de seus resultados e impactos dese-
jados. Aléem de destacar quais elementos da AF e atividades especificas
sao relevantes para a APS, o modelo descreve quais sao as inter-relacoes
com as instancias e atores municipais ligados direta ou indiretamente a
area da AF, considerando-se que a area tanto influencia como é influen-
ciada de varias formas pelos niveis hierarquicos superiores e inferiores,
assim como pelo contexto no qual todo o sistema esta inserido, devendo
ser considerada um organismo vivo e dinamico. O contexto, no modelo, &
representado por todos os fatores extrinsecos ao sistema de satde, como
o perfil socioecondémico, demografico e epidemioldgico dos usuarios, o
ambiente politico, econdmico e social municipal, assim como quaisquer
outros atores relevantes que possam ter repercussoes diretas na saide e/
ou nas necessidades de satude da populacao.

Para compreender o modelo da AF na APS, no entanto, € necessa-
rio, antes de tudo, entender alguns conceitos que o subsidiam. O mode-
lo se inicia com os descritores “Garantia de Qualidade Técnica” e “Boas
Praticas de Governancga” A garantia de qualidade técnica esta expres-
sa porque a AF possul os medicamentos como insumos essenciais (21),
sendo suas atividades orientadas segundo esses produtos. Dessa forma,
um conjunto de normas e de critérios técnicos sao necessarios para que
a AF, conforme previsto nas politicas farmacéuticas (4, 21) e legislacao e
normas especificas, possa garantir o abastecimento, a conservagao, o
controle de qualidade, a segurancga e a eficacia terapéutica de medica-
mentos, 0 acompanhamento e a avaliagao da utilizacao, a obtencao e a
difusao de informagao sobre os medicamentos e a educagao permanente
dos profissionais de satde, dos usuarios e da populagao, de modo a asse-
gurar o uso racional dos produtos farmacéuticos.

O modelo também destaca as “boas praticas de governanga” como
outro descritor relevante porque isso implica nao somente a capacidade
de planejar, formular, implementar e cumprir as agoes e fungoes da AF na
APS, mas também que o que foi planejado seja executado para atingir os
objetivos e resultados de forma transparente, produzindo os efeitos pre-
tendidos e alcancando o maior rendimento possivel a partir da utilizacao
dos recursos disponiveis (22).
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FIGURA 1 - Modelo Légico da Assisténcia Farmacéutica Municipal na Atencgao Primaria a Satde
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Por fim, cumpre-se destacar o papel da gestao estratégica no mo-
delo. A gestao estratégica pode ser definida como uma pratica de gestao
que parte de um planejamento estratégico e que, por meio de tomada
de decisoes, alocagao de recursos e implementacao de mudancgas, atin-
ge-se maior eficacia, eficiéncia e efetividade nas organizacgoes de satude
(23, 24). Esse conceito € fundamental para que a gestao da AF, historica-
mente centrada nos medicamentos e de cunho operacional, seja substi-
tuida por uma gestao técnica, politica e social, articulada e integrada ao
sistema de satide como um todo (25). De fato, a gestdo da AF na APS deve
alinhar-se aos principios do SUS, respeitando as competéncias, os niveis
de qualidade técnica exigidos e a responsabilizacao, organizando-se de
forma a garantir a transparéncia da economicidade (custo) e rendimento
(custo-efetividade) de suas agoes (eficiéncia e efetividade), respondendo
a0s 6rgaos de controle da gestao publica, de regulagiao e normatizagao
especifica e correlata da area.

Ainda sobre a Figura 1, é possivel identificar trés niveis de gestao
representados no modelo: a alta gestao municipal, o nivel intermediario
da gestao e a gestao locall. A alta gestao municipal € caracterizada pelos
niveis hierarquicos mais altos do sistema de satide municipal. Nesse nivel,
o ator mais relevante € o gestor municipal de satde, que possui o cargo de
secretario de satude. A ele compete o comando do sistema municipal de
satde por meio do exercicio das seguintes macrofuncoes: (1) formulacéo
de politicas locais e do planejamento em satde; (2) organizagao, coorde-
nacao, regulacao, controle e avaliacao do sistema de saude; (3) adminis-
tracao de recursos fisicos, financeiros e or¢gamentarios; (4) prestacao de
servig¢os de satude. Cada macrofuncao compreende um conjunto de sub-
funcgoes e de atribuigoes que sao de responsabilidade de gestores da sat-
de, os quais atuam em campos especificos como Vigilancia em Satde,
Atencao a Satude, Atencao Hospitalar, entre outros (20).

O modelo destaca, ainda, como parte da alta gestao municipal, a
gestao da APS. Ainda que os municipios possuam regimentos e orga-
nogramas internos proprios definindo sua estrutura organizacional, os
cargos e a subordinacéo entre as diferentes areas, &€ importante destacar
que a APS esta posicionada na alta gestao no modelo em funcao das suas

1 A articulag@o sinérgica dos trés niveis é que influencia positivamente a qualidade técnica da AF e as
boas praticas de governanga.
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responsabilidades. No &mbito do sistema de satide municipal, a APS tem,
entre outros papéis, a formulagao das politicas locais, a gestao financei-
ra e pactuacéo orgamentaria, a formulacao de guias e de protocolos de
tratamento locais e o gerenciamento do sistema de informagoes. A APS
€ a principal porta de entrada do sistema e € também o centro de co-
municagao com toda a Rede de Atencao do SUS, sendo orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cui-
dado, da integralidade da atengao, da responsabilizagao, da humanizagao
e da equidade (27, 28). Tem atribuicoes relativas & promogao e protecao da
saude; prevencao de agravos; diagnostico, tratamento; reabilitacao; redu-
cao de danos e manutencao da saude, de modo a desenvolver a atencao
integral que resulte em melhoria da situagao de satde e autonomia das
pessoas e tenha impacto nos determinantes e condicionantes de satde
das coletividades (28).

O nivel intermediario destaca a gestao estratégica da AF na APS.
Nesse nivel, encontram-se as atribuigoes de planejamento, coordenacao,
monitoramento, execucao e avaliagao da AF municipal e também de ar-
ticulagao com as outras esferas de governo e com areas, setores e depar-
tamentos do sistema municipal de satde, com foco na melhoria continua
da qualidade. A AF tem papel de destaque para o delineamento, imple-
mentacao e avaliagao de politicas farmacéuticas locais, de planos estra-
tégicos especificos e integrados as diretrizes da gestdo municipal com
foco na atuacao na APS, assim como na gestao dos servigos farmacéuti-
cos municipais de forma coordenada com os demais servigos de satde.
Além disso, envolve o planejamento e a gestao da forga de trabalho e das
acoes de educacio permanente, da infraestrutura e de equipamentos,
das tecnologias de informacao e dos demais subsistemas de informacgao
relacionados a AF, desde a producao até a analise de dados relevantes
para a area (29). 2

A gestao estratégica da AF coordena, ainda, dois importantes sub-
sistemas, o de Gestao Técnica do Medicamento e o de Cuidado Farma-
céutico, sinalizados na Figura 1 e detalhados na Figura 2.

2 Para mais detalhes sobre as atribuigdes e fungdes da gestao estratégica da AF na APS, recomenda-se a
leitura do Instrumento de Referéncia dos Servigos Farmacéuticos na Atencgéo Basica, publicado pelo Conse-
Iho Nacional de Secretarias Municipais de Satiide - CONASEMS (29).




FIGURA 2 - Detalhamento dos componentes dos subsistemas de Gestéo Técnica do Medicamento
e do Cuidado Farmacéutico da Assisténcia Farmacéutica Municipal na Atencéo Primaria a Satde

Aquisicao

Programacio Armazenamento —» Dispensagéo

Gestéo Técnica Rastreamento
do Medicamento : —! em sade

Selegao Distribuicao Conciliagao de
medicamentos

Revisdo da

farmacoterapia

Servigos Clinico-
Assistenciais

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Cuidado
_\ Farmacéutico

Informacao e

educacgio em saude
em ambito individual

Servigos Técnico- Informaggo e

. Pedagégicos educacao em saude
— em ambito coletivo

O subsistema de Gestao Técnica do Medicamento € operacionali-
zado segundo a logistica farmacéutica ou ciclo da AF, que se inicia na
etapa de selegéo de medicamentos e é finalizado na etapa de distribui-
¢ao, conforme mostrado na Figura 2. No contexto da APS, a gestao técnica
deve ser executada em conformidade com as relagdes de medicamen-
tos essenciais (Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
e listas estaduais e municipais) e com os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (28, 29) para garantir o acesso aos medicamentos nos servi-
cos de saude. Importante ressaltar que, nesse modelo, a dispensacgao de
medicamentos nao faz parte da logistica como ocorre em outras repre-
sentacoes do ciclo da AF (8, 30, 31), dado que, essa etapa esta inserida no
Cuidado Farmacéutico (29, 32).
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As etapas da logistica estao apresentadas resumidamente no

Quadro 1.3

QUADRO 1. Etapas da Logistica Farmacéutica no contexto da Atengéo Primaria a Saude

ETAPA DESCRIGAO OBJETIVOS

Selegdo de
medicamentos

Programagcéo de
medicamentos

Aquisicao de
medicamentos

Processo de escolha de
medicamentos a serem
ofertados para a populacao,
baseado em critérios
epidemiologicos, técnicos e
econdmicos. A selegéo deve ser
conduzida por uma Comissao
de Farmacia e Terapéutica
para assegurar a escolha

de medicamentos seguros,
eficazes e custo-efetivos.

Consiste em estimar
quantidades a serem
adquiridas para atendimento

a demanda dos servigos por
um determinado periodo de
tempo. Deve se basear na etapa
de selegéo, sendo norteada
pela relagdo de medicamentos
escolhidos naquela etapa.

Consiste na efetivagéo de um
conjunto de procedimentos
em que séo definidos, para os
medicamentos programados,
o modo de compra, quanto e

quando realizar essas compras.

Racionalizar o uso de
medicamentos, harmonizar
condutas terapéuticas,
direcionar o processo de
aquisigao, produgéo e politicas

farmacéuticas.

Evitar riscos de
desabastecimento e de
aquisicao de medicamentos
em quantidades inadequadas,
para mais ou para menos, em
relagéo a demanda. Também
objetiva evitar a ocorréncia de
aquisicoes desnecessarias.

Suprir as necessidades de
medicamentos em quantidade,
qualidade adequadas ao menor
custo possivel, com ganhos de
escala, isto &, precos menores
em fungé@o do maior volume

da compra. Objetiva, também,
manter a regularidade do

sistema de abastecimento.

3 Oresultado das evidéncias sobre essas etapas estdo apresentadas na Unidade 3. Nesse livro, ndo foram
incluidas evidéncias sobre armazenamento e distribui¢éo por ndo terem sido localizadas publicagdes abor-
dando essas etapas que preenchessem os critérios de incluséo (ver Capitulo 2). Ressalta-se que informa-
¢cOes especificas sobre armazenamento nas unidades de dispensagéo da APS, no entanto, foram incluidas e
estdo sistematizadas no Capitulo 11.




QUADRO 1. Etapas da Logistica Farmacéutica no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(continuagéo)

ETAPA DESCRICAO OBJETIVOS

Conjunto de procedimentos

técnicos e administrativos que i i
. o . Garantir medicamentos
tém por finalidade garantir .
s estocados com a qualidade de
Armazenamento as condi¢des adequadas de B .
. . . conservacio necessaria para
de medicamentos  recepgéo, guarda, conservacao, o ~
a distribuicao, dispensacao e
controle de estoque e a o
. utilizagéo.
segurancga contra danos fisicos,

furtos ou roubos.

Consiste no suprimento de
. p‘ . Garantir a disponibilidade de
L medicamentos as unidades k .
Distribuicédo de i medicamentos de qualidade em
. de saude, transportados i i

medicamentos i i todos os locais de atendimento

em quantidade, qualidade, L.

aos usuarios.

eficiéncia e tempo oportunos.

Fonte: Adaptado de Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (29), Pinto (33), Brasil (8) e Ma-
nagement Sciences for Health (34).

O subsistema de Cuidado Farmacéutico se caracteriza pela pres-
tacao de servicos clinico-assistenciais e técnico-pedagodgicos. Em ge-
ral, o Cuidado Farmacéutico, pode ser compreendido como um modelo
de pratica farmacéutica que envolve agoes e servigos realizados pelo
profissional farmacéutico levando em consideracao as concepgoes do
individuo, familia, comunidade e equipe de satde, visando a prevengao
e resolugao de problemas da farmacoterapia, a promocgao, a protegao
e a recuperacao da saude, bem como a prevencao de doencas (15, 35,
36). Do ponto de vista da gestao estratégica da AF, destacam-se, en-
tre outras, as agoes relativas a coordenacao das acoes do Cuidado Far-
macéutico municipal, incluindo a organizagao e o monitoramento dos
servigos, articulacao junto a outros profissionais ou servigcos de satde,
participagao na elaboracao das diretrizes de gestao da clinica, instru-
mentos de coordenacao assistencial e linhas de cuidado, comissoes e
foruns especializados, apoio a implementacao de sistemas de informa-
cao especificos e gestao desses sistemas (29).
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Finalmente, a Gltima insténcia gestora apresentada no modelo € a
gestao local. Nessa instancia, estao destacadas as unidades de dispensa-
¢80, que sao os locais mais comuns da prestacao de servigos farmacéuti-
cos na APS, mas também estao incorporados nesse nivel os demais pontos
de atencao que oferecem servigos coordenados por farmacéuticos.

As unidades de dispensag¢ao de medicamentos mais usuais na APS
sa0 as farmacias publicas, os dispensarios e os postos de medicamentos.
Ja os pontos de atengéo coordenados por farmacéuticos sao os espagos
nos quais se ofertam os servigos de Cuidado Farmacéutico. Esses servi-
cos podem ser ofertados nos espacos das unidades de dispensagao e em
outros espacgos especificos localizados em unidades basicas de satde, no
ambito das equipes de Estratégia Saide da Familia, em centros de saide
ou qualquer outra unidade estabelecida pela gestao municipal/gestao es-
tratégica da AF.

Como mencionado anteriormente, o Cuidado Farmacéutico pode
ser dividido em dois subcomponentes, os servigos clinico-assistenciais
e 0s servicos técnico-pedagogicos (15). Os servigos clinico-assistenciais
correspondem aos servigos providos por farmacéuticos, de forma inte-
grada com a equipe de satde, centrados no usuario e em suas necessi-
dades relacionadas aos medicamentos (36). Ja os servigos técnico-peda-
gogicos, visam a educacao e ao empoderamento da equipe de satude e
da comunidade para a promog¢ao do uso racional e adequado de medica-
mentos, com praticas voltadas especialmente para a coletividade (5, 36).
Nos Quadros 2 e 3 hd um resumo dos tipos de servigos de Cuidado Far-
macéutico mais comuns na APS, sua defini¢do, tipo de ambiente reque-
rido para sua realizagao, bem como o pablico a que se destina, incluin-
do, ainda, a temporalidade da prestacao, se transversal ou longitudinal.
Servigos transversais sao finalizados no momento da prestagao, ou seja,
novos encontros entre os farmacéuticos e o publico-alvo exigem nova
prestacao do servigo. Ja os servigos longitudinais necessitam de conti-
nuidade na sua prestacao.




QUADRO 2 - Servigos clinico-assistenciais de cuidado farmacéutico no nivel da Atencéo Pri-
maria a Saude

TIPO DE AMBIENTE PUBLICO- TEMPORALIDI'-}DE
SERVICO REQUERIDO I:ARA ALVO DA PRESTAGAO
REALIZACAO DO SERVICO
Dispensagio
Servigo proporcionado pelo farmacéutico,
geralmente em cumprimento a uma prescri¢géo
de profissional habilitado. Envolve a analise Usuario
dos aspectos técnicos e legais do receituario, Semiprivativo ou efou Transversal
arealizag@o de intervengdes, o fornecimento privativo cuidador
do medicamento e de outros produtos para a
saude ao usuario ou ao cuidador, a orientagéo
sobre seu uso adequado e seguro, os beneficios, a
conservagao e o descarte corretos.
Acompanhamento farmacoterapéutico
X . . Usuario,

Servigo pelo qual o farmacéutico realiza o X
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da L cuidador o
analise das condigdes de saude, dos fatores de Privativo e/Ol:' Longitudinal
risco e do tratamento do usuario, da implantagao eqtupe de
de um conjunto de intervengdes gerenciais, satde
educacionais e do acompanhamento do usuario.
Revisdo da farmacoterapia
Servigo pelo qual o farmacéutico faz uma analise .
estruturada e critica sobre os medicamentos Pres’crltor,

- aq . L usuario e/
utilizados pelo usuario, com os objetivos de Privativo ou cuida- Transversal
minimizar a ocorréncia de problemas relacionados dor
a farmacoterapia, melhorar a ades&o ao tratamento
e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o
desperdicio de recursos.
Conciliagdo de Medicamentos
Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma
lista precisa de todos os medicamentos (nome
ou formulagéo, concentragéo/dinamizagéo, Prescritor,
forma farmacéutica, dose, via de administracéo . usuario e/

.. . Privativo . Transversal
e frequéncia de uso, duragéo do tratamento) ou cuida-
com objetivo de aprimorar o registro dessas dor
informacdes e prevenir erros, como duplicidades
ou omissdes de medicamentos, principalmente
quando o usuario transita pelos diferentes niveis
de atengao ou por distintos servigcos de saude.
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QUADRO 2 - Servigos clinico-assistenciais de cuidado farmacéutico no nivel da Atengéo Pri-
maria a Saude (continuag&o)

TIPO DE AMBIENTE

PUBLICO- TEMPORALIDADE

SERVICO REQUERIDO PARA e DA PRESTACAO
REALIZAGAO DO SERVICO

Rastreamento em saude

Servigo que possibilita a identificagéo provavel

de doenga ou condi¢éo de salide, em pessoas
assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las,
pela realizagao de procedimentos, exames ou
aplicagéo de instrumentos de entrevista validados,
com subsequente orientagéo e encaminhamento

Variado* Usuario Transversal

do usuario a outro profissional ou servigo de satde
para diagndstico e tratamento.

Fonte: Adaptado de Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (29), Brasil (17, 36, 37, 38) e Con-
selho Federal de Farmacia (17).
Nota: * Semiprivativo, privativo ou publico.

QUADRO 3 - Servigos técnico-pedagdgicos de cuidado farmacéutico na Atengéo Primaria a
Saude

TIPO DE
o AMBIENTE PUBLICO- REQUER
DEFINICAO REQUERIDO PARA ALVO CONTINUIDADE
REALIZACAO

Informagéo e Servigos que compreendem
edt‘lcagao ?m dlferen.te-s estratégias educativas, Variado* Usudrios N&o
salide em am- as quais integram os saberes
bito individual popular e cientifico, de modo

a contribuir para aumentar

conhecimentos, desenvolver
Informagiio e habilidades e atitudes sobre Grupo .
educagio em os problemas de salde e seus ; de USUE}V'OS, :
saldeemam.  tratamentos,a fim de promover Variado* comunidade  N&o
e ealEive o uso correto do medicamento. °'U prc'>ﬁs-

S30 voltadas aos usuérios, a sionais

equipe de salide e a comunidade.

Fonte: Adaptado de Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (29), Brasil (17, 35, 37, 38) e Con-
selho Federal de Farmacia (17).
Nota: * Semi-privativo, privativo ou publico.

A gestao local, além da operacionalizagao dos servigos farmacéu-
ticos na APS, possuil outras atribuicoes destacadas no modelo, como a
gestao local da forca de trabalho, da infraestrutura e dos subsistemas de
informacao e dos estoques de medicamentos, insumos e equipamentos




que estao sob sua responsabilidade. A gestao local se integra e segue 0s
mesmos pressupostos de qualidade estabelecidos para a gestao da AF
como um todo, respeitando os niveis hierarquicos municipais e as com-
peténcias, assim como assumindo a corresponsabilizacao cabivel pelas
agoes. Alem disso, a gestao local também deve estar integrada com os
diferentes profissionais e servigos da rede de atencao a saude, tendo um
papel relevante a desempenhar para o acesso a medicamentos e a melho-
ria da segurancga e efetividade do uso de medicamentos pela populagao.

Dois outros componentes do modelo merecem destaque, os resul-
tados e os impactos. Os resultados expressos no modelo sao os aqueles
considerados finalisticos da AF na APS, ou seja, que decorrem diretamen-
te do desempenho da AF municipal e de seus dois principais subsistemas,
o da gestao técnica do medicamento e do Cuidado Farmacéutico, como
a disponibilidade e oferta de medicamentos de qualidade, o uso racional
e seguro dos medicamentos, a adesao aos tratamentos e a satisfacao dos
usuarios. Importante ressaltar que esses resultados devem ser mensura-
veis, pois sao uma importante fonte de retroalimentacao de todo o siste-
ma, devendo ser monitorados e avaliados continuamente para adequar
as politicas de satde, especialmente as farmacéuticas, o planejamento e
a gestao estratégica da AF com vistas a melhoria continua da qualidade.

Finalmente, os impactos séo caracterizados por efeitos pretendidos
quando todo o conjunto - sistema da AF na APS associado aos fatores
contextuais — opera unido em beneficio da satde, com riscos e danos as-
sociados ao uso de medicamentos pela populagao sendo reduzidos e a
qualidade de vida dos usuarios sendo aprimorada.

Consideracoes Finais

A utilizacao de modelos 16gicos em planejamento, monitoramento
e avaliacao tem respondido a diversas questoes tedricas, empiricas e de
aplicabilidade de politicas, programas e servigos de saude.

Alguns desses modelos, carregam controvérsias inerentes a sua
concepcgao por enfocar representagoes estaticas da realidade (37). O mo-
delo 16gico apresentado neste capitulo, em contraposicao a uma repre-
sentacao fixa, foi desenvolvido com base em uma abordagem sistémica
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e integradora que busca, ainda, distinguir os macroprocessos, as compe-
téncias, as responsabilidades, os seus efeitos especificos esperados e 0s
fatores que podem afetar o desempenho da AF na APS.

Importante destacar que o modelo aqui apresentado nao é definiti-
vo e nem tem a intencao de retratar todos os elementos que dizem respei-
to ao sistema da AF municipal. Modelos sao ferramentas de comunicagao,
representando a mudancga esperada no sistema e como este deve funcio-
nar para que essa mudangcga ocorra. O modelo €, ainda, uma projecao sim-
plificada do que pode ser a realidade.

Por outro lado, pondera-se que o modelo 16gico desenvolvido aju-
da a preencher uma lacuna em relagao a outros previamente propostos,
caracterizando o funcionamento da AF na APS e hibridizando, de forma
integradora, seus elementos essenciais - os sistemas de Gestao Técnica
e de Cuidado Farmacéutico. Além disso, considerando-se que todo siste-
ma, para atingir os efeitos esperados, tem que funcionar de acordo com
as boas praticas de planejamento e gestao, o modelo 16gico proposto tam-
bém fomenta a revisao critica dos processos adotados nos municipios.
Nesse sentido, esse modelo deve ser visto, ainda, como uma ferramenta
que permite avaliar a AF implementada, além de facilitar a sua contextua-
lizacao, o seu planejamento e monitoramento e a otimizacao de agoes e de
servigos, podendo ser utilizado de forma isolada, em combinagao a outros
modelos 16gicos ou adaptado para as realidades dos diferentes territérios.
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en las Américas, n.6). Washington, DC: OPAS, 2013.
Disponivel em: https://www3.paho.org/hq/dmdo-
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Participacao
institucional

Tatiana Luz e Jans Izidoro

Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal, tendo os medicamentos

como insumo essencial e visando seu uso racional, desempenha

um papel fundamental no contexto da Atengao Primaria a Satde
(APS), especialmente no que diz respeito a garantia da assisténcia inte-
gral e continua as necessidades e problemas de saude de maior relevan-
cia para a populacao (1-3).

Desde o final da década de 1990, todo um conjunto de regula-
mentagdes, normas técnicas e manuais definindo as atribuigdes da AF
na APS vem sendo publicado. Muito do que foi produzido tem foco nas
agoes, financiamento e estruturacao relacionadas a gestao técnica do
medicamento e, mais recentemente, ao cuidado farmacéutico (1, 2, 4-6).
Dessa forma, a énfase histérica da gestdo da AF na logistica de medica-
mentos vem sendo objeto de debates, especialmente porque a consoli-
dagao dessa area no ambito da APS passa pela integracao as redes de
atencio 3 satde, trabalho em equipe e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) (7-9), superando visoes tradicionais, estritamente tecni-
cistas e burocraticas.

De fato, de acordo com o modelo 16gico da AF na APS apresenta-
do no Capitulo 3, para que sejam alcancados os resultados pretendidos,
como, por exemplo, a disponibilidade e a oferta de medicamentos de qua-
lidade, o uso racional e seguro dos medicamentos, além dos seus impac-
tos - como a melhoria na qualidade de vida dos usuarios -, & essencial




que haja articulacéo e integracéo da AF com os diferentes niveis da ges-
tao da saude municipal. Mais do que isso, € indispensavel que haja par-
ticipagao da AF na formulacéo das politicas publicas de satde locais, na
elaboragao dos instrumentos de gestao, nas pactuagoes orgamentarias e
que haja atuacao da area nos espacos decisorios municipais.

Os principais instrumentos de planejamento utilizados no SUS sao o
“Plano de Saude” a “Programacao Anual” e o “Relatoério de Gestao” (Quadro 1).

QUADRO 1 - Descrigio basica dos instrumentos de planejamento no Ambito do Sistema Uni-
co de Saude

INSTRUMENTO DESCRIGAO

Elaborado a cada quatro anos. E a base para a definicéo e
implementacéo de todas as iniciativas, assim como da execugéo, do
acompanhamento e da avaliagcdo da gestéo do sistema de saude.

Plano Municipal i R .
Contempla todas as areas da atengéo a salide, de modo a garantir a

de Saude (PMS) . . . . i .
integralidade e o atendimento as necessidades de satde da populacao.
O plano de saude norteia a elaboragao orgamentaria da satde. Deve
ser submetido a apreciacéo e aprovagéo do Conselho de Saude.
Elaboragéo anual. Operacionaliza as intengdes expressas no

Programacéo plano de salide, contendo as metas anuais, agdes, indicadores de

Anual de Satde  monitoramento e a alocagéo dos recursos orgamentarios a serem
(PAS) executados. Deve ser encaminhada ao respectivo Conselho de Satde
para aprovagao.
L. Elaboragéo anual. Deve conter as diretrizes, objetivos e indicadores
Relatério Anual i . i
. do Plano de Saude, assim como as metas da PAS previstas e
de Gestao

(RAG) executadas. O RAG orienta eventuais redirecionamentos que se

fizerem necessarios no Plano de Saude.

Fonte: Adaptado de Brasil (10) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (11).

Esses instrumentos sdo operacionalizados em um processo ciclico,
integrado e sistémico de planejamento e devem, ainda, ser compatibi-
lizados com os instrumentos de planejamento e orcamento de governo
em cada esfera de gestao - municipal, estadual e federal -, quais sejam:
o Plano Plurianual (PPA), a Lel de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lel
Orgamentaria Anual (LOA), descritos no Quadro 2 (10).
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QUADRO 2 - Descrigao basica dos instrumentos de planejamento e orgamento de governo

INSTRUMENTO DESCRICAO

Trata-se de um instrumento da administragéo e do planejamento
Plano Plurianual  publico cujo contetdo é a programac&o do governo, para quatro anos,
(PPA) de suas diretrizes, objetivos e metas, descrevendo os programas e

agdes que resultardo em bens e servigos para a populagao.

Instrumento da administracao publica responsavel por mediar a PPA
Lei de Diretrizes e a LOA, definindo diretrizes e metas prioritarias - contidos no PPA -
Orgamentarias relacionando-as a viabilidade orcamentaria subsequente ao exercicio.
(LDO) Portanto, a LDO deve conter as metas e os objetivos prioritarios, bem

como as orientagdes para a elaboragao da LOA para o ano seguinte.

Lei Elaboragéo anual. Permite ao gestor apresentar os resultados
Orgamentaria alcangados com a execugéo da PAS e orienta eventuais
Anual (LOA) redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

Fonte: Adaptado do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (12).

Os instrumentos de planejamento e orcamento de governo (Qua-
dro 2) permitem ajustar as acoes as reais possibilidades financeiras do
exercicio, de modo a permitir um controle mais efetivo das receitas e das
despesas publicas (13). O PPA, por exemplo, tem como elos a LDO, que es-
tabelece os parametros necessarios para a alocagao dos recursos no or-
camento anual, e a LOA, que estrutura os planos e detalha o programa de
governo, autorizando sua execugao efetiva.

Segundo a legislagao, o processo de planejamento e orcamento do
SUS sera ascendente, do nivel local ao federal, ouvidos seus 6rgaos cole-
giados e deliberativos, como os Conselhos de Satude. Os Conselhos, por
sua vez, estabelecem as diretrizes a serem observadas na elaboracgao dos
planos de saude, considerando as caracteristicas epidemioldgicas e de
organizagao dos servigos nos diferentes territérios (11).

Considerando que a AF deve ser vista sob a 6tica integral (13), o mo-
delo 16gico apresentado no Capitulo 3 reforca a necessidade de imple-
mentar a “gestao estratégica da AF” Dessa forma, a gestao € realizada
de forma sistémica, interdependente e integrada a outras areas e setores,
sendo orientada para resultados mais eficazes, eficientes e efetivos (14, 15).



Um dos pré-requisitos da implementacao da gestao estratégica da
AF é a sua institucionalizagao no sistema de satde, uma vez que a ausén-
cia desse elemento gera desperdicios de recursos humanos e financeiros
e ameacga a sustentabilidade da area nos espagos organizacionais (16).
A institucionalizacao pode ser entendida como o processo em que uma
determinada area ou setor se torna parte integral de um sistema organi-
zacional formal. Esse processo ocorre por meio da formalizacéo de estru-
turas, rotinas, fluxos e procedimentos, sendo fomentado e potencializado
pela extensao com que as partes interessadas interagem entre si (16, 17).

No caso da AF, € importante considerar, ainda, que a sua institucio-
nalizagao no sistema de satde municipal tem efeitos na sua gestao, no
desenvolvimento de praticas e atividades inerentes a area, na organiza-
¢a0, no desenvolvimento e no financiamento dos servigos farmacéuticos
e na participacgao nas instancias deliberativas da satude (18).

A formalizagao da Assisténcia Farmacéutica no sistema de satide municipal

A formalizagao da AF na estrutura organizacional das Secretarias
Municipais de Satde (SMS) legaliza seu espago de atuacao perante os de-
mais setores da satde e da gestdo publica, conferindo maior visibilidade
e sustentabilidade a area (18, 19). Além disso, do ponto de vista da gestao
da AF, € importante compreender a estrutura organizacional na qual a
area estd inserida para que se possa avaliar os fluxos, as competéncias, os
diferentes papéis e as responsabilidades dentro da estrutura hierarquica,
uma vez que isso influencia diretamente a capacidade de planejamento e
de gestao da area (20). Outro aspecto igualmente importante € a demons-
tracao, em funcionogramas, da estruturacao interna da AF e o detalha-
mento das principais atividades desempenhadas pela area.

Apesar da relevancia, nem todos os municipios possuem a AF in-
cluida nos organogramas das SMS. Pesquisas realizadas no pais indicam
que o percentual de inclusao varia entre 74,3% e 84,2% dos municipios, a
depender da amostra estudada (18, 21, 22), conforme destacado na Figura 1.
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FIGURA1 - Percentual de inclusédo da Assisténcia Farmacéutica nos organogramas das Secre-
tarias Municipais de Saude de acordo com diferentes estudos

Ceara Minas Gerais

84,2, 74,34,

Fontes: Adaptado de Souza e col (18), Oliveira e col (21) e Luz e col (22).

Além da necessidade de representagao nos organogramas institu-
cionais, a formalizagdo da AF passa, ainda, pela previsdo de suas com-
peténcias e responsabilidades nos instrumentos de planejamento e ges-
tao do SUS, como os Planos Municipais de Saude (PMS), as Programagoes
Anuais de Satde (PAS) e os Relatdrios de Anuais de Gestdo (RAG).

Nesse sentido, pesquisas mostram que ha um elevado grau de re-
presentacao da area nos PMS, entre 89,6% e 92,3%, a depender da amostra
considerada, se estadual (22) ou nacional (18). Porém, o mesmo nao acon-
tece em relacao aos instrumentos PAS e RAG. Nesse caso, as pesquisas
com representatividade nacional (13) e estadual (21) mostram baixos per-
centuais de incorporacao da AF (Figura 2).

Com relacao a PAS, por exemplo, um estudo nacional mostrou que a
AF esta incluida em pouco mais de um terco dos municipios (364%) (13). Ja
um estudo realizado no estado do Ceara trouxe uma realidade um pouco
melhor, com a AF incluida nos instrumentos de quase metade das locali-
dades (474%) (21). Considerando a inclusao da AF nos RAG, por outro lado,
os resultados sao piores. A pesquisa nacional mostrou que a area esta pre-
sente em apenas 359% dos municipios (13) e a estadual revelou que pouco
mais de um quarto (26,3%) das localidades informaram ter essa acao des-
crita nos RAG (21) (Figura 2).




FIGURA 2 - Percentual de inclusao da Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de plane-
jamento e gestéo das Secretarias Municipais de Saude, de acordo com diferentes estudos
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Fonte: Adaptado de Souza e col (18), Luz e col (22), Nora e col (13) e Oliveira e col (21).
Nota: PMS - Plano Municipal de Salide; PAS - Programagéo Anual de Satude; RAG - Relatoério Anual de Gest&o.

Outro espaco que também faz parte da estrutura das SMS sao os
Conselhos Municipais de Satude (CMS). Os CMS sao oérgaos colegiados,
deliberativos e permanentes, que exercem as funcgoes de formular estra-
tégias e controlar a execugao da politica de satde, incluindo os aspec-
tos econdémicos e financeiros. E de responsabilidade do CMS a anslise e
aprovacao dos PMS, PAS e RAG. A composi¢ao dos CMS € paritaria, com-
preendendo os representantes dos usuarios (50% dos membros), dos pro-
fissionais de satde (25% dos membros) e dos gestores e prestadores de ser-
vigos (25% dos membros) (23). Dessa forma, a participagao da AF nos CMS
€ essencial para, além de fortalecer o papel dos farmacéuticos enquanto
trabalhadores de satde, também promover a articulagao da area com di-
ferentes atores, inclusive de forma intersetorial, em favor da transparéncia
das ag¢odes da gestao publica.

Ha poucos trabalhos publicados no pais que exploram a participa-
¢ao da AF nos CMS, mas um estudo de abrangéncia nacional mostrou um
grau mediano (41,6%) de participacao da area nessas instancias (19).
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Sera que a formalizacao da Assisténcia Farmacéutica garante a sua ca-
pacidade de governanga?

A capacidade de governanca deve ser compreendida aqui como a
capacidade de avaliar, direcionar e monitorar os processos de tomada de
decisao, com vistas a formulacéo e conducéo de politicas publicas e de
prestacao de servicos de interesse da sociedade, com base na eficiéncia
administrativa e no alcance de resultados (24).!

Apesar de existirem alguns avangos no processo de formalizacéo da
AF nos espacgos organizacionais e, em alguma medida, no enquadramen-
to da area no planejamento municipal, ha muitas fragilidades no que diz
respeito a sua capacidade de governanca.

Algumas evidéncias reforgcam o baixo grau de insercao da AF na
gestao, no planejamento e na pactuacao orgcamentaria e estdo apresenta-
das na Figura 3. Nessa figura podem ser observados varios instrumentos
importantes, como PMS, PAS, RAG, PPA, LDO e LOA, assim como o percen-
tual correspondente de participacao da area da AF em sua elaboragao.

De acordo com a Figura 3, pode-se observar que a area da AF esta
envolvida na elaboracéo de apenas 50% dos PMS, independentemente da
amostra avaliada, seja nacional ou estadual. Além disso, somente cerca
de um terco dos municipios contam com a AF para a confeccao das PAS
e dos RAG (13, 22). Em Minas Gerais, os gestores da AF informaram ainda
que a prestacdo de contas relativa aos recursos previstos e executados
para a AF apareceu em apenas metade dos RAG (524%), resultado que vai
inclusive na contramao de deliberagao estabelecida pela Comissao Inter-
gestores Bipartite (CIB) do Estado (25).

A situacao fica pior quando se avalia o nivel de participacao da AF
na elaboracao dos instrumentos PPA, das LDO e das LOA. Nesses casos,
esse nivel varia entre nao mais que 12% e 24%, a depender do tipo de ins-
trumento e da amostra de municipios incluida, seja nacional ou estadual
(13, 22) (Figura 3).

1  Conceito adaptado de Teixeira e Gomes (22).




FIGURA 3 - Percentual de participacdo da area da Assisténcia Farmacéutica na elaboragao

de instrumentos de gestéo, planejamento e orgamento de acordo com diferentes estudos

52%

33% 33%

18%

0%
PMS PAS RAG PPA LDO LOA

. Nacional . Estadual

Fonte: Adaptado de Nora e col (13) e Luz e col (22).
Nota: PMS - Plano Municipal de Saude; PAS - Programacao Anual de Salde; RAG - Relatério Anual de
Gest&o; PPA - Plano Plurianual; LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias; LOA - Lei Orgamentaria Anual.

Em conjunto, as evidéncias apresentadas suscitam algumas refle-
xo0es. Considerando que esses instrumentos contém as diretrizes, objeti-
vos, metas e or¢gamentos da Satude e da administracao pablica para um
periodo de quatro anos, a nao participacao da AF na sua elaboragao, im-
pacta negativamente o planejamento de curto e de médio prazos da area
(13). Ademais, se as acoes da AF nao estiverem contempladas nos instru-
mentos, nao havera previsao orgamentaria para a execucao das agoes e,
consequentemente, nao sera disponibilizado o aporte financeiro neces-
sario para o periodo. Uma outra consequéncia bastante negativa da nao
participacao é o aumento do risco de se desenvolver instrumentos inade-
quados para a AF, ja que nao foram ouvidos aqueles que detém o conhe-
cimento da area sob os pontos de vista técnico e pratico. Esse aspecto
também potencializa o risco, posteriormente a publicacao, de nao adesao
dos profissionais ao planejamento realizado, prejudicando o alcance das
metas e objetivos propostos (13).
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Como ja destacado anteriormente, a participacao da AF nos CMS
€ mediana, mas € importante compreender como se da a articulagao da
area nesses espacos. A discussao de temas proprios da AF permite res-
saltar a sua importancia para a resolutividade e qualidade dos servigos e
programas de saude, além de ampliar a sua capacidade de governanca.
Um estudo nacional revelou que a prestacao de contas da AF ao CMS foi
informada por 82,8% dos gestores da area (18). No entanto, em apenas 334%
dos municipios ocorrem deliberagoes sempre ou repetidamente sobre
questoes concernentes a AF nesses espacos (18). A Figura 4 mostra esses
percentuais por regiao do pais.

FIGURA 4 - Percentual de municipios, segundo regiao, nos quais ha deliberagdo sempre ou repe-
tidamente sobre a Assisténcia Farmacéutica nos Conselhos Municipais de Saude

Fonte: Adaptado de Souza e col (18).
Consideracoes Finais

A gestao estratégica da AF depende de seu fortalecimento, estrutu-
racao e capacidade de mobilizar apoio e recursos politicos, financeiros e
humanos. As evidéncias apresentadas no capitulo vao de encontro a es-
ses pressupostos.

De fato, mesmo considerando que algum avanco na formalizagao da
AF esteja ocorrendo nos municipios, os dados indicam que a integracao da
area ao sistema de satde ainda € incipiente na maioria das localidades do
pais. Ha desafios significativos a articulagao de seus saberes e praticas es-
pecificos aos processos de planejamento e de gestao da Satde municipal.



As evidéncias também apontam para uma baixa insercao da AF nos
espacgos decisorios e deliberativos municipais. Esse cenario impulsiona
a exclusao politico-social da area, fragilizando a sua capacidade de in-
fluenciar diretamente as negociagoes, a tomada de decisao e de estabe-
lecer as pactuacoes necessarias para a sua sustentabilidade.

O compromisso com a reorientacao da AF no SUS nao € algo novo.
No entanto, dada a complexidade inerente a area, € preciso adotar medi-
das que possam legitimar seu campo de atuacgéo, com defini¢céo clara de
papéis, objetivos especificos, responsabilidades e arranjos de gestao para
que se possa alcancar resultados efetivos.
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Financiamento e
execucao orcamentaria

Noemia Tavares e Letisa Nora

financiamento da Assisténcia Farmacéutica (AF) é entendido

como um componente fundamental para a execugao das suas

acoes e servicos no Sistema Unico de Satde (SUS). As diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) preveem a garantia de recursos
pela Uniao, Estados e Municipios para a distribuicao direta ou descentra-
lizada de medicamentos, bem como o financiamento especifico para os
medicamentos da APS (1).

O financiamento da AF segue as normas dispostas para o finan-
clamento do SUS. Em 2007 foram instituidos seis blocos de financiamen-
to para a realizacao das transferéncias de recursos federais aos Estados,
a0 Distrito Federal e Municipios, incluindo um especifico para a AF. Dez
anos apods, em 2017 (2), ocorreu a unificacédo dos blocos de financiamento
e os recursos federais passam a ser organizados e transferidos na forma
de dois blocos (custeio e investimento), conforme apresentado no Quadro
1. A AF, a partir de entao, foi incorporada ao Bloco de Custeio das Agoes
e Servicos Publicos de Satde, como um grupo de acgdes especifico, onde
sao realizadas as transferéncias federais para o financiamento dos me-
dicamentos e insumos farmacéuticos constantes na Relagao Nacional de
Medicamentos (Rename).
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QUADRO 1 - Blocos de Financiamento do Sistema Unico de Satde

BLOCO DESCRIGAO

Bloco de Custeio 5 . . .
B . Bloco onde séo realizados os repasses destinados a
das Agdes e Servigos

L i manutencao da prestagao das ASPS e ao funcionamento dos
Plblicos de Saude

orgaos realizados fundo a fundo, em uma Unica conta financeira.

(ASPS)

Bloco de Investimento  Bloco destinado a aquisigao de equipamentos, obras de novas
na Rede de Servicos construcdes para as ASPS, e obras de reforma e/ou adequagdes
Publicos de Saude de imoveis ja existentes também tem conta corrente Unica.

Fonte: Adaptado de Brasil (2).

Cabe destacar que a responsabilidade pelo financiamento da AF
acontece de acordo com pactuagoes na Comissao Intergestores Triparti-
te, compartilhada pelas trés esferas de gestdo do SUS e é regulamentada
em portarias especificas, atualizadas periodicamente (2,3).

A operacionalizacao do financiamento da AF que norteia a organi-
zagao do acesso aos medicamentos na rede de saide do SUS € realizada
em trés componentes: Estratégico, Especializado e Basico, em que os en-
tes gestores do SUS, a depender de cada grupo, participam financiando,
através da aquisicao direta ou por repasse de contrapartidas financeiras
(Quadro 2).

QUADRO 2 - Componentes da Assisténcia Farmacéutica

Componente . . R . .

L. Destina-se a aquisi¢do de medicamentos e insumos para os agravos e
Basico da AF ) . . . }
(CBAF) programas de salide comuns no ambito Aten¢ao Primaria a Saude.

Destina-se ao financiamento de medicamentos indicados ao
Componente e . . P
L. tratamento de agravos especificos, associados a um perfil endémico,
Estratégico da . . . . . Arf
AF (CESAF) com importancia epidemiolégica, impacto socioeconémico ou que
acometem populagdes vulneraveis.
Estratégia de acesso a medicamentos em ambito ambulatorial no SUS,
Componente . . . q
o que visa a integralidade do tratamento medicamentoso de doencgas
Especializado L . . . .
da AF (CEAF) cujas linhas de cuidado estéo definidas em Protocolos Clinicos e
a
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.

Fonte: Adaptado a partir de Brasil (2).




Na APS, os medicamentos relacionados aos agravos e programas de
saude dedicados a suprir as necessidades basicas individuais e coletivas
da populacao estao incluidos no Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica (CBAF) constantes no Anexo I e IV da Rename e sdo ofertados
prioritariamente nas farmacias das Unidades Basicas da rede municipal
de saude (4). Tendo a Rename como instrumento norteador, os municipios
devem estabelecer a sua Relagao Municipal de Medicamentos (Remume)
ou a Relacao Regional de Medicamentos (Rereme) para organizar a oferta
de medicamentos no ambito local e regional (5).

As responsabilidades financeiras e executivas do CBAF sao regu-
lamentadas atualmente pelas Portarias n? 1555, de 30 de julho de 2013, e
n? 2.001, de 3 de agosto de 2017. Em 2017, com a consolidacao das normas
sobre o financiamento e as politicas de satde pelo Ministério da Saude,
essas regras passaram a compor “portarias de consolidacao” (6). No ano
de 2019, a Portaria n? 3193, de 9 de dezembro de 2019 (7), alterou o artigo
537 da Portaria de Consolidacao n? 6, de 28 de setembro de 2017, e incluiu
a adocdo do Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) para ajuste do
valor per capita da contrapartida federal, visando considerar a equidade
no financiamento da AF.

Cabe destacar que o financiamento do CBAF & de responsabilidade
tripartite (Uniao, Estados, do Distrito Federal e Municipios), com aplicacao
de valores minimos, por habitante, de seus orcamentos préprios. E impor-
tante destacar que as Comissoes Intergestores Bipartite podem pactuar
valores acima dos definidos em ambito nacional, e os recursos federais
e estaduais sao repassados mensalmente ao Fundo Municipal de Saude
dos municipios, que sao os responsaveis pela gestio descentralizada da
execucao do componente. Entretanto, os municipios e os estados podem
pactuar a forma de gestao (centralizada no estado, parcialmente ou des-
centralizada a nivel municipal) dos recursos no ambito local na instancia
de pactuacao bipartite do SUS (2, 7).

Os critérios e valores de aplicagao dos recursos do CBAF, segundo a
regulamentacao vigente, estao apresentados no Quadro 3.
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QUADRO 3 - Critérios e valores de aplicag@o dos recursos do Componente Basico da Assistén-
cia Farmacéutica

CRITERIOS E VALORES

Valor per capita definido para cada ente da Federagao para financiar medicamentos
constantes na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename (Anexos | e V):
« Uniao:
+ a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano;
+ b) IDHM baixo: RS 6,00 por habitante/ano;
+ c) IDHM médio: RS 5,95 por habitante/ano;
+ d)IDHM alto: RS 5,90 por habitante/ano;
) IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano.
+ Estados: RS 2,36 por habitante/ano.
+  Municipios: RS 2,36 por habitante/ano.
+ DF: aplicara, no minimo, o somatério dos valores de estados e municipios - RS 4,72
+ Os valores definidos podem ser majorados conforme pactuagdes nas respectivas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB).
Estados, DF e Municipios podem usar 15% dos repasses estaduais e dos recursos
proprios para estruturagédo de servigos e educagdo continuada - foco na Assisténcia

Farmacéutica na Atencao Primaria a Sadde.

Fonte: Adaptado de Brasil (2, 6).
Nota: DF - Distrito Federal; IDMH - indice de Desenvolvimento Humano.

Importante considerar que o financiamento da AF deve estar em
consonancia com o or¢amento publico disponivel, conforme os instru-
mentos de planejamento orgamentario previstos na Constituicao Federal
de 1988 (8) e apresentados no Capitulo 1, a saber o Plano Plurianual (PPA),
a Leil de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

Os recursos or¢amentarios programados no ambito municipal devem
levar em conta os valores oriundos dos repasses somados as contrapartidas
de cada esfera de gestao, e outras agoes além da aquisicao de medicamen-
tos podem ser incorporadas como atividades de qualificacéo, melhorias na
infraestrutura, dentre outros, de acordo com as pactuacgoes vigentes (5).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias e reflexdes sobre o
financiamento e a execugéo or¢gamentaria da AF nos municipios brasilei-
ros no contexto da APS.




Como esta ocorrendo o financiamento e execu¢ao orcamen-
taria da Assisténcia Farmacéutica Municipal no contexto da
Atencao Primaria a Saude?

Conforme citado anteriormente, o financiamento da AF deve estar
de acordo com o planejamento or¢amentario municipal. A LDO orienta
quanto a formulac¢ao da LOA do ano correspondente, por meio do estabe-
lecimento de diretrizes, objetivos e metas, e € elaborada de acordo com o
PPA. Neste contexto, nao estando contempladas na LDO as acdes da AF,
consequentemente, nao havera previsao orcamentaria para elas na LOA,
o que implica que nao poderao receber o adequado apoio financeiro para
sua realizagao (9).

Apesar de ser um tema pouco investigado em pesquisas nacionais,
estudo realizado em duas regides de satde no estado do Ceara aponta as
fragilidades deste cenario na AF municipal. O relato de previsédo de recur-
sos or¢amentarios na LOA em vigéncia, especificos para a aquisi¢ao de
medicamentos, foi evidenciada em apenas um ter¢o dos municipios e, de
forma mais incipiente a previsao de recursos orcamentarios especificos
para a estruturacao da AF e para o desenvolvimento de outras agoes além
do processo de aquisi¢ao e estruturacao (Figura 1) (10).

FIGURA 1 - Percentual de municipios com previs@o de recursos orgamentarios para a Assis-
téncia Farmacéutica na Lei Orgamentaria Anual vigente

30%
b 26,3%
25%

20%

15%

10,5%

10%

5,3%
5%

0%

Aquisicdo de medicamentos e insumos  Estruturacéo da AF Outras agdes

Fonte: Adaptado de Oliveira e col (10).
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Entende-se que, mesmo que a area da AF municipal nao seja dire-
tamente responsavel pela construcao do planejamento orgamentario, a
participacao dos profissionais da gestao da AF nesta etapa pode refletir
na adequacao da execucgao orcamentaria em relagao as necessidades da
populacéo e a oferta de medicamentos e servigos farmacéuticos (9).

As responsabilidades de financiamento e execuc¢éo das agoes e ser-
vigos da AF, pactuadas no ambito tripartite, sao atualizadas periodica-
mente, sendo fundamental o seu conhecimento dos gestores da AF mu-
nicipal. Oliveira e colaboradores (10) evidenciaram que grande parte dos
responsaveis pela AF municipal do Estado do Ceara entrevistados (789%)
referiram ter conhecimento da Portaria em vigéncia na época do estudo,
a qual define as normas e a execugéo do Financiamento do CBAF.

No que diz respeito a forma de pactuacao da gestdo dos recursos
do CBAF pelos municipios, de acordo com o relato dos secretarios muni-
cipais de saude em um estudo de representatividade nacional, a gestao
totalmente descentralizada dos recursos do CBAF nos municipios ocorre
em cerca de um ter¢co dos mesmos, sendo que mais da metade adota o
regime de descentralizagao parcial, onde a esfera de gestao estadual do
SUS mantém algum grau de responsabilidade pela aquisicao dos medica-
mentos e em uma menor parte a gestao do componente esta totalmente
centralizada no Estado (Figura 2) (11). Tais evidéncias demonstram dificul-
dades de implementacao do processo de descentralizacao da gestao dos
recursos da AF no ambito municipal no pais.




FIGURA 2 - Forma de pactuacio da execugdo dos recursos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios segundo os secretarios municipais de saude

. Parcialmente 54,00/0

centralizado

. Totalmente 11 ,0°/o

descentralizado

Totalmente
centralizado

Outro 31,0°/o

Fonte: Faleiros e col (11).

Ainda em relacao a gestao dos recursos financeiros pela AF muni-
cipal, um estudo de representatividade nacional apontou que somente
cerca de um terco dos municipios brasileiros (38,5%) realiza a gestao dos
recursos financeiros definidos para a AF de forma autébnoma pelos res-
ponsaveis pela AF, o que pode impactar na resolutividade das agoes da
AF a nivel local (15).

QOutro aspecto a ser considerado em relagdo ao financiamento da
AF é a existéncia de algum programa de cofinanciamento da AF institui-
do, o que foi relatado por 579% dos gestores da Assisténcia Farmacéutica
dos municipios do Estado do Ceara e em 39,0% dos municipios do Estado
de Minas Gerais (10, 12).

Quanto a aplicacao dos recursos financeiros pactuados para o
CBAF, as evidéncias apontam que a destinacéo de recursos financeiros da
contrapartida do Componente no valor total previsto em portaria ainda
nao é efetivada na totalidade pelos Estados e Municipios. Dados nacionais
descritos por Faleiros et.al (2017) (11) apontam que 72,7% dos estados e 864%
dos municipios, segundo 0s secretarios municipais de satde, aplicam o
total pactuado para o financiamento da farmacia basica. Em estudos
realizados em ambito estadual, realizados em Santa Catarina e Ceard,
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também identificaram que 63,6% e 73,7% dos municipios, respectivamente,
informaram o cumprimento da Portaria vigente quanto aos valores mi-
nimos municipais a serem investidos para aquisi¢ao de medicamentos
para a APS (13, 10).

Entretanto, um estudo que analisou o valor financeiro aplicado
por habitante/ano em municipios brasileiros para aquisi¢ao de medi-
camentos do CBAF, registrados na Base Nacional de Agoes e Servigos da
AF (BNAFAR), identificou que a grande parte dos municipios analisados
(73,0%) aplicou um valor por habitante/ano menor do que o minimo reco-
mendado pela legislagao vigente, de acordo com as informagoes relativas
as aquisi¢oes de medicamentos disponiveis no periodo do estudo (14).

As regioes Norte e Nordeste possuem o maior percentual de muni-
cipios com aplicacao de recursos abaixo do minimo recomendado (Figura
3). Ja os municipios da regiao Sudeste aplicaram um valor por habitante/
ano maior e adquiriram mais itens do que nas demais regioes (dados nao
mostrados na figura). Em conjunto, esses resultados apontam para dis-
paridades regionais na aplicacao de recursos financeiros para prover o
acesso a medicamentos do CBAF (14).

FIGURA 3 - Distribuicdo dos municipios com aplicagdo de recursos abaixo do minimo reco-
mendado de financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, por regides

90%
80% __793% 77,2%
70% 69,8% 65,9%
60% 56,7%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

Fonte: Adaptado de Pontes e col (14).




A despeito das lacunas evidenciadas em relacao ao cumprimento
das pactuagoes vigentes para o financiamento do componente, os gesto-
res apontam que os recursos investidos para aquisi¢cao de medicamentos
da APS para o atendimento a populagao sao insuficientes para as neces-
sidades locais. Estudo nacional apontou que somente um terco (27,8%) dos
responsaveis pela AF municipal afirmaram que os recursos do CBAF sao
suficientes (11). Este dado é corroborado por outro estudo que investigou
se o recurso total previsto na Portaria em vigéncia do financiamento do
CBAF € suficiente para adquirir todos os itens de medicamentos padro-
nizados nas quantidades adequadas em municipios do Estado do Ceara,
onde grande parte dos entrevistados afirmou que € insuficiente (684%) (10).

Estes resultados apontam para fragilidades na efetivacéo das pac-
tuagoes vigentes relacionadas ao financiamento do CBAF pelos estados
e municipios. Em relagao ao ente federal, anéalise do Instituto de Pesqui-
sa Econdmica Aplicada (IPEA) também demonstrou que o investimento
federal no CBAF no periodo de 2010 a 2016 teve uma redugao de 25% em
termos reais (16).

Por outro lado, o relato de insuficiéncia de recursos para sua exe-
cucao pode estar associado a utilizacao do recurso do CBAF para cobrir
demandas de medicamentos nao pertencentes a este componente, como
demandas judiciais e de outros niveis de atencao, que pode estar impac-
tando na insuficiéncia dos recursos, o que segundo resultados da pesquisa
PNAUM ocorre por mais de um terco dos municipios brasileiros (354%) (11).

Neste contexto, destaca-se que o acompanhamento da execugao
dos recursos financeiros do CBAF &€ uma etapa importante para a efetivi-
dade das acoes e servigos da AF na APS, o que parece ainda nao ser uma
realidade evidenciada. Um estudo recente em municipios mineiros apon-
tou que 32,3% dos gestores da AF entrevistados relataram que a area técni-
ca da AF nao acompanha a execucao dos recursos financeiros da AF (12).
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Consideragoes Finais

As evidéncias levantadas apontam que o financiamento e a execu-
¢ao dos recursos financeiros para a aquisi¢éo de medicamentos do CBAF
para atendimento das demandas da populacéo ainda apresentam fragili-
dades importantes em relacao ao planejamento or¢amentario relaciona-
do a AF no ambito municipal e no cumprimento das pactuacoes vigentes
para o financiamento do CBAF.

Dentre elas, podemos citar a falta de previsao de recursos orgamen-
tarios das acoes da AF nos instrumentos de planejamento or¢gamenta-
rio do SUS, bem como a falta de participagao dos profissionais da AF na
construcao destes instrumentos de planejamento a nivel local. Além dis-
so, ha dificuldades na implementacao do processo de descentralizagao
da gestao dos recursos da AF no ambito municipal no pais e pouca auto-
nomia de grande parte dos responsaveis pela AF na gestao dos recursos
financeiros definidos para a AF no municipio.

Mesmo que grande parte dos gestores referencie ter conhecimen-
to acerca das normativas que tratam do financiamento e execugao das
acoes e servicos da AF, as evidéncias apontam que a aplicacao dos recur-
sos financeiros pactuados para a contrapartida do CBAF no valor total
previsto em portaria ainda nao é efetivada na totalidade pelos Estados e
Municipios, e que, por outro lado, os recursos pactuados e investidos para
a aquisicao de medicamentos da APS para o atendimento a populacao
sao insuficientes para as necessidades locais da maioria dos municipios.
Por fim, podemos apontar a falta de acompanhamento da execucgao dos
recursos financeiros do CBAF por parte dos municipios brasileiros, o que
implica na efetividade das ac¢oes e servicos da AF na APS.

Este quadro se torna mais complexo diante do cenario de restricoes
orcamentarias e financeiras e do crénico subfinanciamento do SUS, que
reflete no financiamento da AF e compromete a efetivacao do objetivo das
Politicas Farmacéuticas quanto a promocao do acesso a medicamentos
a0s usuarios do SUS, especialmente na APS.
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organizacao da Assisténcia Farmacéutica (AF) segue 0s mesmos
principios da descentralizagao administrativa que sao observados
em todo o Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, os servicos farma-
céuticos sao executados pela esfera municipal, que tem o compromisso de
estruturar a AF para desenvolver as atividades que lhe sao pertinentes (1).

Para aprimorar as agoes, a oferta e a prestaciao de servigos corres-
pondentes 2 AF na Atencao Primaria a Satude (APS), a Politica Nacional
de Medicamentos (1) ja previa, ha mais de 20 anos, a necessidade de os
municipios investirem em capacitacao profissional. Além disso, a legisla-
¢ao permite que os municipios apliquem até 15% do orcamento da AF para
atividades destinadas a adequacgao de infraestrutura e a qualificagao dos
profissionais (2).

A despeito das politicas de incentivo e da magnitude do financia-
mento, as evidéncias apontam para a existéncia de grandes lacunas entre
0 que é preconizado nas politicas farmacéuticas e na legislacéo brasilei-
ra, € o que é observado, na pratica, nos municipios (3). De fato, a disponibi-
lizacéo de recursos para a contratagao e fixagao de farmacéuticos na rede
publica, bem como para qualificar a forga de trabalho da AF municipal é
documentadamente insuficiente (4-7).

Apesar de os farmacéuticos terem um papel legitimado no que se
refere ao desenvolvimento das atividades pertinentes a gestao técnica




dos medicamentos e ao cuidado farmacéutico (8), as competéncias e a
capacidade técnica desses profissionais sao frequentemente subutiliza-
das nos servigos da APS (9). Defende-se que a integracao dos farmacéu-
ticos nesses ambitos acarreta, ao menos, trés efeitos positivos para os
usuarios e para o sistema de satde: (I) favorece o uso racional e seguro dos
medicamentos; (II) melhora os resultados clinicos; e (III) aumenta o acesso
dos usuarios a assisténcia a satde e aos medicamentos (9).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias e reflexdes sobre a
forga de trabalho da AF nos municipios brasileiros no contexto da APS.

Quem sao os profissionais em atuacao na Assisténcia Farma-
céutica municipal?

Segundo o modelo 16gico da AF apresentado no Capitulo 3, espera-
-se que a gestao municipal da AF desenvolva atividades de planejamento
e gerenciamento de infraestrutura e equipamentos, da forca de trabalho
e das tecnologias de informacao. Além disso, essa gestao também é res-
ponsavel pelos subsistemas da gestao técnica do medicamento (selecao,
programacao, aquisicao, armazenamento e distribuicao) e do cuidado
farmacéutico (servigos clinico-assistenciais e servigos técnico-pedago-
gicos) (8, 10).

No entanto, apesar da reconhecida importancia e complexidade
dos objetivos e fungdes da area, nem todos os municipios brasileiros
possuem uma AF institucionalizada nas Secretarias Municipais de Sat-
de (SMS). Esse percentual, conforme mostrado no Capitulo 4, varia entre
74,3% e 82,2%.

No caso da gestao municipal da AF, os farmacéuticos sao os profis-
sionais que costumam desempenhar essa fungéo. De fato, cerca de 90%
a 99% dos gestores da AF no Brasil sao farmacéuticos, trabalhando com
carga horaria integral de 40 horas semanais (11-15).

Por outro lado, os levantamentos também mostram que menos da
metade desses profissionais sao servidores publicos, ou seja, sao contra-
tados pelo regime juridico tnico nas SMS (14-16). Isso pode comprometer
a continuidade de um trabalho que precisa ser efetuado em condicoes de
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estabilidade e reconhecimento formal e institucional (4). A Figura 1 apre-
senta os dois principais tipos de vinculo empregaticio da gestao munici-
pal da AF no Brasil®.

FIGURA 1 - Principais vinculos empregaticios dos gestores da Assisténcia Farmacéutica mu-

nicipal no Brasil

Regime
Juridico Unico

46,0

Terceirizados

34,8,

Fonte: Adaptado de Nora e col (14).

A presenca de farmacéuticos e de outros profissionais nas
unidades de dispensac¢ao da Aten¢ao Primaria a Satde

As unidades de dispensacao relacionadas & APS devem contar com
recursos humanos com perfil e capacitacao adequados, em quantidade
suficiente para executar, entre outras atividades, a operacao dos siste-
mas de gestdo técnica do medicamento e de cuidado farmacéutico no
nivel local (17).

As pesquisas mostram, no entanto, que o namero de farmacéuticos
nessas unidades é bastante reduzido. Um estudo de abrangéncia nacio-
nal revelou que ha uma média de 1,8 farmacéuticos para cada 10000 ha-
bitantes. Aléem disso, apenas 43,8% das unidades possuem farmacéuticos
trabalhando durante todo o horario de funcionamento (15). Outras duas
pesquisas encontraram resultados semelhantes, uma em Minas Gerais e
outra em Sao Paulo. Em Minas Gerais, foi incluida uma amostra represen-
tativa de 26 municipios de médio e grande porte populacional?, revelando
que apenas 38,5% das unidades contam com a presenca de farmacéuticos
durante todo o horario de funcionamento (18). Ja a pesquisa em Sao Paulo
incluiu um municipio de grande porte, com pouco mais de 800 mil habi-
tantes, mostrando que menos da metade das unidades de dispensagao
(45,5%) contam com farmacéuticos exclusivos (19).

1  Resultados para os outros tipos de vinculo ndo foram apresentados pelos autores do trabalho.

2 Porte populacional municipal na pesquisa: médio (25.000 a 99.999) e grande (100.000 a 999.999).




Em Minas Gerais, uma outra pesquisa com uma amostra represen-
tativa de 112 municipios de pequeno, médio e grande porte populacional?,
mostrou que quase a metade das localidades (47,6%) possul apenas um
farmacéutico atuando nas unidades de dispensacao de medicamentos,
cerca de um terco das localidades (33,0%) contam com dois desses profis-
sionais e apenas 194% relatam ter trés ou mais farmacéuticos em atuacao
nas unidades (12) (Figura 2). A pesquisa também identificou que os prin-
cipais tipos de vinculo empregaticio dos farmacéuticos com as SMS sao o
regime juridico tnico (579%) e a terceirizacao via contratos por prestacao
de servicos (32,7%) (12).

FIGURA 2 - Numero de farmacéuticos atuando nas unidades de dispensac¢ao de medicamen-
tos dos municipios de Minas Gerais

33,0

Fonte: Luz e col (12).

Ja com relacao ao perfil das demais categorias profissionais que
atuam nas unidades de dispensacao, as informagoes disponiveis na litera-
tura sao mais restritas. Na pesquisa conduzida em Minas Gerais, anterior-
mente mencionada (12), observou-se que as categorias que mais frequen-
temente estao associadas as unidades de dispensacéo sao os profissionais
de nivel médio (84,1%), seguidos de outros profissionais de nivel superior
(15,3%). Os profissionais de nivel médio sao representados, em sua maioria,
por técnicos em administracao, enfermagem e farmacia (Figura 3).

3 Porte populacional municipal na pesquisa: pequeno (de 5.000 até 24.999), médio (25.000 a 99.999) e
grande (100.000 a 999.999).
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FIGURA 3 - Principais areas de formagéo dos profissionais de nivel médio (técnicos) e que es-
tdo em atuagéo nas unidades de dispensacido de medicamentos da Atenc¢ao Primaria a Satde

~

Administracio Enfermagem Farmacia

19,4, 23,35, 23,3,

Fonte: Luz e col (12).

Distribuicao dos profissionais segundo as unidades de dispen-
sacao de medicamentos

Ha uma forte heterogeneidade nos municipios brasileiros no que
diz respeito a dispensacao de medicamentos em seus espacos territoriais
(20). Algumas localidades dispensam os medicamentos em toda as uni-
dades da rede da APS, ja outras concentram a dispensacao em unidades
especificas para essa finalidade (20, 21).

Uma pesquisa de abrangéncia nacional mostrou que 624% dos mu-
nicipios mantém mais de uma unidade dispensadora para cada 10000
habitantes (20). Em Minas Gerais foi mostrado, por outro lado, que 564%
dos municipios possuem apenas uma unidade dispensadora, indepen-
dentemente de seu tamanho populacional (12) (Figura 4).

FIGURA 4 - Nimero de unidades de dispensagédo de medicamentos dos municipios
de Minas Gerais

[ K
e

3 ou mais

56,4

10,7°/o

Fonte: Luz e col (12).




A pesquisa em Minas Gerais mostrou, ainda, que, no geral, quanto
maior o porte populacional, maior o nimero de unidades dispensadoras.
Os municipios de grande porte populacional, por exemplo, possuem uma
média de 169 unidades de dispensacao em seus territorios e aqueles de
meédio porte possuem uma média de 6,5 unidades. Os municipios de pe-
queno porte, por sua vez, possuem em média 1,7 unidades dispensado-
ras (12). Embora nao exista uma definigéo precisa para o nimero minimo
de unidades dispensadoras em relagao ao tamanho da populacgao, vale
destacar a comparagao com o setor privado no Brasil. De acordo com o
Conselho Federal de Farmacia, no Brasil, existe uma farmacia para cada
2700 habitantes (22), nimero bastante superior ao ofertado no sistema pa-
blico brasileiro. Ao se analisar a relagao entre o nimero de farmacéuticos
e o numero de unidades dispensadoras em cada municipio, a pesquisa
mostrou que 23,8% das localidades tém menos de um farmacéutico por
unidade (12) (Figura b).

FIGURA 5 - Relag&o entre o nimero de farmacéuticos e o nimero de unidades de dispensa-
¢&o de medicamentos dos municipios de Minas Gerais

60% 57,1%
50%
40%
30%
23,8%

20% 19,1%
10%

0%

<1 farmacéutico Entre 1-2 farmacéuticos >2 farmacéuticos
por unidade por unidade por unidade

Fonte: Luz e col (12).

E interessante notar que o nimero de farmacéuticos por unidade
de dispensagao nao esta associado ao porte populacional do municipio,
como se vé na Tabela 1. Municipios de médio e grande portes, em teoria,
possuem mais recursos financeiros para a contratacao de profissionais
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em comparag¢ao aos menores. No entanto, embora nao haja qualquer pa-
drao estatisticamente significativo, observa-se uma situagao até mais
desfavoravel em relagao ao indicador “namero de farmacéuticos por uni-
dade de dispensagao” nos municipios maiores em relagao aos menores.

TABELA 1 - Indicador “farmacéuticos por unidade de dispensagéo segundo porte populacio-

nal dos municipios” no estado de Minas Gerais

PORTE POPULACIONAL FARMACEUTICOS POR UNIDADE DE DISPENSAGAO*
‘ Pequeno 19,5% 62,3% 18,2% ‘
‘ Médio 41,2% 29,4% 29,4% ‘
‘ Grande 27,3% 63,6% 9,1% ‘

Fonte: Luz e col (12).
Nota: *n&o foram observadas diferencas significativas do indicador em relagé@o ao porte populacional dos
municipios.

Outra pesquisa, também realizada em Minas Gerais (18), estimou a
distribuicao das unidades de dispensacao de medicamentos segundo o na-
mero de trabalhadores nao farmacéuticos. Nesse caso, 52,0% das localidades
possuem, no minimo, dois trabalhadores em atuagao nos servigos (Figura 6).

FIGURA 6 - Relagéo entre o nUmero de trabalhadores ndo farmacéuticos e o nimero de
unidades de dispensagédo de medicamentos dos municipios de Minas Gerais

60%

50%
40%

30% 28,0 %
200/0 20 O °/0

10%

0%

<1 profissional Entre 1-2 profissionais >2 profissionais

por unidade por unidade por unidade

Fonte: Luz e col (18).




Ainda que a distribuig¢ao de trabalhadores ndo farmacéuticos pelas
unidades de dispensacgao seja relativamente melhor do que a distribui-
cao de farmacéuticos, a situagio nos municipios esta longe de ser ideal.
De fato, menos da metade dos gestores da AF municipal (45,2%) relata que
o numero total de profissionais nas unidades de dispensagao, incluindo
farmacéuticos e nao farmacéuticos, seja suficiente para desempenhar as
atividades requeridas naqueles locais (12).

Como esta a capacitacao profissional dos trabalhadores das
unidades de dispensag¢ao da Ateng¢ao Primaria a Saude?

A capacitagao profissional é prevista nas normas operacionais do
SUS (23), sendo também pauta de discussao de longa data entre gestores,
profissionais, especialistas e representantes da sociedade civil (7, 24).

No que diz respeito aos profissionais que atuam na AF municipal,
iniciativas de qualificagdo tém sido realizadas pelas mais diversas orga-
nizagoes e instituigoes, como o Ministério da Satde, o Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saide, o Conselho Federal de Farmacia, Uni-
versidades, entre outros. Porém, mesmo com essas iniciativas, € preciso
que os municipios direcionem investimentos a todos os profissionais em
atuacao nas unidades de dispensag¢ao da APS.

Pesquisa realizada em 112 municipios de Minas Gerais mostrou que,
para 390% dos gestores da AF municipal, a qualificagdo dos profissionais
em atuacao nas unidades de dispensacao nao é adequada para realizar o
atendimento ao ptblico e desempenhar as demais fungdes dos servicos.
Além disso, 275% desses gestores avaliam que o desempenho das equipes
em atuagao nas unidades de dispensacao € regular, ruim ou muito ruim
em relacao as atividades gerenciais locais e para o cuidado farmacéutico
a0s pacientes (12). Segundo Caetano e colaboradores (25), ha deficiéncias
na formacao de farmacéuticos para atuar na APS. Além disso, as contra-
tagoes dos profissionais de apoio sao realizadas sem exigéncia de forma-
cao especifica ou experiéncia, o que ajuda a explicar esses resultados.

Se por um lado, as deficiéncias em relacao a qualificagao dos profis-
sionais e seu desempenho sao reconhecidas, por outro, o que se observa
na pratica € uma auséncia do poder publico municipal no que diz respeito
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as agoes de capacitacao e educacao continuada para os farmacéuticos e
para os demais profissionais das unidades de dispensagao.

Pesquisa de abrangéncia nacional revelou que, segundo os gestores
da AF, apenas 119% dos municipios realizam atividades de qualificacao
ou capacitacao de profissionais (26). Ja outra pesquisa realizada em 11
municipios de Santa Catarina, avaliou as agoes de qualificacao profissio-
nal especificamente direcionadas para o uso racional de medicamentos.
Nesse caso, os autores verificaram que 27,3% das localidades realizam es-
sas agoes No ingresso no servigo publico e um percentual bem maior, de
81,8%, oferecem educagao profissional permanente no tema (11).

A experiéncia de Santa Catarina, no entanto, pode ser considerada
uma excegao quando comparada aos dados nacionais (20) e a pesquisa
estadual (18), descrita a seguir. Em Minas Gerais, uma pesquisa em 26
municipios de médio e grande portes populacionais, investigou, para os
trabalhadores das unidades de dispensacao de medicamentos da APS, a
existéncia de programas de capacitagao inicial ou de educagao continu-
ada (18). Os resultados estao apresentados nas Figuras 7 e 8 a seguir.

FIGURA 7 - Existéncia de programa de capacitagéo inicial para os trabalhadores das unidades
de dispensacao de medicamentos, segundo gestores da Assisténcia Farmacéutica

359 34,6%
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Farmacéuticos Trabalhadores ndo farmacéuticos

Fonte: Luz e col (18).

FIGURA 8 - Existéncia de cursos ou programas de capacitagéo, voltados para os trabalhadores
das unidades de dispensagéo de medicamentos, segundo gestores da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Luz e col (18).




De acordo com os resultados apresentados nessas figuras, cerca
de um terco dos gestores da AF afirma que os municipios oferecem al-
gum tipo de programa de capacitagao destinado aos profissionais que
ingressam no servigo ou como educacao continuada. No entanto, ao se-
rem perguntados sobre o detalhamento dos cursos ofertados, os gestores
reconhecem que nao ha programas formalizados. As iniciativas de capa-
citacdo ou partem deles mesmos e dos servigos farmacéuticos, ou séo
provenientes de outros entes, como a Secretaria Estadual e o Ministério
da Saude, conforme ilustram as falas a seguir (18):

“A gente faz uma rotina para os novos profissionais
passarem por cada setor por um periodo para treinar, como
na CAF [Central de Abastecimento Farmacéutico], nas

farmdacias... Ai cada setor treina suas rotinas de l4.”

(Gestor da AF Municipal)

“Primeiro todos os farmacéuticos que chegam na rede a
gente convoca para a capacitacdo. Faz a capacitagdo
sem programa, informa todas as normas da rede. Ja é
rotina da coordenag¢do fazer essa capacitagdo, e pelo

menos duas vezes por semestre tem a capacitagdo com os
farmacéuticos e com os atendentes da AF também, entdo é uma capacitagdo
que a coordenagdo promove, muitas vezes traz pessoas, outras pessoas para
falar com eles ou entdo é capacitagdo de rotina de servico mesmo.”

(Gestor da AF Municipal)

“Ndo é um programa...A gente tem duas novas
farmacéuticas que vdo pra atengdo bdsica e elas passaram
hoje por um treinamento na farmdcia central e amanhd véo
passar num treinamento com outra farmacéutica no posto,

entendeu? Entdo elas vdo ver as duas...”

(Gestor da AF Municipal)
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H “A gente fica atento também nas parcerias, igual a que
gente tem com o Conselho Federal de Farmdcia que esta

com curso conveniado para farmacéutico... Outras vezes

m os cursos s@o promovidos por nés mesmos, pela Secretaria,
\JV/ ~ o
‘ pela coordenagdo que contrata profissionais para estarem

ministrando, palestrando para o grupo.”

(Gestor da AF Municipal)

“Sdo cursos geralmente ofertados ou pelo Ministério da Satde

ou pela Secretaria de Estado, os presenciais e a distdncia.”

(Gestor da AF Municipal)

Fonte: Luz e col (18) e Imagens - Flaticon ©.

Consideracoes Finais

Os resultados apresentados reforcam a precarizacao da relacao de
trabalho dos farmacéuticos nos municipios. Além disso, mostram o pouco
envolvimento desses profissionais nas unidades de dispensacao de me-
dicamentos da APS. Outro problema é a inadequacao tanto em ntimero
quanto em perfil profissional dos trabalhadores em atuacéo nas unidades
de dispensagao. Nao ha investimentos sistematicos do poder publico mu-
nicipal em agdes de capacitagao profissional e de educacgao continuada.

Esse cenario €, portanto, desfavoravel ao alcance dos objetivos e me-
tas estabelecidos pela gestao da AF municipal, especialmente em relagao
aos recursos humanos. O estabelecimento e a consolidagao de aliancas en-
tre os profissionais da gestéo da AF e das unidades de dispensacéo também
ficam ameacados, prejudicando a sustentabilidade das agoes pretendidas
para a oferta de servigos farmacéuticos qualificados para a populagao.

Nesse contexto, fica clara a necessidade de os municipios desenvol-
verem politicas de recursos humanos para a AF municipal considerando-
-se, entre outros aspectos, a adequada distribuigao de pessoal, de perfis
e vinculos profissionais coerentes com as funcoes a serem desempenha-




das, bem como as necessidades de desenvolvimento de pessoal. Aléem
disso, ainda que se possa contar com as agoes de qualificagao profissio-
nal e de educacgao continuada promovidas por outros entes federativos e
instituigoes, nao se pode perder de vista que essas agoes nao conseguem
atingir a totalidade dos municipios brasileiros, nem em quantidade e nem
em especificidade.

E importante ressaltar que os municipios devem permitir um maior
protagonismo e autonomia dos gestores locais da AF para que esses pro-
fissionais, possam, de fato, assumir a responsabilidade pelo planejamento
e execugao das acdes relacionadas aos recursos da AF, sejam eles finan-

ceiros, estruturais, logisticos e/ou humanos.
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Selegéo de
medicamentos

Tatiana Luz

sele¢ao de medicamentos € uma etapa do ciclo logistico da As-

sisténcia Farmacéutica (AF) e esta inserida na dimensao da Ges-

tao Técnica do Medicamento, segundo o modelo 16gico da AF na
Atencao Priméaria a Satde (APS) apresentado no Capitulo 3.

Trata-se do primeiro passo para a oferta de medicamentos seguros
e de qualidade comprovada (1). Somente a partir da escolha fundamen-
tada por critérios cientificos e racionais, considerando-se a efetividade,
a seguranca e o custo de cada medicamento, € que € possivel atender as
prioridades e necessidades de satde da populagao (2).

Ha quase cinco décadas, a Organizacgao Mundial da Satde (OMS)
vem atuando para disseminar as melhores praticas de selecao de medi-
camentos no mundo (3) e cada pais utiliza as ferramentas de acordo com
as suas condicoes. O Brasil conta com uma politica de medicamentos ha
mais de 20 anos, adotando a Relagao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais - Rename como referéncia nacional para a elaborac¢do das listas es-
taduais e municipais (4). No entanto, a selegao de medicamentos nao se
resume a apenas produzir uma lista de medicamentos essenciais.

Idealmente, a selecao de medicamentos € um processo sistematico,
multidisciplinar, participativo e dinamico que inclui uma equipe multi-
profissional escolhida em fungao de sua qualificacéo técnico-cientifica e
habilidades reconhecidas nas areas de farmacologia, medicina baseada




em evidéncias, farmacoepidemiologia, entre outras. Essa equipe integra a
Comissao de Farmacia e Terapéutica - CFT, que tem o papel principal de
escolher os medicamentos que vao ser utilizados na assisténcia a saide
da populacao (2,5, 6).

Nos municipios, a CFT é responsavel pela elaboracao de documen-
tos fundamentais para nortear as praticas de cuidado & populacéo, apre-
sentados no Quadro 1 (7):

QUADRO 1- Documentos que devem ser elaborados pela Comisséo de Farmacia e Terapéuti-
ca para nortear as praticas de cuidado a populagéo

DOCUMENTO DESCRIGAO

Documento de referéncia municipal, elaborado para

Relacao Municipal de atender as necessidades especificas
medicamentos essenciais - da populagéo de cada municipio, tendo
Remume a Relagé@o Nacional de Medicamentos Essenciais -

Rename - como modelo.

Documento com informagdes sobre uso, posologia,

efeitos adversos, contraindicagdes e precaugdes de
Formulario Terapéutico uso dos medicamentos essenciais para subsidiar os

profissionais de salde para a prescrigao, dispensacao

e promogé&o do uso racional dos medicamentos.
Documentos que estabelecem critérios para

Protocolo Clinico diagndsticos, tratamentos preconizados e
mecanismos de controle e avaliagao clinica.

Fonte: Adaptado de Dal Pizzol e col (8), Brasil (9) e CFF (10).

A efetividade das atividades de selecao de medicamentos depende
da organizacao, dos processos de trabalho e da capacidade da CFT de
monitorar os seus resultados (7).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias sobre a selecéo de
medicamentos nos municipios brasileiros no contexto da APS.
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Implementacao e operacionalizagao da Selegao de medica-
mentos no contexto da Atencao Primaria a Saude

A despeito da relevancia da etapa de selecao de medicamentos e
contrastando com todo o arcabouco legal e a literatura disponiveis (1, 2, 4,
7,11-13), seu grau de implementacao € considerado incipiente no Brasil (14).
A Figura 1, adaptada de Pereira e colaboradores (14), mostra o resultado da
avaliacao da etapa de selecao em uma amostra nacional de municipios
brasileiros. Nessa pesquisa, 0s autores avaliaram o grau de implementa-
cao da etapa de selecao com base nas notas obtidas pelos municipios se-
gundo uma lista de indicadores. Os autores, entao, construiram uma me-
dida-sumario, classificando os municipios nos seguintes quartis de notas
em relacao ao total de pontos: incipiente (abaixo de 25%); critico (entre 25%
e 49%); insatisfatorio (entre 50% e 75%); e adequado (acima de 75%).

FIGURA 1 - Grau de implementagéo da etapa de seleg@o avaliada em uma amostra nacional

de municipios brasileiros

50,00/0
. Incipiente
. Critico

Insatisfatorio

46,0

Fonte: Adaptado de Pereira e col (14).

De fato, varios requisitos fundamentais para que a selegéo ocorra
de forma qualificada nao tém sido cumpridos pelos municipios brasilei-
ros. A existéncia de uma CFT, por exemplo, € um requisito estrutural do
processo de selegao (15), mas esta implementada numa pequena minoria
de municipios - 12,5% —, de acordo com um estudo de abrangéncia nacio-
nal (16). Esse mesmo estudo mostrou os resultados da existéncia de CFT
por regides brasileiras e nao houve diferengas significativas nos territo-



rios. Os autores apenas detectaram percentuais pouco acima da média
nacional para as regioes Sul, Centro-oeste e Sudeste (15,6%, 13,6% e 13,3%,
respectivamente) e abaixo, para as regioes Norte e Nordeste (10,7% € 9,5%,
respectivamente) (16). Outro estudo realizado com uma amostra repre-
sentativa de municipios de pequeno, médio e grande portes do estado
de Minas Gerais observou um cenario possivelmente pior, pois a maioria
das localidades relatou nao contar com CFT (60,0%); quase um terco rela-
tou que a CFT estaria em processo de implementacao (28,6%) e 114% nao
souberam informar sobre a existéncia da Comissao (17).

Sera que contar com uma Comissao de Farmacia e Terapéuti-
ca significa que seu funcionamento esta adequado?

Para ser efetivo, todo o processo de selecao de medicamentos pre-
cisa ser norteado por procedimentos claros e padronizados, com atuacao
frequente da CFT. Uma pesquisa nacional mostrou, porém, que somen-
te a metade (51,5%) dos municipios com CFT informou realizar reunioes
com regularidade minima semestral (18), o que sugere um funcionamento
aquém do esperado para as poucas comissoes existentes no pais.

H3, inclusive, autores que defendem uma periodicidade bem maior
para a realizagao dessas reunioes, entre trés e seis vezes ao ano, de modo
a nao comprometer a elaboracao das listas de medicamentos essenciais
e nem a execucao de outras agoes relevantes da CFT relacionadas ao uso
racional de medicamentos (7, 19). Pesquisa em 11 municipios com mais de
100 mil habitantes no estado de Santa Catarina mostrou que em 82,0% de-
les, a regularidade de atuagao da CFT foi considerada regular ou ruim (19).

Um outro requisito formal para as CFT é que haja ao menos um far-
macéutico em atuagao (20). A composicao da equipe que participa da
CFT, no entanto, tem sido pouco estudada e, até o momento, nao ha uma
definicao do ntumero ideal de participantes (7). Monteiro e colaborado-
res (19) definiram que uma CFT formada minimamente por médico, en-
fermeiro e farmacéutico e que também esteja formalizada na secretaria
de saude seria avaliada como “boa” Os autores concluiram que sete dos
onze municipios estudados em Santa Catarina (63,6% do total) preenche-
ram esse critério (19).
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Porém, € importante destacar que a CFT nao deve ser considerada
uma instancia burocratica. Ao contrario, a recomendacgao é que a Comis-
sa0 seja responsavel pelas agdes de assessoramento farmacoterapéutico,
as quais incluem a elaboracao de protocolos e guias, como o Formula-
rio Terapéutico e os Protocolos Clinicos de tratamento, como destacado
anteriormente (Quadro 1). Além disso, recomenda-se que a CFT também
realize estudos farmacoecondémicos, farmacoepidemioldgicos e de far-
macovigilancia, bem como apoie e desenvolva agoes educativas voltadas
para a promocao do uso racional de medicamentos (3, 21, 22). Como pou-
cos estudos exploraram detalhadamente as atividades realizadas pelas
CFT, nao € possivel estabelecer um parametro concreto sobre o seu de-
sempenho nos territérios. O que se sabe até o momento & que os estudos
mostram que existem poucas comissoes (16, 17) e que, as que existem, sao
pouco atuantes (16, 19).

Mas e o processo de selecao de medicamentos nos munici-
pios, como vai?

Algumas inconsisténcias com relacao ao processo de selecao de
medicamentos estao evidenciadas pela literatura. Se, por um lado, o per-
centual de municipios com CFT € baixo, com média de 12,5% no pais, de
outro, os resultados de pesquisas nacionais mostram que a frequéncia
com que as localidades informam contar com os seguintes documentos
€ bem maior (16, 18):

+ Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - Remume;

+ Procedimentos Operacional Padrédo (POP) para a atividade de Selegéo;
+ Protocolos Clinicos;

+ Formularios Terapéuticos.

A Figura 2 resume 0s percentuais encontrados na literatura em re-
lacdo a esses documentos.




FIGURA 2 - Frequéncia de documentos e procedimentos relacionados ao processo de selegao
de medicamentos citados pelos municipios brasileiros
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Essenciais - REMUME  Padrao (POP)

Fonte: Adaptado de Karnikowski e col (16) e Gerlack e col (18).

Pressupde-se que esses resultados sejam bastante confidveis, uma
vez que foram reportados por gestores municipais de Assisténcia Farma-
céutica. Entao, as perguntas que ficam no ar sao: quem seriam os profis-
sionais responsaveis pela elaboracao dessa documentacéo nos munici-
pios? E qual € o resultado do processo de selegcao de medicamentos nos
municipios brasileiros?

Para a primeira pergunta, ainda nao temos uma resposta definitiva
a partir das evidéncias disponiveis, mas temos informagoes relevantes
sobre o principal produto da selecao de medicamentos, que € a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais — Remume. Segundo Karnikows-
ki e colaboradores (16), no Brasil, cerca de 88,2% dos gestores municipais
de Assisténcia Farmacéutica e 15,1% de médicos das unidades basicas de
satude declaram participar da elaboracao dessas listas, sendo que elas
estao disponiveis para consultas em proporgao elevada tanto nos con-
sultérios médicos (77,6%) quanto nas unidades de dispensacao (91,3%). Os
gestores também afirmam que as Remumes estdo atualizadas (92,3% dos
participantes em estudo estadual) (23) ou que sao atualizadas periodica-
mente (804% dos participantes em estudo nacional) (16).

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Far éutica Municipal
Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Saude



No entanto, alguns indicadores dao pistas de que o processo de ela-
boragao das Remumes pode estar comprometido em sua efetividade nos
municipios porque

+ Menos de um tergo dos médicos das unidades basicas de salde (27,2%)
e quase metade dos profissionais que realizam a dispensagéao de medi-
camentos (47,8%) declaram conhecer os procedimentos para inclusao ou
excluséo de medicamentos das listas (16);

*+ 41,1% dos gestores da Assisténcia Farmacéutica municipal relatam haver
fornecimento de medicamentos ndo padronizados (16);

+ Cerca de dois tergos dos usuarios (66,5%) fazem pedidos de trocas de me-
dicamentos com frequéncia (16);

+ 100% dos profissionais em atuagéo nas unidades de dispensagao afirmam
que ha procura por medicamentos fora da lista padronizada (23);

+ Menos de um tergo dos gestores de Assisténcia Farmacéutica (29,7%)
acreditam que as Remumes atendem plenamente as demandas de saude
dos municipios (18).

Uma das formas de averiguar a adequacéo da Remume as necessi-
dades dos usuarios é por meio da adesao dos prescritores a lista (8). Nao ha
muitos dados recentes em relacao a esse aspecto, mas Bittencourt e cola-
boradores (24) verificaram as prescricoes em um municipio no Sul do Brasil
e observaram que o percentual de medicamentos prescritos de acordo com
a Remume foi de 677%. Ja pesquisa feita em uma amostra representativa
de municipios de médio e grande portes de Minas Gerais (23) mostrou que
menos da metade dos gestores de Assisténcia Farmacéutica (46,2%) acredi-
ta que as prescricoes estejam de acordo com a Remume. A “resisténcia” e
a rotatividade de médicos nos servigos, o distanciamento entre esses pro-
fissionais e os farmacéuticos, bem como a falta de uma divulgagao mais
efetiva da lista sao apontadas por eles como as principais barreiras:

“O problema maior tda no prescritor... Os médicos tém acesso a

Remume, a gente dd uma copia, a gente orienta, a gente faz

comunicagoes internas pra eles poderem se adequar a nossa J
Remume, mas ainda tem muitos médicos que ndo colaboram, \ /
passam medicamentos que ndo sdo padronizados, a gente
solicita, a gente implora, mas eles sdo meio resistentes né?”

(Gestor da AF municipal)




enfermeiro e ndo é tdo proximo do prescritor. Se conseguisse

E “Eu acho que atualmente o farmacéutico é mais préximo do

v ter uma aproximag¢do maior néo teria esse problema.”

(Gestor da AF municipal)

“.. O que que acontece, essa questdo de médicos que
saem e que entram, cada um tem o seu perfil e alguns sdo
mais engajados talvez com a questdo SUS, com a lista, se
preocupam mais em ndo sair dela, ja outros nem tanto.

Entdo eu acho que é um conjunto de fatores. Acho que boa

parte cabe ao prescritor em querer usar a nossa lista e outra

parte é o trabalho de divulgag¢do pra que isso néo se perca.”

(Gestor da AF municipal)

q “Apesar da lista estar disponivel, ndo sdo todos os médicos
que a aceitam. S6 que a gente tem que fazer um trabalho

de conscientizagdo, de divulgagcdo porque muitas vezes o

' paciente ja faz o uso daquele medicamento e ndo surtiu
efeito, ai eles prescrevem um fora, uma alternativa. Mas

— o motivo principal é a falta de conhecimento [do médico]
daquilo que estd padronizado. Eles ndo se atentam [para a lista], apesar de

ter sido enviada, divulgada e tudo.”

(Gestor da AF municipal)

Fonte: Luz e col (23) e Imagens - Flaticon ©.

Consideracoes Finais

As evidéncias apresentadas nesse capitulo mostram que é necessario
realizar bastante investimento na etapa de selecao de medicamentos para
que ela ocorra de forma adequada, especialmente porque se trata do pon-
to de partida fundamental para orientar todo o processo de abastecimento
farmacéutico e de uso racional de medicamentos no sistema de satde. Nes-
se sentido, ha bastante literatura disponivel para auxiliar no estabelecimen-
to de melhores praticas de selegao e seu monitoramento (2, 3, 7).
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Ainda que os municipios sejam 0s responsaveis pela escolha de
seus medicamentos locais para atender ao perfil epidemiolégico de suas
populacoes, € importante que se estabeleca cooperacao com os demais
entes federativos, bem como com outros atores, como instituicoes de pes-
quisa e ensino e associagoes profissionais, dada a complexidade do pro-
cesso de selecao (7, 25).

E igualmente importante envolver a rede de profissionais que atuam
na assisténcia ao paciente e na dispensacao de medicamentos, uma vez
que, além da necessidade de adesao a lista como condigao essencial para
0 uso racional de medicamentos, os profissionais tém muito a contribuir
para o monitoramento e avaliagao dos medicamentos selecionados na
pratica clinica, bem como nas acoes de educacao em saide voltadas para

a2 comunidade.
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Programacao de
medicamentos

Tatiana Luz

programacao de medicamentos € a etapa do ciclo logistico da As-

sisténcia Farmacéutica (AF) imediatamente posterior a etapa de se-

legao. Assim como a sele¢ao, a programacao também esta inserida
na Gestao Técnica do Medicamento e pode ser vista representada no mo-
delo 16gico da AF na Atengao Primaria a Saude (APS), no Capitulo 3.

Programar significa estimar os quantitativos dos medicamentos
a serem adquiridos por um periodo definido (1, 2). Dessa forma, a etapa
de programagao deve ser norteada pela relagao de medicamentos esco-
lhidos na etapa de selecao — a Remume (Relagao Municipal de Medica-
mentos Essenciais) -, estando diretamente ligada ao abastecimento far-
macéutico (3-5), uma vez que, na sua auséncia, elevam-se os riscos de
se adquirir medicamentos em quantidades insuficientes para atender a
demanda ou, ao contrario, de se comprar quantidades muito além do ne-
cessario, levando a perdas e desperdicios (5). Uma etapa de programacao
bem conduzida evita, ainda, aquisicoes desnecessarias e descontinuida-
de no abastecimento (4).

Para a realizagaéo da programacao, € necessario, antes de tudo, de-
linear um planejamento adequado. A Figura 1 sumariza as trés etapas a
serem seguidas: preparagao, coleta de dados e execugao.




FIGURA 1 - Etapas da programagéo de medicamentos

Preparacao Definir a equipe;
Estabelecer o plano de trabalho
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Execugido Executar a programacao

Fonte: Adaptado de Blatt e col (6) e Brasil (4).

Na etapa de preparagéo, € definida a equipe e estabelecido o pla-
no de trabalho. O plano contém os objetivos, as normas, as definicoes, as
fontes de informacao, as metodologias e os procedimentos a serem segui-
dos, o periodo de programagao, assim como o cronograma de trabalho, os
prazos de execugéao e as formas de monitoramento, controle e avaliagao.

Existem diversos métodos para realizar a programacao, Como o
consumo médio mensal, o consumo histérico, o consumo ajustado, o per-
fil epidemiolégico, a oferta de servigos, entre outros (2, 3, 7, 8, 9). No en-
tanto, como todos eles possuem limitagoes, € recomendado utilizar uma
combinagdo de métodos para aumentar a efetividade da programacgéo. O
Quadro 1 apresenta um breve resumo dos principais métodos de progra-
macao de medicamentos.

QUADRO 1 - Descrigao basica e limitagdes dos principais métodos de programagéo

METODOS | DESCRIGAO BASICA LIMITAGOES
Baseia-se na analise de dados de consumo de X

Requer registros de consumo

confiaveis.

Pode perpetuar o uso irracional,

medicamentos em um determinado periodo
no tempo. Para se obter maior acuracia, esse
método requer dados de demanda atendida e

Consumo . | ) L. . uma vez que os padrdes de

néo atendida, bem como inventarios que incluam . )
3 K consumo podem n&o refletir
periodos de desabastecimento. o i
. o as prioridades e necessidades
Sao exemplos, o consumo médio mensal, o i .
L ) de saude publica.
consumo histérico e o consumo ajustado.
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QUADRO 1- Descrigao basica e limitagdes dos principais métodos de programagéo (continuagéo)

METODOS DESCRIGAO BASICA LIMITAGOES

E 0 método mais complexo e
que demanda mais tempo de
execugao.

Depende de dados
epidemiolodgicos acurados.

Baseia-se em dados de prevaléncia ou de
Perfil incidéncia de doengas, de atendimentos
epidemiologico realizados nos servigos e relativos aos esquemas
terapéuticos utilizados.

N&o pode ser aplicado a doengas
que ndo possuem registro além
de néo considerar possiveis
ineficiéncias na oferta e na
prestacéo dos servigos.

Baseia-se na estimativa de medicamentos em
Oferta de fungéo da disponibilidade de servigos ofertados a
servigos populacéo e o percentual de cobertura.

Fonte: Adaptado de Brasil (4), MSH (8) e Pereira (10).

A proxima etapa, também representada na Figura 1, € a coleta de
dados. Nessa etapa sao levantados os dados e informacgdes necessarias,
como por exemplo, dados sobre o perfil de satde da populagao, sobre
o consumo de medicamentos e demanda - tanto atendida quanto nao
atendida -, dados sobre a capacidade de armazenamento, posi¢ao dos
estoques, periodo de ressuprimento e ocorréncia de desabastecimentos
(2, 8). Além disso, deve-se considerar, ainda, a disponibilidade de recursos
financeiros, humanos e a oferta de servigos (4, 10) de modo a definir as
prioridades de medicamentos a serem adquiridos diante da disponibili-
dade desses recursos (4).

A dltima etapa da programacao € a execucao (Figura 1). Essa etapa €
caracterizada pela aplicagao da metodologia e dos procedimentos defini-
dos no plano de trabalho, analise dos dados e verificacéo dos resultados ob-
tidos, de forma a assegurar a sua confiabilidade. Também é recomendado
analisar a programacao dos anos anteriores e efetuar analise comparativa.
Ao final da etapa deve-se elaborar documentagao contendo a relagao dos
medicamentos programados, com as especificacoes técnicas, quantidades
necessarias e custo estimado para cobertura do periodo pretendido (7).

De forma transversal a todas as etapas, encontram-se as atividades
de monitoramento, controle e avaliacao da programacao (4, 5).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias sobre a programa-
¢ao de medicamentos nos municipios brasileiros no contexto da APS.




Implementacgao e operacionalizagao da Programacgao de me-
dicamentos

De acordo com uma avaliacao realizada por Pereira e colaboradores
(11) em um estudo de abrangéncia nacional, os municipios brasileiros pos-
suem um grau de implementacao da etapa de programacao considerado
insatisfatorio, uma vez que estes obtiveram pontuacao entre 50% e 75% do
total de pontos atribuidos pelos autores para a etapa. Ainda que com meto-
dologias de avaliacao distintas, resultados semelhantes em relacao a etapa
de programacao foram também observados em estudos menores (12-14).

Como destacado anteriormente, os planos de trabalho sao o ponto
de partida da programagcao. Eles sao considerados ferramentas basicas
para sistematizar conceitos, definir as atribuigdes, prazos, organizar a
metodologia de execugao e promover a adogao de boas praticas durante
o desenvolvimento da programacao (2, 9). Gerlack e colaboradores (1) mos-
traram, em um estudo nacional, que apenas 54,7% dos municipios pos-
suem procedimentos operacionais descritos para apoiar a realizagao da
programacao. Nesse estudo, os municipios da regido Sudeste do pais se
destacaram por apresentarem um percentual um pouco mais elevado do
que a média nacional, conforme mostra a Figura 2.

FIGURA 2 - Frequéncia de adog¢ao de procedimentos operacionais padréo para subsidiar a

atividade de programagao de medicamentos, segundo regiao

Sudeste 64,6%
Nordeste 56,1%
Centro-oeste 53,0%

Norte 45,0%

Sul 43,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Adaptado de Gerlack e col (1).
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A programagcao € uma atividade complexa que pode levar varios me-
ses para ser concluida. Dessa forma, € fundamental estabelecer um cro-
nograma de execucao bem definido (9). No entanto, ha pouca informacao
disponivel no pais sobre a existéncia desses prazos de execugao. Em Minas
Gerais, um estudo com amostra representativa de municipios de pequeno,
meédio e grande portes revelou que 829% dos gestores afirmaram seguir um
cronograma para realizar as atividades de programacao (15). Ja no Ceara,
somente 31,6% dos municipios informaram contar com essa diretriz (16).

Outro aspecto que contribui para a programacao mais adequada as
necessidades da populacéao € a sua execucao de forma ascendente, a par-
tir das unidades de atendimento e centrais de abastecimento farmacéuti-
co para o nivel central. Além disso, recomenda-se o envolvimento de uma
equipe multidisciplinar, pois isso pode ajudar a aumentar a acuracia das
estimativas em relacao aos quantitativos de medicamentos programados.
Equipes maiores favorecem a checagem das estimativas por diferentes
profissionais, aumentando a precisao dos resultados (9). A equipe multidis-
ciplinar agrega, ainda, outros beneficios ao processo, como competéncias
e saberes técnicos diversos em relacao aos medicamentos, aos perfis de
mortalidade e morbidade, contabilidade e compras publicas, entre outros
pontos relevantes da programacao.

As informacoes sobre 0s setores ou a composi¢ao das equipes que
participam da etapa de programacao séo bastantes escassas na literatura.
A Figura 3 mostra o resultado da pesquisa realizada em Minas Gerais (15).
As unidades de dispensacgao (82,1%) e as centrais de abastecimento farma-
céutico (73,2%) foram os setores mais citados com relacao a participacao
nas atividades de programacao dos municipios.

FIGURA 3 - Frequéncia de participagéo dos diferentes setores nas atividades de programacéo

Unidades de .
Dispensaco 82,1%
CAF 73,2%
Setor de 62.5%
£)
Compras

Fonte: Luz e col (14).
Nota: CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico.




Um estudo em Santa Catarina mostrou que a etapa de programacao
de medicamentos era realizada de forma descentralizada e com base em
critérios técnicos em menos de um terco dos municipios investigados (12).

A metodologia que embasa a programacgao deve ser considerada o
ponto central de sua execucao bem-sucedida. Como salientado anterior-
mente, existem varios métodos para se realizar a programacao e todos
possuem vantagens e limitacoes. Ha, porém, pouco conhecimento dispo-
nivel sobre quais desses métodos sao empregados nos municipios. Estudo
em Minas Gerais (15) mostrou que a maioria das localidades informaram
usar o consumo histérico (970%). A Figura 4 retrata os métodos de progra-
macgao mais reportados.

FIGURA 4 - Métodos de programagcéo utilizados com mais frequéncia em municipios de Mi-

nas Gerais

100% 97,0%

80%

60% 51,5%

40% 38,4%

20% .

0%

Consumo historico Perfil epidemioldgico Ofertas do servigo

Fonte: Luz e col (14).

Em relagdo a combinagao de métodos, 414% dos municipios infor-
maram utilizar somente um método de programacao e outros 586% repor-
taram utilizar ao menos dois métodos de programacao simultaneamente.

Como a programacao tem sido avaliada pelos gestores muni-
cipais da Assisténcia Farmacéutica?

A programacgao € uma etapa da logistica farmacéutica cercada de
incertezas, uma vez que depende, para a produgao de estimativas corre-
tas, de equipe qualificada, metodologia adequada e de sistemas de infor-
magoes eficientes (5). No entanto, hd uma grande caréncia de informa-
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coes a respeito da efetividade da programacao, ou seja, se essa etapa esta
sendo realizada de modo a cumprir seus objetivos, metas e funcoes (17).

A pesquisa realizada em Minas Gerais (15) investigou a percepgao
dos gestores da AF a respeito da efetividade da etapa de programacao,
obtendo os resultados apresentados na Figura 5.

FIGURA 5 -Efetividade da etapa de Programacgéo de Medicamentos segundo as percepg¢des
de gestores da Assisténcia Farmacéutica Municipal em Minas Gerais

Muito 64’4°/°

boa/Boa

. Regular

Ruim/
muito ruim

29,8

Fonte: Luz e col (14).

Para quase dois tergcos dos gestores, a programacao € considera-
da boa ou muito boa. Por outro lado, nesse mesmo estudo, cerca de 36%
dos participantes evidenciaram dificuldades importantes relacionadas a
estimativa da demanda de medicamentos, especialmente com relacéo a
infraestrutura, ao fluxo de abastecimento e a organizacao dos servigos
(15). A Figura 6 apresenta as principais dificuldades mencionadas (15):

FIGURA 6 - Principais dificuldades relacionadas a programacao de medicamentos segundo
os gestores da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Fluxo de
abastecimento

33,0«

Organizagao
dos servicos

15,0%

Fonte: Luz e col (14).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.




De acordo com esses resultados, os sistemas de informacao, os
equipamentos e o espago para armazenamento foram as principais di-
ficuldades relacionadas ao tema da infraestrutura, conforme ilustram as
falas a seguir (14):

“..Eu tenho um sistema de gestéo que ndo gerencia, se eu
precisar de um consumo médio mensal, ele ndo me dd. Pra
eu poder, por exemplo, pegar um consumo médio mensal,

eu vou ter que ir em cada medicamento, fazer uma série de

processos, pra eu achar o que foi gasto no més. Por que eu
ndo consigo gerar um relatério onde vai sair tudo junto, como

se fosse numa planilha de Excel, o quantitativo que saiu no més?”

(Gestor de AF Municipal)

“Acho que a dificuldade maior é que ndo é informatizado

aqui o nosso controle de estoque.”

(Gestor de AF municipal)

pacientes em uso daquela medicag¢do.”

'\ “.. vocé ndo conseguir estimar uma quantidade de

m (Gestor de AF municipal)
\ "

“A dificuldade tda mais na falta de material de trabalho.

As vezes falta o computador, falta a impressora...”

(Gestor de AF municipal)

’ “Olha, a maior dificuldade que eu acho é falta de espago

v adequado pra armazenamento.”

(Gestor de AF municipal)

Fonte: Luz e col (14) e Imagens - Flaticon ©.
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Ja com relacao aos fluxos de abastecimento, as falas ilustram a
ocorréncia de sazonalidades que provocam flutuagao no consumo de
medicamentos, bem como denotam erros de projecao de demanda. A
pandemia de Covid-19, inclusive, foi citada como barreira relevante para
a programacao de medicamentos (14).

“E, por exemplo, as estacdes do ano, mudancas, da
populagdo em si - porque, as vezes, uma faixa etdria, numa
época, usa mais um medicamento que outra. De repente,

tudo isso muda.”

(Gestor de AF municipal)

medicamento que sai mais, tem outros que saem menos.

Ai é dificil prever.”

“E porque assim, é, é dificil prever, né? Ai, igual, tem ;i

(Gestor de AF municipal)
B

“Entdo, assim, a gente faz uma estimativa, quando é o més

que vem aquela estimativa ja néo ta de acordo com o més

"

anterior, ou até mesmo de um ano para o outro também, a

' estimativa as vezes ndo bate.”

R (Gestor de AF municipal)

“Em questdo de pandemia, a gente ndo previu nenhum tipo

de pandemia, nenhum tipo de surto.”

(Gestor de AF municipal)

“E que nem a Ivermectina, a gente planeja tanto, agora
aconteceu essa pandemia, a gente acaba precisando
mais do que foi estipulado. O que acontece muito aqui na
minha cidade, é vem muita de outras localidades que néo
consegue pegar medicamento né, agora nessa pandemia

muitos vém pra cd, ai todos querem pegar medicamento
aqui e as vezes o que a gente pediu ndo dd pra tudo.”

(Gestor de AF municipal)

Fonte: Luz e col (14) e Imagens - Flaticon ©.
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Por fim, a organizacéo dos servigos também é apontada como bar-
reira, especialmente no que diz respeito a rotatividade de profissionais (14).

“Eu poderia citar a rotatividade de atendentes na farmdcia
do municipio. Porque essa rotatividade faz com que muitas
vezes o estoque de medicamentos fique falho, entende, entéo
vocé tem que inventariar o estoque constantemente e ai fica

dificil de vocé estimar a demanda.”

(Gestor de AF municipal)

“E a questdo de rotatividade profissional, mas,
geralmente, é questdo de médico, a gente estava tendo
muita rotatividade de médico, e normalmente médicos y )
tém prescrigées diferentes, né? Entdo geralmente vocé
programa uma medicag¢do que o outro médico tinha
solicitado, e muda o médico, acaba que vocé tem que

mudar a medicagdo e, as vezes, nem estava programado.”

(Gestor de AF municipal)

Fonte: Luz e col (14) e Imagens - Flaticon ©.

Consideracoes Finais

Apesar da programacao de medicamentos ser ainda pouco estuda-
da no contexto da APS no Brasil, as evidéncias apresentadas nesse capi-
tulo mostram importantes fragilidades em relacao a todas as suas etapas
constitutivas, seja na preparacao, coleta de dados ou execucao.

A programacao de medicamentos € um processo eminentemente
técnico, que necessita ser bem documentado, embasado por metodolo-
gias robustas e parametros verificaveis, devendo ser monitorada e ava-
liada (9, 10). Ha diversas publicagoes que podem nortear o seu desenvol-
vimento (2, 4, 5, 8, 10, 18). Recentemente foi testada e indicada a aplicagcao
promissora de modelos matematicos mais sofisticados, utilizando-se in-
teligéncia artificial, para predigao de tendéncias futuras de demanda de
medicamentos (19).
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E necessario, pois, que os municipios destinem recursos humanos,
financeiros e de infraestrutura para fortalecer a programacgao de medica-
mentos. Especialmente com relacao aos recursos humanos, a capacitagao
para arealizagao das atividades relacionadas a programacao de medica-
mentos é requisito basico.

Beneficios adicionais seréo alcangados por meio do estabelecimen-
to da cooperacao entre diferentes municipios e também com os demais
entes federativos e instituicdes de pesquisa e ensino para o estabeleci-
mento de padroes, indicadores de monitoramento e avaliacao, bem como
para a proposicao de orientacoes conjuntas para apoiar a tomada de de-
cisao no ambito da programacao (18, 20). Respeitando as disposigoes le-
gais, outra medida que pode contribuir para aprimorar a programacao €
a troca de informacgoes com o setor privado, buscando-se maior transpa-
réncia nas informagdes sobre o mercado farmacéutico, especialmente em

termos de produtos e pregos (18).
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Aquisiciode
medicamentos

Noemia Tavares

aquisicao de medicamentos corresponde a uma das principais

atividades do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica (AF) (1),

estando inserida na Gestao Técnica do Medicamento representa-
da no modelo 16gico da AF na Atencgao Primaria a Saude (APS) apresenta-
da no Capitulo 3.

O processo de aquisi¢ao consiste em um conjunto de procedimen-
tos a partir dos quais € efetivada a compra de medicamentos selecionados,
com qualidade e pelo menor custo, por meio de fornecedores comprova-
damente qualificados (1). Esta é considerada uma das etapas-chave para a
credibilidade da Assisténcia Farmacéutica no SUS, e seu sucesso também
depende do quao bem-feitas foram as etapas anteriores do ciclo logistico
de selecao (0 que comprar) e programacao (0 quanto comprar) para que se
tenha um adequado abastecimento de medicamentos que atenda as ne-
cessidades da oferta de servicos e cobertura assistencial do municipio (1, 2).

As aquisi¢oes de medicamentos no SUS seguem as regras da ad-
ministragao publica e devem ser realizadas por meio de licitagao, a qual
envolve um conjunto de procedimentos formais que devem obedecer aos
principios de legalidade, igualdade, publicidade, probidade administra-
tiva, vinculacéo ao edital e julgamento objetivo (1, 2), conforme previsto
na Constituicao Federal (art. 37). Os procedimentos para licitacao sgo re-
gulamentados pela Lei no 8666/1993 e pela Lel no 14.133/2021, estabelecida
recentemente e que se encontra em fase de implementacgao (3).




O processo licitatério & composto por duas fases que séo definidas
por meio de instrumento legal e devem obedecer a uma sequéncia con-
forme demonstrado na Figura 1.

FIGURA 1. Fases do processo licitatério.

Fase Interna Fase Externa

Fase preparatéria composta por Fase que se inicia com a
procedimentos que antecedem divulgacao da licitagdo ao publico
a publicagéo do edital, indicando até a finalizacao do processo.
o planejamento do processo.
| J | J

Fonte: Adaptado de BRASILm(1) e CONASEMS (3).

A formalizagao da licitacdo se da por meio de modalidades que sao
as formas pelas quais o processo € realizado, com caracteristicas proprias
e que devem atender aos critérios estabelecidos pela legislacao (4, 5, 6). A
diferenciagao entre as modalidades, apresentada no Quadro 1, € feita es-
pecialmente em funcéo do valor estimado da aquisi¢ao considerando os
valores-limites estabelecidos, exigéncias especificas de procedimentos,
processos a serem formalizados, publicagoes e prazos a serem atendidos
pela legislagao vigente (3). Dentre elas, o pregao, que foi instituido pela Lei
no 10520/2002, &€ a modalidade de licitacao recomendada para a aquisicao
de medicamentos, e sempre que ha utilizagao de recursos transferidos
pelo Ministério da Satide, o uso da modalidade pregao, na forma eletréni-
ca, € considerado obrigatério (7).

QUADRO 1. Caracteristicas das Modalidades de Licitagéo de acordo com a legislagao vigente

MODALIDADE DESCRIGAO | LEGISLACAO

Modalidade de licitagéo entre interessados do ramo pertinente

ao seu objeto, cadastrados ou nao, escolhidos e convidados em

ndmero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual

afixara, em local apropriado, cépia do instrumento convocatério Lei no

e o estendera aos demais cadastrados na correspondente 8.666/1993
especialidade que manifestarem seu interesse com antecedéncia

de até 24 (vinte e quatro) horas da apresentagéo das propostas.

Limite do valor financeiro estabelecido: até RS 80.000,00.

Convite
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QUADRO 1. Caracteristicas das Modalidades de Licitagéo de acordo com a legislagao vigente.
(continuagéo)

MODALIDADE DESCRIGAO LEGISLAGAO

Modalidade de licitag@o entre interessados devidamente

cadastrados ou que atenderem a todas as condigbes exigidas .
Tomada de ara cadastramento até o terceiro dia anterior a data do Lein®
Precos parac oa _ 8666/1993

recebimento das propostas, observada a necessaria qualificagéo.

Limite do valor financeiro estabelecido: até RS 150.000,00.

Modalidade de licitagao entre quaisquer interessados que,

na fase inicial de habilitagéo preliminar, comprovem possuir

os requisitos minimos de qualificagéo exigidos no edital para el 7P
execugéo de seu objeto 8.666/1993
Modalidade de licitagéo para contratagéo de bens e servigos

especiais e de obras e servicos comuns e especiais de

engenharia, cujo critério de julgamento podera ser: a) menor Lein®
prego; b) melhor técnica ou contetido artistico; c) técnica e prego; 14133/2021
d) maior retorno econémico; €) maior desconto. Limite do valor

financeiro estabelecido: acima de RS 650.000,00.

Concorréncia

Modalidade de licitagéo em que a disputa pelo fornecimento de Lein®
bens ou servigos comuns é feita em sesséo publica, por meio de 14133/2021
. propostas de pregos escritos e lances verbais.
Pregéo . S . R
Modalidade de licitagéo obrigatoria para aquisicéo de bens e
servigos comuns, cujo critério de julgamento podera ser o de Decreto n®
3.555/2000

menor pre¢o ou o de maior desconto

Fonte: Adaptado de BRASIL (4,5, 6),

A legislacao (4, 6) prevé ainda, em casos especiais, a possibilidade
de contratagao direta, sem realizacéo de processo licitatério para aqui-
sicao de medicamentos por Dispensa de Licitacao (DL) e Inexigibilidade
de Licitacao (IL).

Algumas estratégias sao utilizadas pelas instancias gestoras para
aquisicao dos medicamentos, visando a racionalizacao dos recursos fi-
nanceiros que possibilitam compras com pregos reduzidos, gerando um
maior nivel de eficiéncia (3, 8). Os principais arranjos organizacionais para
essa aquisicao, utilizados pelos gestores estaduais e municipais, séo a
centralizacao de compras, o sistema de registro de precos (SRP) e a cons-
tituicao de Consoércios Intermunicipais de Saude (CIS).
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A Centralizagao de compras na instancia estadual pode ser uma
estratégia pactuada no ambito das Comissoes Intergestores Bipartites
(CIB) (9, 10). Consiste na centralizacao total ou parcial das compras com
recursos federais e estaduais nas Secretarias Estaduais de Satde, com o
proposito de ganho de escala e melhores precos do que as compras indi-
viduais pelos municipios (3).

O Sistema de Registro de Precos (SRP) possibilita contratar um for-
necedor sem a obrigatoriedade da aquisicao da totalidade dos produtos
licitados e permite melhor racionalizagao na utilizagao do or¢gamento, que
sera disponibilizado no momento da contratacao, permitindo que nao se
mantenham grandes estoques, uma vez que a licitagao ja foi realizada e
as contratagoes podem acontecer a qualquer momento (2).

O Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS) € uma estratégia onde
gestores podem associar-se a outros municipios, por intermédio da orga-
nizagao de consoércios publicos onde a aquisicao de forma centralizada
(economia de escala) e a entrega em locais estratégicos pelos fornecedo-
res (reducao do custo do transporte) contribuem para que os municipios
adquiram medicamentos de forma mais eficiente (3, 11).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias sobre a aquisigao de
medicamentos nos municipios brasileiros no contexto da APS.

Aquisicao de medicamentos nos municipios brasileiros

Conforme apresentado anteriormente, a aquisicao de medicamen-
tos no SUS deve seguir as regras da administragao publica e realizar o
processo de licitagao para sua execucao, sendo prevista a criacao, pela
administracao local, de uma comissao permanente ou especial com a
funcgéo de receber, examinar e julgar todos os documentos e procedimen-
tos relativos as licitagoes e ao cadastramento de licitante (BRASIL, 1993).
Estudo nacional apontou que somente em cerca de um terco (37,7%) dos
municipios foi referida a existéncia de comissao permanente de licitagao
exclusiva para a aquisi¢ao de medicamentos, segundo os responsaveis da
Assisténcia Farmacéutica municipais (12-14).
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Na fase interna preparatoéria de planejamento do processo licitato-
rio (Figura 1) esta prevista a definicao do objeto para o atendimento da ne-
cessidade por meio de Termo de Referéncia (TR), que deve conter os ele-
mentos técnicos que embasarao a avaliagao de custo pela administragao
publica, os padroes de desempenho e qualidade a serem atendidos (3).

Considera-se importante a participacao da gestao da AF e dos pro-
fissionais farmacéuticos na elaboracéo do TR de compra de medicamen-
tos para qualificacao dos requisitos técnicos e garantia da qualidade dos
produtos adquiridos. Entretanto, evidencia-se uma baixa participagao
dos profissionais farmacéuticos nesta atividade nos municipios brasilei-
ros, com apenas 134% de participacao. Esse resultado chama ainda mais
atencao se considerado o fato de que na grande maioria dos municipios
(90,0%), os gestores da AF sdo farmacéuticos (12).

No Estado de Minas Gerais, pesquisa realizada com gestores muni-
cipais da AF mostrou um cenario mais favoravel, em que em grande par-
te dos municipios participantes, a drea técnica da AF (69,7%) participou
na elaboracao do TR para aquisi¢ao de medicamentos. Os farmacéuticos
foram os principais profissionais (90,5%) envolvidos na especificacao téc-
nica de medicamentos a serem adquiridos em seus municipios (15).

O processo de aquisicao de medicamentos envolve um conjunto de
procedimentos formais com varias etapas, e o seu sucesso depende da
execucao adequada de cada uma delas. Neste sentido, € fundamental que
0s processos locais sejam balizados por procedimentos escritos para a
realizacao desta atividade, também denominado Procedimento Opera-
cional Padrao (POP). Entretanto, a existéncia de POP para a atividade de
aquisicao ainda nao € uma realidade evidenciada na grande maioria dos
municipios brasileiros, o que pode levar a desabastecimento por falha na
operacionalizacao dos processos de aquisicao (12).

Um aspecto importante do processo de aquisicao dos medicamen-
tos sdo as fontes de pesquisa de pregos utilizadas para embasar o pro-
cesso de aquisicao. Pesquisa realizada com 105 gestores da AF em muni-
cipios de Minas Gerais mostra que as fontes de pesquisa de precos mais
frequentes foram as Atas de registro de precos Estadual (ARPE) e a Lista de
precos da Camara de Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED), e
a menos utilizada foi o Banco de Precos em Saade (BPS) (Figura 2) (15).




120

FIGURA 2. Fontes de pesquisa de prego para aquisicdo em municipios mineiros

80%
o 74,3% Banco de Pregos

em Saude (BPS)

e0% @ Lista CMED
40% . Pesquisa
’ de Mercado
Atas de Registro
20% . de Preco Estadual

(ARPE)

. Atas de Registro de

0% Pregos Outros orgéos

Fonte: Luz e col (15).

Cabe destacar que a CMED estabelece limites de precos para a co-
mercializacao de medicamentos no Brasil, bem como regras especificas
para a venda de medicamentos para o governo, sendo que os pregos re-
ferenciais apresentados nas tabelas néo sao elaborados para refletir os
valores de mercado, mas, sim, com o objetivo de regular os precos de
medicamentos no Brasil (7). Portanto, &€ recomendado que sejam priori-
zados como referenciais de mercado os pregos registrados no BPS, atual-
mente de alimentacao obrigatdria pela Uniao, Estados, Distrito Federal,
e Municipios, atentando-se para que estes respeitem os limites estabe-
lecidos pela CMED (7).

Quanto as formas de aquisicao dos medicamentos nos municipios,
dos 507 gestores da AF entrevistados por pesquisa de ambito nacional,
26,2% referiram a associacao entre municipio e estado como forma de
parceria para compras de medicamentos, seguida de consoércio entre
municipios (15,0%). Por outro lado, praticamente metade dos responsaveis
pela AF informou que sempre, repetidamente ou as vezes realizaram
compras de medicamentos em farmécias ou drogarias locais (13).
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Em Minas Gerais, a maioria dos gestores AF (94,6%) informaram,
ainda, que as principais formas de compra sao por processo de com-
pra proprio do municipio (licitagao, dispensa ou compra emergen-
cial). Além dessa forma, eles também informaram a adesdo as ARPE
em 98,2% dos casos; a adesao a Atas de Registro de Preco de algum
outro 6rgao em 11,8% dos casos e em 14,2%, utiliza-se consdércios mu-
nicipais (15).

Em outro estudo que analisou os dados de aquisi¢ao informados
na Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica referente as
aquisicdes de um periodo de um ano referente a 534 municipios, veri-
ficou que a maioria indicou “pregao” como a modalidade de licitagao
mais utilizada, seguida por “dispensa de licitacao”. Outras modalida-

»

des referidas foram “tomada de preco” “concorréncia” e “convite” (Fi-
gura 3) (16).

FIGURA 3. Formas de aquisi¢do de medicamentos registradas por municipios brasileiros

Convite | 1,0%

Concorréncia ' 2,0%

Tomada
6,0%
de Preco . e

Dispensa

de Licitagao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Adaptado de Pontes e col (16).

Verificou-se também que, quanto maior o porte populacional, mais
municipios utilizaram a modalidade “pregao” e que 44,0% da amostra nao
informou a modalidade de aquisi¢ao de medicamentos (16).



Dos 20 itens mais adquiridos pelos municipios analisados, consta-
tou-se que a maior proporgao € utilizada para problemas relacionados
a0 sistema cardiovascular, seguido para tratamento e monitoramento
do diabetes e para o sistema nervoso (Figura 4). Cabe destacar que ao
analisar o valor unitario médio destes itens, em unidade farmacéutica,
pode-se identificar que 950% deles estao com pregos acima da média re-
gistrada no BPS (16).

FIGURA 4. itens do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica mais adquiridos pelos

municipios brasileiros

Sistema
Cardiovascular

50,0%

Tratamento
Diabetes

Sistema
Nervoso

Analgésicos

Inibidores
da Bomba de 5,0%
Protons

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Adaptado de Pontes e col (16).

Uma aparente contradic¢ao, diante dos problemas apresentados
ao longo do capitulo, pode ser observada por meio de uma pesquisa
realizada em Minas Gerais. Durante a investigacgao, foi analisada a per-
cepcao dos gestores da AF em relacao a adequacao da aquisicao de
medicamentos em termos de efetividade, ou seja, se estad cumprindo
0s objetivos, metas, prazos e fungoes estabelecidos (Figura 5). Os resul-
tados mostram que a maioria (68%) considera a aquisi¢ao muito boa ou
boa (15).
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FIGURA 5. Percepgéo dos gestores da Assisténcia Farmacéutica em relagéo a efetividade da
etapa de Aquisi¢cdo de Medicamentos, em Minas Gerais
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Fonte: Luz e col (15)

Consideracoes Finais

O processo de descentralizacao da AF ao promover a gestao local
dos recursos financeiros e da operacionalizagao da aquisi¢ao de medica-
mentos, tem trazidos desafios concernentes ao seu processo de implan-
tacao apresentados neste capitulo.

As fragilidades do processo de aquisi¢ao apontadas desde a sua
fase de planejamento reforcam a necessidade de qualificacao das areas
técnicas da AF nos municipios, bem como da sua integracao para dar su-
porte as aquisigoes, incluindo a emissao de pareceres técnicos nas fases
dos processos licitatorios, para garantir a qualidade dos medicamentos
adquiridos e disponibilizados para a populacao (3).

E importante destacar que, para melhorar a efetividade da aqui-
sicao de medicamentos para a APS, &€ necessario o aprimoramento da
qualificacao das estratégias, como a compra conjunta entre estados e
municipios e a instituigao de consoércios intermunicipais, bem como a
alimentacao e fortalecimento do BPS como ferramenta de apoio para a
estimativa de precos dos medicamentos (3, 11), o que diante das evidén-
clas levantadas ainda € incipiente no Brasil.
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Outro importante apontamento evidenciado € a adequacao das
aquisicoes de medicamentos de acordo com a legislagao vigente que re-
gulamenta as compras publicas (1). A licitacao na modalidade de pregao
eletrénico é obrigatéria para compras publicas com recurso da Unigo,
como no caso da utilizacao do recurso tripartite do CBAF, e proporciona
ganhos de agilidade e eficiéncia na gestao dos recursos. A utilizacédo con-
junta com o sistema de registro de pregos também propicia ganhos na
eficiéncia das compras de medicamentos (3, 7).

Por fim, diante do desafio dos profissionais e gestores do SUS de ga-
rantir o acesso continuo a medicamentos de qualidade para a populacéo,
especialmente em um cenario de recursos €scassos, € necessaria a qua-
lificagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal para realizar o acom-
panhamento dos processos de aquisi¢ao de medicamentos, bem como o
seu resultado, evitando o desabastecimento e o impacto no cuidado inte-

gral dos usuarios do SUS.
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istoricamente, a profisséo farmacéutica passou por diversas fases,

que redefiniram o papel do farmacéutico no cuidado ao pacien-

te ao longo do tempo, conforme ilustra a Figura 1 (1, 2). No inicio
do século XX, o farmacéutico era o profissional de satde responsavel pela
producao artesanal dos medicamentos. Apos a Il Segunda Guerra Mun-
dial, com a ascensao da industria farmacéutica, a farmacia comunitaria
tornou-se um estabelecimento de distribuicéo da indastria farmacéuti-
ca, enquanto os farmacéuticos hospitalares centravam-se na gestao dos
medicamentos. Somente a partir dos anos de 1960, no cenario hospitalar,
surge a Farmacia Clinica, a fim de melhorar os resultados em satude dos
pacientes, principalmente aqueles relacionados a farmacoterapia (1, 2).

Paralelo a isso, em meados da década de 1970, alguns autores ten-
taram redefinir o papel social do farmacéutico no cuidado ao paciente.
Segundo eles, a Farmacia Clinica era restrita ao ambiente hospitalar e fo-
cada na analise da farmacoterapia dos pacientes. Publicagoes da época
enfatizavam a ampliagao das atividades e dos cenarios de atuacgao do far-
macéutico, principalmente para a Atencao Primaria a Satde (APS), sendo
estimuladas por publicacoes e conferéncias da Organizagao Mundial da
Satde (OMS) (1).
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FIGURA T - Mudancas da profissdo farmacéutica ao longo dos anos
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Fonte: Adaptado de Brasil (1).

O Cuidado Farmacéutico (CF), do inglés Pharmaceutical Care, foi
estabelecido pelos autores Charles Hepler e Linda Strand, nos Estados
Unidos (1, 3) na década de 90. A pratica surgiu como resposta social a
necessidade de mudanca na profissao farmacéutica para um foco mais
centrado no paciente devido, principalmente, a alta incidéncia e aos altos
custos da morbidade e mortalidade relacionada ao uso de medicamentos.
No Brasil, estima-se que esses custos sejam de R$ 60 bilhdes por ano para
o sistema publico de saude (4).

Dessa forma, a inclusao do farmacéutico na equipe de satde e 0 seu
envolvimento na assisténcia ao paciente pode contribuir para promogao
do uso racional e seguro dos medicamentos, bem como para o alcance de
resultados positivos com o uso da farmacoterapia (5-7).

Nesse contexto, o Cuidado Farmacéutico pode ser compreendido
como o modelo de pratica e apresenta os seguintes componentes: a filo-
sofia, o processo de cuidado, a gestao e regulamentacao da pratica (3, 8).
A filosofia define a responsabilidade do farmacéutico em atender a to-
das as necessidades de satide do paciente. Ja o processo de cuidado &€ um
conjunto de atividades l6gicas aplicaveis a diferentes cenarios e a todos
0s servigos prestados pelos farmacéuticos (Figura 2). Vale ressaltar que a
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documentacao deve ocorrer em todas as etapas do cuidado e € essencial
porque facilita a comunicagao com o paciente e com outros profissionais
de saude, além de possibilitar a avaliacao dos resultados (3, 8). Alem disso,
durante qualquer momento do processo de cuidado, pode haver encami-
nhamento a outros profissionais de satde.

FIGURA 2 - Processo de Cuidado Farmacéutico
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intervencgdes saulde dos pacientes
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Documentagéo do cuidado
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e realizagido de
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Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmacia (8).

A gestao da pratica inclui todos 0s recursos necessarios para a pro-
visdo de servigos de alta qualidade, como recursos fisicos, humanos, ma-
teriais, instrumentos normativos, administrativos, financiamento, entre
outros (8). Por fim, a regulamentacao da pratica diz respeito as legislagoes
que fornecem legitimidade aos profissionais e seguranga aos pacientes,
a0s estabelecimentos e aos empregadores na oferta dos servigos a popu-
lacao, bem como as fiscalizacoes profissionais e sanitarias (8).

O Cuidado Farmacéutico se materializa para as pessoas por meio da
provisao dos servicos clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicos, segun-
do o modelo l16gico da Assisténcia Farmacéutica (AF) na APS apresentado
no Capitulo 3 . O Quadro 1 apresenta os principais servicos de cuidado.



QUADRO 1. Principais servigos de Cuidado Farmacéutico na Atengéo Primaria a Saude

SERVIGOS CLINICO-ASSISTENCIAIS SERVIGOS TECNICO-PEDAGOGICOS

- Dispensagao . .
. Informac&o e educagéo em
+ Acompanhamento farmacoterapéutico , o
. X salide em ambito individual
+ Revisao da farmacoterapia

+ Conciliagdo de Medicamentos " .
, + Informacao e educagédo em
« Rastreamento em saude i . . .
satde em ambito coletivo

+ Gestéo da condigédo de saude

Fonte: Adaptado de Brasil (1,9, 10, 11) e Conselho Federal de Farmacia (8, 12).

Os servigos de Cuidado Farmacéutico sao ofertados nos pontos de
atencao a satde, de acordo com as necessidades dos pacientes, com a
finalidade de proporcionar uma farmacoterapia racional, continua, se-
gura e efetiva para as pessoas, familias e comunidade (1). Além disso, &€
importante que os servigos de cuidado estejam organizados, estruturados
e integrados a equipe e aos demais Servigos para que o paciente possa
otimizar os resultados em saude (1).

Pelo exposto, a atuagao do farmacéutico no Sistema Unico de Sai-
de (SUS), em especial na APS, pode ir muito além das ag¢oes relacionadas
a gestao técnica do medicamento. Os servicos de Cuidado Farmacéutico
tém sido apontados como uma estratégia para melhorar os desfechos cli-
nicos e humanisticos dos pacientes e contribuir para a redugao de custos
para o sistema de satde (1). E importante ressaltar que existem politicas
especificas no contexto da APS, como a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), que define o desenvolvimento de agoes no &mbito da AF e do uso
racional e seguro dos medicamentos como responsabilidade dos munici-
pios (13). Assim, este capitulo apresenta uma sintese de evidéncias sobre o
Cuidado Farmacéutico nos municipios brasileiros no contexto da APS.

Tendo em vista a pluralidade tedrico-conceitual que embasa as in-
vestigagoes sobre essa tematica, optou-se por manter as denominagoes
apresentadas nos diferentes estudos. Entretanto, € importante ressaltar
que os constructos que fundamentam a concepcao e a pratica do Cuida-
do Farmacéutico ainda carecem de maior delimitacao de seu objeto e de
padronizagao, como se pode ver a seguir.
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Cuidado Farmacéutico: algumas perspectivas epistemologicas

A Farmacia se tornou uma profissdo da satde de forma diferente
das demais, apresentando linguagem e processo de trabalho especificos,
isto quer dizer que nao compartilha similaridades com outras profissoes
da saude (14). Desse modo, em paises como o Brasil, mesmo buscando
se consolidar como um modelo ideal de pratica farmacéutica, o Cuida-
do Farmaceéutico € ainda cercado por contradicoes e dilemas, a comegar
pela propria definicao precisa do termo. A discussao sobre a padronizagao
de denominacoes, conceitos e operacionalizacao do Cuidado Farmacéu-
tico é recente no pais (1, 8).

Nesta perspectiva, apesar de apresentarem conceitos diferentes;,
termos como Farmacia Clinica e Atengao Farmacéutica ainda sao usados
como sindénimos de Cuidado Farmacéutico. Entretanto, a Farmacia Clini-
ca é uma area do saber da Farmacia que norteia tanto a pesquisa quanto
a pratica profissional focada no uso racional de medicamentos (8).

Atencgao Farmacéutica, por exemplo, foi usada como traducgao do in-
glés para “Pharmaceutical Care” e posteriormente passou a ser utilizada
no Brasil com diferentes significados: para designar varios servicos clini-
cos, para se referir ao servigo de acompanhamento farmacoterapéutico,
bem como uma nova filosofia ou novo modelo de pratica (8). Além dessa
questao, diferente do termo “cuidado”, a palavra “atengao” nao € comum a
outras profissoes da satde (8). Logo, institui¢des como o Conselho Federal
de Farmacia e Ministério da Satde optaram por usar a terminologia Cui-
dado Farmacéutico para se referir ao modelo de pratica farmacéutica em
publicacoes mais recentes (1, 8).

Ja no que se refere aos servigos de Cuidado Farmacéutico, usual-
mente nao se segue o padrao segundo o modelo 16gico da AF na APS apre-
sentado no Capitulo 3 e destacado no Quadro 1. Em geral, sdo utilizadas
designacoes diversas para se referir a esses servicos como, orientagao far-
macéutica, acompanhamento da adeséo a farmacoterapia, consulta far-
macéutica e visitas domiciliares (15, 16). Isso pode ser exemplificado pelos
resultados de um estudo de abrangéncia nacional, que mostrou que as
principais atividades de carater clinico realizadas nas unidades, foram refe-
ridas pelos farmacéuticos como “orientacao” e “Atencéo Farmacéutica” (15).
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A orientacéo farmacéutica é uma expressao usualmente utilizada
quando o farmacéutico educa o paciente com foco na farmacoterapia
(8). Ja a avaliacao, promogéo e acompanhamento da adesdo a farma-
coterapia consiste na analise do uso do medicamento conforme orien-
tacao profissional, usando pardmetros e instrumentos de anélise, bem
como maultiplas estratégias de orientacgao (1, 8). Essas denominacoes nao
necessariamente devem ser consideradas servigos farmacéuticos. Elas
constituem atividades farmacéuticas que podem ser realizadas ou estao
relacionadas a diferentes servigos técnico-pedagdgicos e clinico-assis-
tenciais, como informagao e educagao em saude, dispensagao, revisao
da farmacoterapia e/ou acompanhamento farmacoterapéutico (8).

A consulta farmacéutica consiste em um encontro do paciente com
o farmacéutico, no qual o servigo/procedimento prestado depende tanto
da complexidade/necessidade do paciente como das caracteristicas do
servico de satde ao qual o profissional esta vinculado. Geralmente, quan-
do o farmacéutico encontra o paciente em seu domicilio, € usada a deno-
minacao “consulta domiciliar” (8).

Se por um lado, as diferentes concepcoes acerca do Cuidado Far-
macéutico consistem em uma barreira importante para a implementagao
desse novo modelo de pratica profissional, por outro, até o momento, nao
se tem informagodes sobre como essas diferentes visdes sobre o tema tém
sido disseminadas, compreendidas e reproduzidas no pais. No contexto
da APS, as pesquisas realizadas até o momento continuam reproduzindo
estes paradigmas, o que impoe dificuldades para a compreensao, analise
e comparagoes entre os diferentes achados.

A oferta de servigcos de Cuidado Farmacéutico na Atenc¢ao Pri-
maria a Saude

De acordo com as evidéncias da literatura, existem poucos servigos
de Cuidado Farmacéutico ofertados no Brasil, sejam clinico-assistenciais
ou técnico-pedagdgicos. Uma pesquisa nacional para caracterizar as ati-
vidades de natureza clinica desenvolvidas pelos farmacéuticos nas unida-
des basicas de saude verificou que apenas 21,3% dos profissionais afirma-
ram realizar esse tipo de atividade (15). Ja as intervengoes farmacéuticas
mais comumente reportadas na literatura sao a orientagao sobre o modo
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de usar os medicamentos e sobre o armazenamento domiciliar desses
produtos (15, 17-20).

Pereira e colaboradores (21) utilizaram um conjunto de indicadores,
como formacgao, experiéncia, trabalho em equipe, educagao em saide e
disponibilidade de materiais educativos, para avaliar o grau de implanta-
¢ao do Cuidado Farmacéutico no Brasil. Segundo os autores, seu grau de
implantacao é considerado incipiente e esse resultado é corroborado por
outras investigagoes realizadas no pais (15, 17, 22, 23).

N2o ha muitos levantamentos disponiveis sobre quais sao os servi-
¢os e/ou atividades de Cuidado Farmacéutico ofertados & populagao na
APS. Em uma pesquisa de abrangéncia nacional, os farmacéuticos citam,
mais frequentemente, a orientagdo farmacéutica, com um percentual
médio de 379%, seguida de Atencao Farmacéutica, com média de 36,2% e
de consulta farmacéutica, com média de 171% (15). A Figura 3 resume os
resultados por regiao. A regigo Nordeste € a que mais refere atividades de
orientacéo farmacéutica no pais, com quase a totalidade dos municipios
participantes, ao passo que o Centro-oeste € a regiao que menos refere
esse tipo de atividade. Com relacéo & Atencéo Farmacéutica, essa é refe-
rida com maior frequéncia no Norte, em quase dois ter¢os dos municipios
e no Sudeste, em praticamente 46%. A consulta farmacéutica é referida
com maior frequéncia no Centro-oeste e menor no Nordeste, com apenas
2,0%. O Sul nao relata esse tipo de atividade.

FIGURA 3 - Principais atividades relacionadas ao Cuidado Farmacéutico, em percentual, se-

gundo regides
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Fonte: Adaptado de Aradjo e col (15).
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Uma pesquisa estadual realizada em Minas Gerais mostrou que a
dispensacao foi o servigo de Cuidado Farmacéutico mais comumente re-
latado pelos gestores de AF (94,3% dos respondentes). Além disso, agoes de
educacao em saude, como por exemplo, campanhas educativas e grupos
operativos foram relatadas por 276% desses gestores e 18,1% informaram,
ainda, que as equipes realizam acompanhamento farmacoterapéutico e/
ou discussao de casos clinicos (24) (Figura 4).

FIGURA 4 - Frequéncia e descrigdo dos principais servigos e atividades de Cuidado Farmacéu-

tico relatados por gestores de Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais
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( ex; campanhas educativas,
grupos operativos)

Dispensagéo

94,3%

Fonte: Luz e col (24).

Em que pese ser a dispensacao o servigo de Cuidado Farmacéutico
mais comumente relatado na APS, as pesquisas revelam algumas con-
tradicoes. De um lado, ha um elevado percentual de gestores (73,1%) e de
farmacéuticos (89,7%) que consideram o servigo de dispensacgéo ofertado a
populacao como sendo muito bom ou bom, porém sabe-se que ha poucos
farmacéuticos envolvidos na prestacéo do servigo (20, 24).

Os estudos nacionais mostram, por exemplo, percentuais em tor-
no de 30,0% de farmacéuticos que afirmam realizar a dispensacgao de me-
dicamentos (15, 17). Estudo de ambito estadual, em Santa Catarina, por
exemplo, mostrou que em apenas 27,3% dos municipios, todas as unidades
de satde possuiam apoio do farmacéutico para a orientagao dos usuarios
(25). Ja um estudo realizado em um municipio polo de satde em Minas
Gerais mostrou um cenario ainda pior, no qual nenhum farmacéutico da
APS relatou envolvimento na dispensacao de medicamentos (26). Segundo
os profissionais, ao invés da dispensacgao, eles precisam priorizar a reali-
zacao de outras atividades, como destacado na seguinte fala:
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responsabilidades para lidar”

l “A gente ndo fica muito na dispensag¢do néo, temos outras

(Farmacéutico)

[
Fonte: Luz e col e (26) e Imagem - Flaticon ©.

Em Sao Paulo, uma pesquisa realizada em um municipio de grande
porte (> 800 mil habitantes) também buscou caracterizar os servigos e
atividades de Cuidado Farmacéutico ofertados em unidades basicas de
saude (16). A Figura 5 apresenta os principais resultados, com destaque
para o envolvimento de farmacéuticos na analise da prescri¢céo (95,8%) e
na participacao em grupos de pacientes (95,8% de participacao em grupos
de hipertensao, diabetes, tuberculose e controle do tabagismo) (16).

FIGURA 5 - Frequéncia e descri¢do das atividades relacionadas ao Cuidado Farmacéutico

relatadas por farmacéuticos em estudo municipal

100% 95,80/0 95,80/07
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60% -
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Consultas Visitas  Acompanhamento Educacéo Grupo de Analise da
farmacéuticas  domiciliares  da ades&o ao em saude pacientes prescrigdo

tratamento
Fonte: Adaptado de Silva e col (16).

Com relagao a abrangéncia do publico-alvo dos servigos de Cui-
dado ofertados nas unidades de dispensacao da APS, uma pesquisa na-
cional mostrou que eles sao oferecidos para diferentes publicos (Figura
0). Dessa forma, ha quem oferecga os servigos para todos os usuarios, sem
distingao (49,8%); outros oferecem apenas a usuarios com dificuldades no
uso de medicamentos (23,0%). Ja uma parcela oferece apenas para usua-
rios que solicitam o servigo (16,3%) e grupos especificos de usuarios (ha
critérios de elegibilidades definidos previamente) (10,9%) (15).




FIGURA 6 - Abrangéncia do publico-alvo para os quais sdo ofertadas atividades de natureza

clinica nas unidades de dispensacao, no Brasil

. Todos os usuarios 49,8°/o 10’90/0
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Fonte: Adaptado de Aradjo e col (15).

Por que nao sao ofertados servigos de Cuidado Farmacéutico
na Atencao Primaria a Saude?

Como ja destacado, a maioria das unidades de dispensacao da APS
no pais (78,7%) nao oferece servigos de Cuidado Farmacéutico (15). Um re-
quisito essencial para a prestacao desses servicos € a disponibilidade de
farmacéuticos nas unidades. Porém, como ja evidenciado no Capitulo 6,
o numero de profissionais esta bastante aquém do ideal. Por exemplo, a
meédia nacional é de 1,8 farmacéuticos para cada 10000 habitantes e em
apenas 43,8% das unidades ha farmacéuticos trabalhando durante todo o
horario de funcionamento.

Outro obstaculo relevante para a implementacao de servigos de Cui-
dado Farmacéutico é a qualificacéo dos profissionais. Aratjo e colaboradores
(15) destacam que somente 65,2% dos farmacéuticos relataram treinamento e
capacitagao para atuacao nos servicos clinicos. As evidéncias apresentadas
no Capitulo 6 apontam nessa mesma direcéo, pois somente 119% dos muni-
cipios brasileiros realizam atividades de capacitacao profissional. Além dis-
s0, 40,0% dos gestores da AF municipal consideram adequada a qualificagao
dos profissionais para atuarem nas unidades de dispensagao.
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Os farmacéuticos que atuam nas unidades de dispensagao, por sua
vez, relatam alguns motivos para nao realizarem atividades de natureza
clinica. A Figura 7 resume os principais resultados (15).

FIGURA 7 - Principais motivos relatados pelos farmacéuticos para néo a realizagdo das
atividades de natureza clinica, no Brasil

70%

60% %
s0%  45,4% 46,7% 53,0%
40%
30%
20%
10%
0%
Indisponibilidade Indisponibilidade Nunca foi
de tempo de espaco fisico solicitado

Fonte: Adaptado de Aradjo e col (15).

Acrescenta-se que muitos usuarios e profissionais nao (re)conhe-
cem o papel social do farmacéutico (27). Tal fato implica, por exemplo, na
baixa procura dos usuarios por este profissional.

Com relacao a inadequacao do espaco fisico, € importante destacar
a necessidade de um ambiente separado nas unidades de dispensacao
para a prestacao desses servigos. De fato, a inadequacao do espaco fisico
das unidades de dispensacéo da APS € um grande desafio a ser superado,
conforme apontado no Capitulo 11. Quase a metade das unidades de dis-
pensacao no pais tem menos de 10 m? disponiveis para o setor de dispen-
sacao, além de realizarem o atendimento em pé, em guichés.

O numero insuficiente de farmacéuticos nas unidades de dispensa-
¢80 e o0 baixo nimero de profissionais durante todo o horario de funciona-
mento das unidades somado ao alto fluxo de atendimentos de usuarios?,
podem justificar a indisponibilidade de tempo do profissional.

1  Para saber mais, consultar o Capitulo 12 sobre a organiza¢io das unidades de dispensagéo




Os servicos de Cuidado Farmacéutico sao documentados?

De acordo com resolugoes vigentes, deve haver documentacgao
do Cuidado Farmacéutico prestado, uma vez que esta € uma importan-
te fonte de informacao sobre as necessidades do paciente, intervengoes
planejadas e executadas, bem como dos resultados obtidos (8, 10, 12). A
Figura 8 mostra os principais sistemas de registro dos servicos clinico-
-assistenciais relatados pelos farmacéuticos em uma pesquisa nacional?
(15). A literatura ressalta que o uso de um sistema nao-informatizado e de
mais de um sistema para registro de um tnico paciente pode, no entanto,
dificultar o compartilhamento de informagoes com a equipe de saude,
bem como, em termos coletivos, afetar a tomada de decisdo em satde, a
avaliacao da gestao da pratica, a acreditagao do servico e a fiscalizacao
da atividade sob a perspectiva profissional ou sanitaria (1, 8, 15).

FIGURA 8 - Sistemas de registro dos servigos clinico-assistenciais usados pelos farmacéuti-

cos no Brasil

]

48,2"/0 45,1°/o 40,3"/0

Prontuario Sistema Documento préprio
do paciente informatizado da farmacia

Fonte: Adaptado de Aradjo e col (15) e Imagem - Flaticon ©.

Os servigos de Cuidado Farmacéutico sao integrados a equipe
de saude?

De acordo com pesquisas nacionais e municipais, os principais
profissionais de satde com quem os farmacéuticos interagem sao enfer-
meiros e médicos (15, 16). Quanto a participacao dos farmacéuticos em
reunioes das equipes de satude, pesquisa nacional revela que 39,6% dos
profissionais afirmam participar desses eventos (15). Dado o principio
doutrinario de integralidade do SUS, € importante nao somente que os

2  Os percentuais ultrapassam 100% porque podem ser utilizados mais de um sistema de registro em
cada localidade.
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servicos de Cuidado Farmacéutico estejam implantados e documenta-
dos, mas também que eles estejam integrados a outros servigos e equipes
da APS (1). Dessa forma, a interacao do farmacéutico com as equipes de
saude é uma necessidade, contribuindo para proporcionar a melhoria da
qualidade da assisténcia ao usuario do sistema de saude (1, 15).

Como os servigos de Cuidado Farmacéutico sao percebidos
pelos usuarios?

Em que pese a importancia da implementacao do Cuidado Farma-
céutico na APS, as pesquisas mostram que os usuarios ainda tém bas-
tante dificuldade em identificar o farmacéutico como membro efetivo da
equipe multiprofissional de satde (20, 26, 27).

Uma pesquisa estadual revelou que 89,1% dos usuarios considera-
ram os atendimentos nas farmacias como bom ou muito bom (18). Entre-
tanto, muitos deles sequer conhecem o farmacéutico, como mostra uma
pesquisa em Minas Gerais que verificou que 86,2% dos usuarios nunca
procuraram pelo farmacéutico (20). A Figura 9 apresenta os motivos pelos
quais os usuarios nao procuram pelos profissionais. Em proporgdes muito
semelhantes, em torno de 50%, os usuarios relatam que nao procuraram o
farmacéutico porque nunca precisaram do profissional ou porque nao sa-
biam que tinha farmacéutico na unidade de dispensagao. Um percentual
bem menor, de 05%, ainda informou nao ter acesso ao profissional (dado
nao mostrado na Figura) (20).

FIGURA 9 - Principais motivos relatados pelos usuarios em Minas Gerais para ndo procurarem

o farmacéutico nas unidades de dispensacéo da Ateng&o Primaria a Saude, em percentual
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Fonte: Luz e col (20).




Alguns usuarios, ao fornecer mais detalhes sobre os motivos que
os levaram a nao procurar o farmacéutico nas unidades de dispensagao,
disseram nao ter tempo de procurar esse profissional e nem tampouco
curiosidade de falar com ele. Outros disseram, ainda, ndo conhecer e nao
saber quem é o farmacéutico. Uma pequena parcela relata achar buro-
cratico falar com o farmacéutico quando procura pelo profissional (20).

Estes resultados confirmam os achados de uma pesquisa anterior
de abrangéncia municipal (26). A percepcao dos usuarios a respeito do
contato prévio com o farmacéutico também reforca estes resultados, con-
forme ilustram as falas a seguir (24):

“Farmacéutico? Eu nem sabia que tinha farmacéutico

aqui... Eles tém farmacéutico aqui?!”

(Usuario)

. “Bom, eu nunca procurei por farmacéutico aqui. Eu acho

v que eu nunca precisei dele, gracas a Deus!”

(Usuario)

Fonte: Luz e col (24) e Imagem - Flaticon ©.

Consideracoes Finais

Esse capitulo mostrou as evidéncias disponiveis sobre 0os servicos
de Cuidado Farmacéutico na APS no Brasil. Ha necessidade de se unifor-
mizar quais sao os tipos de servigos de Cuidado nesse ambito e padroni-
zar a sua denominacao. Também € imprescindivel discriminar os servigos
de Cuidado, segundo sua natureza clinico-assistencial e técnico-pedago-
gica. A definigéo precisa dos servigos €, portanto, essencial para que se
possa compreender o panorama de implementacao e da oferta do Cuida-
do Farmacéutico no pais, realizar as devidas comparagoes e tracar estra-
tégias efetivas para seu aprimoramento e sustentabilidade.
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Ainda que a falta de padronizagéo em relagio ao Cuidado Farma-
céutico afete a capacidade de se detalhar de modo mais preciso quais sao
os servigos ofertados e realizados, é possivel verificar, pelas evidéncias
apresentadas, que esses servicos ainda sao bastante incipientes no pais.

A baixa prestacao dos servigos de Cuidado pode estar relacionada
3 auséncia de capacitagao profissional dos farmacéuticos para o exerci-
cio dessas fungoes, bem como aos nimeros reduzidos de profissionais e
de carga horaria nas unidades de dispensacao e de saude. Outros fato-
res, como as deficiéncias em relacao a infraestrutura e a organizacao das
unidades, especialmente aquelas destinadas a dispensacao de medica-
mentos, sao obstaculos consideraveis para a implementacao do Cuidado
Farmacéutico na APS.

Sabe-se que muitas vezes a dispensagao se resume ao ato de forne-
cer medicamentos prescritos aos usuarios. Dessa forma, € necessario res-
significar o processo de trabalho para que esse servigo seja realizado de
maneira adequada. Ja para os demais servigos de Cuidado Farmacéutico,
€ preciso desenvolver estratégias embasadas na literatura e nas melhores
praticas, direcionadas a sua implementacao e qualificacao.

De modo geral, € necessario estruturar, documentar e integrar o
Cuidado Farmacéutico na APS no Brasil aos demais servigos de satde. E
preciso ainda desenvolver indicadores e métricas que permitam avaliar e
monitorar seu desempenho e os resultados alcangados. Igualmente im-
portante, é investir na divulgagao dos servicos ofertados, para que dessa
forma seja possivel atender as necessidades dos usuarios, bem como ga-
rantir a atencao continua, integral e humanizada.
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Infraestrutura
das unidades
de dispensacao

Tatiana Luz e Sabrina Santos

s unidades de dispensacao de medicamentos sao estabeleci-

mentos de satde nos quais ocorre a prestacao de servigos farma-

céuticos, sendo 0s mais comuns, os servicos de dispensacao. Na
Atencao Primaria a Saude (APS), as unidades de dispensagao usuais sao
as farméacias publicas, os dispensarios e os postos de medicamentos. As
unidades de dispensacao, sejam elas localizadas em edificagao exclusiva
ou em unidade de satde, devem dispor de infraestrutura fisica, recursos
humanos e materiais adequados que permitam o desenvolvimento das
acoes de forma integral e eficiente as pessoas (1).

A legislacao estabelece que os estados e municipios podem desti-
nar até 15% do orgamento do componente basico da Assisténcia Farma-
céutica (AF) para atividades de adequacgao do espaco fisico, aquisi¢ao
de equipamentos e mobiliario e atividades de qualificagao dos recursos
humanos das unidades de dispensacio (2). E importante destacar que
iniciativas como o Programa Nacional de Qualificagao da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS (QUALIFAR-SUS) e Programa de Requali-
ficacao de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS) possibilitaram a
disponibilizacao de recursos para a estruturagao dos servicos nos muni-
cipios brasileiros (3, 4).




Ainda sobre a estruturacao das unidades de dispensagao no ambito
do Sistema Unicode Satde (SUS), ressalta-se que ha legislacido, normas
técnicas e diversos documentos publicados (1, 2, 5, 6). De acordo com esse
referencial técnico, a infraestrutura necessaria desses locais € definida
de acordo com as atividades a serem realizadas. Assim, as unidades de
dispensacgao podem ser estruturadas de acordo dois modelos, conforme
observado no Quadro 1 (1).

A organizacéo interna das unidades, em seus diferentes setores,
deve contar com uma disposi¢ao de equipamentos, mobiliarios e aces-
sorios de modo que permita obter o maior aproveitamento possivel do
espaco fisico disponivel. E necessario estabelecer, ainda, um layout que
permita realizar, de forma adequada, todas as atividades compreendidas
desde recebimento de medicamentos e materiais até a sua dispensagao
a0 usuario final (7). E igualmente necessario contar com ventilagéo e ilu-
minacgao adequadas, boas condi¢oes de higiene e protecao contra a en-
trada de insetos, roedores ou outros animais para garantir a qualidade
dos medicamentos e dos servigos prestados aos usuarios. As unidades de
dispensacao devem manter, no minimo, os Procedimentos Operacionais
Padrao (POP) referentes a manutencao das condigoes higiénicas e sanita-
rias adequadas de cada ambiente da farmacia (1).

QUADRO 1- Modelos recomendados para as farmacias das Unidades de Saude.

MODELO A MODELO B

+ Setor de recepgao « Setor de recepgéo
« Setor de dispensacao « Setor de dispensacao
de medicamentos de medicamentos
+ Setor de fracionamento « Setor de fracionamento
de medicamentos de medicamentos
+ Setor de estocagem (almoxarifado) + Sala para outros servigos
- Area de produtos de controle especial de Cuidado Farmacéutico
- Area de termolabeis « Setor de estocagem (almoxarifado)
«  Setor administrativo + Area de produtos de controle especial
- Area de termolabeis
« Setor administrativo

Fontes: Adaptado de Brasil (1, 7).
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No que se refere ao espaco fisico minimo exigido para as unidades
de dispensacao, recomenda-se uma metragem de 14 m? que inclui areas
para a estocagem e para a dispensacaode medicamentos (8). Alguns au-
tores estabelecem que as unidades com metragem total de até 70 m? sao
consideradas pequenas, ja as que possuem entre 71 m? e 100 m? sao con-
sideradas de tamanho médio e as que possuem mais de 100 m? sao consi-
deradas grandes(9).

Apesar do referencial técnico-legal orientando a estruturagéo des-
ses servigos, as evidéncias apontam lacunas entre o que € estabelecido
nesses documentos e o que € observado na pratica (10, 11).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias e reflexdes sobre a
infraestrutura das unidades de dispensacao na APS.

Como é ainfraestrutura das unidades de dispensag¢ao na APS?

Um dos primeiros aspectos a se observar em relagao as unidades de
dispensacao € o seu local de instalagao. Pesquisas mostram que a maior
parte das unidades esta instalada em unidades basicas de satde, de acor-
do com os levantamentos de abrangéncia nacional (12, 13)e estadual (14),
conforme pode ser observado na Figura 1.

FIGURA 1 - Percentual de unidades de dispensagédo na rede de Atengédo Primaria a Saude
segundo tipos de instalacao

90%  86,6%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 13,4%
10%

Farmacia em Farmacia em
unidade de saude edificacdo exclusiva

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (12) e Rocha e col (13).
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Embora nao exista uma regra em relagao a instalagao, entende-se
que os tomadores de decisio no sistema de satde deverao adotar a pro-
posta que mantenha maior coeréncia com o modelo assistencial local (1).
No entanto, ao refletirem sobre esse aspecto, os gestores da AF em Minas
Gerais apontaram que as unidades de dispensagao em edificagao inde-
pendente seriam as mais adequadas (15). As falas a seguir destacam o
posicionamento dos gestores:

“A principal diferenga é a questdo estrutural, o espago fisico,
| porque, geralmente, quando vai construir uma unidade

bdsica de saude, a farmdcia é o que sobra, sdo locais

' pequenos, apertados, mal acondicionados. Nés sé temos
uma farmdcia hoje que tem um tamanho bom que o usudrio
pode chegar, sentar, ser atendido, tem local para ficar em

fila de espera que pode ficar aguardando o atendimento”

(Gestor AF)

“..nas farmdcias que estdo dentro das unidades de satde
o espaco é limitado. E as que estdo fora das unidades tem J

uma estrutura bem melhor” '

(Gestora AF)

Fonte: Luz e col (15) e Imagens - Flaticon ©.

No que diz respeito ao espaco fisico total das unidades de dispen-
sagao, um estudo de abrangéncia nacional mostrou que a maioria (59,7%)
possui espago total igual ou inferior aos 14 m? minimos recomendados
nas normas técnicas (10). A pesquisa, realizada em Minas Gerais, também
avaliou a percepcao dos gestores da AF sobre esse aspecto. Para 48,0% de-
les, os espacgos das unidades sao “muito bons” ou “bons” conforme pode
ser observado na Figura 2 (15).
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FIGURA 2 - Percepgao, em percentual, dos gestores com relagédo ao espaco fisico das
unidades de dispensagéo da Atengéo Primaria a Saude

48,0% 13,0%

. Muito bom/bom

Regular

. Muito ruim/ruim

Fonte: Luz e col (15).

No entanto, esse mesmo estudo mostrou que essa avaliagao deve ser
compreendida com a devida cautela, porque se trata, na verdade, de uma
média em relacao a todas as unidades locais. De fato, 80,0% dos responden-
tes disseram que as unidades sao diferentes entre si, algumas com mais,
outras com menos recursos. A fala a seguir ilustra essa especificidade:

“Algumas unidades né@o sdo uma farmdcia, é um espago
adaptado. A diferenga é que algumas unidades tém projeto
arquiteténico mais novo, é elaborado de acordo com o que é
preconizado com o Ministério, entéo eles tém esse espago de
dispensagdo mais adequado, algumas unidades de saude sdo

construgdes antigas e ainda ndo tem projeto arquiteténico”

(Gestora AF)

Fonte: Luz e col (15) e Imagens - Flaticon © .

Outro aspecto importante das unidades de dispensacao sao as suas
condi¢oes ambientais. O Capitulo 12 que trata da organizacao das unida-
des de dispensacao, ressalta que a temperatura local deve ser medida e
registrada diariamente, e os estabelecimentos devem dispor de POP para
verificacéo da temperatura e umidade, a fim de garantir as condigoes
adequadas de armazenamento dos medicamentos (6).
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Um levantamento nacional mostrou, no entanto, que contar com es-
ses controles nao significa que as condigoes ambientais das unidades de
dispensacgao estejam adequadas. Costa e colaboradores (16) verificaram
que cerca de um quarto das unidades em todo o pais tinham temperatura
acima de 25°C.

Além disso, em torno de um quinto das unidades das regioes Norte
e Centro-oeste e um quarto da regiao Sul havia presencga de mofo e de
infiltragdes nos ambientes das unidades. A Figura 3 resume os resultados
por regiao (16).

FIGURA 3 - Caracterizagédo, em percentual, das condi¢des ambientais das unidades de dis-
pensacéo da Atengéo Primaria a Salde por regides

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Temperatura Luz direta sobre Mofo e/ou
> 25°C os medicamentos infiltragcdes

Fonte: Adaptado de Costa e col (16).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.

Costa e colaboradores (16) também verificaram indicios da presen-
¢a de roedores e insetos em 4,1% das unidades de dispensacao do pais.
Nesse quesito, Norte (12,0%), Sul (89%) e Centro-oeste (6,6%) foram, nessa
ordem, as regioes com pior desempenho.

Outro problema identificado por esses mesmos autores, contrarian-
do as recomendacdes vigentes (1), foi com relagao aos itens de seguranca
contra incéndio e pane elétrica. Somente 32,6% das unidades de dispen-
sagao contavam com equipamentos de prevengao contra incéndio e 2,7%
com gerador de energia elétrica (16).
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Monteiro e colaboradores (11) realizaram uma avaliacao no Sul do
pais e estimaram o indicador “Ambiente destinado aos servigos farma-
céuticos” compreendendo os setores destinados ao armazenamento de
medicamentos, dispensacao, atendimento individualizado ao usuario e
desenvolvimento de atividades administrativa. O ambiente foi classifica-
do como “ruim” em todos os municipios analisados.

Divisao interna do espaco fisico das unidades de dispensacgéao

Alguns autores investigaram a divisao interna do espaco fisico das
unidades de dispensacéao para o desenvolvimento das diferentes ativida-
des e servicos (10, 13, 14, 16, 17).

A Figura 4 apresenta os resultados de um levantamento nacional
(10). Observa-se que a maioria das unidades conta com areas de espera
para atendimento e para a dispensacgao. No entanto, apenas pouco mais
de um terco delas (37,3%) tém areas especificas para armazenamento de
medicamentos e para medicamentos vencidos e/ou improprios para uso
(389%). Somente uma pequena parcela das unidades possui area para
consulta farmacéutica.

FIGURA 4 - Setorizagao, em percentual, das unidades de dispensagao na Atengéo Primaria

a Saude
100% 98,9%
00% 89,2%
80%
70%
60%
50%
20% 373%  389%
30%
20% 13,6%
10%
0%
Recepcéo Dispensagéo de Consulta Armazenamento  Medicamentos
medicamentos Farmacéutica  de medicamentos vencidos

Fonte: Adaptado de Leite e col (10).

A seguir, estao destacadas as evidéncias disponiveis na literatura
sobre alguns setores internos das unidades de dispensacao.




Recepgao

A sala de espera € um espacgo destinado aos usuarios que aguar-
dam atendimento nas unidades de dispensacgao. Essa sala pode ser ou
nao compartilhada com outros servigos da unidade de satde e o seu ta-
manho precisa ser proporcional & demanda, considerando a qualidade
no atendimento (8). Além disso, 0 espago precisa proporcionar conforto
a0s usuarios, com boa limpeza, iluminacao, ventilacao, agua e banheiro
acessivels, mobiliario adequado em numero suficiente para a demanda e
equipamentos que permitam divulgar informagoes de satde e outras de
interesse da populacao (18, 19).

Como ja destacado, a maioria das unidades de dispensagao no pais
possui sala de espera (89,2% das unidades de dispensagao, sendo que des-
sas, apenas 35,2% sao locais de uso exclusivo das unidades). Quase a tota-
lidade (96,6%) conta ainda com protecao de sol e chuva e 81,0% tém ainda
acesso a sanitarios (10).

A Figura 5 mostra a caracterizagao desses espagos segundo a re-
giao. Nas regidoes Norte, Nordeste e Sul, a maioria das unidades de dis-
pensacao conta com sala de espera compartilhada (em torno de 60%) (10).
Em contraste com a média da regiao Sudeste (53% de unidades com area
exclusiva), em Minas Gerais uma pesquisa revelou um percentual bem
menor, de 435% das unidades possuem area destinada exclusiva espera
de atendimento pelos usuarios (14).

FIGURA 5 - Tipos de sala de espera para atendimento nas unidades de dispensagéo da Aten-

¢ao Primaria a Saude, em percentual, segundo regido

70%
60% —— 63% 62% 62%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

. Sala de espera exclusiva . Sala de espera compartilhada

Fonte: Adaptado de Leite e col (10).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.
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Em relacao aos recursos materiais disponiveis na sala de espera,
pesquisa nacional revelou a disponibilidade de mobiliario e equipamen-
tos, como cadeiras, televisdo bebedouro/purificador de agua/filtro, en-
tre outros (Figura 6) (10). Com excegao do Nordeste, ha cadeiras para os
usuarios se sentarem enquanto aguardam atendimento em cerca de 80%
das unidades de dispensagao pelo pais. Ja bebedouros, purificadores de
agua ou filtros estao presentes em entre 60% e 70% das unidades. Uma
parcela menor de unidades conta com televisores, sendo a regiao Nor-
deste a que possui os percentuais mais baixos (19%). O acesso a sanitarios
varia entre as regioes, sendo menor na regiao Centro-oeste (66%) e maior
na regiao Nordeste (90%).

FIGURA 6 - Disponibilidade, em percentual, de mobiliario, equipamentos e acesso a sanitarios

nas unidades de dispensagéo da Atengao Primaria a Satde
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.

Setor de dispensacao de medicamentos

No Brasil, a recomendacao técnica relativa a area total do setor de
dispensacao € de, no minimo, 10 m? (5). As pesquisas mostram, no entan-
to, que muitas unidades ainda nao atendem as dimensoes preconizadas,
indicando condigoes inadequadas para o desenvolvimento de servigos de
dispensacao, COmo Se V€ a seqguir.




Pesquisa de ambito nacional mostra que a area destinada a dis-
pensacao esta presente na maioria das unidades do pais (989%), porém
apenas dois tercos contam com um espaco exclusivo para essa finalidade
(66,2%). Em 53,8% das unidades, este espaco foi igual ou inferior a 10 m? (10).

A Figura 7 apresenta a propor¢ao de unidades de dispensagao com
area de dispensag¢ao menor ou igual a dimensao minima recomendada,
de 10 m?, segundo as regioes geograficas do Brasil. Os estados do Nordes-
te e do Norte sao os que possuem o maior percentual de unidades com
areas de dispensacgao fora do padrao recomendado (10).

FIGURA 7 - Proporgao de unidades de dispensagdo com area minima menor ou igual a 10 m?,
segundo regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).

Para realizar a dispensacao, € muito comum a utilizacéo de guichés
nas unidades de dispensacao (10, 14, 17). Pesquisas mostram que na maioria
das unidades de dispensagao esses guichés nao sao individuais e o aten-
dimento aos usuarios € realizado em pé. Além disso, parte desses guichés
ainda possui grades que separam o atendente do usuario (10, 14, 17). A figu-
ra 8 resume os resultados encontrados em um levantamento nacional. As
regides Sudeste, Sul e Centro-oeste sao as que apresentam os percentuais
mais elevados de atendimento realizado em pé na dispensagao, ocorrendo
entre 68% e 77% das unidades. Além disso, em torno de 40% das unidades das
regioes Sudeste e Centro-oeste, ha ainda grades nos guichés.
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O atendimento em pé dificulta a realizagao da dispensagao, pois
esse é um momento em que devem ser passadas orientagoes sobre o uso
correto dos medicamentos prescritos (20). Além disso, € importante sa-
lientar que a presenca de barreiras fisicas dificulta a comunicagao efetiva
e arelacao terapéutica com o paciente. As diretrizes para estruturagao da
farmacia no ambito do SUS, por exemplo, sugerem a colocacao de balcoes
e mesas com cadeiras e divisdrias na area de dispensacao, permitindo
maior interagao entre o farmacéutico e o usuario (1).

FIGURA 8 - Presenca de guichés e de grades nas unidades de dispensagao da Atengéo Prima-
ria a Saude, em percentual, segundo regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).
Nota: Os valores foram arredondados para niUmeros inteiros.

Em Minas Gerais, uma pesquisa revelou que apenas 28,0% dos gesto-
res da AF afirmaram que a area de dispensagao possui espago fisico sufi-
ciente para acomodar os usuarios e realizar o atendimento (15). As falas a
seguir ilustram essa percepcao:

“Néo, o usudrio fica em pé na fila do lado de fora da janelinha,
esperando ser atendimento. O Gnico local é a farmdcia

central, que tem guiché, que tem as cadeiras pra sentar”

(Gestora, AF)




“Os atendimentos sdo feitos pelas janelas muitas vezes pequenas,
com grades, com filas, entdo ndo tem nada de humanizagdo ou
muito pouco. Entéo eu avalio de uma forma bem negativa”

(Gestora, AF)

Fonte: Luz e col (15) e Imagens - Flaticon ©.

A existéncia de sistema informatizado para apoiar a dispensacgao
de medicamentos € outro requisito importante das unidades de dispen-
sag¢ao, uma vez que facilita a comunicagdo com outros profissionais de
saude, melhora a seguranca do paciente e também ajuda na estimativa
da demanda e controle dos estoques. Quando esses sistemas sao capazes
de integrar as informagoes com as demais unidades, a gestao dos proces-
sos logisticos e o cuidado torna-se ainda mais efetiva (21).

No Brasil, as regioes Norte (114%) e Nordeste (15,3%) sao as que menos
contam com o apoio de um sistema informatizado para a dispensacao.
Pouco mais da metade das unidades das unidades das regices Centro-
-oeste e Sudeste e cerca de dois tergos da regiao Sul, por outro lado, pos-
suem esse tipo de sistema (Figura 9) (10).

FIGURA 9 - Existéncia de sistema informatizado para a dispensagdo de medicamentos na

Atencao Primaria a Saude, em percentual, segundo regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).

Existem diversos sistemas para a dispensag¢ao de medicamentos,
mas o Ministério da Satde recomenda o sistema HORUS, que possibilita a
disponibilizagao de dados para os gestores a respeito de gastos, demanda,
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consumo e distribuicao dos produtos nos diversos niveis de gestao, auxi-
liando-os na tomada de decisdo (21). No entanto, o sistema HORUS ndo é
uma unanimidade no pais, sendo necessario adotar estratégias para oti-
mizar a ferramenta e o seu uso nas unidades de dispensag¢ao. Em Minas
Gerais, por exemplo, pesquisas mostram que o Sistema Integrado de Ge-
renciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), desenvolvido pela Se-
cretaria Estadual de Satude, € um dos sistemas mais utilizados (14, 15, 22).

Com relacao ao tipo de registro disponivel nesses sistemas, um estudo
de abrangéncia nacional revelou que 898% dos gestores afirmaram que o sis-
tema possui registro de entrega de medicamentos ao usuario e 524% afirma-
ram que o sistema possui cadastro de usuario - Prontuario do Paciente (23).

Outros servicos de Cuidado Farmacéutico

De acordo com as diretrizes, as unidades de dispensacao poderao
realizar outros servigos de Cuidado Farmacéutico, tais como o0s servicos
destacados no Capitulo 3, desde que possuam espacgo apropriado para
essa finalidade (1, 6). No entanto, a infraestrutura destinada a essa pratica
ainda é muito incipiente no pais, conforme resultados de pesquisa nacional
e estadual que destacaram que apenas 12,0% a 13,7% das unidades analisa-
das possuiam area destinada aos servigos de Cuidado Farmacéutico (10, 14).
A Figura 10 caracteriza as unidades de dispensacao segundo a presenca
de area exclusiva para a realizagao de outros servigos de Cuidado Farma-
céutico, por regides. Apenas um percentual minimo das unidades conta
com esse tipo de estrutura. A regiao Sudeste € a que apresenta o maior
percentual, ainda assim, menos de 20% de suas unidades.

FIGURA 10 - Existéncia de espaco fisico destinado a outros servigos de Cuidado Farmacéuti-
co nas unidades de dispensagéo, em percentual, segundo regiao
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).




Esses resultados mostram a necessidade de investimento e expan-
sao de outros servigos de Cuidado Farmacéutico para promogao do uso
racional e seguro de medicamentos na APS.

Setor de armazenamento de medicamentos

Em relagao ao setor de armazenamento de medicamentos nas uni-
dades de dispensacao, pesquisa nacional revelou que em somente 373%
das unidades essa area encontra-se separada da area de dispensacao.
Além disso, possuir essa area nao significa que ela é exclusiva para o ar-
mazenamento de medicamentos. De fato, em quase um quinto das unida-
des de dispensacao do pais, o setor de armazenamentos € compartilhado
(10). Um estudo em Minas Gerais revelou um percentual ainda maior, de
59,0% das unidades compartilhando o armazenamento de medicamentos
com outros insumos (14).

A Figura 11 mostra a caracterizag¢ao do setor de armazenamento se-
gundo regioes. As unidades das regioes Norte e Nordeste sao as que pos-
suem o menor percentual de unidades com areas para armazenamento
separadas da dispensacao. Nas demais regioes, o percentual fica entre
44% e 56%, o que também sinaliza a precariedade das unidades também
nessas regioes (10).

FIGURA 11 - Unidades de dispensacao cujo setor de armazenamento esta separado do setor
de dispensacao, em percentual, segundo regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).
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Outro problema identificado com relagéo ao setor de armazena-
mento é o seu espaco fisico. A maior parte das unidades do pais (58,1%)
possuem area igual ou inferior a 10 m? (10). A Figura 12 mostra a distri-
buicao das unidades que possuem o espago fisico do setor de armazena-
mento de até 10 m?, por regiao. Aqui também as regioes Norte e Nordeste
S30 as que possuem 0s menores espacos fisicos destinados aoc armazena-
mento de medicamentos nas unidades, mas isso nao significa dizer que
as demais regioes do pais estao adequadas. De fato, entre 42% e 58% das
unidades das demais regidoes encontram-se com pouco espago de arma-
zenamento nas unidades de dispensagao.

FIGURA 12 - Percentual de Unidades de dispensacao cujo setor de armazenamento possui
espago fisico de até 10 m?, segundo regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (10).

A area de armazenamento de medicamentos precisa contar com
equipamentos, materiais e mobiliario adequados, como ar-condicionado,
refrigerador, termdmetro, armarios, entre outros, para garantir a integri-
dade e qualidade dos medicamentos armazenados (1). Pesquisas nacio-
nais e estaduais revelaram muitas deficiéncias (10, 13, 14, 16).

Com relacéo ao controle e monitoramento das condigoes ambien-
tais das unidades de dispensagao, pesquisas nacionais revelam deficién-
cias (10, 13, 16). Aparelhos de ar- condicionado, por exemplo, aparecem em
73% das unidades de dispensacao do Centro-oeste. Nas demais regioes, o
percentual varia entre 21% no Nordeste e 59% no Norte. Ja materiais como



termometro e higrémetros estao muito menos disponiveis, como mos-
tram os dados da Figura 13.

FIGURA 13 - Distribuicao dos equipamentos para controle e monitoramento ambiental nas
unidades de dispensagéo segundo regides

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

. Ar condicionado . Termdmetro . Termbédmetro
para geladeira para ambiente

Fonte: Adaptado de Costa e col (10) e Leite e col (16).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.

Pesquisas nacionais e estaduais também revelam caréncias nas
unidades em termos de equipamentos e mobiliarios utilizados para es-
tocar os medicamentos (10, 13, 14, 16). A Figura 14 mostra a disponibilidade
desses itens por regiao. Estantes e prateleiras sao os itensmais comuns.
A disponibilidade de geladeiras com uso exclusivo para armazenamento
de medicamentos, porém, variou entre 21% das unidades do Nordeste e
76% no Sudeste. Além disso, a presenga de armario com chave para me-
dicamentos controlados € uma realidade empoucos lugares no Brasil. A
regiao que mais possui unidades com esse tipo de mobiliario foi o Cen-
tro-oeste, mesmo assim, em apenas 65% das unidades. Pallets e estrados
também aparecem com pouca frequéncia nas regioes, com destaque
para o Sudeste, onde esse item foi verificado em 48% das unidades (10, 16).
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FIGURA 14 - Disponibilidade de mobiliario e equipamentos para o armazenamento de medi-
camentos, em percentual, segundo regido

100% 98%

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Geladeira Armario com Estantes e . Pallets e
de uso chave para prateleiras estrados
exlusivo para medicamentos
medicamentos controlados

Fonte: Adaptado de Costa e col (10) e Leite e col (16).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.

Outro dado preocupante € que em quase 140% das unidades de dis-
pensagio no pais foram observados medicamentos armazenados de for-
ma inadequada, em contato direto como chdo ou com paredes. A Figura
15 resume esse dado por regiao. O Norte e o Sul do pais saoos locais que
apresentam maior frequéncia desse tipo de problema nas unidades de
dispensacao (16).

FIGURA 15 - Medicamentos armazenados de forma inadequada, em contato direto com pa-
redes e/ou chao, em percentual, segundo regido

25%  22,2% 21,6%
20%
15% 11,6% 11.2%
10% - ° 8,00/0 ’. °
5%
O
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

Fonte: Adaptado de Costa e col (16).
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De forma geral, todas essas deficiéncias de equipamentos, materiais
e mobiliarios observadas nos municipios brasileiros pode comprometer a
qualidade dos medicamentos e inviabilizar ou restringir a realizagao de
servicos qualificados aos usuarios, além de gerar condigoes de trabalho
desfavoraveis, que podem comprometer a motivagao dos profissionais.

Setor de fracionamento de medicamentos

O setor de fracionamento é o local destinado ao fracionamento de
medicamentos, podendo ser uma sala fechada ou um espago com uma
bancada revestida de material liso e resistente, com equipamentos ade-
quados para execucao das atividades (1).

Esse setor nem sempre esta presente nas unidades de dispensacao.
Estudo nacional revelou que 60,5% das unidades de dispensacgao realizam
o fracionamento de medicamentos. Dessas, 187% contam com bancada
revestida de material liso e resistente e 11,6% possuem materiais e equipa-
mentos de embalagem e rotulagem (16). Além disso, dentre as unidades
que fracionam medicamentos, somente 12,8% dispunham de area especi-
fica para executar o procedimento. A Figura 16 mostra a existéncia de area
especifica de fracionamento por regido, com o maior percentual para a
regiao Sudeste (31,3%) e o menor para o Nordeste (3,2%).

FIGURA16 - Percentual de unidades de dispensagao com area especifica para fracionamento
de medicamentos, segundo regido

35% 31,3%
30% 25,9%
25%
20%
5%  10,6%
ey I 3,2% 8%
0% [ ]
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste ul

Fonte: Adaptado de Costa e col (16).

Esses achados revelam que as condi¢oes do fracionamento de me-
dicamentos ainda sao desfavoraveis e nao cumprem os requisitos funda-
mentais estabelecidos na legislagao sanitaria (24).
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Outros setores das unidades de dispensacao

Outras areas, como copa e vestiario, também sao recomendadas
pelas diretrizes de estruturacao das unidades de dispensacgao. Segundo
dados de uma pesquisa estadual, 66,/%das unidades possuiam espaco re-
servado para lanches e refeicoes (copa) dos funcionarios e 478% espago
destinado a guarda de pertences dos funcionarios (14).

Consideracoes Finais

As evidéncias apresentadas apontam, que de forma geral, hd mui-
tos desafios em relagao a infraestrutura das unidades de dispensagao dos
municipios brasileiros que comprometem a execugao das agoes locais re-
lacionadas a Gestao Técnica do Medicamento eao Cuidado Farmacéutico.

A grande maioria das unidades de dispensacao ocupa espagos fisi-
cos reduzidos e esta localizada principalmente nas dependéncias de ou-
tras unidades de satude. De forma geral, ha problemas estruturais, como
ocorréncia de mofo e infiltragoes, calor e incidéncia de luz solar direta
sobre 0s medicamentos.

De modo mais especifico, considerando a divisao interna do espaco
fisico das unidades de dispensacao, na maioria delas o setor de recepgao
nao é exclusivo. Além disso, nem todos contam com mobiliario e equipa-
mentos adequados, como cadeiras, televisores e bebedouros. O setor de
dispensacao, por sua vez, costuma ter dimensao bastante modesta e nao
dispoOe de equipamentos para a provisao de um servico com qualidade.
Os atendimentos sdo realizados na maioria das vezes em pé e por meio
de guichés com grades. Além disso, ha muitas unidades que nao possuem
sistema informatizado para apoiar as suas atividades, especialmente a
dispensacao de medicamentos. Com relagao aos servicos de Cuidado
Farmacéutico, praticamente apenas uma em cada dez unidades de dis-
pensacao possui infraestrutura para apoiar esse tipo de servico.

Com relacao ao setor de armazenamento, a maioria das unidades
nao possui area exclusiva destinada para essa finalidade. O espago fi-
sico também é diminuto e, assim como outros setores das unidades de
dispensacéo, apresenta caréncias em termos de equipamentos e mobi-




liarios, inclusive com a falta de itens de segurancga, como armarios com
chave para estocar medicamentos controlados.

Os resultados mostram, ainda, que apenas uma parcela de unida-
des realiza fracionamento de medicamentos, porém, somente parte des-
sas possul area especifica e mobiliario adequados para essa finalidade.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de planejamento e de
investimentos financeiros relacionados & melhoria da infraestrutura das
unidades de dispensacgao, seguindo as diretrizes técnicas e de modo a
garantir a necessaria segurancga e preservacao da qualidade dos medi-
camentos e insumos armazenados nas unidades. Além disso, também é
importante observar as necessidades especificas de cada unidade de dis-
pensacao, a fim de promover um servigo qualificado aos usuarios do SUS.
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Organizacgao das
unidades dedispensacao

Rafaella Silva e Tatiana Luz

organizacao das unidades de dispensagao de medicamentos, as-

sim como ocorre com outras unidades ou servigos, esta relacio-

nada a maneira como as atividades sao divididas, distribuidas e
gerenciadas (1, 2). Dentre os objetivos da organizagao dessas unidades,
estao a garantia, aos usuarios, do acesso aos medicamentos com quali-
dade e do uso racional dos produtos farmacéuticos, de acordo com o que
€ preconizado por politicas nacionais (1, 3-5).

Unidades de dispensacao com boa organizacao impactam na cre-
dibilidade do sistema de satde e no uso adequado de recursos. Além dis-
so, uma adequada organizacao influencia no cumprimento de regras e
processos, na documentacao do processo de trabalho e no suporte para
tomada de decisao dos gestores. Outros beneficios de unidades organiza-
das sao a sua coordenacao eficiente e eficaz, a qualidade das atividades e
dos atendimentos, a otimizacao de tempo e recursos, 0 acompanhamento
e avaliacao eficiente das acoes e a satisfacao dos usuarios (1).

No contexto da Assisténcia Farmacéutica (AF) e da Atencao Prima-
ria & Satde (APS), as unidades de dispensacéo fazem parte da Gestéo Lo-
cal, como mostrado no Modelo Logico apresentado no Capitulo 3. Dessa
forma, os diferentes niveis hierarquicos do sistema de satide municipal,
as competéncias, os espacos decisorios e a articulacao com os demais
atores devem ser observados para discutir e auxiliar a organizacao das
unidades de dispensacao (1, 6).
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Para organizar as unidades de dispensacao, € necessario conside-
rar a infraestrutura local, a for¢ga de trabalho e o sistema de informacao
disponivel. E preciso, ainda, estabelecer processos de trabalho claros,
com normas, procedimentos e fluxo de pessoas e de informacoes defi-
nidos, os quais devem ser acompanhados de processos de controle e de
avaliacao (1, 2, 6-8).

De acordo com legislagoes vigentes, a instalacao e o funcionamen-
to das unidades de dispensacao de medicamentos da APS devem ser re-
gulamentados e requerem autorizacoes de 6rgaos fiscalizadores quanto
a requisitos técnicos-sanitarios. E importante ressaltar que pode haver
diferencas nos requisitos em fungao de normas especificas dos estados e
municipios (1, 2, 6, 9-18).

O Quadro 1 resume os principais documentos legais que as unida-
des devem possuir (1, 2, 6, 9-16).

QUADRO 1 - Principais documentos legais requeridos para instalagao e o funcionamento das
unidades de dispensagéo de medicamentos no Brasil

DOCUMENTO DESCRICAO

Autorizacio de Permiss&o para o exercicio de atividades com medicamentos ou insumos
u Z AR B A . 5
Funci ¢ , farmacéuticos, como armazenamento e distribuigéo, mediante o cumprimento dos

uncionamento L . . . A L .
daE requisitos técnicos e administrativos. Sua emissao é feita pela Agéncia Nacional de

a Empresa A -

2 Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Autorizagao Documento necessario quando ha fornecimento de medicamentos sujeitos a controle
Especial especial. Sua emissao é feita pela ANVISA.
Licenga/Alvara Documento que certifica a realizagao de atividade sujeita a vigilancia sanitaria. Sua
Sanitario visivel emissao é feita pela Vigilancia Sanitaria municipal ou estadual.
Certidio d Documento emitido pelo Conselho Regional de Farméacia (CRF) da respectiva jurisdigdo

ertiddo de X - ~ . ,.
Rl que comprova o cadastro da unidade (mediante apresentagéo de informagdes, como
Técnica numero de registro no CRF, razéo social, enderego e horario de funcionamento) e

informa quem é o farmacéutico responsavel técnico pelo local.
Licenga de Documento necessario quando a unidade de dispensagao de medicamentos é
Funcionamento  independente, ou seja, ndo localizada dentro de uma unidade de satde. Sua emisséo é
e Localizagéo feita pela Secretaria da Fazenda ou outro 6rgao, de acordo com legislagdo municipal.
Licenga do . . .
Cor sde Documento expedido pelo Corpo de Bombeiros local que atesta o cumprimento de
P K normas de seguranga contra incéndios e panico.'

Bombeiros

Fonte: Adaptado de Brasil (1, 2, 6, 9-14) e Conselho Federal de Farmacia (15, 16).
Nota: ' Caso a unidade de dispensagao esteja vinculada a uma unidade de salide, podera ser obtido o mes-
mo documento.




Além dos documentos legais, € essencial que haja documentacao
do fluxo administrativo e que este seja simplificado e racional, incluindo
os processos de trabalho, as competéncias, as atribuicoes da equipe, as
normas e os procedimentos, uma vez que os trabalhadores necessitam de
instrucoes para que estejam seguros e nao apresentem condutas indivi-
dualizadas que possam gerar erros (1,2, 6, 7,9, 11, 17,18, 20).

As normas descrevem as regras para disciplinar o modo de execu-
¢ao das tarefas (1). Os procedimentos, usualmente denominados “proce-
dimentos operacionais padrao” (POP), descrevem e padronizam o passo
a passo da execucao de cada atividade (1, 6, 11). Assim, normas e POP sao
relevantes para qualificar as atividades executadas (1, 2, 6, 9, 11).

Um instrumento de carater obrigatoério nas unidades de dispensa-
¢ao que estabelece o padrao minimo para a execugao das atividades € o
Manual de Boas Praticas Farmacéuticas. Esse manual deve ser elaborado
pelo(s) farmacéutico(s) ou membro da equipe de apoio, sob supervisao, e
deve estar em conformidade com as caracteristicas de cada unidade, po-
dendo conter ainda POP especificos e planos, como o de gerenciamento
de residuos (2, 9, 11).

O Quadro 2 resume os principais documentos técnicos que as uni-
dades devem possuir (1, 2, 9, 11, 17, 18, 21). Esses documentos devem ser am-
plamente divulgados a todos os funcionarios e revisados periodicamente
para atualizacao ou correcoes.

QUADRO 2 - Principais documentos de carater técnico requeridos e/ou recomendados para

instalagdo e o funcionamento das unidades de dispensagéo de medicamentos no Brasil

DOCUMENTO DESCRIGAO

Documento com informagdes sobre as atividades desenvolvidas na unidade de
dispensagao de medicamentos, no qual sdo apresentados dados, entre outros, sobre

Manual de ainfraestrutura, forca de trabalho e suas respectivas fungdes, fluxo e rotina das
Boas Praticas atividades, instrumentos e documentos utilizados nas atividades, Procedimentos
Farmacéuticas Operacionais Padréo (POP), Plano de Gerenciamento de Residuos, bem como nome

e fung&o dos responsaveis pela elaboragéo, aprovagéo, monitoramento, avaliagéo e
revisdo do Manual.!
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QUADRO 2 - Principais documentos de carater técnico requeridos e/ou recomendados para
instalagdo e o funcionamento das unidades de dispensagdo de medicamentos no Brasil
(continuagéo)

DOCUMENTO DESCRIGAO

Documento que apresenta definigdes, responsabilidades, além de descreverem e
padronizarem o passo a passo de como executar uma atividade. Entre os temas
minimos que devem ser tratados nos POP est&o: manuteng&o das condig¢des higiénicas

Procedimento e sanitarias adequadas a cada ambiente; aquisi¢éo, recebimento e armazenamento
Operacional dos produtos; exposic¢éo e organizagao dos produtos; destino dos produtos com prazos
Padrao (POP) de validade vencidos; destinagéo dos produtos préximos ao vencimento; prestagéo

da dispensagéo de medicamentos e de outros servigos de Cuidado Farmacéutico;
utilizagao de materiais descartaveis e sua destinagao apos o uso; e, metodologia de
verificag8o da temperatura e umidade.'

Documento que contempla o manejo de residuos, por exemplo, medicamentos com

Plano de avarias ou com prazo de validade vencido (incluindo aqueles recolhidos dos usuarios) e
Gerenciamento residuos gerados nos servigos de Cuidado Farmacéutico (como aqueles de verificagao
de Residuos de glicemia capilar e testes rapidos). Este plano inclui dados sobre geragéo, segregacéo,
de Servigos acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicéo final
de Saude dos residuos, bem como as agdes com objetivo de reduzir os riscos para o trabalhador, a

populagéo e o meio ambiente.?

Documentos
sobre
notificagdo de
queixa técnica
e evento
adverso a
medicamentos

Registros das alteragdes observadas em produtos ou irregularidades de empresas
(queixas técnicas) e de eventos adversos em decorréncia do uso de medicamentos. As
notificagdes tém como objetivo evitar danos decorrentes de uso de medicamentos e,
consequentemente, que seus beneficios sejam maiores que seus riscos.®

Fonte: Adaptado de Brasil (1,2,9,11,17,18, 21).

Nota: ' Deve ser elaborado pelo farmacéutico ou por membros da equipe de apoio, sob a sua supervisdo e
orientagéo, sendo um documento personalizado para a unidade de dispensagéo de medicamentos.

2 Para unidades de dispensacéo localizadas em uma unidade de salde, os dados referentes aos residuos
gerados pela unidade de dispensagéo deveréo constar no Plano geral do estabelecimento.

3 As notificagdes podem ser realizadas em sistemas informatizados préprios do municipio e em platafor-
mas junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Além disso, ha centros de farmacovigilancia
vinculados a instituigdes (de ensino, de salde e a 6rgdos sanitarios) nos quais também é possivel realizar
essa notificagéo.

Outras recomendacgoes sao a utilizagao de registros por meio de
fichas ou de sistemas informatizados, para coletar informagdes sobre
condutas e/ou processos de trabalho, incluindo servigos relacionados ao
armazenamento e controle de estoque e também os de Cuidado Farma-
céutico (1, 2, 6, 11). Para os servigos de Cuidado Farmacéutico executados
nas unidades de dispensacao, como forma de monitoramento e suporte
a implementagao futuras intervencgoes, € importante que eles sejam do-
cumentados e que os registros incluam informacgodes sobre o usuario, sua
farmacoterapia prescrita e dispensada e quaisquer ocorréncias relativas
20 uso dos medicamentos (1, 2, 6).




Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias e reflexdes sobre a
organizacgao das unidades de dispensacao na APS.

Como esta a organizag¢ao das unidades de dispensa¢ao de me-
dicamentos na APS?

Documentos legais

Contrariando as legislagoes vigentes e as recomendacoes (1, 2, 6,
9-16), pesquisas de porte nacional e estadual identificaram que menos
da metade das unidades de dispensacao possuem os documentos legais
emitidos pelos 6rgaos responsaveis, como os documentos de Certificado
de Regularidade Técnica, o Alvara Sanitario e a Licenca de Localizacao e
Funcionamento, conforme apresentado na Figura 1 (22, 23).

Nessas pesquisas, o percentual de unidades que apresentam Cer-
tificado de Regularidade Técnica é semelhante, variando de 381% a 40,6%
nas unidades de dispensacao (22, 23). Por outro lado, o percentual de uni-
dades com Alvara Sanitario difere entre as pesquisas, com maior per-
centual em pesquisa nacional (40,6%) (22, 23). Por sua vez, os dados sobre
Licenc¢a de Localizacao e Funcionamento variam de 39,1% a 46,6% nas uni-
dades de dispensacao (22, 23).

FIGURA 1 - Apresentagao de documentos legais nas unidades de dispensagao de medica-
mentos nos municipios brasileiros

oo 46,6%
40,6% 6%
40% 381% ~ ~  404% 39,1%
24,6%
20%

0%

Certificado de Alvara Licenga de Localizagdo
Regularidade Técnica Sanitario e Funcionamento

. Nacional . Estadual

Fonte: Adaptado de Costa et col (22) e Barbosa et col (23).
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A pesquisa nacional revelou ainda que somente 29,7% das unidades
nos municipios brasileiros possuem Licenga do Corpo de Bombeiros (22).

Esses resultados apontam deficiéncias na organizagao, a nivel na-
cional, das unidades de dispensacao de medicamentos em termos de
documentos legais e, consequentemente, pode haver riscos no cumprin-
do do papel das unidades em oferecer medicamentos de qualidade aos
usuarios e comprometer o uso seguro e racional de medicamentos.

Normas, procedimentos e planos

Com relacao aos documentos de carater técnico que sao exigidos
por lei e/ou recomendados pela literatura (1, 2, 9, 11, 17, 18, 21), as evidén-
cias disponiveis sao mais escassas. Na literatura, foram realizados levan-
tamentos para avaliar a presenca de diferentes documentos de carater
técnico exigidos por lei e/ou recomendados pela literatura, como: POP;
notificacado de queixas técnicas e eventos adversos por medicamentos;
normas de regulacao da publicidade e promoc¢ao de medicamentos; e
plano de gerenciamento de residuos.

No caso dos POP, de acordo com os dados do Quadro 2, € recomen-
dado que existam POP nas unidades de dispensagao de medicamentos
sobre diferentes temas como condig¢des higiénicas e sanitarias, prestacao
da dispensacao de medicamentos e de outros servigos de Cuidado Far-
macéutico, destino dos produtos com prazos de validade vencidos, ve-
rificacao da temperatura e umidade. Apesar disso, sao escassos estudos
de abrangéncia nacional sobre o tema. Ademais, o principal foco dos es-
tudos existentes € em POP para a dispensagao de medicamentos (24-26).

Assim, um estudo realizado em Santa Catarina, que incluiu 11 mu-
nicipios de médio e grande porte (com populagao igual ou superior a 100
mil habitantes), mostrou que 90,9% dos municipios informaram ter nor-
mas e/ou POP para a dispensacao de medicamentos (24). Por outro lado,
uma pesquisa em um municipio de Santa Catarina, com mais de 100 mil
habitantes, obteve nota zero quanto a existéncia de POP para a dispensa-
¢ao (25). Outro estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul,
também com mais de 100 mil habitantes, verificou auséncia de POP para
a dispensacgao nas unidades (26).
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Ja com relagao ao controle de temperatura e umidade nas unida-
des de dispensacao, Costa e colaboradores (22) verificaram que a minoria
possui esses controles. A Figura 2 resume essas informagoes segundo re-
giao. O Centro-oeste e o Sudeste foram as regices com melhor desempe-
nho em relacao a existéncia de controle de temperatura e umidade.

FIGURA 2 - Frequéncia de controles de temperatura e umidade nas unidades de dispensagéao

da Atengéo Primaria a Saude segundo regites

60% 53%
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

. Controle de temperatura . Controle de umidade

Fonte: Adaptado de Costa e col (22).
Nota: Os valores foram arredondados para nimeros inteiros.

No que diz respeito a realizacéo de notificacdes de queixas técnicas
e eventos adversos por medicamentos, os estudos analisam a existéncia
de mecanismo para a notificacao, se a notificacao é realizada, se os pro-
fissionais ja realizaram uma notificacao e para onde a notificacao € en-
caminhada (22, 23).

A existéncia de mecanismo para a notificagao foi verificada em
apenas 314% das unidades de dispensacao nos municipios brasileiros (22).
Sobre a realizacao da notificacao, pesquisa estadual identificou que so-
mente em 41,1% dos municipios ha unidades que realizam esse registro
(23). Quanto aos profissionais, somente 12,3% dos farmacéuticos respon-
saveis pela dispensacio de medicamentos na APS no Sistema Unico de
Saade (SUS) nos municipios brasileiros relataram ja ter realizado uma no-
tificagao (22). Os principais locais de encaminhamento das notificagoes,
segundo pesquisa nacional, sdo a Coordenacgao de AF (20,1%) e Central de
Abastecimento de Medicamentos (CAF) (18,8%) (22).
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A publicidade, a promocao e a distribuicao de amostras de medi-
camentos dentro das unidades de dispensacgao de medicamentos da APS
também deve ser um ponto considerado na organizacao das unidades,
devendo ser regulamentados por normas técnicas a fim de garantir a
adocgao de praticas corretas de armazenamento, controle de distribuicao
e prazo de validade dos produtos.

Pesquisa nacional identificou a regulagao da publicidade e da pro-
moc¢ao de medicamentos na APS e revelou que somente 24,2% unidades
possuem norma para regular a visita de representantes de laboratorios e
distribuidoras de medicamentos e o material de propaganda de medica-
mentos (22). Além disso, em 32,8% das unidades, ha distribui¢ao de amos-
tras gratis de medicamentos (22).

De acordo com o Quadro 2, outra importante questao legal e técnica
para o devido funcionamento das unidades de dispensacao € o gerencia-
mento de residuos. Pesquisa nacional identificou dados sobre o gerencia-
mento de residuos de medicamentos na APS, segundo os farmacéuticos res-
ponsaveis pela dispensacao (22). Menos da metade das unidades (43,7%) tem
Plano de Gerenciamento de Residuos de Satude. A Figura 3 apresenta dados
sobre o Plano de Gerenciamento de Residuo de medicamentos, segundo as
regioes brasileiras. As regioes Norte (25,7%) e Nordeste (31,2%) apresentam as
menores frequéncias de existéncia dos planos (22). A pesquisa identificou
ainda que 80,3% das unidades de satde possuem servigo de recolhimento
desses residuos, nao sendo possivel determinar o local de deposicao (22).

FIGURA 3 - Plano de Gerenciamento de Residuos de medicamentos na Atengao Primaria a Sau-

de nas regides brasileiras, segundo os farmacéuticos responsaveis pela dispensagao
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20%

10%

0%
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Fonte: Adaptado de Costa e col (22).
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Atendimento nas unidades de dispensacao

As unidades de dispensag¢ao de medicamentos da APS apresentam
um alto fluxo de usuarios, uma vez que a APS determina o trabalho dos
outros niveis do sistema de satde por ser porta de entrada (5). No Brasil,
a maioria (72,6%) atende um nimero médio de até 100 pessoas por dia (27),
mas dependendo do municipio pode chegar a mais de 900 (25, 28). Nesse
sentido, ha diferencas entre o nimero de atendimentos entre as regioes
brasileiras. A regiao Norte apresenta o maior percentual (91,7%) e a regiao
Sudeste o menor percentual (475%) de unidades atendendo um numero
médio de até 100 pacientes, conforme ilustrado na Figura 4 (27). Em um
municipio da regido Sudeste, de cerca de 230 mil habitantes, Luz e co-
laboradores (28) verificaram uma média de 4405 usuarios atendidos por
més, ou cerca de 200 pessoas por dia, ou seja, o dobro da média nacional.
Ja Bernardo e colaboradores (25), em um municipio da regiao Sudeste de
135000 habitantes, verificaram média de 21406 pacientes atendidos por
meés, com 928 pessoas atendidas por dia.

FIGURA 4 - Unidades de dispensagéo de medicamentos que atendem um ndmero médio de

até 100 pessoas por dia, por regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (27).

Se por um lado, 0 movimento de usuarios € grande, por outro € im-
portante que as unidades de dispensagao adotem mecanismos para con-
trole da entrada de pessoas, tenham horarios de funcionamento, quadro
de avisos na area de espera, senhas e tempo para atendimento que sejam
compativeis com sua respectiva demanda. Nessa perspectiva, € importante
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considerar que o horario de funcionamento da unidade e o tempo de espera
na fila sao fatores relacionados ao acesso a servigos de satde e aos medica-
mentos que podem constituir barreiras para esse acesso. Além disso, esses
fatores também estdo relacionados a satisfagao dos usuarios (8, 29).

Segundo estudos nacionais, cerca de 60% das unidades apresentam
controle de entrada e circulacao de pessoas na area de dispensacao (22,
30). Outro aspecto a ser observado no atendimento adequado & demanda
é o horario de funcionamento das unidades de dispensagao. De acordo
com estudo nacional, a maioria das unidades de dispensacgao atende os
usuarios em periodo integral, ou seja, por até 40h semanais, mas ha dife-
rencas entre as regioes do pais (Figura 5) (27).

Segundo a Politica Nacional de Atengao Basica, recomenda-se que
as Unidades Basicas de Saude (UBS), estabelecimentos nos quais parte
das unidades de dispensacgao estao localizadas, possuam carga horaria
minima de funcionamento de 40h semanais, facilitando o acesso da po-
pulacao (5).

FIGURA 5 - Unidades de dispensag¢do de medicamentos que atendem os usuarios em pe-
riodo integral, por regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (27).

Quanto ao atendimento, uma das recomendagodes para organiza-
¢ao das unidades de satude no SUS é que haja objetos ou equipamentos
que permitam a informacgao ao usuario em espera (31). Pesquisa nacional
identificou que 61,7% das unidades possuem quadro de avisos na area de
espera (30).
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Quanto ao uso de senhas para atendimento na area da dispensacao,
as pesquisas mostram que esse sistema ainda € pouco adotado no pais.
Pesquisa nacional mostrou que apenas 9,2% das unidades possuem sistema
de senha para atendimento nessa area, com diferengas entre as regices do
pais (30). A Figura 6 ilustra o percentual de unidades de dispensag¢ao de me-
dicamentos que possuem sistema de senhas para atendimento na area da
dispensacao de acordo com as regioes brasileiras. A regiao Sudeste (20,3%)
e a reuniao Centro-Oeste (0,6%) foram, respectivamente, as regidoes com
maior e menor porcentagem (30). Uma pesquisa em Minas Gerais revelou
um percentual mais elevado do que a média nacional e da regiao Sudeste
(30, 32). A utilizacao de senha é importante tanto para a equipe de saide
quanto para o usuario, uma vez que regula a ordem de chegada e o tem-
po de espera. Porém, quando a senha € usada para limitar o atendimento,
pode se tornar uma barreira para o acesso as unidades de dispensacao (33).

FIGURA 6 - Unidades de dispensacao de medicamentos que possuem sistema senhas
para atendimento na area da dispensacao, por regides
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Fonte: Adaptado de Leite e col (30).

Outros parametros que ajudam a avaliar a organizagao das unida-
des de dispensacgao sao a periodicidade da dispensacao e o tempo de es-
pera, na fila, para atendimento, e a frequéncia de usuarios que recebem
orientacoes sobre medicamentos nas unidades de dispensacao.

Com relacéao a periodicidade da dispensacao, uma pesquisa em Mi-
nas Gerais revelou que a maioria dos municipios (80,8%) informa realizar
a dispensacao de medicamentos de uso continuo da APS com frequéncia
mensal, ja em 11,5% a frequéncia é bimensal e outros 77% dos municipios
adotam outra periodicidade (32). Nao ha padronizacao a nivel nacional
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sobre periodicidade da dispensacao. A recomendacgao, no contexto da
distribuicao de medicamentos da CAF para as unidades de dispensagao,
€ que: 1) deve haver cautela no intervalo de tempo entre as distribuicoes
para nao haver desabastecimento na rede; 2) quanto menor o intervalo,
maiores os custos com a distribuicao; e, 3) a distribui¢ao mensal propor-
ciona melhor acompanhamento e gerenciamento dos dados (1, 11).

O tempo médio de espera na fila para retirada dos medicamentos
nas unidades de dispensacao é de 329 minutos, com diferengas entre as
regioes, segundo uma pesquisa nacional (Figura 7) (34).

FIGURA 7 - Tempo médio de espera, em minutos, declarado pelos usuarios para retirada dos
medicamentos nas unidades de dispensag¢do de medicamentos, por regides
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Fonte: Adaptado de Alvares e col (34).

Além de dados objetivos sobre o tempo de espera em fila, ha na li-
teratura dados subjetivos, a partir da perspectiva dos gestores da AF, res-
ponsaveis pela dispensacao e usuarios (23, 27, 32, 34, 35).

Pesquisa nacional identificou que o tempo de espera em fila para
atendimento € sempre ou repetidamente menor que 15 minutos apenas
para 5,3% das unidades nos municipios brasileiros, segundo os respon-
saveis pela dispensacgao (27). A percepcao dos pacientes sobre o tempo
de espera em pesquisas nacionais e estaduais mostraram que a grande
maioria dos usuarios (entre 91,5% e 95,1%) relataram nao esperar ou esperar
um pouco para a retirada dos medicamentos (23, 34, 35).




Um estudo estadual revelou que para 50,3% dos usuarios, o tempo de
espera & muito rapido ou rapido (32). No mesmo estudo, a minoria (13,6%)
dos gestores da AF avaliou esse tempo como muito rapido ou rapido (32).
A percepcgao de usuarios e gestores da AF sobre tempo de espera para
atendimento em unidades de dispensacao em Minas Gerais € apresenta-
da na Figura 8.

FIGURA 8 - Percepgéo sobre o tempo de espera para atendimento em unidades de dispensa-
¢éo de medicamentos em Minas Gerais
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Fonte: Luz e col (32).

Dado que um dos objetivos da organizacao das unidades & garantir
0 uso racional e seguro de medicamentos pelo usuario (1), outro impor-
tante pardmetro de avaliagao dos atendimentos séo as informagoes for-
necidas aos pacientes durante a entrega de medicamentos, independente
de se realizado pelo farmacéutico ou outro funcionario da unidade. Uma
pesquisa de abrangéncia estadual revelou que somente 380% dos usuarios
afirmam sempre receber informagdes sobre como usar os medicamentos,
conforme a Figura 9. Esse dado mostra deficiéncia nos atendimentos, o
que pode impactar na perda de oportunidade dos pacientes em otimizar
o conhecimento sobre a farmacoterapia, bem como garantir a efetividade
e segurancga do tratamento (36-38).
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FIGURA 9 - Frequéncia de orientagdes sobre como usar medicamentos pela percepgao de
usuarios de unidades de dispensag¢ao de medicamentos, em Minas Gerais
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Fonte: Luz e col (32).

Armazenamento e Controle de estoques

Para a adequada organizacao das unidades de dispensac¢ao quan-
to a manutencao dos niveis de estoques de medicamentos necessarios
para atender a demanda e a garantia da qualidade dos mesmos, reduzin-
do perdas e desperdicios, &€ necessario adotar medidas relacionadas ao
armazenamento e controle de estoques de medicamentos, que incluem,
entre outras questoes, a restricao do acesso de pessoas ao setor, a padro-
nizacao da execucgao de atividades e registro de dados (de forma manual
ou sistematizada) relacionados a aquisi¢cao, recebimento, guarda, organi-
zacgao, estocagem e saida dos produtos (1, 2, 9, 11).

Dado que as unidades de dispensacao sao locais que possuem esto-
ques de medicamentos para tratamento e prevencao de agravos, os quais
possuem custo elevado para o sistema de satude (11), a livre circulagao de
pessoas nesses locais, especialmente no setor de armazenamento, deve
ser uma pratica avaliada.




Pesquisa nacional verificou que 654% das unidades de dispensacéo
no Brasil permitem a entrada e circulagao de pessoas nas areas destina-
das ao armazenamento de produtos (22). A recomendacao, por exemplo,
para organizacao de uma CAF, € que 0 acesso seja restrito e/ou que so-
mente pessoas que trabalham no setor devem ter acesso ao local (1, 11).

Outro dado identificado na mesma pesquisa (22) &€ que em 34,2% das
unidades existiu pelo menos um medicamento vencido no estoque. Este
dado pode ser reflexo de deficiéncias na organizacéo das unidades quan-
to arealizacao de inventarios (1, 2, 11). De fato, outro estudo nacional mos-
trou que 71,7% das unidades realizavam inventario pelo menos uma vez
por més (39). Esse processo pode ser realizado em diversas periodicida-
des: diaria, semanal, mensal, trimestral, semestral ou anual. Entretanto,
quando realizado em curto intervalo de tempo, € possivel intervir mais
facilmente nas corregoes de alguma nao conformidade encontrada (2).

Quanto aos sistemas usados para o controle do estoque nos muni-
cipios brasileiros, o controle € manual em 58,2% das unidades. Ha ainda
um percentual de 49% das unidades que nao possuem qualquer meca-
nismo de controle de estoque (22). E importante ressaltar que o uso de
sistemas informatizados pode otimizar o tempo na execugéo das ativi-
dades e também tornar o processo de auditoria dos estoques mais efi-
ciente, facilitando a organizacéo e a tomada de decisao sobre a gestéao
técnica dos medicamentos.

Em que pese a importancia de se ter um sistema informatizado,
nem sempre os sistemas disponiveis sao adequados as necessidades das
unidades de dispensag¢ao. Uma pesquisa estadual investigou os tipos de
relatorios que o sistema informatizado fornece (40). Entre os mais fre-
quentes estao relatérios de posigcao no estoque (924%), entrada e saida de
medicamentos (924%) e dispensacao por medicamentos (94,3%), conforme
apresentado na Figura 10.
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FIGURA 10 - Tipos de relatoérios gerados pelo sistema informatizado das unidades de dispen-
sacao de acordo com uma pesquisa estadual

100% 90,5% 92,4% 92,4% 94,3%-
o 78,1% [
70% B
60% |
50% B
40% B
oo 28,6% i
20% |
10% B
0%
Usuérios* Consumo Dispensagdo  Entradas e saidas Posigdo de  Dispensagéo (por
médio mensal (por usuarios)  de medicamentos estoque#  medicamentos)

Fonte: Luz e col (40).

Nota: * Relatoérios de usuarios (por exemplo, dados sociodemogréaficos, dados clinicos, nimero de consultas,
exames).

# Relatdrios de posigéo de estoque (medicamento, lote, validade, quantidade).

Como as unidades de dispensacao sao percebidas pelos pro-
fissionais e usuarios?

A organizac¢ao das unidades de dispensacao de medicamentos deve
ser avaliada do ponto de vista de diferentes atores. A percepcgao de ges-
tores e dos profissionais € importante uma vez que, conforme discutido
neste capitulo, a organizacao das unidades envolve a divisao, a distribui-
¢cao e o gerenciamento das atividades (1, 2). O ponto de vista do usuario
também € essencial porque, como ja foi apresentado, a adequada organi-
zagao impacta na sua satisfacéo (1). Entretanto, estudos sobre percepcao
de gestores, profissionais e usuarios sobre a organizagao das unidades
S20 escassos, incluindo estudos de abrangéncia nacional (23, 28, 32, 34, 35).

Em uma pesquisa de dmbito estadual, em Minas Gerais, foi solici-
tado aos farmacéuticos das unidades de dispensacgao que fizessem uma
avaliacao da organizag¢ao geral do servico em termos de rotinas e proces-
sos de trabalho, documentacao, prestacao de contas e de informagoes (32).
A grande maioria dos profissionais (794%) avaliou essa organizag¢ao como
sendo boa ou muito boa e apenas 2,8% a considerou ruim ou muito ruim (32).
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Quanto ao atendimento, a avaliacao dos atendimentos prestados
nas unidades de dispensacao € “muito bom” ou “bom” na percepcgao de
todos os farmacéuticos de uma pesquisa municipal (28). Por sua vez, do
ponto de vista dos usuarios, estudos de abrangéncia nacional e estadual
mostram que o atendimento nas unidades de dispensacao, de modo geral,
é considerado muito bom ou bom para 88,1% a 90,5% dos usuarios (23, 32, 34,
35). De modo especifico, entre 86,2% a 94,8% dos usuarios percebem respeito
e cortesia no atendimento pelos funcionarios das unidades de dispensa-
cao de medicamentos em pesquisas nacional e estadual (32, 34, 35).

E importante considerar que, do ponto de vista dos usuarios, a parte
mais visivel da organizacao das unidades de dispensagao, € o atendimen-
to. Entretanto, ainda que os usuarios tenham uma boa percepgao sobre
o atendimento nas unidades de dispensagao, isso nao significa que nao
exista insatisfagdo ou demandas especificas por melhorias. A pesquisa
realizada em Minas Gerais (32) revelou que os usuarios gostariam de ter
mais acolhimento, como ilustra a fala a seguir:

”(...) j&@ aconteceu de eu vir aqui e ficar escutando piadinhas
de determinadas pessoas, ai muitas vezes eu procuro ignorar,
J C sdo piadinhas sem graga, tipo insultando... Na época que tinha
conselho do idoso, fui ld e fiz até reclamagdo, eu precisando ser
atendida e o atendente vem com ironia pra cima de mim, eu

perguntei se tava aqui era de enfeite ou pra atender”

(Usuaria)
Fonte: Luz e col (32) e Imagens - Flaticon ©.

As demandas especificas relacionam-se & caréncia de informagoes
(32). Os usuarios gostariam de poder identificar os atendentes por meio
do uso de um cracha e também que as unidades de dispensacao tives-
sem sinalizagdes, como, por exemplo, a localizacao dos sanitarios e bebe-
douros, quando esses existem. Dentre as demandas mais frequentes dos
usuarios, no entanto, estéo o desejo de saber, com antecedéncia, quais os
medicamentos estdo em falta nas unidades e também qual é o contetdo
da lista de medicamentos essenciais do municipio. As falas a seguir des-
tacam esses pedidos:
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g “Mais informagdo seria legal, que colocasse por escrito a

falta dos medicamentos (os que tem e os que ndo tem),

w adiantava bem.”

(Usuario)

“.. Muitas vezes a gente deixa de pegar aqui e compra
porque a gente ndo sabe os remédios que estdo
disponiveis para a gente. Entdo acho que teria que ter um
papel explicando os remédios que tém a disposi¢do para

as pessoas, ndo sé o que a gente pega.”

(Usuaria)

Fonte: Luz e col (32) e Imagens - Flaticon ©.

Os pontos apresentados pelos usuarios sobre sinalizacoes e avisos
sao fatores que devem ser considerados na organizacao das unidades de
dispensacao de medicamentos, uma vez que € recomendado que as uni-
dades de satde no SUS tenham projetos de sinalizacao e placas de infor-
macao de toda ordem por meio de linguagem clara (31).

Consideracoes Finais

As evidéncias apresentadas neste capitulo revelam, de forma geral,
que ha barreiras a serem superadas em relagao a organizacao das unidades
de dispensacéo. Essas barreiras comprometem o adequado funcionamento
das unidades e, consequentemente, expoe 0s Usuarios a riscos quanto a
garantia da qualidade e do uso racional e seguro de medicamentos.

Com relacao a documentacgao legal e técnica, um ntumero reduzido
de unidades de dispensac¢ao na APS no Brasil atende aos requisitos da
legislacao vigente. Essa documentacao € essencial para orientar e padro-
nizar procedimentos, diminuir a ocorréncia de erros e facilitar o monito-
ramento e avaliacao, aumentando a qualidade da prestagao de servigos
farmacéuticos para a populacao.
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Ja com relagao ao atendimento nas unidades de dispensagao, em-
bora haja um alto fluxo de usuarios, as evidéncias mostram deficiéncias
em relacéo ao horario de funcionamento, & prestacéo de informacgéo, ao
fluxo de atendimento e, principalmente, quanto as orientagoes dadas aos
usuarios sobre os medicamentos dispensados. Nesse sentido, apesar da
avaliagao positiva tanto dos profissionais quanto dos usuarios em rela-
¢80 aos atendimentos nas unidades de dispensacio, os usuarios afirmam
sentir falta de acolhimento e de informagoes sobre o uso seguro e racional
de medicamentos nesses locais.

Quanto ao armazenamento de medicamentos nas unidades de dis-
pensagao, observa-se que nao ha restricao de circulagao de pessoas no
setor na maioria das unidades. Em cerca de um terco delas, sao encon-
trados medicamentos vencidos. Os inventarios sao realizados pelo menos
uma vez por més na maioria das unidades. O mecanismo mais frequente
para controle de estoque € o manual.

De modo geral, gestores e profissionais, consideram a organizac¢ao
das unidades de dispensacao de forma bastante positiva, o que vai de
encontro as evidéncias apresentadas em relagao aos problemas de docu-
mentacao, de atendimento aos usuarios e de armazenamento e controle
de estoques.

E preciso, portanto, estabelecer o planejamento e realizar o moni-
toramento e a avaliacao continuados da organizacao das unidades de
dispensacao de medicamentos na APS no Brasil, com base nas diretrizes
legais, técnicas e, de acordo, com as caracteristicas e necessidades espe-
cificas de cada territério. Ressalta-se a importancia de se realizar investi-
mentos financeiros e qualificar recursos humanos para enfrentar os desa-
flos encontrados e realizar a escuta dos usuarios como diretriz norteadora
das acoes e das estratégias de implementacao de mudancas.

Em conjunto, estas acoes irao garantir, o cumprimento dos objeti-
vos das unidades de dispensacao de ofertar medicamentos de qualidade
e promover o uso racional e seguro dos medicamentos, otimizando os
resultados em satude da populagao.
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Disponibilidade
de medicamentos

Tatiana Luz e Rafaella Silva

Sistema Unico de Satde (SUS) prevé o acesso gratuito e integral a

medicamentos pela populacao (1-4). A area técnica da Assisténcia

Farmacéutica (AF) € a responsavel pela concretizacao desse objeti-
vo nas trés esferas de governo - Uniao, Estados e Municipios -, por meio da
operacionalizacao exitosa das etapas de selegao, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicao de medicamentos, previstas no subsistema
da gestao técnica do medicamento, apresentado no Capitulo 3 (5-8).

Na Atencao Primaria a Saude (APS), a garantia da disponibilidade aos
medicamentos se torna ainda mais importante, por ser esta a porta de en-
trada dos usuarios no sistema de saude. Além disso, a APS exerce papel na
promocao, recuperagao e prevengao das doengas mais comuns na popu-
lagéo (9, 10). A baixa disponibilidade e a falta de medicamentos tém, por-
tanto, impactos clinicos, humanisticos e econdmicos, com destaque para
o agravamento das doencas, piora da qualidade de vida, hospitalizacoes e
mortes (11-15). A necessidade de ter de custear os proprios medicamentos
pode constituir uma barreira para os usuarios, principalmente aqueles que
estdo nas classes econdémicas menos favorecidas (13, 16). Em 2017, 92,0% dos
gastos com medicamentos foram custeados pelas familias brasileiras, re-
presentando um gasto de aproximadamente R$111, 3 bilhoes (17, 18).

Os medicamentos a serem ofertados no ambito da APS sao aqueles
considerados essenciais, uma vez que satisfazem as necessidades priori-
tarias de cuidados da saude da populacao, segundo critérios de eficacia,




seguranca, qualidade e custo, devendo estar disponiveis em todos 0s mo-
mentos no sistema de satde, em quantidades adequadas (19). E importan-
te ressaltar que entre esses medicamentos também estdo os fitoterapicos.
Desde 2004 existem politicas e programas nacionais que preconizem a
disponibilidade, acesso e uso racional de plantas medicinais e fitoterapi-
cos pelos usuarios no SUS (3, 20-23).

Se por um lado, a disponibilidade de medicamentos € uma premissa
do SUS, por outro, a demanda crescente por esses produtos e o orgcamento
limitado para a sua aquisigao se tornam desafios importantes a serem
superados (24, 25). Além disso, como ja salientado em outros capitulos
desse livro, ha deficiéncias na AF municipal relacionadas aos processos
de planejamento e gestao !, como também nas unidades de dispensacao
quanto aos seus recursos humanos; a infraestrutura e a organizagao?.
Em conjunto, esses obstaculos comprometem a eficiéncia do sistema de
abastecimento de medicamentos e, consequentemente, a sua disponibi-
lidade no sistema.

A analise da disponibilidade dos medicamentos € parte importante
do processo de monitoramento e avaliacao da AF com vistas ao seu apri-
moramento e otimizacao da gestao (11). Diversos autores tém se debruga-
do sobre a tematica da disponibilidade como forma de contribuir para a
sua caracterizacéo e entendimento de fatores a ela relacionados, sejam
individuais, organizacionais, contextuais ou outros (8, 11, 26-29).

Em termos conceituais, a disponibilidade de medicamentos pode
ser definida como a relagao entre o tipo e a quantidade de produtos far-
macéuticos selecionados pelo sistema de satde em relacao ao que for-
necido 4 populacéo (30, 31). E bastante comum em publicacées cientifi-
cas, no entanto, o uso de expressoes como “acesso a medicamentos” e
« 1 3 » 3 A 3 3 3 114

abastecimento de medicamentos” como sinénimos de disponibilidade,
embora esses termos nao sejam equivalentes entre si (30-32).

1  Para saber mais, consultar os Capitulos 4 (participagao institucional), 5 (financiamento e execugéo or-
camentaria), 7 (seleggo), 8 (programacéo) e 9 (aquisi¢do de medicamentos).

2 Para mais detalhes, consultar os Capitulos 6 (for¢a de trabalho) e 11 (infraestrutura).

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Farmacéutica Municipal

P

Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Salude




Em termos operacionais, a disponibilidade de medicamentos é
avaliada por meio de métodos quantitativos e qualitativos, com base em
fontes de informacéo objetivas e subjetivas. Objetivamente, a disponibi-
lidade pode ser analisada, por exemplo, por meio de bases de dados de
dispensacao e de registros proprios das unidades de dispensacao (26, 27,
33). Outra maneira € a checagem, in loco, dos estoques de medicamentos
presentes nessas unidades (8, 11, 28, 34). Dentre as formas subjetivas, des-
tacam-se as percepcgoes e experiéncias dos usuarios, dos profissionais de
saude e dos gestores do SUS (9, 11, 26, 34-36).

Ha, ainda, diversas formas de mensurar a disponibilidade. Alguns
autores consideram, por exemplo, a presenca de pelo menos uma unidade
do medicamento nos estoques das unidades de dispensagao como sen-
do indicador da disponibilidade daquele item (8, 11, 28, 34). Outros autores
realizam a comparacao entre o que foi prescrito e o que foi efetivamente
dispensado aos usuarios nas unidades de dispensacgao (27, 37). Porém, é
consenso entre os diversos autores, que a medida da disponibilidade nos
municipios deve sempre ser relacionada as suas listas de medicamentos
essenciais — Remume - ou, na falta dessas listas, pela Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais - Rename -, de modo a ndo superestimar ou
subestimar as estimativas de disponibilidade (8, 11, 27, 28, 34).

Algumas pesquisas sobre disponibilidade de medicamentos na APS
trabalham com uma lista reduzida de medicamentos, chamados tracado-
res ou medicamentos-chave. Esses medicamentos sao escolhidos a partir
de uma lista de medicamentos usados para as principais condicoes de
satde da populagao de modo a permitir realizar uma avaliagao rapida da
disponibilidade de medicamentos (8, 11, 28, 34). Ja outros autores trabalham
com todo o conjunto de medicamentos selecionados pelo municipio (27).

Os resultados da avaliacao da disponibilidade podem ser apresenta-
dos em conjunto, considerando-se todos os medicamentos analisados ou
separando-os de acordo com sua classe terapéutica, classe farmacologica
ou substancia quimica (8, 11, 27, 28, 34). Em funcao das multiplas abordagens
metodologicas, a comparagao direta entre os resultados dos estudos sobre
a disponibilidade de medicamentos deve ser realizada com cautela (27).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias sobre a disponibi-
lidade de medicamentos nos municipios brasileiros no contexto da APS.



Como esta a Disponibilidade de medicamentos na Atencao
Primaria a Satude?

Como salientado anteriormente, ha varias maneiras para estimar
a disponibilidade de medicamentos. Os trabalhos selecionados para esta
sintese estimaram a disponibilidade nas unidades de dispensacao a partir
dos medicamentos em estoque, por meio da comparacao entre as pres-
cricoes médicas e os medicamentos dispensados e de acordo com as per-
cepgoes e experiéncias dos gestores e profissionais de satude e dos usua-
rios. Os resultados das diferentes abordagens estao destacados a seguir.

Medicamentos em estoque como medida da Disponibilidade

Trés tipos de indicadores de disponibilidade foram estimados a
partir dos medicamentos em estoque nas unidades de dispensacgao: a
disponibilidade geral, considerando todo o conjunto de medicamentos
armazenados, a disponibilidade por classes farmacoldgicas e por subs-
tancias quimicas.

A disponibilidade geral de medicamentos armazenados nas uni-
dades de dispensacao da APS varia entre 514% e 61,0% no Brasil, de acor-
do com levantamentos municipais, estaduais e nacionais (11, 34, 37). Em
pesquisa nacional, a disponibilidade média foi estimada em 52,9% (11)
(Figura 1).

FIGURA 1 - Disponibilidade de medicamentos nas unidades de dispensagéo da Ateng&o Pri-

maria Salude em diferentes estudos

Nacional Estadual Municipal

52,9, 615 51,4

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (11), Barbosa e col (34) e Bittencourt e col (37).
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A disponibilidade média geral de medicamentos de acordo com a
regiao do pais varia significativamente, como pode ser visto na Figura
2 (11). As regioes Sudeste (60,5%) e Sul (56,8%), por exemplo, apresentaram
disponibilidades médias mais elevadas, enquanto Nordeste (46,3%) e Norte
(44,6%) tiveram o pior desempenho desse indicador (Figura 2).

FIGURA 2 - Disponibilidade geral de medicamentos nas unidades de dispensagéo da Atengao

Primaria a Saude por regido

100%
90%
80%
0% 60,5%
60% 55,9% 56,8%
50% 44,6% 46,3%
40%
30%
20%
10%
0%
Norte Nordeste  Centro-oeste Sudeste Sul

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (11).

Considerando-se a disponibilidade de medicamentos armazenados
nas unidades de dispensacao, segundo as suas classes farmacolégicas,
as pesquisas realizadas no pais mostram que as estimativas variam bas-
tante. De modo geral, a disponibilidade costuma ser mais elevada para
algumas classes em comparagao a outras (11, 28, 34).

Pesquisa de ambito nacional revelou que a disponibilidade média
de classes farmacologicas nas unidades de dispensacao do Brasil va-
riou entre 8,8% e 85,3% e nenhuma delas teve 100% de disponibilidade (11).
A Figura 3 apresenta o ranking das estimativas de disponibilidade. Ob-
serva-se que os analgésicos aparecem em primeiro lugar, com 85,3% de
disponibilidade e os menos disponiveis sao 0s psicotropicos, com 32.2% e
os fitoterapicos, com 8,8%.




FIGURA 3 - Disponibilidade média das classes farmacologicas de medicamentos em estoque

nas unidades de dispensagao da Atengéo Primaria a Saude do Brasil

100%

90% 85,3% —84,3% —82,9%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

80,0%  78,0%

75,8% 73,3% — 71,9%

0%

Anti-hipertensivos Antiasmatico Contraceptivos Antieméticos Fitoterapicos

Analgésicos Antiparasitarios Antidiabéticos Anti- infecciosos Psicotrépicos

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (11).

A analise de Top 3, representada no Quadro 1, mostra as trés clas-
ses farmacoldgicas mais disponiveis e as trés menos disponiveis nos es-
toques das unidades de dispensacao, segundo regides do Brasil (11). Os
valores mais elevados foram encontrados nas regides Sul e Sudeste, res-
pectivamente para anti-hipertensivos (91,8%) e analgésicos (95,3%). Os psi-
cotrépicos e os fitoterapicos estiveram entre as classes menos disponiveis

em todas as regiodes brasileiras.

QUADRO 1 - Analise de Top 3 das classes farmacoldgicas mais e menos disponiveis nas uni-

dades de dispensac¢ao da Atencgao Primaria a Saude, segundo regido

REGIAO CLASSES MAIS DISPONIVEIS
Analgésicos (73,9%)
Norte Anti-hipertensivos (73,5%)

Antiparasitarios (70,3%)

Anti-hipertensivos (85,9%)
Nordeste Antiparasitarios (84,2%)
Analgésicos (80,6%)

Anti-hipertensivos (86,1%)
Analgésicos (85,9%)
Antiparasitarios (83,1%)

Centro-
Oeste

Anti-hipertensivos (91,8%)
Sudeste Antiparasitarios (91,2%)
Antidiabéticos (91,1%)

Analgésicos (95,3%)
Sul Antiparasitarios (85,7%)
Anti-hipertensivos (84%)

CLASSES MENOS DISPONIVEIS

Antieméticos (54,3%)
Psicotropicos (15%)
Fitoterapicos (9,8%)

Antieméticos (65,3%)
Psicotropicos (10,6%)
Fitoterapicos (2,8%)

Antieméticos (76,5%)
Psicotropicos (41,6%)
Fitoterapicos (12,4%)

Antieméticos (76,5%)
Psicotropicos (48%)
Fitoterapicos (13,9%)

Anti-infecciosos (76,5%)
Psicotropicos (45,7%)
Fitoterapicos (10,8%)

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (11).
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A disponibilidade segundo substancias quimicas também foi ava-
liada em pesquisas de Aambito nacional e estadual (11, 34). As trés substan-
cilas mais disponiveis, em média, no Brasil, foram os sais para reidratacéo
oral (919%), o paracetamol (90,1%) e o sulfato ferroso (899%) (11). No entan-
to, as regides do pais revelam diferencas no que se refere ao ranking da
maior e menor disponibilidade (Quadro 2).

QUADRO 2 - Substéancias quimicas mais e menos disponiveis nas unidades de dispensagéo

da Atencgéo Primaria a Saude, segundo regiao

m SUBSTANCIAS MAIS DISPONIVEIS SUBSTANCIAS MENOS DISPONIVEIS*

Nort Sais para reidratagao Estrégenos conjugados
orte

oral (88,0%) creme vaginal (10,2%)
Nordeste Sulfato ferroso (89,7%) Fluoxetina (8,8%)

Espinheira-santa (7,2%)
Centro-Oeste  Sulfato ferroso (89,5%)

e Aroeira (7,2%)
Sudeste Sais para reidrataggo oral (95,8%) Unha-de-gato (9,5%)
Sul Paracetamol (98,9%) Guaco (11,5%)

Fonte: Adaptado de Nascimento e col (11).

Nota: *excluidos todos os medicamentos com disponibilidade muito baixa, de menos de 5%. Varios medica-
mentos tiveram disponibilidade muito baixa, notadamente fitoterapicos, motivo pelo qual optou-se pelo pon-
to de corte de 5%.

Prescrigcoes e medicamentos efetivamente dispensados como medida da
Disponibilidade

Uma outra forma de estimar a disponibilidade é por meio da anali-
se das prescricoes e dos medicamentos efetivamente dispensados. Duas
pesquisas em Minas Gerais adotaram essa abordagem, uma com amos-
tragem estadual (38) e outra de ambito municipal (27). Nesses estudos
foram incluidos somente os medicamentos constantes das listas de me-
dicamentos municipais (Remume) e foi considerado cada medicamento
prescrito e dispensado na sua respectiva quantidade para atender a du-
racao do tratamento de cada usuario. Dessa forma, foi possivel estimar as
demandas atendidas e nao atendidas na APS.

A disponibilidade da prescrigao nas duas pesquisas esta apresenta-
da na Figura 4. Os resultados sao semelhantes, mostrando que menos da
metade dos usuarios receberam seus medicamentos prescritos de forma




integral (46,2% deles, na pesquisa estadual e 394%, na pesquisa municipal).
Entre 419% e 48,2% dos usuarios na pesquisa estadual e municipal, respec-
tivamente, receberam apenas parte dos medicamentos prescritos e por
volta de 12% dos usuarios nao obtiveram nenhum produto (27, 38).

FIGURA 4 - Disponibilidade da prescricdo na Atengao Primaria a Salde em pesquisa de
abrangéncia estadual e municipal

B cstecual 00% 629 48,2%
50% e P39,90s ’

- 40%
. Municipal 20%
20%

10%
0%

1,9% 12,5%

Total Parcial Nula

Fonte: Bueno e col (27) e Luz e col (38).

Em ambos os estudos (27, 38) foi verificado que os medicamentos
com atuacgao no sistema cardiovascular foram os mais prescritos (41,8%
na pesquisa estadual e 48,8%, na municipal) seguidos dos medicamentos
com atuacao no sistema digestivo e metabolismo (16,0% na pesquisa esta-
dual e 16,6% na municipal) e no sistema nervoso central (15,2% na pesquisa
estadual e 14,0% na municipal). A Figura 5 mostra a disponibilidade, nas
unidades de dispensacao, dos grupos de medicamentos mais prescritos,
de acordo com a pesquisa estadual (38).

FIGURA 5 - Disponibilidade, nas unidades de dispensagéo, dos trés grupos anatémicos de
medicamentos mais prescritos na Atengao Primaria a Saude, Minas Gerais

100%
90%

80% —— 72,7%

70%

60% 559% 50,7% —
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sistema Sistema Sistema Digestivo
Nervoso Central Cardiovascular e Metabolismo

Fonte: Luz e col (38).
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Com relacao as classes farmacoldgicas, a analise de Top 5 mostra
a disponibilidade das cinco classes farmacologicas mais prescritas. Os
resultados estao na Figura 6.

FIGURA 6 - Disponibilidade, nas unidades de dispensagéo, das cinco classes farmacologicas

de medicamentos mais prescritas na Ateng&o Primaria a Saude, Minas Gerais

100%
90%
80%

70% 60,3% 59,3% 56,9%

60%
50% 42,7% a,7% -
40%
30%
20%
10%
0%

Hipolipemiantes Diuréticos Betabloqueadores Antidiabéticos  IECA*

Fonte: Luz e col (38).
Nota: * Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina.

Percepcodes e experiéncias como medida da disponibilidade

Estudos que avaliam a disponibilidade de medicamentos na APS
por meio das percepgoes e experiéncias de gestores e profissionais de
saude e de usuarios ainda sao escassos na literatura.

Pesquisas realizadas em Minas Gerais com representatividade es-
tadual e municipal mostram que entre 75% e 87% dos gestores avaliam a
disponibilidade de forma positiva (38, 39, 40). A fala de um gestor munici-
pal (39), a seguir, ilustra essa percepcao:

H “..a medicacdo ndo falta, a gente consegue manter um
estoque bom de medicagdo pra todo mundo, a gente

consegue manter isso, td, com a medicagdo que nés temos
V.Q na nossa lista, né?”

(Gestor Municipal)

Fonte: Luz e col (39) e Imagem - Flaticon ©.




Com relacgao aos profissionais de satde, as pesquisas mostram
que eles tendem a ter opinides um pouco mais conservadoras do que 0s
gestores em relacao a disponibilidade de medicamentos na APS. Uma
pesquisa nacional mostrou, por exemplo, que para 58,8% dos médicos,
a disponibilidade foi considerada muito boa ou boa (11). Por outro lado,
38,0% dos responsaveis pela dispensacao de medicamentos relataram
que frequentemente ha faltas de medicamentos nas unidades dispen-
sadoras da APS (11).

Em Minas Gerais, as pesquisas de representatividade estadual mos-
tram que entre 69,2% e 79,0% dos farmacéuticos das unidades de dispen-
sagao consideraram a disponibilidade muito boa ou boa (38, 40). A fala a
seguir ilustra essa percepcao (38):

“Estd boa, eu diria 6tima! Deve ter uns 5 medicamentos q
praticamente que estdo em falta no momento,

algumas faltas crénicas por causa da licitagdo, mas a

maioria é falta pontual.” '

(Farmacéutico de unidade de dispensacgéo) e

Fonte: Luz e col (38) e Imagem - Flaticon ©.

Em outro estudo de abrangéncia municipal, também realizado em
Minas Gerais, porém, os resultados vao em outra diregzo (39). Nessa pes-
quisa, a maioria dos farmacéuticos das unidades de dispensacéo afir-
mam gue os usuarios estao obtendo parcial ou nao estao conseguindo
obter seus medicamentos (35). A fala a seguir ilustra essa percepgao (39):

“[Acesso a medicamentos] Parcialmente né, porque a gente
td num periodo de desabastecimento. Parcialmente porque
J o que tem disponivel em uma farmdcia tem nas outras

' também. E o que falta, falta em todas.”

o (Farmacéutica de unidade de dispensagéo)

Fonte: Luz e col (39) e Imagem - Flaticon ©.

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Far éutica Municipal
Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Salude



Os usuarios, por sua vez, relatam outras experiéncias nas unidades
de dispensacgao da APS. Pesquisas de abrangéncia nacional e estadual, em
Minas Gerais, mostraram que, nos ultimos trés meses, aproximadamente
dois tercos deles declararam obter sempre ou repetidamente os seus me-
dicamentos (11, 26). A pesquisa nacional mostrou, ainda, que na maioria
das vezes em que nao houve fornecimento dos medicamentos prescritos,
nenhuma orientacgao foi repassada pela unidade dispensadora (756%) e em
apenas 109% dos casos, a falta de medicamentos foi informada (11).

Outro trabalho, também realizado em Minas Gerais, adotou um pe-
riodo recordatério um pouco maior, de 6 meses, e revelou que cerca de
09% dos usuarios informaram nao ter obtido medicamentos que foram
buscar nas unidades de dispensagao da APS. Desses, mais da metade re-
lataram ter adquirido os medicamentos em falta em farmacias particu-
lares. Quando perguntados sobre o que sentem falta nas unidades de dis-
pensacao, a maioria dos usuarios relatou sentir falta dos medicamentos.
A fala a seguir ilustra essa visao (38):

“Falta dos medicamentos mesmo né? Sempre falta, é
isso. Eu gostaria que viessem mais remédios pra gente ter

condigdes de tratar da satde da gente direito.”

(Usuaria)
Fonte: Luz e col (38) e Imagem - Flaticon ©.

Na mesma dire¢ao, um estudo de abrangéncia municipal mostrou
que a mailoria dos usuarios nao conseguiu obter todos os seus medica-
mentos (35, 39). A fala a seguir ilustra essa experiéncia (35):

“Este medicamento que eu preciso estd sempre em falta.

H No ultimo més eu vim aqui e estava em falta. Agora
novamente... Vocé sabe, eu preciso tomar ele! O que eu

posso fazer agora? Vou precisar encontrar um jeito. Nao

'V." posso ficar sem tomar, certo?”
‘ (Usuario)

Fonte: Luz e col (35) e Imagem - Flaticon ©.




Consideracoes Finais

As evidéncias apresentadas nesse capitulo mostram que a dispo-
nibilidade de medicamentos na APS esta bastante inadequada, varian-
do, em média, entre 40% e 50%, dependendo da forma como foi estimada.
Além disso, as pesquisas mostram disparidades regionais, com uma pior
disponibilidade para os estados localizados na regiao Norte e Nordeste.

Analises de medicamentos nos estoques das unidades de dispensa-
cao revelam uma situacao ainda mais critica. Dependendo da classe te-
rapéutica ou farmacolégica do medicamento armazenado, como € o caso
dos psicotropicos, a disponibilidade pode ficar em torno de apenas 30%.

Para se ter um maior entendimento das necessidades dos usuarios,
€ preciso analisar informacoes que possam refletir adequadamente a de-
manda. Nesse sentido, estudos de prescricao e dispensagao, com base
nas listas de medicamentos essenciais dos municipios, mostram que me-
nos da metade dos usuarios conseguiu obter a disponibilidade integral de
seu tratamento prescrito. Dentre os medicamentos mais prescritos, como
aqueles com acao no sistema cardiovascular e no sistema digestivo e me-
tabolismo, por exemplo, a disponibilidade verificada foi apenas mediana,
com percentuais muito aquém do preconizado pela Organizacao Mundial
de Satude (OMS), que estabeleceu como meta uma disponibilidade mini-
ma de 80% para medicamentos essenciais (41).

As percepcgoes de gestores, profissionais de satide e de usuarios so-
bre a disponibilidade de medicamentos essenciais na APS, por outro lado,
s20 ainda pouco exploradas em estudos realizados no pais. Ainda assim,
€ interessante notar a ocorréncia de marcantes divergéncias entre as
percepgoes dos diferentes atores e também em relagao a disponibilidade
avaliada de maneira objetiva e quantitativa. De modo geral, a tendéncia
de gestores e de alguns profissionais & de superestimar a disponibilidade
nas unidades de dispensacao. Ja os usuarios e os profissionais que lidam
diretamente com eles, tém uma visao que se aproxima mais da realidade.

Em resumo, em oposicao ao preconizado pelas diretrizes do SUS que
preveem o acesso integral e gratuito aos medicamentos pela populacgao,
as evidéncias apresentadas nesse capitulo destacam o grande desafio
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que gestores e profissionais tém diante de si para a garantia da disponi-
bilidade de medicamentos aos usuarios da APS.

Tendo em vista que a falta de medicamentos impacta, sob os pontos
de vista clinico, humanistico e econdémico, tanto os usuarios quanto o pro-
prio sistema de saude, € preciso estabelecer planos de agao e estratégias,
especialmente direcionadas a otimizacao dos processos relacionados a
gestao técnica dos medicamentos e a qualificagido de recursos humanos
da AF municipal, observando as necessidades dos diferentes territorios.
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Usoracional de
medicamentos

Thaciana Alcantara, Rafaella Silva e Tatiana Luz

garantia da disponibilidade de medicamentos no contexto da

Atencao Primaria a Saade (APS), discutida no Capitulo 13, € um

dos objetivos do sistema de gestao técnica dos medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica (AF) (Capitulo 3 - modelo 16gico), sendo tam-
bém preconizada por politicas farmacéuticas nacionais. No entanto, a
disponibilidade de forma isolada nao assegura a otimizacgao das condi-
¢coes de saude dos usuarios da APS, devendo ser combinada 2o uso ade-
quado dos medicamentos (1 - 5). Nesse sentido, se destaca a importancia
da promocao do uso racional e seguro dos medicamentos para possibia
litar aos usuarios a “obtencao de melhores resultados em sua satde, evi-
tando-se danos e, de forma mais ampla, para potencializar o uso mais
eficiente dos recursos investidos na saude” (4).

O uso racional de medicamentos (URM) e o uso seguro de medi-
camentos (USM) ganham ainda mais destaque em um cenario mundial
em que 50% desses produtos sao prescritos, dispensados ou utilizados
de forma inadequada (6). No Brasil, por exemplo, estima-se que a grande
maioria das pessoas (> 80%) que vao aos consultérios médicos anualmens
te recebe prescricao de medicamento. Deste percentual, porém, somente
em cerca de 40% dos casos o tratamento € realizado e ha cura ou controle
do problema. Nos demais casos, pode haver falha terapéutica e a doenca
inicial nao ser curada ou, ainda, o desenvolvimento de um novo problema
de saude. Qualquer dessas situacoes resulta em necessidade de consultas
meédicas e de tratamentos farmacolégicos adicionais, hospitalizagoes e
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até obitos. Estima-se que anualmente sao gastos R$ 60 bilhoes no Sistema
Unico de Satde (SUS) com despesas médicas relacionadas & morbidade
e a mortalidade associadas ao uso de medicamentos, dos quais metade
poderia ser evitada (7).

A promoc¢ao do URM e do USM no Brasil € de responsabilidade dos
gestores do SUS das trés esferas, ou seja, da Unido, dos Estados e Muni-
cipios (1 - 3), bem como dos prescritores e dos demais profissionais de
saade (1, 4, 8).

Em termos conceituais, ainda nao ha consenso na literatura sobre o
significado preciso de URM e de USM, mas esses sao considerados comple-
mentares do processo de uso adequado dos produtos farmacéuticos (1, 4,
8 -11). O URM requer que o usuario receba os medicamentos adequados as
suas condicoes clinicas, em doses e duracao apropriadas, 20 menor custo
para si e para a comunidade (6, 10). Ja o USM requer que o usuario obtenha
0s beneficios terapéuticos e que ocorra, a0 mesmo tempo, a minimizacao
de riscos, incidentes e danos relacionados ao uso desses produtos (9).

A prescrigao medicamentosa, por definicdo, € um dos principais
requisitos para o URM, por isso alguns de seus aspectos legais e técnicos
serao discutidos a seguir.

Aspectos legais e técnicos da prescricao de medicamentos:
como avaliar?

No Brasil, os profissionais que prescrevem medicamentos devem
seguir varias normas previstas em legislacao e guias oficiais (12 - 17).

Dentre os requisitos basicos de uma prescri¢do, destacam-se a sua
legibilidade, as informagdes do emissor, do usuario e dos medicamentos
prescritos.

Com relacao ao emissor, as prescricoes devem conter o seu nome
completo, o nimero de inscrigdo no respectivo conselho profissional e
o enderec¢o do consultério. Ja com relagao ao usuario, € necessario que
contenha o seu nome e o endereco. Os medicamentos devem ter a es-
pecificagao da denominacao do farmaco, preferencialmente utilizandoa




-se a Denominacao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denomi-
nacao Comum Internacional (DCI). Além disso, para cada medicamento
prescrito deve ser registrada a sua forma farmacéutica, a concentracao,
a quantidade total, a via de administracao, o intervalo entre as doses, a
dose maxima por dia e a duragao do tratamento. Por fim, toda prescrigéo
deve ser datada e assinada com clareza e sem rasuras, de modo a garantir
a comunicagao efetiva entre prescritor, usuario e os outros profissionais
de satude, em especial farmacéutico e enfermeiro (1, 6, 12, 13, 17, 18, 19, 20).

Outro aspecto que deve ser considerado na prescrigcao de medica-
mentos é a sua qualidade farmacoldgico-clinica, que esta diretamente
relacionada a promocgao do URM. Uma forma de avaliar os atributos das
prescrigcoes € por meio de indicadores, que podem ser qualitativos ou
quantitativos (21). Esses indicadores permitem conhecer as praticas tera-
péuticas correntes, descrever as necessidades de medicamentos da popu-
lacao atendida e realizar comparagoes entre instituicoes.

Em termos operacionais, os indicadores permitem avaliar as pres-
crigdes do ponto de vista legal e técnico-cientifico. Do ponto de vista
legal, autores destacam uma série de indicadores que medem desde a
legibilidade da prescrigao até o nivel de detalhamento das informacoes
relacionadas aos medicamentos, como posologia, via de administragao,
duracao do tratamento, entre outros (22 - 24). O Quadro 1 resume alguns
desses indicadores.

QUADRO 1- Indicadores selecionados que medem os requisitos legais da prescrigao

INDICADOR FINALIDADE

Legibilidade, auséncia de Avaliar a escrita da prescrigdo quanto a clareza e facilidade de entendimento
abreviaturas, rasuras e das informagdes registradas. Avaliar também a auséncia de abreviaturas,
emendas. rasuras e emendas na prescrigao.

Avaliar a presenga dos dados do paciente, tais como, home completo,

Dados do usuario . . -
enderego e idade/data de nascimento na prescrigo.

Avaliar a presenca dos dados do emissor, tais como, o nome completo,
Dados do emissor numero de registro do conselho profissional, endere¢o do consultério e
assinatura na prescrigéo.

Data de emissé@o

. Avaliar a presenga da data de emiss&o da prescrigéo.
da prescrigéo
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QUADRO 1- Indicadores selecionados que medem os requisitos legais da prescri¢éo (continuagéo)

INDICADOR FINALIDADE

Avaliar a presenca e adequagéo dos dados obrigatérios: identificagéo
Dados sobre o . . . 2
. do medicamento, medicamento prescrito com nome oficial DCB ou DClI,
medicamento . - .
concentragao, dosagem, forma farmacéutica e quantidade.
Adequacgéo da via Avaliar se a prescri¢do apresenta a descri¢do da via de administragéo e se
de administragé@o esta de acordo com o protocolo do tratamento.
Adequagao Avalliar se a prescrigao apresenta a descrigao da posologia e se esta de acordo
da posologia com o protocolo do tratamento.
Adequagéo do tempo Avaliar se a prescrigdo apresenta a descrigdo do tempo de tratamento e se
de tratamento esta de acordo com o protocolo do tratamento.
Completude Avaliar a presenca de todos os dados obrigatérios de acordo com arcaboucgo
da prescrigéo legal, como dados do usuario, dados do emissor, dados do medicamento, etc.

Fonte: Adaptado de Carvalho e col (22), Zanetti e col (23) e Bittencourt e col (24).
Nota: DCB - Denominagdo Comum Brasileira; DCI - Denominagdo Comum Internacional.

Ja com relacao aos aspectos de qualidade técnica, ha varios indi-
cadores disponiveis (25), sendo os mais conhecidos e utilizados aqueles
propostos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) (26). O Quadro 2 re-
sume esses indicadores.

QUADRO 2 - Indicadores de qualidade da prescri¢gdo segundo a Organizagdo Mundial de Saude

INDICADOR FINALIDADE

NUmero médio de medicamentos por prescrigéo Avaliar o grau de polifarmacia.
Porcentagem de medicamentos Avaliar a frequéncia para a prescrigdo de
prescritos pela DCB ou DCI medicamentos pela DCB ou DCI.

Porcentagem de prescrigdes com

ass Avaliar a frequéncia de prescrigéo de antibioticos.
pelo menos um antibiotico

Porcentagem de prescrigdes com Avaliar a frequéncia de prescri¢éo de formas
pelo menos um medicamento injetavel farmacéuticas injetaveis.

Porcentagem de medicamentos prescritos que Avaliar o grau de conformidade com a politica
pertencem a Lista de medicamentos Essenciais nacional de medicamentos.

Fonte: Adaptado de WHO (26).
Nota: DCB - Denominagdo Comum Brasileira; DCI - Denominagdo Comum Internacional.

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias das prescrigoes de
medicamentos nos municipios brasileiros no contexto da APS.




A prescricao de medicamentos na Ateng¢ao Primaria a Saude
esta de acordo com a legislagao?

Como salientado, o URM requer que sejam prescritos os medica-
mentos apropriados a condicao clinica do usuario, em doses que aten-
dam as suas necessidades de saude individuais, por um periodo adequa-
do e ao menor custo para si e para a comunidade (11). A prescricao € um
documento com valor legal pelo qual aqueles que prescrevem, dispensam
e administram os medicamentos se responsabilizam perante o usuario e
sociedade. Um de seus objetivos principais € o fornecimento de instru-
¢oes claras ao usuario e demais profissionais da satde, garantindo a in-
terpretacao e a objetividade das informagdes descritas (27).

Uma forma de avaliar as prescrigoes de medicamentos na APS € por
meio do cumprimento dos requisitos legais basicos. Entretanto, no ambi-
to da APS, ha bastante caréncia de trabalhos que se dedicaram a avalia-
¢ao destes requisitos (22 - 24).

Dentre os estudos incluidos neste capitulo, apenas um avaliou se
todos os dados obrigatérios das prescrigoes foram contemplados (dados
de identificacao, dados do medicamento e informacoes de uso). Esse es-
tudo verificou que apenas uma dentre 2.232 prescrigoes de antibiéticos
seguiu todas as recomendacoes propostas pelas normas (22). Além disso,
foi observado que as informagdes estavam mais completas nas prescri-
¢oes escritas pelos médicos do que por outros profissionais (Figura 1).

FIGURA1 - Frequéncia de prescri¢cdes da Atengéo Primaria a Saude contendo todos os dados
obrigatorios, de acordo com a classe profissional do emissor

70% _ 64,6%

60%

50%

40%

30%

21,3%
20% - 14,1%
0%
Médico Enfermeiro Cirurgido dentista

Fonte: Adaptado de Carvalho e col (22)
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Dados de identificacao

Os primeiros aspectos a serem observados em relagao a prescricao
sao a legibilidade, as informacoes de identificacéo do usuario e do emis-
sor e a data de emissao.

Uma pesquisa municipal avaliou o nivel de adequagao das prescri-
coes de medicamentos em 28 unidades basicas de satde (UBS) e 13 uni-
dades da estratégia de satde da familia (ESF). Pouco mais de um quinto
(21,5%) das prescrigoes das UBS e 10,2% das prescrigoes das ESF foram clas-
sificadas como pouco legiveis. Além disso, 98,1% das prescrigoes das UBS
e 98,3% das prescri¢oes das ESF apresentaram escrita abreviada (Figura 2)
(23). Apesar da legislagao exigir que as prescrigcoes sejam legiveis e nao
contenham nenhum tipo de abreviatura, sigla ou simbolo, os prescrito-
res recorrem a simplificacao da redagao, muitas vezes, para economizar
tempo por conta da alta demanda de atendimento. Entretanto, esta pra-
tica pode acarretar duvidas e interpretagoes errdneas na dispensacao e
utilizagao dos medicamentos prescritos (12, 23).

FIGURA 2 - Comparagéo das frequéncias de pouca legibilidade e da presenga de abreviaturas

nas prescrigdes entre as Unidades Basicas de Salde e as de Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: Adaptado de Zanetti e col (23).
Nota: UBS - Unidades Basicas de Salde; ESF - Estratégia de Saude da Familia.

No que diz respeito aos dados do usuario, nesse mesmo estudo,
apesar de 100% das prescrigdes da UBS e ESF apresentarem o nome do
usuario, apenas 40,2% das prescricoes da UBS e 372% das prescrigoes da
ESF apresentaram o endereco do usuario (23).




De forma semelhante, outra pesquisa municipal, que avaliou as pres-
crigoes de antimicrobianos na APS, relatou que 74,7% das prescrigoes apre-
sentaram o nome completo do usuario e apenas 0,2% (de um total de 2.232
prescrigoes) descreveram a idade do usuario (22). Como ressaltado anterior-
mente, de acordo com a legislagao, as informacoes referentes ao usuario,
como nome e enderecgo residencial sao dados obrigatérios da prescrigao
(12). Além disso, segundo a legislacao especifica de antimicrobianos, a idade
ou data de nascimento do usuario € item obrigatoério neste tipo de prescri-
¢ao (28), uma vez que sua auséncia pode aumentar as chances de erros (29).

Outro aspecto importante € a presenca dos dados do emissor da
prescricao. No estudo de Zanetti e colaboradores (23), apesar da maioria
das prescricoes da UBS e ESF apresentarem o nome do emissor e sua res-
pectiva assinatura, em 174% das prescricoes da UBS nao constavam o en-
dereco do consultorio do emissor. A presenca destes itens constitui uma
possibilidade de responsabilizagao em casos de erro médico. Além dis-
so, estas informacgodes permitem que o usuario e o farmacéutico possam
manter contato com o prescritor para esclarecimentos de davidas poste-
riores a consulta (8). Ademais, a falta destas informagoes pode facilitar a
ocorréncia de fraudes e falsificacoes.

Dados dos medicamentos e informagdes de uso

Todas as informacoes sobre o tratamento medicamentoso e/ou nao
medicamentoso a ser seguido devem constar na prescri¢éo, de forma ob-
jetiva e dentro dos padroes definidos pelos 6rgaos reguladores (6, 8, 10, 17).
No plano terapéutico, € necessario que seja considerada a autonomia do
usuario e sua capacidade de autocuidado, as possiveis comorbidades e
medicamentos em uso, seus efeitos colaterais e interagdoes medicamen-
tosas. Além disso, a idade precoce ou avangada do usuario pode determi-
nar, por exemplo, a escolha da via, a apresentacao do medicamento e as
doses a serem prescritas para cada faixa etaria. Dessa forma, as informa-
¢oes adequadas sobre o medicamento podem promover praticas seguras
e prevencao de erros no uso de medicamentos (8).

Em relacdo aos dados do medicamento, estudos de abrangéncia
municipal mostraram que a taxa das prescrigoes escritas pelo nome ofi-
cial variou de 755% a 924% (23, 24). Esses resultados mostram uma grande
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variacao na adesdo dos prescritores ao uso da denominagéo oficial, mes-
mo considerando que a legislacao determine que 100% das prescrigoes do
SUS sigam esse padrao (13).

Em uma pesquisa municipal foi observado que 43,7% das prescri-
¢oes nao apresentaram as informacgoes de concentragéo do medicamen-
to (22). Em outra pesquisa também de abrangéncia municipal foi relatado
que 29,3% das prescri¢coes da UBS e em 18,8% das prescrigoes da ESF nao
informaram a forma farmacéutica do medicamento. Além disso, 29,1% e
20,7% das prescrigoes da UBS e ESF, respectivamente, nao informaram a
dose do medicamento (23).

Ainda de acordo com estes autores, em relacao aos elementos de in-
formacao de uso do medicamento, foi relatada uma taxa de auséncia supe-
rior nas prescri¢oes da UBS. As informagdes de posologia estavam ausentes
em 370% das prescrigoes da UBS e em 24,8% das prescrigoes da ESF. A via de
administracao do medicamento nao estava descrita em 41,7% (UBS) e 165%
(ESF) das prescrigoes, assim como o tempo de tratamento foi ausente em
23,1% das prescricoes da UBS e em 74% das prescricoes da ESF (Figura 3) (23).

FIGURA 3 - Comparagéo da frequéncia de itens ausentes nas prescrigdes das Unidades Basi-

cas de Saude e das Unidades da Estratégia de Saude da Familia
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Fonte: Adaptado de Zanetti e col (23).
Nota: UBS - Unidades Basicas de Saude; ESF - Estratégia de Salde da Familia.

tratamento

A auséncia destes itens pode afetar diretamente a compreensao
do usuario e acarretar problemas na utilizagao do medicamento, trata-
mentos inefetivos e desperdicios (23). A falta da descri¢éo da forma far-




macéutica, dose ou via de administragdo em uma prescri¢io dificulta
a dispensacao, pode favorecer a troca do medicamento e gerar duvidas
sobre o tratamento. Além disso, a omisséao das informacgodes de tempo de
tratamento pode acarretar em interrupgao ou prolongamento do uso do
medicamento pelo paciente, ocasionando prejuizos terapéuticos (31).

Como é a qualidade técnica da prescricao de medicamentos
na Atencao Primaria a Saude?

Além dos aspectos legais, a prescricao deve atender, ainda, a re-
quisitos de qualidade técnica. Os critérios propostos pela OMS (Quadro 2)
nao sao os Unicos, mas, nas pesquisas realizadas no pais, eles sao os mais
utilizados, como se vé a seguir.

Numero de medicamentos por prescri¢cao

Apesar de, em alguns casos, Ser Necessario prescrever varios me-
dicamentos para um determinado usuario, o nimero médio de medica-
mento por prescricao tem sido um indicador utilizado com o proposito de
se identificar a ocorréncia de polifarméacia (31). Segundo autores, ha risco
maior de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos quando
esse numero é maior do que cinco produtos farmacéuticos (32). A Figura
4 apresenta os resultados de um levantamento nacional (33). Observa-se
que o nimero médio de medicamentos prescritos por consulta foi de 24,
resultado superior a faixa de valores considerada padrao para o indica-
dor (2 oumenos) (34). Além disso, houve variagoes regionais significativas,
sendo 1,8 no Norte e 29 no Sul.

FIGURA 4 - Numero médio de medicamentos prescritos por consulta médica, de acordo a

regido do pais

335 2,9
w18
Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

Fonte: Adaptado de Lima e col (33).
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Um levantamento realizado apenas com a populacao idosa, ou seja,
com maiores de 60 anos de idade, mostrou uma média de medicamentos por
prescricao mais elevada do que a média nacional, de 3,2 medicamentos (35).

Ja a prevaléncia de polifarmacia, ou seja, de uso de mais de cinco
medicamentos por idoso foi avaliada em varias pesquisas realizadas no
pais, variando de 16,8% a 20,5% (35 - 37).

Ainda que a idade avancada contribua para a maior necessidade
de medicamentos devido ao aumento do nimero de comorbidades (31),
€ importante considerar os riscos associados a utilizacao de varios me-
dicamentos, que pode desencadear efeitos colaterais, reagoes adversas e
interag¢oes medicamentosas, levando a um consumo ainda maior de me-
dicamentos, na tentativa de resolver os problemas relacionados a medi-
camentos nessa populacao (38).

Prescri¢ao de antibidticos

Outro indicador avaliado na APS € a prescricao de antibiéticos. O
principal problema quanto a prescrigao de antibiéticos € o seu uso abusi-
vo, que pode gerar o desenvolvimento de microrganismos potencialmen-
te resistentes a qualquer tratamento, acarretando graves consequéncias,
até mesmo o 6bito, ao paciente (39).

No Brasil, ha mais de dez anos ha regulamentacao sanitaria espe-
cifica referente ao controle da dispensacao de antibiéticos (28). Assim, a
retencao da prescricao desses medicamentos nas unidades que dispen-
sam produtos desta classe terapéutica, passou a ser exigida. Esta resolu-
¢ao tem contribuido muito para a reducao de prescricao de antibiéticos e
para o uso mais racional desses medicamentos desde entgo.

Estudo nacional mostrou, por exemplo que a frequéncia média na-
cional de usuarios com prescricao de antibiético foi de 58%, mas varia
entre as regioes do pais, sendo menor no Sudeste, com 3,8% e maior no
Norte (10,1%) (Figura 5) (33).
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FIGURA 5 - Proporgao de usuarios com prescrigao de antibiotico, de acordo a regiao do pais
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Fonte: Adaptado de Lima e col (33).

Em uma pesquisa municipal essas frequéncias foram mais altas,
114% das prescrigoes da UBS e 10,7% das prescricoes da ESF continham an-
tibidticos (23). Outro estudo também municipal revelou um percentual de
9,7% de prescrigao de antibiéticos em relagao ao total das prescrigoes (24).

Esses resultados reforgcam a hipdtese de que a legislagao nao so re-
gulou o processo de dispensag¢ao, mas também deve ter influenciado o
comportamento dos prescritores, aumentando a cautela quanto a pres-
cricao de antibioticos na APS (23, 24, 33).

Prescricao de injetaveis

A prescricao de medicamentos injetaveis deve ser reservada a situa-
coes especificas devido ao risco de complicagoes decorrentes da admi-
nistracao de medicamentos por via parenteral (31). No Brasil, a prescricao
de produtos injetaveis na APS usualmente tem sido restrita a procedimen-
tos realizados nas unidades de satde e quando os medicamentos nao es-
tao disponiveis no mercado farmacéutico, na via oral, como ocorre com a
insulina (33). Dessa forma, de modo geral, os niveis de prescricao de injef
taveis na APS sao satisfatorios, como se vé a seguir (24, 33).

Estudos realizados no pais mostram uma prevaléncia de prescrigao
de injetaveis que variam entre 3,7% e 8,1%, a depender da abrangéncia se
municipal, regional ou nacional (24, 33). A média nacional de prescrigao
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de medicamento injetavel foi de 6,0% (33). Ademais, os autores mostraram
pequenas variacoes entre as regioes (Figura 6).

FIGURA 6 - Proporgéo de usuarios com prescrigao de injetavel, de acordo a regido do pais
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Fonte: Adaptado de Lima e col (33).
Prescriciao de medicamentos essenciais

Antes de prescrever um medicamento, para qualquer faixa etaria,
este deve ser selecionado por uma Comissao de Farmacia e Terapéutica
com base em critérios de eficacia, seguranga, conveniéncia, qualidade e
comparacéao de custo favoravel, como forma de garantir seu uso racional.
Nesse sentido, listas de medicamentos essenciais foram criadas como
meio de possibilitar o acesso aos medicamentos de qualidade a um maior
numero de pessoas ' (34).

No Brasil, a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rena-
me) e suas atualizacoes vém sendo publicadas ha mais de 20 anos (1). No
ambito estadual e municipal, as listas de medicamentos essenciais, de-
nominadas Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme) e Re-
lagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) atendem a dina-
mica determinada, entre outros fatores, pela demanda local, mas contém
os medicamentos da Rename (40).

O objetivo destes documentos € servir de ferramenta que oriente o
URM prioritarios a saude publica no Brasil, envolvendo aspectos relativos

1  Para mais informagdes sobre a selegdo de medicamentos, consultar o capitulo 7.




a atencao a saude, como prescricao, dispensac¢ao, administracao e utili-
zagao pelo usuario, bem como aqueles relacionados a gestao, abrangendo
selecao, suprimento e acesso a estes medicamentos pela populacao (40).

Apesar do referencial técnico-cientifico recomendar a adesao dos
prescritores as listas de medicamentos essenciais, as evidéncias apontam
para uma grande variagao na frequéncia com que isso acontece no con-
texto da APS. Estudos nacionais e municipais mostraram que o nimero de
medicamentos prescritos de acordo com a Rename apresentou frequén-
cias de 55,2% (33) e 91,6% (35) (Figura 7). Ja a frequéncia de medicamentos
prescritos de acordo com a Remume foi de 67,7% (24); 88,0% (41) e 91,0% (23).
Além disso, de acordo com estudo nacional, menos da metade dos usua-
rios (45,1%) apresentou prescricoes com todos os medicamentos baseados
na lista (33). Segundo a OMS, o padrao considerado como ideal para este
indicador &€ 100%, de forma que a proporgao encontrada em alguns estudos
fol insatisfatéria e outros se aproximaram do padrao recomendado (42).

FIGURA 7 - Percentual de medicamentos prescritos na Atengao Primaria a Saude que constam
das listas de medicamentos essenciais

Nacional Municipal

55,2, 91,64

Fonte: Adaptado de Lima e col (33) e Farias e col (35).
Uso de medicamentos potencialmente inapropriados

Outro aspecto importante que deve ser avaliado nas prescrigoes € a
frequéncia de prescrigao de medicamentos potencialmente inapropriados.

Um grupo particularmente sujeito ao uso de medicamentos poten-
cialmente inapropriados sao os idosos, uma vez que poucos medicamen-
tos sdo testados nessa populagao e, devido a fatores relacionados ao enve-
lhecimento. Além disso, a presenca de condi¢oes como confusao mental,
depressao, deterioragao funcional, incontinéncia ou retencao urinaria e
situacoes adversas como queda sao frequentes. Por isso, alguns medica-
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mentos devem ser evitados por esta populagao, como aqueles produtos
de meia-vida longa, com atividade anticolinérgica potente ou com efeito
sedativo (43).

Dessa forma, alguns autores se dedicaram a avaliagéo da prescri-
¢ao de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Estu-
dos de abrangéncia municipal mostram que a frequéncia de idosos com
prescricao de pelo menos um medicamento potencialmente inapropriado
variou de 31,3% a 759% (35 - 37). Aléem disso, os medicamentos potencial-
mente inapropriados referentes ao sistema nervoso central foram os mais
prescritos (479%), seguidos por farmacos de agédo no aparelho digestivo
(29,3%) e no sistema musculoesquelético 24,1% (35).

Consideracoes finais

Apesar da caréncia de trabalhos que se dedicaram a avaliar as
prescricoes de medicamentos na APS, as evidéncias apresentadas nesse
capitulo mostram que ainda existem varios desafios a serem superados
pelos municipios no Brasil.

Em relacao ao cumprimento dos aspectos legais das prescrigoes, os
trabalhos mostram, por exemplo, a falta frequente de itens considerados
obrigatérios, como endereco e idade dos usuarios, bem como informa-
¢oes sobre os medicamentos prescritos, como dose, concentragao, forma
farmacéutica, posologia, via de administracao e duragao do tratamento.
Além disso, ha problemas relacionados a legibilidade, a4 adogao de abre-
viaturas e ao uso da DCB.

Em relagao aos aspectos de qualidade técnica, os indicadores mais
utilizados na avaliagao das prescrigoes sao os da OMS. De modo geral, as
pesquisas mostram inconsisténcias entre os resultados encontrados na
APS e o padrao sugerido pela organizacao.

O nimero médio de medicamentos prescritos, por exemplo, apre-
senta-se cerca de 20% superior a faixa de valores considerada para este
indicador, principalmente para populacao idosa.
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Ja com relacao 2o indicador de prescricao de antibiéticos, os valo-
res estimados foram considerados satisfatérios, sendo uma provavel ex-
plicacao para esses resultados a publicacao de legislagao especifica de
controle da dispensacao desses medicamentos.

A prescrigao de medicamentos injetaveis apresenta baixa frequén-
cia, provavelmente devido a cautela para prescricao desse tipo de me-
dicamento e pela disponibilidade de formas farmacéuticas mais conve-
nientes ao usuario, como as orais.

As evidéncias apontaram, ainda, para grande variagao na frequén-
cia da adesao dos prescritores as listas de medicamentos essenciais, de
forma que em alguns estudos o nivel foi considerado insatisfatério e em
outros os valores se aproximaram do padrao recomendado.

O indicador de prescrigao de medicamentos potencialmente inapro-
priados mostrou grande variagao na frequéncia, mas com valores elevados,
entre 30% e 76%, nas prescrigoes para usuarios idosos. A classe de medica-
mentos do sistema nervoso central a mais envolvida nessa situagao.

Os resultados apontam a necessidade de capacitagao dos prescri-
tores do SUS para que facam escolhas terapéuticas racionais. E necessa-
rio aprimorar a qualidade técnico-legal das prescri¢coes, considerando-
-se, ainda, as especificidades e necessidades regionais.

Varios paises, especialmente os europeus, ja abandonaram a légica
das prescrigoes em papel (formato fisico), adotando a prescricao eletr6-
nica (formato digital) (44). Dessa forma, em que pesem os investimentos
elevados envolvidos na migragao para sistemas informatizados de pres-
crigao, associados aos desafios tecnologicos de seguranga e de armaze-
namento de dados, a adocao desses sistemas pode tornar o processo de
prescrigao tecnicamente bem mais eficiente. Além disso, pode melhorar
a dispensacao e o controle de medicamentos, evitando erros, desperdi-
cios e reduzindo custos.
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Uso seguro de
medicamentos

Thaciana Alcantara, Betania Cota,

Rafaella Silva e Tatiana Luz

uidados primarios a saide, assim como em outros niveis de aten-

cd0 no Sistema Unico de Satde (SUS), apresentam riscos ineren-

tes de ocorréncia de eventos adversos, seja por conta do ambien-
te onde sao realizados ou por conta do tipo de acao em satde realizada.
Nesse sentido, se destaca a importancia da promoc¢ao do uso seguro de
medicamentos (USM), que requer que o usuario obtenha os beneficios te-
rapéuticos e que ocorra, ac mesmo tempo, a minimizacao de riscos, inci-
dentes e danos relacionados ao uso desses produtos (1).

De fato, no Brasil, a morbidade e a mortalidade associada aos me-
dicamentos € um problema de saide publica (2, 3). A adicao ou omissao
de doses, frequéncia ou horario de administracao incorretos, desconti-
nuacgao indevida e a automedicagao sao alguns exemplos dos problemas
mais frequentes relacionados 2o uso de medicamentos na populagao (2).

Entre os anos de 2010 e 2017, por exemplo, foram notificados 298976
casos de intoxicagao por medicamentos no pais. Destes, 15,1% e 5,8%, res-
pectivamente, foram devido a automedicagao e erros de administragao
(4). Cerca de 20% das criangas que frequentam creches ja sofreram pelo
menos uma reacao adversa causada por medicamentos (5).

Neste cenario, € importante ressaltar que a maioria dos medica-
mentos relacionados ao aumento da morbidade e da mortalidade no
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Brasil esta disponivel na Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS (3, 5). As-
sim, a APS pode, em muito, contribuir para o USM. Todos os profissionais
de satude da APS, por exemplo, tém um papel importante a desempenhar
no USM. Os farmacéuticos e os dispensadores de medicamentos, em es-
pecial, ocupam uma posicao estratégica por estarem entre os tltimos
profissionais em contato com o usuario, apos a obtencao da prescrigao
de medicamentos e antes que esse deixe o sistema de satde (6, 7). Des-
sa forma, esses profissionais ndo sd asseguram que o usuario receba
o medicamento certo, na dose certa, mas também garantam que esse
individuo receba as orientagdes minimas para usar sua farmacoterapia
de forma segura e efetiva (8).

Os servigos de Cuidado Farmacéutico (Capitulo 10) e agoes especifi-
cas para informacgao e educagao em satde direcionadas ndo somente aos
usuarios, mas a seus familiares, cuidadores e a equipe de satde também
sao fundamentais para o USM. Além disso, a participagao dos farmacéuti-
cos e de outros profissionais em atuagao nas unidades de dispensacao da
APS em comissoes e/ou comités institucionais e demais servicos de saude
é parte das iniciativas que favorecem o USM (9 - 12).

Apesar de ainda nao se ter conhecimento sobre todos os fatores
que afetam o USM, sabe-se que os usuarios - e a populagao de forma ge-
ral - nao possuem conhecimentos suficientes, sendo muitas vezes sujei-
tos passivos do processo de utilizagao de medicamentos, o que os coloca
em uma situacao de risco. Os medicamentos, por sua vez, sao produtos
de natureza complexa, exigindo cuidados especificos para que possam
manter suas propriedades fisico-quimicas. Além disso, esses produtos
possuem nomes quimicos e de marca por vezes confusos para o publico
leigo, além de frequentemente serem acondicionados em embalagens
sem informacoes suficientes para apoiar o uso e o armazenamento de
forma segura nos domicilios (13).

Este capitulo apresenta a sintese de evidéncias relacionadas ao
USM nos municipios brasileiros no contexto da APS. Primeiramente sera
abordado o nivel de conhecimento do tratamento e, em seguida, o capi-
tulo tratard do armazenamento domiciliar de produtos farmacéuticos e
do descarte desses produtos pelos usuarios.




O nivel de conhecimento da prescricao de medicamentos

O conhecimento do usuario sobre seus medicamentos, bem como
riscos e beneficios associados ao uso desses produtos € um pré-requisito
para alcancar o resultado terapéutico desejado, além do USM (9, 14 - 17).

Conceitualmente, o conhecimento do tratamento medicamentoso
pode ser definido como o dominio de um conjunto de informacoes sobre os
elementos da farmacoterapia prescrita, como nomes dos medicamentos,
indicacdes, frequéncias de dosagem, efeitos colaterais potenciais, adver-
téncias e precaucoes, contraindicagoes e interacoes medicamentosas (17).

O baixo nivel de conhecimento do tratamento, por outro lado, pode
acarretar varias consequéncias negativas, como baixa adesao ao trata-
mento, uso inseguro de medicamentos, abandono das terapias medica-
mentosas, ocorréncia de eventos adversos, que podem contribuir para o
aumento da morbidade, de internagdes hospitalares, de gastos adicionais
e da mortalidade (17, 18).

Em termos conceituais e metodologicos, o nivel de conhecimento
dos usuarios sobre seus medicamentos € uma construgao multidimen-
sional que ainda nao possui uma definigdo consensual na literatura (19).
Além disso, sua operacionalizacao ainda nao esta padronizada. Dentre os
métodos utilizados para se estimar o nivel de conhecimento dos usua-
rios, recomenda-se selecionar, aleatoriamente, um dos medicamentos
prescritos para avaliacao (17, 20). Em seguida, sao avaliadas as respostas
de cada usuario a um ou mais dos seguintes indicadores: nome do me-
dicamento, indicagao terapéutica, posologia, horario de administracao,
duracao do tratamento, efeitos colaterais e adverténcias (atitude em caso
de doses perdidas). O Quadro 1 resume alguns dos indicadores mais uti-
lizados para medir o nivel de conhecimento da prescrigao.
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QUADRO 1. Indicadores que medem o nivel de conhecimento da prescrigédo

INDICADOR
ELEMENTO DE
CO(NHECIMENTO DA FINALIDADE
PRESCRICAO)
Nome do medicamento Avaliar se o usuario conhece a marca ou nome genérico do medicamento.
Dose Avaliar se o usuario conhece a quantidade prescrita e intervalos de doses

diarias (por exemplo, “um comprimido a cada oito horas”).

Modo de usar/via de

.. . Avaliar se o usuario conhece o modo de uso do medicamento.
administragao

Avaliar se o usuario conhece a hora exata ou periodo de ingestéo conforme

Horério de administraca
orario de administragao prescrito (por exemplo: ‘de manh&’, ‘depois do almogo’,‘as 8h’).

Avaliar se o usuario conhece a doenga/condigdo que o medicamento se

Indicagdo
& destina a tratar.

Avaliar se o usuario conhece por quanto tempo o tratamento deve

Duragao do tratamento .
continuar.

Avaliar se o usuario conhece os potenciais efeitos adversos do

Efeitos adversos . R s .
medicamento descritos nas diretrizes/farmacopeias.

Avaliar se o usuario conhece qualquer agao a ser tomada quando as doses
de medicamentos s&o atrasadas ou omitidas de acordo com as diretrizes/
farmacopeias (por exemplo, ‘tomar a préxima dose programada’, ‘chamar
médico ou farmacéutico’).

Esquecimento de doses

Avaliar se o usuario conhece as intera¢des do medicamento, tais como,

Interagao . . . . .
& medicamento-medicamento e/ou medicamento/alimento/bebida.

Fonte: Adaptado de Bittencourt e col (15), Luz e col (16) e Passagli e col (17).

Alguns autores avaliam todo o conjunto de indicadores ou a combi-
nacéao de alguns deles para construir uma medida-sumario que represen-
ta o nivel de conhecimento da prescrigao. Autores como Passagli e cola-
boradores (17), por exemplo, avaliaram todos os indicadores do Quadrole
construiram um indice que posteriormente foi estratificado em trés niveis
(insuficiente, suficiente e 6timo). Usuarios, com nivel de conhecimento
insuficiente, nao conseguem usar o medicamento com seguranga. Ja os
aqueles com nivel suficiente podem usar o medicamento com seguranga
na auséncia de complicagoes. Finalmente, os com nivel 6timo conseguem
utilizar o medicamento com seguranca, sob quaisquer circunstancias.




Apesar da importancia do tema, existem poucos estudos no Brasil
que avaliam o nivel de conhecimento dos usuarios em relagao aos medi-
camentos (15 - 17).

Qual é o nivel de conhecimento da prescricao dos usuarios da
Atencao Primaria a Saude?

Os estudos disponiveis sobre o nivel de conhecimento da prescri-
¢ao sao de abrangéncia municipal (15 - 17). As pesquisas mostram que
o nivel de conhecimento dos usuarios considerado 6timo ou total variou
de 189% a 28,1% (15, 17), em funcao de diferengas metodoloégicas entre os
diferentes trabalhos.

Pesquisa realizada em um municipio mineiro (17) mostrou que o ni-
vel de conhecimento dos usuarios foi estimado como insuficiente para
30,1%, suficiente para 41,8% e 6timo para 28,1% dos usuarios. Em relagao aos
indicadores da prescricao, a maioria respondeu incorretamente as per-
guntas relacionadas aos efeitos adversos (93,6%), as precaucoes (71,1%) e a
indicacao dos medicamentos prescritos (53,5%). Por outro lado, os indica-
dores como nome do medicamento (24,6%), duragao do tratamento (24,6%),
dosagem (21,6%) e horario de administracao (14,1%) foram os envolvidos em
menor frequéncia de erros (Figura 1) (17).

FIGURA 1 - Frequéncia de respostas incorretas dos usuarios da Atencao Primaria a Salde so-
bre itens da prescricdo de medicamentos, em pesquisa de abrangéncia municipal

96,3%

100%

80% 71’10/°

60% 53,5%

40%
24,6°/o 24,6°/° 21,6°/°

20% . ' 14,1% —

OD/O L
Efeitos Precaugdes Indicacéo Nome do Duracéo do Dosagem Horério de

adversos medicamento  tratamento administracéo

Fonte: Adaptado de Passagli e col (17).
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Os acertos e os erros cometidos pelos usuarios por indicador da
prescrigao confirmam estudo de Luz e colaboradores (16) que mostraram
que a maioria nao sabia os nomes, as indicagoes, 0 Uso Ou 0s possivels
efeitos colaterais relacionados aos medicamentos dispensados (16).

De modo semelhante, no estudo realizado em Uruguaiana, no Rio
Grande do Sul (15), apenas 189% dos pacientes tinham conhecimento to-
tal da prescricao.

Analises do nivel de conhecimento dos medicamentos prescritos
por classes revelam diferencas importantes, destacando quais as classes
terapéuticas precisariam de mais investimento em relagao a orientagao
a0s usuarios pelos profissionais de satde durante as consultas. Dessa
forma, a pesquisa realizada no municipio mineiro (17) mostrou que niveis
de conhecimento insuficiente em relagéo ao grupo dos medicamentos
do sistema musculoesquelético foram observados em quase metade dos
usuarios e para cerca de um terco dos usuarios de medicamentos com
atuacao no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular. Por ou-
tro lado, considerando os medicamentos do sangue e érgaos hemato-
poiéticos, apenas 8,2% dos usuarios apresentaram nivel de conhecimento
insuficiente (Figura 2).

FIGURA 2 - Distribui¢do do nivel insuficiente de conhecimento da prescrigdo entre usuarios da
Atencgao Primaria a Salde, por classes terapéuticas dos medicamentos, em pesquisa em pes-

quisa de abrangéncia municipal

50% 47,0%
45%
40%

35% 31,00/0 29’00/0
30% —— 26,0"/0
25%
20%
15%

10% 8,2%
-
0%
Medicamentos do  Medicamentos do Medicamentos Medicamentos Medicamentos
trato alimentar sangue e orgaos do sistema do sistema do sistema nervoso
e metabolismo hematopoiéticos cardiovascular musculoesquelético

Fonte: Adaptado de Passagli e col (17).




Importante destacar, no entanto, que ainda néo ha informacgoes dis-
poniveis sobre as razoes pelas quais o nivel de conhecimento da prescri-
cao dos usuarios da APS seja baixo, mas supoe-se que esteja relacionado,
entre outros fatores, a falta ou falhas de comunicagao entre o usuario e o
prescritor. Aléem disso, € possivel que durante as consultas os prescritores
optem por nao abordar questoes de seguranca relacionadas aos medica-
mentos com receio de que tais informagoes comprometam a adesao ou
que os usuarios desenvolvam esses efeitos por autossugestao. Postula-se,
ainda, que as orientacoes aos usuarios, durante a dispensacao, nao este-
jam sendo feitas em forma e em quantidade adequadas (21, 22).

Existem algumas caracteristicas dos usuarios que os tornam
mais vulneraveis ao nivel de conhecimento mais baixo?

Determinadas caracteristicas dos usuarios podem ajudar a explicar
o nivel de conhecimento da prescri¢gao. Estudo municipal mostrou que ca-
racteristicas como escolaridade, nimero de doencas, uso prévio de me-
dicamentos e capital social estao associadas ao nivel de conhecimento
insuficiente da prescrigao (Figura 3) (17).

FIGURA 3 - Determinantes do nivel de conhecimento insuficiente sobre os medicamentos

prescritos no contexto da Ateng&o Primaria a Saude , em pesquisa de abrangéncia municipal

Menor
escolaridade
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Fonte: Adaptado de Passagli e col (17).
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No caso da escolaridade, a pesquisa mostrou que os usuarios com
menor escolaridade tiveram chances 50% maiores de apresentar nivel de
conhecimento insuficiente sobre sua prescrigéo. Os autores postulam
que essa associagao ocorra porque os usuarios com menor escolarida-
de provavelmente fazem menos perguntas sobre seu tratamento durante
as consultas médicas por se sentirem envergonhados ou desconfortaveis
nessas situacoes.

Outra caracteristica associada a um nivel de conhecimento insu-
ficiente da prescri¢ao foi o menor numero de doencgas. Nesse caso, 0s
usuarios tiveram chance quase 40% maiores de apresentar pior desem-
penho em relacao ao conhecimento da prescricao em comparagao ague-
les que possuem um numero maior de doencas. Esse achado pode estar
relacionado a um maior uso dos sistemas de satude pelos individuos que
apresentam mais doencgas, aumentando as chances de os profissionais
fornecerem orientacoes sobre o tratamento (17).

O estudo mostrou que os usuarios que relataram nao ter usado pre-
viamente medicamentos eram duas vezes mais propensos a apresentar
nivel de conhecimento insuficiente sobre sua prescricao, em comparagao
com aqueles que relataram uso de medicamentos prescritos no mesmo
periodo (17).

Por fim, os individuos com pior nivel de capital social tiveram chan-
ce 30% maiores de também apresentarem nivel insuficiente de conheci-
mento da prescrigao. Os autores acreditam que essa associagao seja de-
corrente do papel do capital social na saide, uma vez que o maior nivel
de capital social favorece a adogao de comportamentos saudaveis e a
transmissao de informagdes de satde, dentre elas, o conhecimento sobre
os tratamentos farmacéuticos (17).

Dentre outros indicadores de USM destacam-se o armazenamento
domiciliar e o descarte de medicamentos (16, 23, 24), os quais serao abor-
dados a seguir.




Armazenamento domiciliar de medicamentos

O estoque domiciliar de medicamentos, também chamado “far-
macia caseira” € uma pratica comum no Brasil e em muitos outros pai-
ses, tais como Venezuela, Portugal, Australia, México, Irlanda e Estados
Unidos da América (25). Na literatura sao escassos os estudos que inves-
tigam o armazenamento domiciliar e descarte de medicamentos, no pais
e, mais ainda, na APS.

O armazenamento domiciliar de medicamentos objetiva preser-
var-lhes a qualidade, garantindo tanto a efetividade quanto a seguran-
ca dos tratamentos farmacoterapéuticos (24, 26). Cada produto deve ser
armazenado obedecendo as condigoes técnicas ideais de luminosidade,
temperatura e umidade, a fim de assegurar a eficacia e o prazo de sua
utilizacao (26).

Os principais motivos de se manter estoque em domicilio de
medicamentos s&o a guarda para uso futuro e sobras de tratamentos
anteriores. Outros fatores como a possibilidade de aquisicao de medi-
camentos sem prescricao, recebimento de amostras gratis, alteracao,
falta de adesao ou abandono de tratamentos também favorecem essa
pratica (25).

Independentemente das razoes pelas quais os estoques domici-
liares sejam mantidos pelos usuarios, de forma geral, esta conduta pode
aumentar os riscos inerentes a automedicagao e ao uso inadequado de
medicamentos (25).

Os cuidados referentes ao armazenamento de medicamentos em
domicilios garantem a qualidade e conservacao desses produtos e con-
tribuem para a eficiéncia dos tratamentos. A Figura 4 apresenta um con-
junto de orientagdes que podem ser fornecidas pelos farmacéuticos e
dispensadores aos usuarios na dispensacao, em consultas e em visitas
domiciliares (24, 27).
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FIGURA 4 - Cuidados gerais referentes ao armazenamento correto de medicamentos em
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O crescimento da indtstria farmacéutica, a tendéncia da ampliacao
da oferta desses produtos pelo SUS, o maior acesso aos medicamentos em
relacao as décadas anteriores, a elevada frequéncia da automedicacgao, o
envelhecimento da populagao e, consequentemente, das doencgas croni-
cas sao fatores que contribuem para o consumo de medicamentos e, pro-
vavelmente, para a geracao de residuos de medicamentos, que no Brasil

€ da ordem de 10 e 28 mil toneladas (28 - 30).
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Em fungao desse contexto, o descarte domiciliar de medicamentos
ganha destaque. Esse descarte envolve a destinagao correta dos residuos,
embalagens e sobras de medicamentos, de modo a promover o cuidado
com o meio ambiente e com a satde da populagao (25). Ja o descarte in-
correto gera preocupacoes, especialmente considerando-se os locais mais
comuns para a pratica, como pias, vasos sanitarios e lixo doméstico (31).

O descarte em pias e vasos sanitarios pode levar a contaminagao
da agua e do solo, causando efeitos nocivos aos meios ambientes bidtico
e abidtico, com destaque para o aumento da resisténcia antimicrobiana, a
interferéncia na reproducgéo de organismos que vivem no meio e aumento
da incidéncia de cancer em humanos (31). Ja o descarte em lixo domeéstico
permite que catadores e animais tenham acesso a esses produtos e pos-
sam fazer uso inadequado (32).

Dadas as consequéncias negativas do descarte inadequado de me-
dicamentos, o Brasil publicou, em 2020, um decreto que trata da obrigato-
riedade de implementacao do sistema de logistica reversa de medicamen-
tos domiciliares vencidos ou em desuso para municipios com populagao
superior a 100 mil habitantes (26). Entende-se por logistica reversa “um
conjunto de agoes, procedimentos e meios destinados a viabilizar o re-
torno de medicamentos e de suas embalagens ao setor empresarial para
destinacao final, ambientalmente adequada” Tais agdes incluem tanto a
existéncia de pontos de coleta quanto a divulgacao deles aos consumi-
dores (26). O recente decreto € de suma importancia para os problemas
emergentes de geracao de residuos e contaminacgao do ambiente e vai ao
encontro da expansao do mercado farmacéutico nos tltimos anos (33).

Mesmo ap06s o referido decreto, a existéncia de pontos de coleta de
medicamentos nos estabelecimentos farmacéuticos ainda nao € uma
realidade em todo o pais. Gerheim e colaboradores (34) identificaram, por
exemplo, que cerca de metade dos estabelecimentos farmacéuticos em
Minas Gerais possuem esses dispositivos, e desses, 40,8% informaram que
a decisao de oferta-los a populacao foi voluntaria.

Especificamente na APS, a média de medicamentos prescritos por
consulta e a pratica da polifarmacia, principalmente em relacéo aos ido-
sos, favorecem o actimulo de medicamentos em domicilio e seu descarte
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de forma inadequada (30). Nesse cenario, o farmacéutico tem a responsa-
bilidade de treinar a equipe para que as recomendacoes € as orientacoes
sobre o descarte de medicamentos sejam fornecidas aos usuarios, princi-
palmente os de prazo de validade expirado ou improprios para a utilizagao.
Recomenda-se, ainda, aconselhar os usuarios a levarem os medicamentos
vencidos, as sobras de antibidticos e produtos que nao estao mais em uso,
para as unidades de satide ou para pontos especificos de coleta (20).

As evidéncias da literatura sobre armazenamento e descarte de
medicamentos na APS, embora escassas, estao apresentadas a seguir.

Como é o armazenamento de medicamentos em domicilio pe-
los usuarios da Atencao Primaria a Saude?

Pesquisas de abrangéncia estadual e municipal investigaram os co-
modos onde os usuarios da APS guardam seus medicamentos em seus
domicilios. A maior parte guarda seus medicamentos nos quartos (entre
572% e 61,2%), seguido da cozinha (entre 43,7% e 586%) (Figura 5) (16, 23). Au-
tores ponderam que fatores como a acessibilidade do local e a facilidade
de acesso a liquidos e utensilios domésticos para auxiliar a ingestao dos
medicamentos contribuem para a maior frequéncia de armazenamento
nesses locais (23).

FIGURA 5 - Frequéncia dos principais cdmodos nos quais os usuarios da Aten¢ao Primaria a Sau-
de informam armazenar medicamentos nos domicilios, segundo diferentes estudos
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Fonte: Luz e col (16) e adaptado de Fernandes e col (23).
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Um ponto importante a ser observado em rela¢ao ao armazena-
mento domiciliar &€ com relagao ao estoque em altura menor do que 1,5
metros e/ou em locais ndo chaveados. Essa condigao facilita o alcance
pelas criancgas e pode levar a intoxicacoes e 6bitos. Na pesquisa realizada
em Minas Gerais, cerca de um quarto dos participantes relatou que os
medicamentos se encontravam sujeitos ao alcance de criangas em seus
domicilios (Figura 14) (16). Ja o estudo realizado por Fernandes e colabora-
dores (23) com usuarios da APS de um municipio de Minas Gerais encon-
trou uma proporgao quase 3 vezes maior (66,0%) de armazenamento de
medicamentos nessas mesmas condic¢oes (Figura 6).

FIGURA 6 - Frequéncia com que os usuarios da Atengao Primaria a Saude armazenam medicamen-
tos, sujeitos ao alcance das criangas, nos domicilios, segundo diferentes estudos

Municipal 66,0%

Estadual 24,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fontes: Luz e col (16) e adaptado de Fernandes e col (23).

Dentre os aspectos que podem interferir na qualidade dos medi-
camentos armazenados em domicilio estao a exposicao a luz solar e a
umidade. A Figura 7 resume os resultados de dois estudos, um estadual
e outro municipal (16, 23). A ocorréncia da exposicao de medicamen-
tos a luz variou de 4,7% a 13,0%. Ja a frequéncia de produtos expostos a
umidade foi inferior a 5% em ambas as investigacdes (Figura 7) (16, 23). O
armazenamento correto do medicamento garante a sua estabilidade e
qualidade. Fatores ambientais que incluem temperatura, luz e umidade
podem favorecer reagoes quimicas ou fisicas indesejadas, diminuir o
periodo de vida util (validade) do medicamento e comprometer o trata-
mento do paciente (35).

Diagnéstico Situacional da Assisténcia Far éutica Municipal

P

Uma sintese de evidéncias no contexto da Atencéo Primaria a Salude




FIGURA 7 - Frequéncia de medicamentos armazenados em domicilio expostos a luz solar e
a umidade, segundo informagdes de usuarios da Atengao Primaria a Saude, em diferentes
estudos
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Fonte: Luz e col (16) e adaptado de Fernandes e col (23).

Os medicamentos termolabeis e fotossensiveis, em particular, de-
vem ser armazenados adequadamente a fim de que proporcionem a agao
terapéutica esperada (23). A insulina, por exemplo, € um termolabil utili-
zado para o tratamento da Diabetes Mellitus que deve ser conservada em
sua embalagem original e em recipiente plastico ou de metal com tampa,
em geladeira domeéstica, em temperatura entre 2°C e 8°C; e posicionada
preferencialmente nas prateleiras do meio, longe das paredes (36).

Ao contrario das recomendacoes, pesquisa de ambito estadual en-
controu que quase 70% dos usuarios conservam a insulina na porta e/ou
em partes inferiores ou superiores da geladeira (Figura 8) (16). Além disso,
quase 50% dos usuarios sequer armazenam esse medicamento em ge-
ladeira. Os resultados foram mais favoraveis na pesquisa municipal, que
constatou uma frequéncia de 8% de termolabeis armazenados em lugares
inapropriados (23).




FIGURA 8 - Distribuicdo dos pontos de armazenamento de insulina, dentro da geladeira, de
acordo os usuarios da Atengéo Primaria a Salde, em pesquisa de abrangéncia estadual
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Fonte: Luz e col (16).

Com relacao a quantidade de medicamentos armazenados em do-
micilio, estudo de abrangéncia municipal em Minas Gerais, com verifica-
¢ao In loco nas residéncias de usuarios da APS, revelou uma média de 10
produtos por residéncia em estoques caseiros (24). A pesquisa revelou uma
proporcao de 454% dos domicilios com medicamentos vencidos armaze-
nados nas “farmacias caseiras” Além disso, os autores observaram um to-
tal de 10,3% de medicamentos vencidos entre todos os produtos analisados.

Dentre os medicamentos vencidos, os de uso esporadico, tais como
antimicrobianos de uso sistémico (109%), analgésicos (9,2%), antiespas-
modicos e antieméticos (6,2%), foram os mais encontrados. O habito de
guardar medicamentos vencidos em domicilio foi associado a presenca
de antimicrobianos e medicamentos isentos de prescrigao (24).

Descarte de medicamentos pelos usuarios da Atencao Prima-
ria a Saude

Pesquisas de abrangéncia estadual e municipal na APS identifica-
ram proporgoes elevadas, cerca de 60%, de habitos inadequados de des-
carte de medicamentos pelos usuarios que incluem o lixo doméstico, o
vaso sanitario ou a pia (Figura 9) (16, 23).
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FIGURA 9 - Frequéncia de descarte de medicamentos em locais inadequados, segundo os
usuarios da Atengéo Primaria a Saude, em diferentes estudos
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Fontes: Luz e col (16) e adaptado de Fernandes e col (23).

Por outro lado, a proporcao do descarte correto, que inclui a devo-
lugao do medicamento para algum profissional e/ou estabelecimento
publico ou privado de satde foi bem menor, de acordo com os levanta-
mentos realizados (16, 23). No estudo estadual, esse percentual foi 3 vezes
maior comparado ao estudo a nivel municipal, 256% versus 8,3%, respecti-
vamente (Figura 10) (16, 23).

FIGURA 10 - Frequéncia de devolugcao de medicamentos a profissionais e/ou a estabeleci-
mentos publicos ou privados de saude, segundo os usuarios da Atengédo Primaria a Salde,

em diferentes estudos
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Fonte: Luz e col (16) e adaptado de Fernandes e col (23).




Consideracoes finais

Esse capitulo mostrou as evidéncias disponiveis relacionadas ao
USM na APS no Brasil considerando-se o nivel de conhecimento dos usua-
rios sobre seu tratamento e as praticas de armazenamento domiciliar e
descarte dos medicamentos em estoque nas residéncias, vencidos ou nao.

Os resultados apontam para riscos importantes ao USM por parte
dos usuarios. O nivel de conhecimento dos tratamentos farmacoterapéu-
ticos, por exemplo, € baixo, especialmente considerando-se informacgoes
relacionadas 4 indicacéo do tratamento, aos potenciais efeitos adversos
e as precaucoes. Ha, ainda, algumas classes de medicamentos sobre as
quais esse nivel de conhecimento € particularmente reduzido, com desta-
que para os medicamentos com acao musculoesquelética, cardiovascu-
lar e no sistema nervoso central. Importante destacar também, algumas
caracteristicas dos usuarios que os tornam particularmente vulneraveis
a0 nivel insuficiente de conhecimento da prescrigéo, como a baixa esco-
laridade, o menor numero de doencas, o menor nivel de capital social e a
nao utilizagao prévia de medicamentos.

Em conjunto, essas evidéncias podem auxiliar no desenvolvimento
de estratégias direcionadas a aprimorar o conhecimento dos tratamentos
medicamentosos por parte dos usuarios, em especial, para o planejamen-
to de intervencoes personalizadas.

Com relacéo ao armazenamento e descarte de medicamentos, ape-
sar de escassas, as pesquisas evidenciam riscos importantes.

Os locais preferidos dos usuarios para estocar medicamentos no
domicilio sdo quartos e cozinhas e ha, ainda, uma parcela que dispoe os
produtos ao acesso facil das criangas. Esses parametros merecem a aten-
¢ao dos profissionais de satde devido aos riscos de ingestao acidental, de
automedicacao e de ma conservagao dos medicamentos.

Foram evidenciados problemas em relagao ao armazenamento de
termolabeis como a insulina. Ha usuarios que mantém o medicamento
fora da geladeira ou em locais inadequados dentro do eletrodoméstico,
condigdes que comprometem a eficacia e qualidade do produto.
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Por fim, as evidéncias mostram uma elevada frequéncia de esto-
que de medicamentos vencidos nos domicilios, principalmente os de uso
esporadico. Em relagdo ao descarte, a via preferencial é o lixo doméstico,
seguida do vaso sanitario e da pia, praticas que precisam ser considera-
das na elaboracgao de politicas farmacéuticas locais, especialmente dian-
te da norma de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos
ou em desuso, publicada em 2020.

Em resumo, as vulnerabilidades dos usuarios em relacao ao co-
nhecimento do seu tratamento, bem como sobre o armazenamento e o
descarte dos seus medicamentos ameagam o USM. E preciso investir em
estratégias que considerem a seguranc¢a dos usuarios em primeiro lugar e
em ferramentas de planejamento, monitoramento e gestao que permitam

realizar o acompanhamento e a avaliacao das agoes implementadas.
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alcance de bons resultados da Assisténcia Farmacéutica (AF) de-

pende da capacidade de se compreender onde e como ela esta.

Este livro apresenta um diagnostico situacional da AF na Atencao
Primaria a Saude (APS) a nivel municipal, contribuindo para a compreen-
sao da realidade e das necessidades da area, a partir das evidéncias dis-
poniveis sobre o tema no Brasil.

As evidéncias foram analisadas a luz de um modelo 16gico da AF
na APS, cuja construcgao foi norteada pela abordagem sistémica. Esse
modelo pode ser visto como uma ferramenta que permite tanto revelar
a operacionalizacao dos principais componentes da area técnica da AF
municipal, resultados, impactos esperados e fatores que podem afetar o
seu desempenho, quanto a interconexao basica da area com outros ato-
res do sistema de satide, modulando-se pelas atribuicoes especificas da
AF no contexto da APS. Nesse sentido, 0 modelo pode servir, ainda, como
base tedrica para que a AF municipal possa se organizar e se planejar. Ja
os resultados foram organizados de acordo com cinco componentes da
AF municipal no contexto da APS: Gestao Estratégica, a Gestao Técnica,
a Gestao Local, o Cuidado Farmacéutico e Resultados Selecionados da AF.

Verifica-se que em todos os dominios que compdem 0S compo-
nentes da AF, ha desafios importantes a serem superados, como desta-
cado a seguir.




No que se refere 4 Gestao Estratégica da AF (Unidade 2), por exem-
plo, os resultados mostram que, apesar dos avangos quanto a formaliza-
cao da area técnica da AF municipal nos organogramas das secretarias
de satde municipais, ha baixa participacgao institucional em diversas
atividades importantes, como na elaboracao de instrumentos de gestao,
de planejamento e de orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Sdo
observadas as auséncias de previsao de recursos financeiros nos instru-
mentos de planejamento, de aplicagao de recursos inferior ao previsto na
legislacéo, falta de acompanhamento da execugéo orgamentaria e pouca
autonomia da AF na gestao dos recursos. A participagao da AF em espa-
cos deliberativos, como Conselho Municipal de Satde (CMS), € baixa. As
evidéncias revelam que ha restricoes orgamentarias e subfinancimento
da AF municipal que comprometem o atendimento as necessidades lo-
cais. O namero e o perfil profissional dos trabalhadores nas unidades de
dispensacgéo da APS municipal, bem como a inadequada oferta de agoes
de capacitacao profissional e de educacao continuada, sao desafios rela-
cionados a forca de trabalho.

Em relagao a Gestao Técnica (Unidade 3), identifica-se que varios
requisitos e procedimentos fundamentais para que a logistica farmacéu-
tica ocorra de forma adequada e qualificada, ndo estdo sendo cumpri-
dos pelos municipios brasileiros. A etapa de selecao de medicamentos,
por exemplo, nao tem sido realizada, na grande maioria das localidades,
com o apoio de Comissoes de Farmacia e Terapéutica e de instrumen-
tos norteadores, como protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, sendo
bastante comum a procura e o fornecimento de medicamentos fora das
listas padronizadas. As evidéncias sobre a etapa de programagao de me-
dicamentos revelam que os municipios brasileiros apresentam importan-
tes fragilidades em relacéo a todas as suas etapas constitutivas, seja na
preparacao, coleta de dados ou execucgao. Ja com relagao a etapa de aqui-
si¢do de medicamentos, falhas também sdo observadas, por exemplo, a
baixa existéncia de Comissao Permanente de Licitagao exclusiva para a
compra de medicamentos, a escassa participagao de farmacéuticos na
elaboragao dos instrumentos e nos procedimentos de compra e a utiliza-
cao incipiente de estratégias de compra mais eficientes, como consorcios
intermunicipais.
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Quanto ao Cuidado Farmacéutico (Unidade 4), observa-se que a
sua oferta é bastante escassa nos municipios. A dispensacg¢ao de medi-
camentos € servico mais comumente relatado, mas algumas localidades
realizam outros servigos, como acompanhamento farmacéutico e agoes
de educacao em saude, como campanhas educativas e grupos operativos.
Outro obstaculo identificado € que os servigos de cuidado séo pouco do-
cumentados pelos municipios, o que dificulta as agdes de planejamento,
gestao, monitoramento e avaliagao. Além disso, ha baixa integracao des-
ses servicos de cuidado — quando existem - com outros servigos e equi-
pes de satde, contribuindo para a fragmentacao da assisténcia prestada
a0 usuario. Grande parte dos usuarios, por sua vez, nao reconhecem o
farmacéutico como um membro efetivo da equipe de satude.

Em relacgdo 4 Gestao Local da AF (Unidade 5), foram destacadas
evidéncias sobre a infraestrutura e a organizacao das unidades de dis-
pensacao de medicamentos. A maioria dessas unidades nao possui espa-
co fisico, equipamentos e mobilidrio adequados nem para o atendimento
20s usuarios, nem para o armazenamento de medicamentos. Quanto a
organizacao, as unidades de dispensagao apresentam desafios em termos
de documentacao técnico-legal, horario de funcionamento, prestacao de
informacéo aos usuarios, fluxo de atendimento e controle de estoques.

Considerando os Resultados Selecionados da AF (Unidade 6), veri-
fica-se que a disponibilidade de medicamentos na APS é baixa, apresen-
tando disparidades regionais, com pior resultado nos estados das regioes
Norte e Nordeste. Além disso, as prescricoes de medicamentos, de modo
geral, nao estao de acordo com o padrao técnico-legal e de qualidade es-
perados. Os usuarios, por sua vez, apresentam baixo nivel de conhecimen-
to dos seus tratamentos farmacoterapéuticos, especialmente em relagao a
indicacao do tratamento, aos potenciais efeitos adversos e as precaugoes,
além de adotarem praticas incorretas de armazenamento e de descarte de
medicamentos nos domicilios.

Foram evidenciadas varias barreiras e desafios que comprometem
o planejamento, a gestao e a execugao das acoes da AF municipal. Nesse
sentido, para fortalecer essa area técnica, € necessario que os munici-
pios destinem recursos humanos, financeiros e de infraestrutura, assim
como promovam a qualificagao e valorizagao dos profissionais, com pla-
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nos de cargos e carreiras bem definidos, prestigiando especialmente os
farmacéuticos em posicao de gestao em qualquer nivel, com o devido
reconhecimento pelas responsabilidades assumidas e pelo trabalho exe-
cutado. Além disso, € preciso estabelecer planos de agao e estratégias,
especialmente direcionadas a otimizacao, qualificagdo e monitoramento
dos processos relacionados a gestao técnica dos medicamentos e ao cui-
dado farmacéutico, para obter melhores resultados.

E preciso direcionar o foco das acdes a outros profissionais e servi-
cos de saude, de modo a promover a integracao desses com 0s Servigos
farmacéuticos municipais, promovendo escolhas terapéuticas racionais,
com maior custo-beneficio e mais adequadas as necessidades da popu-
lagao. Acoes de educacao em saude e de acompanhamento direcionadas
20s usuarios sao igualmente importantes para auxiliar na promocg¢ao do
uso seguro de medicamentos.

O retrato da AF aqui apresentado deve ser compreendido como um
requisito para definiggdo de prioridades e planejamento das intervencoes
necessarias. Porém, para o avanco dos processos de mudanca, € preciso
levar em conta que, se por um lado a AF concentra aportes financeiros
consideraveis direcionados ao seu insumo mais elementar - o medica-
mento, por outro lado, € patente a ndo priorizagao da area por muitos to-
madores de decisao, fator que pode ajudar a explicar o diagndstico situa-
cional relatado.

Para além dos resultados e das reflexoes discutidas, € importante
conscientizar os municipios sobre a importancia do registro sistematiza-
do, documental e publicizado do planejamento, da gestao e das agoes da
AF. Essa estratégia nao s6 permite um melhor monitoramento e avaliagao
sob o ponto de vista municipal, mas também possibilita a divulgacao das
experiéncias para diversos publicos e para a sociedade em geral, contri-
buindo, dessa forma, para a troca de conhecimento e para o desenvolvi-
mento continuo da area da AF.
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Por fim, identificam-se lacunas em relagao a pesquisa sobre a AF
na APS no pais. Usualmente, as investigagoes sao limitadas em namero,
foco e abrangéncia. E preciso incentivar a realizacdo de estudos meto-
dologicamente bem delineados, que permitam ampliar a perspectiva de
analise da AF considerando seus diversos componentes e articulando
técnicas de pesquisa que possibilitem um monitoramento e uma avalia-
¢ao mais aprofundada do seu planejamento e gestao nos mais diversos
territoérios do pais.




A experiéncia desta leitura ndo poderia ser mais
revigorante. Os autores escolheram apresentar
um diagnéstico situacional da AF na APS a partir - ( ‘
de evidéncias de trabalhos produzidos no Brasil
com ousadia e inovacao.
No caminho teorico construido com um rigor
metodologico irrepreensivel, adotaram uma

estratégia de “fisgar” o leitor pela proximidade dos dados

com o dia a dia dos servigos. Sem perder o vinculo com a
realidade sanitaria que nos rodeia, deixaram importantes
licoes a tomadores de decisdo, gestores, profissionais,
pesquisadores e alunos. As certezas (evidéncias)
apresentadas, desmontam fantasias assentadas no
imaginario coletivo sobre inimeros aspectos da AF.
Os ganhos adicionais que serio obtidos com esta leitura nao
& sao poucos. Desde a sustentabilidade dos servigos de satde
\ e governanga justa, até a transformacao da organizacao
Vg dos processos de trabalho e a forma como o usuario
deve (e merece) ser cuidado. Este € um livro de espirito
democratico, que deve inspirar e aprofundar a discussao
reflexiva da AF na APS no Brasil. »

Gabriela Bittencourt Gonzilez Mosegui
Doutora em Satde Coletiva
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Universidade Federal Fluminense (ISC/UFF)
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