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RESUMO

O estudo apresenta o perfil da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) em 16
Municipios da Regido Sudeste do Brasil, em desenho transversal e descritivo, e mediante
estudo de casos. O conjunto de municipios foi composto por cidades de grande e médio porte
com caracteristicas especificas e dissemelhantes, em relacdo a indicadores sociodemograficos
e de saude, mas todos com alto grau de dependéncia das transferéncias federais. Dezesseis
gestores da AF Municipal foram entrevistados por meio de questionério semiestruturado com
abordagem quantitativa quanto a Insumos, Atividades e Organizacdo da AF na rotina da
gestdo e para atendimento as solicitagdes de medicamentos por demandas judiciais e
processos administrativos. A andlise foi composta por matriz com 31 indicadores, adaptados
da literatura, e elenco de critérios subjetivos de julgamento ao cumprimento desses
indicadores. Compuseram ainda a analise dados de bancos secundarios como SIOPS,
SAGESUS, SARGSUS, Portal da Transparéncia dos respectivos Estados, IBGE e
DATASUS. A Gestdo da Assisténcia Farmacéutica foi classificada de acordo com a seguinte
graduacdo: Satisfatoria, Regular, Deficiente, Inadequada. Somente 25% dos municipios
possuiam comissdo de farmécia e terapéutica (CFT), 31% dos municipios elaboravam suas
préprias listas de medicamentos essenciais, 68% dos gestores adotavam apenas um (1) critério
para a programacdo de medicamentos. Foram relatadas compras emergenciais em 62% dos
municipios, e 93% nado souberam informar quais critérios foram utilizados para a aquisicao de
medicamentos. Em 56% dos municipios a gestdo da AF era a responsavel pelo cumprimento
as demandas judiciais, mas em 62% o0s gestores ndo souberam informar os valores
mobilizados para esse atendimento e em 43% ndo souberam informar a modalidade de
aquisicdo. Um aspecto positivo foi presenca do gestor farmacéutico em todos os municipios,
embora em nenhum fosse verificada a presenga de farmacéuticos em todas as unidades de
salude na dispensacdo de medicamentos. Cerca de 25% dos municipios ndo conseguiram
pontuar nos quesitos para as atividades essenciais da AF. A mesma porcentagem foi
observada quanto ao conhecimento dos gestores sobre repasses financeiros referentes ao
Bloco de financiamento da AF Basica. Nenhum municipio alcangou pontuacdo para
classificacdo Gestdo Satisfatdria; 56% dos municipios apresentaram Gestdo Inadequada, 31%
Deficiente e 12% Regular. Infere-se um perfil de gestdo desarticulada com a gestdo
municipal, com falhas e deficiéncias nos processos de trabalho, que desfavorecem a garantia
aos servicos farmacéuticos com qualidade, comprometem a situacdo de satde dos usuarios e
propiciam a instalacdo crescente de solicitacio de medicamentos por via judicial e
administrativa.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Gestdo, Politicas de Medicamentos, Judicializagcdo
da Sadde, Municipios



ABSTRACT

The study presents the Pharmaceutical Services Management profile in 16
municipalities in Southeastern Brazil by means of a cross sectional and descriptive design,
followed by a case study for in-depth analysis. Medium and large-sized municipalities with
distinct characteristics in relation to sociodemographic and health indicators were included.
All presented deep dependence on federal funds. Sixteen Pharmaceutical Services managers
were interviewed. A semi-structured questionnaire with a quantitative approach encompassed
Resources, Activities and Organization of Pharmaceutical Services in routine management as
well as procedures for meeting requirements of judicial demands and of administrative
processes for access to medicines. An analytical framework composed by 31 indicators was
adapted from the literature. Analysis was based on a series of subjective judgement criteria
and also included public secondary data from SIOPS, SAGESUS, SARGSUS, transparency
portals of the respective states, IBGE and DATASUS. Management was graded according to
four categories: Satisfactory, Regular, Deficient, Inadequate. Only 25% of municipalities
presented a Pharmacy and Therapeutics Committee, 31% formulated their own essential
medicines lists and 68% of managers adopted a single criterion for medicines forecasting.
Emergency procurement happened in 62% of municipalities and in 93% managers did not
know which criteria were used for procurement. Pharmaceutical Services management was
responsible for meeting judicial demands for medicines in 56% of municipalities, but in 62%
managers were unable to inform related costs and in 43% managers did not know how these
medicines were procured. All municipalities presented a pharmacist as manager, but none
presented a pharmacist in all the dispensing outlets. 25% of municipalities were unable to
attain marks for core Pharmaceutical Services and the same proportion was observed for
managers” knowledge on federal funding for the Primary Health Care medicines component.
No municipality attained markings for Satisfactory management. 56% presented Inadequate
management, 31% Deficient, and 12% were classified as Regular. Management of
Pharmaceutical Services is mostly disconnected from health management in municipalities,
with caveats in work processes, which hamper quality pharmaceutical services, compromise
health of users and favor spread of judicial and administrative demands for medicines.

Key Words: Pharmaceutical Services, Management, Medicines Policy, Health Litigation,
Municipalities



LISTA DE ILUSTRACOES
Figura 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica proposto por Marin e colaboradores................ 30
Figura 2 - Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS............ccccceeeivenene 34
Gréfico 1 - Populacdo dos municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil e percentual
de cobertura de Equipe de Saude da Familia, 2013 .........c.cccevvveevievcciese e 72
Gréfico 2 - Classificacdo da Gestdo da AF os municipios selecionados da Regido Sudeste do
T 5 | A 0 R 92



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Diretrizes e Prioridades da Politica Nacional de Medicamentos, 1998. ............... 30
Quadro 2 - Matriz de Indicadores para Gestdao da AF em Municipios da Regido Sudeste do
Brasil: Componente Insumos - eixo de analise Recursos Humanos..................... 47
Quadro 3 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do
Brasil: Componente Insumos — eixo de analise Adequacdes as Normas .............. 50
Quadro 4 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do
Brasil: Componente Insumos - eixo de anélise Recursos Fisicos e Operacionais. 52
Quadro 5 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do
Brasil: Componente Insumos - eixo de analise Recursos Financeiros .................. 53
Quadro 6 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do
Brasil: Componente Atividades - eixo de analise Coordenagao..............c...cocuc..e.. 55
Quadro 7- Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do

Brasil: Componente Atividades - eixo de analise Atividades da Assisténcia

FaIMACEULICA ... ettt bbbt ens 56
Quadro 8 - Escore para pontuacdo segundo critérios de analise ...........cccoveevveveiieieecie s 59
Quadro 9 - Quadro Comparativo de Indicadores para Gestdo da AF...........ccceveeieieecieceenne. 60

Quadro 10 - Quadro Compartivo de Indicadores de Gestdo de Demandas Judiciais e Processos
Administrativos de Medicamentos para AF ..........cccccvevveieeieeieeiieese e 62
Quadro 11 - Panorama da Gestdo da AF na Regido Sudeste do Brasil, 2013. ..............c.......... 94
Quadro 12 - Cenaério retrospectivo da Gestdo da AF de M1 segundo indicadores propostos
QLTS (= (0L [ TR O AR 96
Quadro 13 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF de M2 segundo indicadores propostos
NESLE ESTUAD, 2017 ..ottt ae s 99
Quadro 14 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF de M3 segundo indicadores propostos
NESLE ESTUAO, 2017 ..ot et 104
Quadro 15 - Cenario retrospectivo da Gestdao da AF em M4 segundo indicadores propostos
POr NEStE ESTUAD, 2017 ......eeieeie ettt san e 108
Quadro 16 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M5 segundo indicadores propostos
NESLE ESTUAO, 2017 ..ottt bbbt 112
Quadro 17 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M6 segundo indicadores propostos
NESLE ESTUAO, 2017 ..ottt bttt 116
Quadro 18 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M7 mediante resultados aos

indicadores propostos neste estudo, 2017 ........cccveveiieieereiie e 119



Quadro 19 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M8 segundo indicadores propostos
NESEE STUAD, 2017 ..oviiiiiieiieie ettt bbbt 123
Quadro 20 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M9 segundo indicadores propostos
QLTS (==Y (Lo [ TR O A 127
Quadro 21 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M10 segundo indicadores propostos
QLTS (==Y (Lo [ TR 0 AR 131
Quadro 22 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M11 segundo indicadores propostos
NESLE STUAD, 2017 ..o.viiiieiieiieieie ettt 135
Quadro 23 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M12 segundo indicadores propostos
NESEE STUAD, 2017 ..o.vivieiieiieie ettt e 139
Quadro 24 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M13segundo indicadores propostos
LTS (==Y (0L [ TR 0 A 143
Quadro 25 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M14 segundo indicadores propostos
NESEE ESTUAD, 2017 ..o.viiieiieiieie ettt bbb 147
Quadro 26 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M15 segundo indicadores propostos
NESEE ESTUAD, 2017 ..o.viiiiiieiieieie ettt bbb 151
Quadro 27 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M16 segundo indicadores propostos
Q1T (==Y (0T [ TR 0 A 155

Quadro 28 - Sumula dos principais resultados doS CaS0S.........c.coververierieresieseseeeeeeiesieens 160



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos municipios selecionados, 2013 ...........ccccoovvrencierennn. 71
Tabela 2 - Pontuacdo para efetividade da Gestdo da AF nos municipios selecionados da
Regido Sudeste do Brasil, Componente InSumos, 2013 ........cccccceevvevveieveesinennnn 74
Tabela 3 - Pontuacéo para efetividade da Gestdo da AF em municipios selecionados da
Regido Sudeste do Brasil, Componente Atividades, 2013 ..........cccoecvvviviveriennnnnn 75
Tabela 4 - Pontuagéo para efetividade da Gestdo de Demandas Judiciais e Processos
Administrativos por solicitacdo de Medicamentos em municipios selecionados da
Regido Sudeste do Brasil, 2013. ..o e 91



ACS

AF
ANVISA
ASPS
APS
AVR
BPA
BPD
CAP
CEAF
CEME
CEP
CNES
CNPq
COMARE
CONITEC
CPMF
ENSP
ESF

eSF

IAP
IBGE
IND
LOS

MS

NAT jus
NOB/SUS
PCDT
PIB
PNAF
PNM
POP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Assisténcia Farmacéutica

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ac0es e Servicos Publicos em Saude

Atencdo Priméria a Saude

Antirretrovirais

Boas Préticas de Armazenamento

Boas Préticas de Dispensacéao

Caixas de Aposentadorias e Pensdes

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Central de Medicamentos

Comité de Etica em Pesquisa

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da RENAME
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
Contribuicao Provisoria sobre Movimentacdo Financeira
Escola Nacional de Salde Pubica

Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude da Familia

Instituto de Aposentadorias e Pensdes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Indicador

Lei Organica da Saude

Ministério da Saude

Nucleo de Assessoria Técnica em Agdes de Salde
Normas Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satde
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Produto Interno Bruto

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Medicamentos

Procedimento Operacional Padrao



Pt

RAS

RCL
REMUME
RENAME
RESME
RSS
RREO
SES

SMS

SS
SARGSUS
SUS

STF
TCLE
URM

Pontos

Rede de Atencdo a Saude

Receita Corrente Liquida

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais
Residuos Solidos de Saude

Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Seguridade Social

Sistema de Apoio ao Relatério de Gestado
Sistema Unico de Saude

Supremo Tribunal Federal

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Uso Racional de Medicamentos



SUMARIO

LINTRODUGAOD ..ottt n s 17
2 JUSTIFICATIVA ..ottt sttt ettt e ettt n et s 21
SOBUIETIVOS ... oottt sttt e et be et et eebe b et ne et et et teere e 23
3.1 GERALL ..t 23
3.2 ESPECIFICOS ...ttt es sttt 23
4 REVISAO DA LITERATURA . ....cooetceeeeeteee et teste s sttt 24
4.1 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: UM SISTEMA UNICO E
DESCENTRALIZADO ...ttt 24
4.2 A REGULAMENTAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS ...29
421 Financiamento da Assisténcia Farmacéuticano SUS..........c.cccoecevieivninieene. 33
4.3 DEMANDAS JUDICIAIS PARA ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL
............................................................................................................................... 37
S METODOLOGIA . ..t e et e et e e et e e st e e srte e e snae e e snaeeenneeas 41
5.1 ANTECEDENTES: A pesquisa MUDE.............cccccoiieiiie e 41
511 Populacédo do eixo quatro da Pesquisa MUDE...............cccccocvveiiiiieiicve e 41
512 Execucéo do Eixo (4) da Pesquisa MUDE ............ccccooiiinineienineseeeeee e, 42
5.2 DESENHO DO ESTUDO .......cotiiiiiiisieiee ettt 43
5.3 FONTES DE DADQS, UTILIZAC}AO ECOLETA. ..o 43
5.4 MODELO LOGICO ... tsses s en st s st 44
55 INDICADORES E ITENS DE VERIFICACAO ......ooviveveeeeeeeeeeeeserern e 45
5.6 ANALISE DO PERFIL DE INSUMOS, ATIVIDADES E GESTAO DE
DEMANDAS JUDICIAIS.....coo ottt 59
5.7 SINTESE DOS CASOS ...ttt 60
5.8 QUESTOES ETICAS . ..ottt ee e et n ettt e e en e 64
6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..ot 65
6.1 PERFIL GERAL DOS MUNICIPIOS INVESTIGADOS ........ccovevrrerrrrnisrenens 66
6.2 PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS COMPONENTES
INSUMOS E ATIVIDADES.......c.o oottt 72
6.2.1 COMPONENTE TNSUMOS .....eeeiiiieiiiie sttt s e e be e anes 76
6.2.1.1 RECUISOS HUMANOS ...ttt 76

6.2.1.2 AdequaCOES S NOIMAS.......ccueiieiiiieieeiesee e rie e e re e reesae e sreeaeenes 78



6.2.1.3 Recursos FisiCoS € OPEIraCiONAIS ........c.ccveiueiierieeriesieseesiesieseesie e e e sre e sneeneas 80
6.2.1.4 RECUISOS FINANCEITOS ...ttt 82
6.2.2 Componente AUIVIAAAES ..........coveiiiiiiiiieee e 83
6.2.2.1 (@070 o (<] 0 = Tox T TSP 83
6.2.2.2 ALIVIAAES DA AF ... 84
6.3 ORGANIZACAO DA AF PARA ATENDIMENTO A DEMANDAS JUDICIAIS

E PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DE MEDICAMENTOS ........ccocovieeine 88
6.4 SINTESE DE CASOS ......ooiievieeveiseeteetsse s ses st essssssesssses s sesse s sssse s 92
6.4.1 MUNICIPIO ML ..ot e re e ane s 95
6.4.2 MUNICTPIO M2 ettt 98
6.4.3 MUNICIPIO M3 ..ot reenae e 102
6.4.4 MUNICIPIO M ...t re e ae e 107
6.4.5 MUNICTPIO M5 .. 111
6.4.6 MUNICTPIO IMB ... 115
6.4.7 MUNICIPIO M7 ..ot nae s 118
6.4.8 MUNICTPIO M8t 122
6.4.9 MUNICIPIO MO ... e 126
6.4.10 MUNICIPIO IML0 ...t 130
6.4.11 MUNICIPIO IMLL ..ot enne e 134
6.4.12 MUNICIPIO IML2 . 138
6.4.13 MURNICIPIO IML3 ..t 142
6.4.14 MUNICIPIO ML ...t re e 146
6.4.15 MUNICIPIO IMILS ..t re e sreenne e 150
6.4.16 MUNICIPIO IMLB ...ttt re e nne e 154
TINOTAS FINALIS .. n e 158
7.1 HA SEMELHANCAS OU DIFERENCAS NA GESTAO DA AF NESTES

MUN I CTPIOS? oo oot e e e et et et et et e e e e et e e e e et e es e e e e es e s e e e e eseesee e eeseeeaens 158



7.2.

(010 [0 HLU LY X TSRS 161
REFERENCIAS ..o e e e e e s e e et e s s er e en e, 163

ANEXO A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO MUDE ASSISTENCIA
FARMAGCEUTICA . ..o 184

ANEXO B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO MUDE DEMANDAS
JUDICIALS ..o s 198

ANEXO C - MODELO LOGICO PARA AVALIACAO MUNICIPAL
PROPOSTO POR SANTOS-PINTO, 2013 .......coiiiieieieeeeeeees e 201



17

1 - INTRODUCAO

O conceito de Assisténcia Farmacéutica (AF), independentemente de onde ¢é
operacionalizado, inclui um conjunto de atividades voltadas para o uso qualificado de
medicamentos. Os desfechos em foco sdo a manutencéo e a melhoria da satde da populacéo,
bem como seu restabelecimento, em varias situacdes em que a salde dos usuarios esta em
pauta. Estas situacfes podem estar associadas ao cuidado do usuario de medicamentos, a
prevencgdo, controle ou combate de doencas e ainda manutencdo da vida (BRASIL, 1998;
MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).

A gestdo da AF inclui uma série de atividades, que devem ser realizadas de modo
ordenado. Cada atividade ou etapa é dependente do sucesso da execugdo anterior, que remete
a ideia de um ciclo continuo e permanente: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. A vista disso,
para execucdo eficiente deste ciclo é necessario um financiamento continuo e oportuno capaz
de sustentar todos os insumos e atividades necessarios: medicamentos, inSUMOS
farmacéuticos, recursos humanos capacitados, selecdo adequada de itens, programacao
ajustada as necessidades e recursos disponiveis, aquisicdo competente, sistemas de
informac&o, transportes, maquinarios e méveis dos almoxarifados e dispensarios, assim como
toda logistica envolvida (NELLY et al., 2003a).

Inicialmente, a atividade que suporta as demais é a selecdo de medicamentos. A
selecdo € definida de acordo com as necessidades da populacdo, sendo a escolha comparativa
de itens, baseada em evidéncias de eficacia, seguranca, conveniéncia para uso e custo-
efetividade. Cada municipio tem autonomia na definicdo de sua Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), embora muitos possam adotar, por conveniéncia, a
lista nacional, Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, (RENAME) ou a estadual,
Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais, (RESME), quando esta existe. Essa atividade
é um processo sistematico que deve envolver informacdes validadas por evidéncias clinicas e
avaliagdo tecnolégica (MAGARINOS-TORRES; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2013;
WANNMACHER, 2014).

Definida a lista, esta apoia a programacao, ou seja, 0 quantitativo necessario diante dos
recursos disponiveis, prazo de entrega dos fornecedores e local apropriado para o
armazenamento. A gestdo local tem a liberdade de escolher o0 método mais conveniente para
execucdo desta atividade, no entanto recomenda-se a utilizacdo de critérios compostos, para

maior veracidade e confiabilidade da informagéo.
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A gestdo pode-se valer dos seguintes critérios: o perfil epidemiolégico, que prediz as
necessidades de saude da populacdo; consumo histdrico que aponta informagdes de consumo
dos medicamentos; consumo ajustado e ainda, oferta de servi¢co, que estima o0 consumo com
base nos servigos ofertados. Informacdes fidedignas sdo imprescindiveis para qualquer um
dos métodos adotados para essa atividade, que apoiard a seguinte: a compra dos itens
selecionados (JUNIOR; CAMUZI, 2014; NELLY et al., 2003b).

A etapa de aquisicdo deve satisfazer os critérios estabelecidos pelas normativas legais
requeridas para compras no setor publico, e ainda, ser capaz de manter a regularidade no
abastecimento. Esta etapa é mediada pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que
estabelece modalidades e critérios para licitagbes e contratos no servi¢co publico,
independentemente do setor. A gestdo da AF deve escolher entre as modalidades de:
concorréncia, tomada de pregos, convite, concurso ou leildo. Com foco na opgédo que melhor
satisfard o objetivo de adquirir medicamentos e insumos de qualidade com menor custo
(JUNIOR; CAMUZI, 2014; ZAIRE, 2008).

Ao receber os itens adquiridos a gestdo da AF deve dispor de local apropriado para o
acondicionamento destes. Este espaco devera contar com o monitoramento ininterrupto da
exposicdo de luminosidade, temperatura e umidade, a fim de evitar degradagdo das
propriedades dos medicamentos e insumos farmacéuticos estocados, disponiveis para
distribuicdo aos servicos e dispensacdo aos usuarios, evitando assim, desperdicios financeiros
(JUNIOR; CAMUZI, 2014).

As atividades de armazenamento e distribuicdo estdo imbricadas na sua concepcéo,
visto que, aspectos operacionais de uma atividade sdo executados durante a outra. O local
destinado ao armazenamento deverd ser estrategicamente um ponto que facilite o
deslocamento para as unidades de saude, e ainda, dispor de area suficiente as manobras dos
transportes que fardo a distribuicdo. Estruturas fisicas e materiais sdo imprescindiveis para o
cumprimento das Boas Préaticas de Armazenamento (BPA). Diante disso, é requerido que a
gestdo da AF local estruture manual destinado a orientar a equipe executora nessa atividade,
tendo em vista que seu insucesso acarreta diretamente em prejuizos financeiros e assistenciais
(JUNIOR; CAMUZI, 2014; SAVASTRANO et al., 2016; SILVA, 2011a; YOKAICHIYA et
al., 2003).

Durante toda a execucdo da atividade de distribuicdo dos medicamentos para as
unidades de saude é necessaria uma logistica de transporte que garanta a integridade dos

medicamentos transportados, independente do trajeto realizado, com roteiro contendo
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informacdes sobre o destino, o quantitativo e a especificidade de cada item. A periodicidade
deste transporte influencia na disponibilidade dos itens para a dispensacdo, uma vez que,
permite regularidade do abastecimento nas unidades de saude. Quanto mais espacado for este

periodo, maior probabilidade de desabastecimento (NELLY et al., 2003a).

Uma vez disponivel nas unidades de salde, quer seja ambulatorial ou hospitalar, a
dispensacdo de medicamentos é uma das atividades da AF que demanda maior interacdo entre
0 usuério e o farmacéutico ou outro técnico habilitado para realiza-la. Esta etapa precede ao
uso dos medicamentos prescritos, e podera contribuir para o sucesso do esquema terapéutico,
pois na sua execucdo possiveis problemas relacionados ao uso dos medicamentos como:
iatrogenias, interacbes medicamentosas e alimentares, doses menores ou maiores que
necessarias sao verificadas (CIPOLLE et al., 2006a; NELLY et al., 2003c).

Definidas e organizadas as atividades inerentes ao Ciclo da AF, cabe aos gestores a
execucao, monitoramento e avaliacdo, dentro do seu ambito correspondente. Os municipios
tém autonomia para planejar sua gestdo e definir como se dard em seu territério a organizacao
da AF, selecionando medicamentos necessarios para sua populacdo, adquirindo itens de
qualidade e em quantidades suficientes para suprimento das necessidades de armazenamento,
distribuicio e dispensacéo. E possivel que diferentes municipios se associem, em consorcio,
para execucdo das diferentes etapas de execucdo do Ciclo da AF, possibilitando melhor uso
dos recursos e agilidade nos processos. (EV; GONCALVES, 2014; NELLY et al., 2003c).

A plena execugdo de todos os processos descritos acima visa a garantia do direito
constitucional & AF como parte inerente do Sistema Unico de Salde (SUS), fundamentado
nas diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e considerando as normativas
inerentes ao funcionamento do sistema para perfeita conducdo do modelo de acesso universal
(BRASIL, 1990, 1998).

Entretanto, a garantia para o0 acesso de medicamentos tem se efetivado
exponencialmente nas Ultimas décadas, sob conduc¢do do Poder Judiciério. Os municipios tém
se tornado frequentemente os principais réus das acfes e por isso, responsaveis por suprir
medicamentos demandados pelas acOes judiciais. A alta intensidade das demandas judiciais
para acesso a medicamentos (nem sempre essenciais) tém interferido no cumprimento das
atividades da AF, quer seja pelos efémeros prazos para execucdo, pelo aumento exponencial
dos gastos, ou pela falta de racionalidade terapéutica. Os municipios vém sofrendo o
fendmeno com especial impacto (FERRO et al., 2016; PEREIRA et al., 2015; SANTOS-
PINTO, 2013).



Assim sendo, o0 presente estudo busca responder as seguintes questdes:
1. De que forma esté organizada a AF nos municipios selecionados?

2. A gestdo da AF apresenta dificuldades financeiras para o cumprimento das

atividades sob sua responsabilidade?

3. De que forma se faz a gestdo de medicamentos por demandas judiciais nos

municipios?

4. Ha semelhancas ou diferencas na gestdo da AF nestes municipios?

20
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2 - JUSTIFICATIVA

O direito a assisténcia terapéutica, em especial a medicamentos e servigos
farmacéuticos, é garantido na Constituicdo Brasileira, no seu artigo 196. Na Lei Orgéanica da
Saude (LOS), as politicas publicas que norteiam aspectos administrativos e atribuicdes entre
0s entes da Federacdo, estdo apontadas, e serdo regulamentadas pelas regras
infraconstitucionais pactuadas entre estes entes. Existe, portanto, uma requerida diviséo
“administrativa” para efetivagdo do direto em pleito, de modo a consumar os principios pelos
quais € sustentado o SUS no ambito da AF: universalidade, equidade, integralidade da atencédo
a saude, descentralizacdo, regionalizacdo e participacdo social (BRASIL, 2007a, 1998,
2004b).

Duas politicas publicas que norteiam o desempenho da AF no pais, a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
atribuem como responsabilidades para gestdo da AF local: a interlocucdo continua com os
prescritores, a garantia da estabilidade dos medicamentos armazenados, distribuidos e
ofertados e a orientacdo aos usuarios de medicamentos com monitoramento de uso. Estas
atribuicdes possuem o intuito de contribuir para desfechos pragmaticos que ultrapassam a
questdo de mera disponibilizacdo de medicamentos e insumos farmacéuticos (BRASIL, 1998,
2004b).

Para efetivacdo dessas atribuicfes nos municipios, uma organizacdo estruturada da
gestdo da AF local, e a articulacdo permanente com os demais gestores da propria Secretaria
Municipal de Saude (SMS), da Secretaria Estadual de Saude (SES) e do Ministério da Saude
sdo desejaveis, para execucdo oportuna e satisfatoria do Plano Municipal de Salde,
previamente definido e ajustado as necessidades da populacdo, com a inser¢do de um capitulo
dedicado a AF (BRASIL, 2007a, 1998).

Ademais, a racionalizacdo no uso dos recursos disponiveis deve ser objeto de
permanente monitoramento da gestdo, devido a vinculacdo de um teto maximo de verba e data
limite para utilizagdo. A ingeréncia sobre este ponto pode colaborar para o desabastecimento
de itens, subutilizacdo de recursos e processos duvidosos de selecdo e de aquisicdo de
medicamentos ( BRUNS; OLIVEIRA; LUIZA, 2014; MENDES et al., 2014).

Da mesma maneira, tem sido frequente o desafio de gerir as solicitagdes de
medicamentos por via judicial em qualquer instancia de governo, devido a inversdo de

responsabilidades entre os diferentes gestores do SUS, incremento exponencial dos gastos
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publicos, descumprimento de protocolos clinicos estabelecidos pelo MS e falta de controle
social dos requerentes (ADVOCIA GERAL DA UNIAO - AGU, 2012; SANTOS, 2014a).

A realizacdo precaria de cada um dos aspectos destacados acima, remete para
impericia da gestdo da AF em administrar tais responsabilidades, convergindo em resultados
opostos aos que foram delineados para a mesma.

A utilizacdo de métodos avaliativos, mediante a analise da gestdo da AF Municipal,
pode apresentar, por meio de seus desfechos, de que forma estd o desempenho desta gestéo. E
ainda, contribui para instrumentalizacdo de ferramentas que possam auxiliar no
acompanhamento de seus processos de trabalho (BRUNS; OLIVEIRA; LUIZA, 2014,
FALEIRQS; SILVA, 2014; OLIVEIRA; LEITE, 2014; SANTOS-PINTO, 2013).
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3-0OBJETIVOS

3.1-GERAL

Analisar a gestdo da AF em 16 municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil.

3.2 - ESPECIFICOS

a. Descrever o panorama da gestdo de insumos e atividades da AF em municipios
selecionados do sudeste brasileiro;

b. Analisar as contas municipais declaradas frente ao volume financeiro despendido para
0 cumprimento das atividades da AF local,

c. Descrever a organizacdo da AF Municipal no atendimento das demandas judiciais e
processos administrativos;

d. Identificar semelhancas e diferencas na gestdo da AF no conjunto de municipios.
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4 - REVISAO DA LITERATURA

41 - O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: UM SISTEMA UNICO E
DESCENTRALIZADO

Ao introduzir saide como direito social disposta no capitulo de Seguridade Social da
Constituicdo de 1988, também conhecida como Carta Cidadd, o Governo Brasileiro assumiu a
responsabilidade em garanti-lo, conforme texto abaixo:

“Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperagdo (p. 116)”(BRASIL. CONSTITUICAO 1988, 2012).

E, ainda, incorporou o sentimento de pertencimento de cidadania, semelhante ao
proposto por Alfred Marshal no século IXX:

“(...) A cidadania é um status concedido aqueles que sdo membros integrais de uma
comunidade. Todos aqueles que possuem o status sdo iguais com respeito aos
direitos e obrigacOes pertinentes ao status. N&o ha nenhum principio universal que
determine o que estes direitos e obrigacBes serdo, mas as sociedades as quais a
cidadania ¢ uma instituicio em desenvolvimento criam uma imagem de uma
sociedade ideal em relagdo a qual o sucesso pode ser medido e em relagdo a qual

inspiragdo pode ser dirigida... (p.76)”. (MARSHALL, 1967)

A concretizacdo deste direito € um marco social no pais, pois 0 acesso a servigos de
salde no Brasil antes do SUS restringiam-se a grupos especificos de trabalhadores que
contribuiam, aqueles que ndo podiam pagar recorriam as entidades de filantropicas, como as
Santas Casas de Misericordia, ou alguns servicos ofertados pela Salde Pudblica como
asilamento para portadores de doenca mental, tuberculose e hanseniase (ESCOREL,;
TEIXEIRA, 2012).

Até a construcdo do SUS, a populacdo brasileira conviveu com diferentes modelos
assistenciais, incapazes de suprir as necessidades de satde dos individuos, a saber: Modelo
Sanitarista ou Campanhista, Modelo Médico-Assistencial Privatista e o atual Modelo
Integrado.

No Modelo Sanitarista, as acdes e servi¢os de saude se restringiam ao controle de
doencas como a febre amarela, a peste bubbdnica e a variola, doengas que ameacam a
continuidade da economia agroexportadora. Os servi¢os gratuitos de satde eram ofertados
pelas Santas Casas de MisericOrdia, prioritariamente, aos doentes com tuberculose e

hanseniases. A preocupacdo do Estado estava voltada aos interesses econdmicos da época.
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Para Fleury e Ouverney, a execugdo de uma politica de saude € influenciada por diferentes
relacfes de poder, dentre essas (e talvez a mais proeminente) a politica econdmica, que dita
os limites e condicionalidades para a realizacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2012; LIMA,
FONSECA; HOCHMAN, 2005)

Um marco importante para a organiza¢do embrionaria dos servicos foi a promulgagao
da Lei El6i Chaves em 1923 que instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP).
Eram organizadas por empresas destinadas aos respectivos empregadores, empregados e seus
dependentes concedendo, dentre outros beneficios, a assisténcia médica e farmacéutica.
Ressalta-se que esta assisténcia farmacéutica, tratava-se de disponibilizacdo por preco
determinado pelo conselho de administracdo da respectiva caixa (talvez o primeiro modelo
de co-pagamento). As CAP, durante o primeiro governo de Getulio Vargas, foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP), organizados por categorias
profissionais, e neste modelo passaram a ser gerenciadas pelo Estado. O modelo de
assisténcia vigente neste periodo da historia ficou conhecido como Modelo Assistencial
Médico-Privatista, que vigorou até meados de 1980. (CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JUNIOR, 2001; COTTA, 2013).

O direito de acesso aos servicos ndo era universal, sequer igualitario. Santos conceitua
a condicdo dos brasileiros como cidadania regulada, pois o direito limitava-se aos
trabalhadores formais: “A4 cidadania esta embutida na profissao e os direitos do cidaddo
restringem-se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido
por lei” (Santos, 1979 p.75). E ainda, havia desigualdades entre os servicos ofertados pelos
Institutos, dependendo do quanto cada beneficiario contribuia, corroborando para certo
privilegiamento entre as categorias profissionais (COTTA, 2013; SANTQOS, 1979).

O terceiro e atual modelo assistencial - Modelo Integrado — estabelecido pelo SUS
através das Leis Organicas da Salde Lei 8.080/1990 e 8.142/1990 estruturam o sistema
nacional de salde, a participacdo da sociedade, e ainda, definem responsabilidades de cada
ente da federacdo brasileira na organizacéo e hierarquizagao dos servi¢os. Tendo como um
dos principios desta organizagdo a descentralizacdo do poder decisério ou executante
(NICOLETTI et al., 2007).

Entende-se por descentralizacdo a redefinicdo de responsabilidades entre os entes
governamentais na politica de saude, que implica na transferéncia de poder decisério da
gestdo de prestadores e de recursos financeiros. Aos Municipios coube 0 protagonismo para a
organizacao e acesso aos servigos de salde de sua populacao, atendendo a diversidade das
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necessidades locais e priorizando os principios balizares do SUS (MACHADO; BAPTISTA;
LIMA, 2012).

Ao longo da trajetoria do SUS, e na tentativa de recompor recursos necessarios para o
suprimento das acgBes e servicos de salde, diferentes mecanismos de subsidios foram
estabelecidos, suportados pelo principio da descentralizagdo, que estimava ndo somente 0
poder decisério, mas especialmente a transferéncia de recursos financeiros. Estes critérios
foram, ao logo do tempo, regularizados pelas diferentes Normas Operacionais Basicas do
Sistema Unico de Sadde (NOB/SUS) editadas, a saber:(BRASIL, 2007a).

@ NOB 01/91- estruturou o repasse financeiro sob quatro aspectos: internagao
hospitalar, assisténcia ambulatorial, investimentos em equipamentos com
ampliacdo das unidades assistenciais ja existentes e estimulo a municipalizacdo
para 0s entes que cumprissem normas estabelecidas pelo MS. O repasse
financeiro seguia diretamente aos prestadores de servicos publicos,
filantropicos e contratados, com reduzida autonomia aos entes municipais;

b) NOB 01/93 — estabeleceu niveis de autonomia para gestdo local, de modo que
estados e municipios assumiram, de acordo com sua capacidade, a autonomia
na gestdo de sua rede assistencial;

¢) NOB 01/96 — introduziu um novo modelo de atencdo no pais, com prioridade
para Atencdo Bésica e incentivos financeiros para municipios que adotassem o
“Programa Saude da Familia”, e ainda, estruturou um novo processo de
Programacdo Pactuada Integrada (PPI), para a garantia do acesso da populacao
aos servicos e acBes em saude. O critério de repasse do Governo Federal
passou a ser a populacdo, mas os repasses financeiros eram fragmentados, de
acordo com a adesdo dos Programas do Ministério da Saude (UGA et al.,
2003).

Cabe ressaltar que a época da vigéncia da NOB 01/93 nenhum montante financeiro foi
repassado para saude, oriundo das contribuicdes previdenciarias. Este fato culminou em
empréstimos ao Fundo do Amparo ao Trabalhador e a criagcdo de novo imposto para que fosse
garantida a estabilidade financeira do setor. Em agosto de 1996, cunhou-se a Contribuicdo
Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) sob aliquota de 0,20% das transacGes
financeiras a ser destinado ao Fundo Nacional de Saude, vigorando até o ano 2007 (SERVO
etal., 2011).

Servo e colaboradores apontam que a CPMF ndo garantiu um aporte significativo para

salde per se, mas a estabilizagdo dos recursos financeiros. Ademais a Emenda Constitucional
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(EC) n° 29/2000, definiu valores minimos para os trés entes aplicarem no setor salde, e
ampliou a participacdo de estados e municipios no financiamento do setor. De acordo com tal
normativa, estados e municipios deveriam vincular 12% e 15% de sua receita de impostos,
respectivamente. Para o Governo Federal, em 2000, cabia o valor minimo, ndo inferior ao
montante empenhado em 1999 e corrigido em 5%. Para os anos subsequentes, até 2004, era
preconizado o valor empenhado no ano imediatamente anterior, corrigido pela variagédo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Segundo Faveret, esta estratégia buscava minimizar
as disparidades em relacdo aos valores despendidos em acbes e servigos publicos de saude
(FAVERET, 2003; PIOLA et al., 2013).

Ainda que, normativas legais vigentes pudessem orientar o financiamento
compartilhado do SUS, com critérios e ordenamento de valores minimos fixados para compor
0 orcamento da saude, a EC n° 29/2000, ndo garantiu o cumprimento das transferéncias em
sua totalidade. Quer seja pela falta de definicdo para o termo “ag¢des e servigos publicos de
saude (ASPS)”, onde alguns gestores destinaram recursos para outros fins ndo vinculados
diretamente a organizacdo salde. Quer seja pelo descumprimento de estados e Unido na
transferéncia do percentual proposto, tornando-se necessario regulamentar a EC n° 29/2000
(SERVO et al., 2011).

A Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a EC29 e define
ASPS como aquelas ac¢Bes voltadas para a promocao, protecao e recuperacdo da salde que
atendam, simultaneamente, aos principios do art.7° da Lei n° 8.080/9 (p.18); esclarece as
despesas consideradas como acdes e servicos publicos de sadde, incluindo a producéo,
aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salde do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontologicos; e ainda estabelece os critérios para alocacdo dos percentuais minimos de
recursos, assim como sangoes para o descumprimento dessas alocagdes (BRASIL, 2013f).

No entanto, em 2015, houve mudang¢a do método de calculo do minimo com ASPS da
Unido, por meio da Emenda Constitucional n® 86/2015, vinculando-se a aplicagdo minima a
um percentual da Receita Corrente Liquida (RCL), de forma escalonada, como segue: 13,2%
da RCL em 2016, 13,7% em 2017, 14,2% em 2018, 14,7% em 2019 e 15,0% em 2020.
Considerando o quadro de recessdo econémica e consequentemente queda da arrecadacéo,
estima-se queda na participagdo da Uniéo no financiamento do SUS (VIEIRA, 2016).

Tendo em vista as necessidades de execucdo orgamentérias previstas em lei, a AF
Municipal deve ocupar-se no aprimoramento de sua gestdo a fim de garantir 0s insumos

necessarios a prevencdo de agravos e tratamentos indicados e subsidiados pelo  SUS,
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respeitando a regionalizacdo dos servigos e a hierarquizacdo das responsabilidades pactuadas,
e ainda buscar a otimizacao dos recursos provenientes das transferéncias intergovernamentais

da Unido de seu respectivo Estado.
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4.2 - AREGULAMENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A criacdo da Central de Medicamentos (CEME) na década de 70 marcou o inicio da
estruturacdo da AF no pais. Sob um modelo de gestdo centralizada no governo federal, os
estados e municipios eram excluidos integralmente do processo decisorio. A CEME
incentivava a produgdo nacional, selecionava, programava, comprava e distribuia
medicamentos, que nem sempre atendiam satisfatoriamente as necessidades de saude da
populacdo. Financiamento insuficiente, desperdicios consideraveis de medicamentos,
irregularidades no abastecimento e a auséncia de pactuacdo entre os entes para efetivar o
acesso aos medicamentos culminaram na extingdo da CEME em 1997 (BRASIL, 1971;
KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008).

No ano seguinte, suscitado pela necessidade de organizar os servicos e a¢des da AF no
pais, bem como garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos
produzidos e comercializados, a necessidade de promover a cultura do uso racional e ampliar
0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais, foi publicada a Politica
Nacional de Medicamento (PNM), que passou a integrar o elenco de politicas suplementares
do SUS e seus principios e definiu responsabilidades comuns e préprias para cada ente da

federagdo. A PNM conceituou a AF no pais como:

“(...) um conjunto de atividades relacionadas com o medicamento, que envolve
desde as atividades de selegdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo — compreendendo a prescricdo e
dispensacdo -, 0 que devera favorecer a constante disponibilidade dos produtos
segundo as necessidades da populacdo, identificadas com base em critérios

epidemiologicos (p.15)” (BRASIL, 1998).

Tais atividades remetem a ideia de um ciclo de processos diferentes, mas
complementares para alcangar o objeto principal, vinculado a articulacdo continua entre os
trés gestores do SUS. Assim como, a promogdo do uso racional dos medicamentos, o
aprimoramento de sistema de distribuicdo de medicamentos e o desenvolvimento de
iniciativas que aperfeicoem a reducdo nos precos dos produtos, de modo a viabilizar 0 acesso
da populagédo aos produtos no &mbito do setor privado (BRASIL, 1998).

A Figura 1 apresenta esquematicamente as diferentes atividades inerentes a Gestéo da
AF. Ressalta-se que, independentemente das esferas de governo, as atividades seguem de
modo articulado e ordenado, de modo a permitir o suprimento de medicamentos e insumos
farmacéuticos que atendam as necessidades de saude da populacdo alvo (NELLY et al.,
2003a).
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Figura 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica proposto por Marin e colaboradores.

Utiizagdo:
prescricao,
dispensacao e
uso

Distribuicao

Fonte: Adaptacéo Nelly; OMS; OPAS, 2003. Elaboracéo propria.

A PNM foi estruturada em oito diretrizes e quatro prioridades com o objetivo de
nortear a AF para organizar sua gestdo, de modo a favorecer a consolidagdo do SUS com
énfase na descentralizacdo dos servi¢cos para 0S municipios e garantir 0 acesso a
medicamentos seguros, eficazes, de qualidade, em tempo oportuno e que atendam
principalmente as necessidades de salde da populacdo. O Quadro 1 apresenta essas diretrizes
e prioridades (BRASIL, 1998).

Quadro 1 - Diretrizes e Prioridades da Politica Nacional de Medicamentos, 1998.

Diretriz Prioridade

1. Adogdo de Relacdo de Medicamento Essenciais

2. Regulagdo Sanitaria de Medicamentos

3. Reorientacéo da Assisténcia Farmacéutica )
1. Revisdo Permanente da RENAME

2. Assisténcia Farmacéutica

4. Promogdo do Uso Racional de Medicamentos

5. Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico . . .
3. Promoc&o do Uso Racional de Medicamentos

6. Promogdao de Producéo de Medicamentos L . P -
4. Organizacéo das atividades de Vigilancia Sanitaria

7. i Eficaci li
Garantia da Seguranga, Eficacia e Qualidade dos de Medicamentos

medicamentos.

8. Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos
Humanos

Fonte: PNM, 1988. Elaboracao propria
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A diretriz “Ado¢do de Relagdo de Medicamentos Essenciais!” tem como foco a
selecdo de medicamentos fornecidos pelo SUS. Cada ente tem autonomia para a construgédo
de sua proépria lista, mediante a situacdo epidemioldgica a fim de satisfazer as necessidades
prioritarias de sua respectiva populacdo. Nesta elaboracdo os entes estaduais e municipais
podem recorrer a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) como critério
para o elenco de seus itens (BRASIL, 1998).

Conforme disposto nesta diretriz, é requerida a continua atualizacdo da RENAME,
dado a sua importancia no processo de reorientacdo da AF. Neste sentido, o Ministério da
Saude instituiu, em 2002, a Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da RENAME
com o principal objetivo de avaliar a adequacdo de cada medicamento e produto farmacéutico
pertencente a esta relacdo (SANTOS-PINTO et al., 2013).

No entanto, com a edi¢do da Lei nimero 12.401, de 28 de abril de 2011, o Governo
Brasileiro adotou uma nova concepcdo para RENAME, a de uma lista de itens financiados
pelo SUS, independentemente do conceito apreendido para medicamentos essenciais, e
apresentada sob a tematica de linhas de cuidado. Esta norma aduz novas regras para selecédo
de medicamentos, hoje entendida como incorporacdo tecnoldgica no SUS, concebidas pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC). (FIGUEIREDO;
SCHRAMM,; PEPE, 2014; SANTANA; CATANHEIDE, 2015).

A diretriz Reorientacdo da AF versa especialmente no comprometimento do ente
municipal em assegurar o suprimento dos medicamentos destinados ao atendimento dos
agravos mais prevalentes de sua populacdo. Nesta perspectiva, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituida pela Resolucdo n° 338 de seis de maio de 2004,
incorporou a reorientacdo da gestdo da AF ao defini-la como um dos seus eixos estratégicos.
A execucdo direta das acbes de assisténcia farmacéutica municipal cabe a este ente,

respeitando as defini¢Oes pactuadas entre os demais, como destacado a seguir:

(...) I - manutencdo de servigos de assisténcia farmacéutica na rede
publica de salde, nos diferentes niveis de atencdo, considerando a
necessaria articulagdo e a observancia das prioridades regionais
definidas nas instancias gestoras do SUS;

()

IV - descentralizacdo das a¢des, com definicdo das responsabilidades
das diferentes instancias gestoras, de forma pactuada e visando a
superacdo da fragmentacdo em programas desarticulados (...) p.1-2
(BRASIL, 2004b)

! Medicamentos Essenciais segundo a Organizagdo Mundial da Satide sio aqueles que servem para satisfazer as necessidades de atencéo a
salide da maioria da populagdo. Sdo selecionados de acordo com a sua relevancia na satide publica, evidéncia sobre a eficacia e a seguranca e
os estudos comparativos de custo efetividade. Devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas
farmacéuticas requeridas e a precos que os individuos e a comunidade possam pagar (OMS, 2015).
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A regulacgdo sanitaria € a diretriz que diz respeito, por exemplo: ao registro de novos
medicamentos, a autorizacdo de funcionamento para empresas farmacéuticas, ao
monitoramento dos medicamentos e insumos pos-comercializacdo, a fiscalizacdo de
substancias sujeitas a controle especial, através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Servicos de Vigilancia Sanitaria Estaduais e Municipais. Tais atividades visam
garantir a eficécia, seguranca, qualidade e custo dos medicamentos em todo pais.

A “Promocao do Uso racional de Medicamentos” (URM) tem como ferramenta
propulsora as agdes educativas direcionadas aos profissionais de salde e usuérios de
medicamentos. Opostamente as propagandas das industrias farmacéuticas, 0 URM prioriza a
prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna, a dispensacdo em condi¢cdes adequadas e a
utilizacdo de forma correta pelo usuario. Todos os profissionais envolvidos no cuidado tem
responsabilidade compartilhada, incluindo a participacdo do farmacéutico essencialmente na
interagdo com o usuario do paciente (BRASIL, 1998, 2004b; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE; DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2012).

A diretriz de Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos requer um
processo permanente de atualizacdo para todos os profissionais envolvidos com a AF. No
entanto, a PNM e a PNAF apontam um modelo de profissional farmacéutico voltado para
corresponsabilidade na prevencdo de doencas, agravos, promocao e recuperacdo da saude
contribuindo, especialmente, para a promocao do uso racional de medicamentos. A atuacdo
direta dos farmacéuticos na dispensacdo, orientacdo e/ou acompanhamento farmacéutico
aumenta a qualidade de vida dos individuos, da familia e quica comunidade. Neste sentido,
mecanismos de monitoramento e avaliacdo séo fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida dos individuos, além de fortalecer a AF local. (BRASIL, 1998, 2004b; PINHEIRO,
2010)

As demais diretrizes apontam responsabilidade exclusiva do ente federal, a saber: (v)
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, busca fomentar a pesquisa e desenvolvimento de
farmacos no pais; (vi) Promocéo de Producdo de Medicamentos, essencialmente a producgéo
de medicamentos de interesse pubicos e constantes na RENAME; e por fim, (vii) Garantia da
Seguranca, Eficacia e Qualidade dos medicamentos, mediada controle da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1998).
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4.2.1 - Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Conforme apontado anteriormente, a diretriz de reorientagdo da AF agregou o
estabelecimento de financiamento compartilnado entre as trés esferas de governo e o
comprometimento do ente municipal em assegurar o suprimento dos medicamentos
destinados ao atendimento dos agravos mais prevalentes de sua populagdo, mediante a
Portaria n® 176/99 (BRASIL, 1998, 1999).

Com o fito de assegurar 0 acesso aos medicamentos a portaria supracitada estabeleceu
o “Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica” que oportunizou a garantia da aquisicdo de
medicamentos pelos municipios e a reorientacdo da gestdo da AF Municipal, por meio de
recursos por alocacdo habitante/ano transferidos fundo a fundo. Coube a este ente o
comprometimento em elaborar e executar um Plano de AF Basica Municipal (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2001).

Porém, o Pacto pela Satde, em seu componente “Pacto pela Gestdo do SUS” redefine
0s processos de descentralizacdo com prioridade para os municipios, regionalizacdo dos
servigos e pactuacao do financiamento compartilhado entre os trés gestores, definindo o bloco
de financiamento exclusivo para AF (BRASIL, 2006, 2013g, 2013h).

O bloco de financiamento da AF foi regulamentado em 2007 através da Portaria
MS/GM n° 204, de 29 de janeiro, em trés componentes: o Componente Estratégico, o
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica e o Componente de Medicamentos de
dispensacdo Excepcional, posteriormente denominado de Componente Especializado (CEAF)
da Assisténcia Farmacéutica. Cada componente possui distingdo nos processos de
financiamento, selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo; conforme
apresentado na Figura 2 (BRASIL, 2007b).
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Figura 2 - Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Medicamentos e insumos no &mbito da Atencdo Bésica a Saude,
definidos pela RENAME vigente.

Os municipios podem adotar relagdes especificas e

Componente complementares , desde que acordado nas Comissdes
Intergestoras.

Basico Financiamento por habitante/ano compartilhado entre as trés
Portaria 1.555/2013 esferas de governo: Unido: RS 5,10 - Estado: RS 2,36 -
Municipios RS: 2,36

Logistica da AF: atribuigdo dos municipios.

Medicamentos destinados ao: Controle de Endemias Focais de
abrangéncia nacional ou regional; Controle da Tuberculose;
Controle da Hanseniase; DST/aids; Sangue e Hemoderivados;
Deficiéncias nutricionais; Controle do Tabagismo; Influenza;

Bloco de Financiamento Componente Soros e Imunoglobulinas .
da Assisténcia Estratégico m— : "
o Financiamento exclusivo da Uni&o.
Farmacéutica no SUS Portaria n® 204/2007 Logistica da AF: Seleg3o, Programac&o e Aquisicdo

responsabilidade da Uni&o; Armazenamento e distribuigdo
atribuigdo dos Estados e DF; Dispensacdo monitoramento e
informacgdo do uso cabe aos Municipios.
Destina-se a aquisicdo de medicamentos pertencentes as linhas
de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Componente Grupo 1: Financiamento exclusivo da Unido.

Especializado Grupo 2: Financiamento exclusivo dos Estados.

Portaria 1.554/2013 Grupo 3: Medicamentos do Componente Basico

Logistica da AF diferenciada nos 3 grupos:

grupo 1: Unido + Estados; grupo 2: Estados; Grupo 3:
Municipios.

Fonte: (BRASIL, 2007b, 2013g, 2013h). Elaboracéo propria.

O Componente Basico da AF atualmente é regulamentado pela Portaria n® 1.555, de
30 de julho de 2013, destinado a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles
relacionados a agravos e programas de salde especificos, no ambito da Atencdo Basica a
Saude. O financiamento cabe as trés esferas de gestdo, com alocagdo minima de:

e Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia;

e Estados e Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes no Componente Basico da
AF. Neste montante ja incluido o valor de R$ 0,50 para o financiamento dos insumos aos
usuarios portadores de diabetes mellitus, em tratamento com insulina, como lancetas, tiras de
glicemia e glicosimetro. Outrora a Unido também participava deste financiamento
regulamentado pela Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007 (BRASIL, 2013h).
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Dos itens pertencentes ao Componente Béasico da AF, a insulina humana NPH 100
Ul/mL, insulina humana regular 100 UI/mL, os contraceptivos e insumos do Programa Salde
da Mulher, constantes do Anexo | e IV da RENAME tem sua aquisicéo centralizada na Uniéo,
cabendo aos estados e municipios informar a programacao desejada para o recebimento destes
(BRASIL, 2013h).

O Componente Estratégico compreende as agdes de assisténcia farmacéutica dos
programas de saude que tem na Unido a responsabilidade pelo financiamento, selecdo dos
itens mediante protocolos de tratamento, programacao e aquisicdo centralizada. Aos Estados
cabe 0 armazenamento dos produtos e a distribuicdo aos respectivos municipios. Estes se
responsabilizam pela distribuicdo em sua rede de referéncia, dispensacdo, monitoramento e
informac&o do uso destes produtos as instancias superiores (BRASIL, 2007b).

Este componente esta organizado em diferentes programas estratégicos, dispostos nos
anexos Il e IV da RENAME, a saber: (i) Controle de Endemias Focais: Malaria,
Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; (ii)
Controle da Tuberculose; (iii) Controle da Hanseniase; (iv) DST/aids; (v) Sangue e
Hemoderivados; (vi) Deficiéncias nutricionais; (vii) Controle do Tabagismo; (viii) Influenza;
(ix) Soros e Imunoglobulinas (BRASIL, 2007b, 2015b).

O terceiro componente destina-se a medicamentos requeridos para a assisténcia de
diferentes condicOes patolégicas, complexidade e refratariedade de tratamento, cuja linha de
cuidado foi previamente definida nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Ministério da Salde. Trata-se do CEAF, que possui trés grupos de medicamentos com
distincdo de responsabilidade nas atividades de financiamento, aquisicdo, programacao e
armazenamento, conforme indicado abaixo (BRASIL, 2013h, 2015b):

e Grupo 1: Medicamentos financiados exclusivamente pelo Ministério da Saude —
pertencem a este grupo os medicamentos definidos de acordo com os critérios de maior
complexidade do tratamento da doenga; refratariedade ou intolerdncia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento. E grande parte sdo medicamentos que representam elevado
impacto financeiro e/ou que ndo estdo incluidos em agdes de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da saude. Este grupo foi subdividido em: (i) Grupo 1A: medicamentos
com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Satde dos
Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagéo, armazenamento,
distribuicéo e dispensacéo para tratamento das doencas contempladas no ambito do CEAF,;
(ii) Grupo 1B: Medicamentos financiados pelo Ministério da Saide mediante transferéncia de

recursos financeiros as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal para aquisicao,
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programacéo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no &mbito do CEAF (BRASIL, 2013g).

e Grupo 2: Medicamentos para tratamento das doengas contempladas no ambito do
CEAF, definidos de acordo com critérios de menor complexidade do tratamento da doenca
em relacdo ao Grupo 1 e refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento. O
financiamento, aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo deste
grupo estdo subordinados as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal (BRASIL,
20139).

e Grupo 3: Medicamentos pertencentes ao Componente Basico da AF, apresentado

anteriormente.

Em consonancia as diretrizes da PNM, o bloco de financiamento da AF possibilita
aos municipios, por intermédio de recursos proprios, a selecdo de medicamentos néo
elencados na RENAME vigente, mas escolhidos para atender as necessidades de sua
populacdo, assim como materiais e equipamentos para estruturacdo da AF local e capacitacédo
de recursos humanos na tematica de educacdo continuada, desde que haja concordancia com o
conceito previsto pela Lei 141/2012 para servicos e acdes de saude (BRASIL, 2013f, 1998,
2007h).

O bloco de financiamento da AF favorece a estabilidade do or¢camento, desde que a
gestdo esteja consolidada e o municipio tenha certa independéncia financeira dentro de sua
federacdo. Acredita-se que os municipios de pequeno porte podem apresentar dificuldades na
incumbéncia da gestdo da AF local, por apresentarem maior dependéncia dos recursos
transferidos pela Unido e Estado, o que talvez possa ndo acontecer com os de médio e grande
porte. Alguns autores tém apontado para possiveis problemas quanto ao critério de
financiamento per capita, que tende a aumentar as desigualdades e iniquidades. No entanto
outros critérios podem ser indutores de iniquidades dentro de um Estado ou regido. (SILVA,
VIANA, 2011; SILVA; CAETANO, 2014; VIEIRA, 2010).

Cabe lembrar que o uso de medicamentos tem crescido em todo mundo,
especialmente em paises com elevando envelhecimento populacional e de sistema universal,
como no Brasil. Os gastos em medicamentos acompanham essa tendéncia, e podem
comprometer o orcamento publico, quando em situacdo de emergéncia sanitaria, a exemplo:
demandas judiciais, desastres e epidemias. Para Vieira e Zucchi o caminho para garantir a
sustentabilidade do acesso publico a medicamentos e ao uso eficiente dos recursos alocados €

aperfeicoar a gestdo local da AF em todos os seus processos (VIEIRA; ZUCCHI, 2013).
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4.3 - DEMANDAS JUDICIAIS PARA ACESSO A MEDICAMENTOS NO BRASIL

As demandas judiciais por medicamentos, tendo como réu o setor publico, no Brasil
tiveram inicio na década de 1990, com o advento da Aids no pais e o pleito por medicamentos
antirretrovirais (ARV). Entretanto, frente a interpretacdo do conceito literal do artigo 196 da
Constituigcdo Brasileira, especialmente no fragmento “saude é direito de todos e dever do
estado”, as solicitacOes se intensificaram ao logo dos anos, para diferentes situagdes clinicas,
medicamentos, insumos e servi¢cos de salde, diante de falhas de provimento, priorizacdo de
despesas alheias a salde ou a educacdo pelo executivo, e, ainda, possivel incompreensao dos
operadores do direito sobre a organizacdo e hierarquizacio do SUS (GALVAO, 2002;
PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012).

Desde entdo fomentou-se na comunidade cientifica estudos que tracassem o
panorama dessas demandas, tendo como foco a investigacdo do perfil dos demandantes, o
gasto publico despendido, as especialidades farmacéuticas e situacdes clinicas mais
solicitadas, a interferéncia de sociedades civis e da industria farmacéutica nas solicitacdes, e
ainda, os efeitos deste fendbmeno na organizagédo e hierarquizacdo dos servigos no ambito do
SUS (DEPRA; RIBEIRO; MAKSUD, 2015; DINIZ; MEDEIROS; SCHWARTZ, 2012;
FERRO et al., 2016; FIGUEIREDO; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2013; GOMES;
AMADOR, 2015; PEREIRA et al., 2015; VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Diante da magnitude do tema, o Supremo Tribunal Federal (STF), em 2009, realizou
uma audiéncia publica para discutir a judicializacdo com atores de diversos setores
envolvidos, sob o objetivo de buscar solu¢cBes mais abrangentes (GOMES et al., 2014,
MACHADO, 2014). Nesta ocasido, o Ministro Luis Roberto Barroso declarou que a questdo

deve ser mediada por politicas pablicas que beneficiem a populagédo como um todo:

“(...) A partir deste momento, o que se deve decidir ndo é se uma
pessoa deve merecer o provimento da sua postulagao judicial; o que o
Judiciario tem que decidir é se todas as pessoas que estdo naquela
situacdo merecem ser atendidas, porque, ai, em vez de se atender uma
pessoa, cria-se uma politica publica para atender aquela necessidade.
Por que é importante transformar essa disputa de individual em
coletiva? Porque ai se acaba com um universo, que é tipico brasileiro,
de que, como ndo tem direito para todo mundo, alguns tém um
privilégio — 0 que é extremamente negativo (...) (BARROSO, 2009:

pg.7).”
O argumento apresentado pelo ministro no referido evento corresponde com as

diretrizes propostas pela LOS, PNM, PNAF e especialmente pelo Decreto n° 7.508 de 2011,

gue regulamenta o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica:
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“Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| - estar o0 usudrio assistido por acdes e servicos de satide do
SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de
salde, no exercicio regular de suas fun¢des no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela
diregdo do SUS.

§ 1o Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do
usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de salde
publica o justifiqguem.

§ 20 O Ministério da Saude poderd estabelecer regras
diferenciadas de acesso a  medicamentos de  caréter
especializado.”(BRASIL, 2011a).

Face ao exposto, em 2010, o Conselho Nacional de Justica editou a Recomendagdo n°
31 que propde aos tribunais regionais a constituicdo de um Ndcleo de Apoio Técnico (NAT),
formado por médicos e farmacéuticos habilitados a subsidiar os magistrados na tomada de
deciséo, em razéo de pouca racionalidade terapéutica revelada quando em solicitacdo de um
medicamento com equivalente terapéutico disponivel no SUS, do uso de medicamentos em
indicacdo diferente da qual foi registrado, ou ainda, da pouca adesdo a RENAME ou as listas
estaduais e municipais pelos médicos e cirurgides dentistas (BRASIL, 2014a; CAMPOS
NETO et al., 2012).

Os estados de Mato Grosso, Minas Gerais, Bahia, Piaui, Pernambuco, Espirito Santo e
Rio de Janeiro ja apresentam experiéncias exitosas com a constituicdo do NAT (hoje
denominado NAT Jus — pois sdo ligados aos Tribunais de Justica) ampliando e consolidando
o didlogo com o Judiciario, frente as inimeras solicitaces (ARAUJO, 2014; CALFO;
SILVEIRA, 2014a).

N&o obstante, a garantia a terapéutica medicamentosa é de responsabilidade
compartilhada entre os trés entes da federacdo, conforme pardgrafo Il do artigo 23 da
Constituicdo Brasileira:

“Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (...) Il — cuidar da salde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas

portadoras de deficiéncia (...)” (BRASIL., 2012 pag.28-29).
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Por isso, 0 STF tem admitido como repercussdo geral?, nos recursos extraordinarios
impetrados referentes ao questionamento de responsabilidade quanto a execucdo das

demandas, que qualquer um dos entes pode ser réu nas agdes de solicitacdo de medicamentos.

“(...) O tratamento médico adequado aos necessitados se
insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade
solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por
qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.

Decisdo: O Tribunal, por unanimidade, reputou
constitucional a questdo. O Tribunal, por unanimidade, reconheceu a
existéncia de repercussdo geral da questdo constitucional suscitada.
No mérito, por maioria, reafirmou a jurisprudéncia dominante sobre a
matéria (...)” (BRASIL, 2015c).

Sendo a vinculacao ao acesso a medicamentos no SUS permeada pelos itens ja citados
do Decreto 7.508/2011, o judiciario deveria prezar por estes aspectos no momento dos
acorddos, a fim de evitar possiveis iniquidades no sistema (BRASIL, 2011a).

A literatura destaca que os diversos aspectos que convergem na judicializagdo podem
estar a margem das normativas e opinides juridicas que vém pautando a discussdo. Um estudo
em Pernambuco identificou que setenta e um por cento dos medicamentos requeridos
judicialmente, em 2009, estavam com carta patente no Brasil, ou com pedido de patente no
Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), que indica fortemente o “assédio” das
indUstrias farmacéuticas para com os médicos. A prescricdo de medicamentos nao registrados
no pais deve ser analisada criteriosamente pelo judiciario, especialmente se houver
equivalentes terapéuticos disponiveis no SUS (STAMFORD; CAVALCANTI, 2012).

Ferro e colaboradores (2016) em estudo sobre a avaliagdo econdmica dos processos
judiciais em determinado municipio identificaram um custo per capita 200 vezes maior do
que o valor per capita despendido para o financiamento do Componente Bésico da AF. O
Tribunal de Contas da Unido identificou que desde 2010 o Ministério da Saude gastou mais
de 500% além dos gastos rotineiros com as despesas de medicamentos dos componentes, para
a aquisicdo de medicamentos, insumos e servigos para o0 cumprimento das demandas judiciais.
A Advocacia Geral da Unido, em 2010, destacou que os valores aportados para cumprimento
das demandas judiciais, em oito estados brasileiros, representaram 1/7 de todo o orgamento do
Ministério da Salde para todos os usuarios do SUS. Atualmente, o Ministério da Saude

estima um aumento de mais de 1.233% com relagdo a 2010 em depdsito e aquisicdo  de

2 Repercussdo Geral: instrumento processual inserido na Constituicio Federal de 1988, por meio da Emenda Constitucional 45, conhecida
como a “Reforma do Judiciario”. O objetivo desta ferramenta é possibilitar que o Supremo Tribunal Federal selecione os Recursos
Extraordinérios que ird analisar, de acordo com critérios de relevancia juridica, politica, social ou econémica. O uso desse filtro recursal
resulta numa diminuicdo do nimero de processos encaminhados & Suprema Corte. Uma vez constatada a existéncia de repercussdo geral, 0
STF analisa o mérito da questdo e a decisdo proveniente dessa analise sera aplicada posteriormente pelas instancias inferiores, em casos
idénticos. Fonte: Supremo Tribunal Federal. Disponivel em: http://wwuw.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=R&id=451.



http://www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.asp?letra=R&amp;id=451
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medicamentos pleiteados judicialmente (ADVOCIA GERAL DA UNIAO - AGU, 2012;
CASTRO, 2015; FERRO et al., 2016; FOLHA DE SAO PAULO, 2016).

Para além dos montantes gastos com judicializacdo, o que pode levar a iniquidades
dentro do sistema, os aspectos clinicos, de seguranca e eficacia das diferentes terapias
requeridas judicialmente também sdo alvos privilegiados de investigagdo no momento de
analise de demandas judiciais entre qualquer ente publico. Dias e Junior constataram que 53%
das decisdes deferidas em tribunais brasileiros, entre os anos de 2004 a 2013, néo se utilizou a
Medicina Baseada em Evidéncias em suas deliberacdes, e esta nem na analise mais apurada
do pleito (DIAS; SILVA JUNIOR, 2016).

Considerando que o fornecimento de medicamento é de responsabilidade solidaria
entre os entes e de repercussao geral, a judicializacdo parece interferir diretamente na gestédo
da AF, especialmente no nivel municipal, que proporcionalmente detém menor poder

aquisitivo e maior dependéncia das instancias superiores (DRESCH, 2014).

Recentemente o Ministro Ricardo Lewandowski, em relatoria de recurso
extraordinario, afirmou que “a lista do SUS ndo é o pardmetro unico a ser considerado na
avaliacdo da necessidade do fornecimento de um medicamento de um caso concreto, que
depende da avaliagdo médica”. De fato, hd muitos fatores relacionados as demandas judiciais
que podem ter efeito no desempenho da gestdo da AF, quer seja (i) com relacdo a registro de
medicamentos no pais, (ii) com relacdo a incorporacdo/selecdo de medicamentos nas de listas
distribuicdo do SUS, ou ainda, com relacdo aos precos praticados no comércio brasileiro e aos
custos diretos e indiretos (ASENSI, 2015; BRASIL, 2016b).

N&o obstante, importa também a qualidade da gestdo da AF presente, seja no estado
seja no municipio, campo ‘fértil’ para o estabelecimento e crescimento da judicializagao.
Santos-Pinto (2013), postulou que a gestdo incipiente da AF nos municipios que investigou,
retroalimentaria a ocorréncia de demandas judiciais por medicamentos (SANTOS-PINTO,
2013).
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5-METODOLOGIA

5.1 - ANTECEDENTES: A pesquisa MUDE

O presente estudo estd vinculado a Pesquisa MUDE - Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica Municipal em Situagdes Excepcionais: demandas judiciais e desastres, que foi
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

O objetivo geral dessa pesquisa foi investigar a gestdo da assisténcia farmacéutica em
situacdes excepcionais no Brasil. Os objetivos especificos incluiram: (i) caracterizar 0s
principais aspectos da demanda de medicamentos por via judicial em municipios
selecionados; (ii) investigar as estratégias de gestdo para enfrentamento das demandas por
medicamentos em municipios selecionados; (iii) investigar a gestdo da assisténcia
farmacéutica em casos de desastre em municipios brasileiros acometidos por estas  situagdes;
(iv) propor modelos de gestéo para assisténcia farmacéutica em demandas judiciais e em
desastres, para municipios brasileiros (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014a).

A pesquisa MUDE foi estruturada nos seguintes eixos de investigacdo: (1) a gestdo da
assisténcia farmacéutica em um municipio de grande porte da regido sudeste do pais frente as
demandas judiciais; (2) a gestdo da assisténcia farmacéutica em 3 municipios da regido
serrana do estado do Rio de Janeiro acometidos por desastres; (3) o perfil das demandas
judiciais em 26 municipios do Estado do Mato Grosso do Sul com analise da gestdo da
assisténcia farmacéutica em 6 destes municipios (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014a). Esta
dissertacdo versa sobre o eixo (4) cujo objeto foi a gestdo da AF em municipios selecionados

da regido sudeste do Brasil.

5.1.1 — Populacgéo do Eixo (4) da Pesquisa MUDE

Para composicdo da populacdo do estudo do eixo quatro da pesquisa Mude, a Regido
Sudeste tornou-se a mais indicada para a investigacdo, especialmente por questdes
orcamentarias. Foram selecionados municipios que atendera os critérios de inclusdo para
investigacdo de dois objetos: desastres e demandas judiciais. Inicialmente os municipios que
possuiam populacdo inferior a 20.000 habitantes foram excluidos da selecdo, uma vez que,
possivelmente, teriam gestdo da AF muito incipiente (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014a).
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Ao considerar o fendmeno da judicializagdo onipresente em todos 0s municipios, 0
critério de ocorréncia de desastres até dois anos antes da pesquisa foi prioritario para a selecdo
dos municipios. Adicionalmente considerou-se 0 critério “demandas por habitantes”. A
composicao seguiu conforme relatado em Relatorio Final da Pesquisa MUDE, encaminhado
ao CNPq (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014a):

“(...) Os sistemas da Defesa Civil Estadual foram consultados para
conhecer quais 0s municipios mais acometidos por desastres. Estes
foram hierarquizados por nimero de afetados/populacdo em cada
estado da regido Sudeste. Os primeiros 20 municipios em cada estado
foram selecionados; os municipios foram classificados pelo porte
(Pequeno, Médio e Grande), em trés grupos; dentro de cada grupo, 0s
municipios foram hierarquizados por PIB/per capita;  foram
escolhidos, a priori, 0s quatro com maior e 0s quatro com menor PIB
de cada estado. Perfazendo 32 municipios, incluindo municipios de
reserva. Como critério de conveniéncia adotou-se o corte de quatro
municipios de cada estado da regido para compor a sele¢do final,
somando dezesseis municipios no total. Para esse conjunto de
municipios estudaram-se as comarcas.”

“No Tribunal de Justica de cada estado, buscou-se 0 nimero de
processos demandando medicamentos em cada comarca e dividiu-se
este nimero pela populagdo da comarca; o indice resultante mostrou
um ponto de corte. Dois grupos foram entdo definidos: menos que 1
processo por 1000 habitantes e maior ou igual a 1 processo por 1000
habitantes.

Apobs a selegdo dos municipios, foi feito um primeiro contato via
telefonica para convidar o gestor e apresentar o projeto. O Termo de
Consentimento Livre Esclarecido foi enviado, para esclarecimento dos
propositos da pesquisa e aguardou-se o retorno do mesmo assinado, na
compreensdo que poderia enviar 0 pesquisador a campo. Alguns
municipios selecionados para compor o estudo ndo aceitaram em
participar, prosseguindo o convite para o préximo da lista de selecéo
(...)’p.62-65 (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014a).”

5.1.2 — Execucéo do Eixo (4) da Pesquisa MUDE

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca e depois do treinamento de uma semana com 0s pesquisadores de campo, as
entrevistas foram executadas e os dados coletados. Cada municipio foi visitado uma Unica vez
por uma dupla de pesquisadores (profissionais de saude e graduandos), que dedicaram dez
dias para a pesquisa de campo instrumentalizados com o0s questionarios, 0s termos de
consentimento livre esclarecido (TCLE), o manual da pesquisa e os diarios de campo.

Originalmente, foram estruturados para esse eixo dois questionarios, a saber: um para
0 Gestor da AF Municipal e outro para o Gestor de Demandas Judiciais no Municipio, anexos
1 e 2 respectivamente.

Todas as informacBGes obtidas nas entrevistas e nos didrios de campo dos
pesquisadores foram registradas respectivamente em planilha Excel® para formagdo de um
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banco de dados, estruturado de maneira que cada linha correspondesse a um municipio e cada

coluna a uma resposta do questionério.

5.2 - DESENHO DO ESTUDO

Devido a complexidade e a dindmica requerida para a gestdo da AF, foram

considerados dois tipos de desenho para efetivacao deste estudo.

3)

b)

Para a abordagem inicial dos municipios, cada um foi investigado em desenho
transversal (a investigagdo se deu em um Gnico momento no tempo), exploratorio e
descritivo, com abordagem quantitativa. Os dezesseis municipios selecionados
para 0 eixo quatro da pesquisa Mude foram analisados na busca por descrever o
cotidiano da gestdo da AF municipal e se a solicitacdo de medicamentos por via
judicial interfere nesta rotina. Os municipios foram examinados no seu conjunto,
com destaque para uma descri¢do atividade a atividade, indicador a indicador;

A seguir, foi aplicado desenho de “estudo de caso” mais apropriado para o
desenvolvimento desta pesquisa no exame do caso especifico de cada municipio
(caso Unico). Os estudos de casos sdo priorizados quando se pretende explorar o
universo da gestdo, por permitirem uma analise em profundidade e com certo nivel
de detalhamento de cada processo. Além de oportunizar uma investigacdo entre
diferentes contextos, de modo a revelar particularidades e aspectos comuns de um
fendmeno atual em profundidade (TOBAR; YALOUR, 2001; YIN, 2010a).

Para dar conta dos objetivos especificos este trabalho se debrugou sobre alguns

aspectos especificos da gestdo: insumos (aspectos de estrutura) e atividades da AF. Segundo

Yin, tanto os estudos de casos unicos possuem estrutura metodologica padréo, e a logica da

replicagdo deve ser adotada na comparacdo, cuidadosamente, para que possa predizer

resultados similares ou produzir resultados contrastantes. Dentro da perspectiva da légica de

replicacdo, os municipios foram estudados exaustivamente na intencdo de responder as

questbes norteadoras elencadas para este trabalho (YIN, 2010a).

5.3 - FONTES DE DADOS, UTILIZACAO E COLETA

Para o desenvolvimento da analise deste trabalho as seguintes fontes foram

consultadas:
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I Banco de dados primérios do Eixo (4) do Projeto Mude, obtido a partir das
entrevistas com os gestores municipais da AF — para subsidiar o panorama da gestéo da AF
Municipal;

il Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) — a fim
de verificar os dados declarados pelos municipios sobre receitas e despesas relacionados
com Assisténcia Farmacéutica, tendo em vista que o envio desta informacéo € obrigatorio
desde o0 ano de 2012;

il Site do Ministério da Saude, mais especificamente a pagina “SAGE” - Sala de
Apoio a Gestdo Estratégica — nesta plataforma € possivel apurar a informacdo sobre repasse
do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, relacionando a Assisténcia
Farmacéutica;

V. Site do Ministério da Saude, mais especificamente a pagina “SARGESUS” —
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — nesta plataforma é possivel consultar os Planos
Municipais de Saude do periodo investigado, para verificar a inser¢do da AF nos respectivos
Planos;

V. Portal de Transparéncia das Secretarias Estaduais na busca por informacdo do
repasse do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Salde, relacionando a
Assisténcia Farmacéutica;

Wi Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o panorama socio
demogréafico e econdmico de cada municipio;

Vi Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) a fim

de se conhecer o perfil de saude de cada municipio, especialmente os indicadores de salde.

5.4 - MODELO LOGICO

Santos-Pinto, em 2013, estruturou uma ferramenta da analise para Gestdo da AF em
municipios brasileiros, frente ao cenario de solicitagdo de medicamentos por via judicial, que
permitiu caracterizar as demandas judiciais e as consequéncias para a gestdo da AF em seis
municipios do Estado do Mato Grosso do Sul e o denominou de “Modelo Logico para
Avaliacdo da AF Municipal”. Esta representacdo foi estruturada em cinco componentes:
Insumos, Atividades, Produtos, Resultados e Impacto. Cada componente, por sua vez, foi

dividido em eixo de analises, e estes em itens de verificacdo, na perspectiva de identificar as
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possiveis causas entre o realizado pelo servico, 0s objetivos e 0s momentos de dificuldades da
gestdo (SANTOS-PINTO, 2013).

O modelo supracitado (e apresentado com anexo trés desta dissertacdo) foi utilizado
como fio condutor para construcdo da matriz de indicadores do presente trabalho. Assim
como o modelo, os indicadores propostos nesta matriz foram adaptados do trabalho de Santos-
Pinto (2013). Cabe ressaltar, que apenas os Componentes Insumos e Atividades foram
abordados, tendo em vista que o Projeto Mude, de onde vieram os dados, foi um estudo
transversal, e portanto, os dados foram limitados no tempo. Assim, outros componentes nao
foram passiveis de andlise neste trabalho.

Optou-se, também, substituir o termo “Documentos”, do eixo de analise proposto no
modelo de Santos-Pinto, por “Adequagdes as Normas” por entender que o este termo ¢ mais

condizente com a presente investigacao.

5.5 - INDICADORES E ITENS DE VERIFICACAO

Os Quadros 2, 3, 4, 5, 6 e 7 apresentam as matrizes de indicadores estruturadas por
componente e eixo de analise. Apresenta-se também o ndmero correspondente da pergunta no
questionario, o indicador e sua descricdo, os critérios de julgamento e pontuacéo.

As respostas obtidas no questionario foram analisadas considerando os critérios de
analise para cada indicador proposto, atribuindo-se pontuacdo escalonada de acordo com
niveis de complexidade das atividades e possiveis respostas esperadas em julgamento

subjetivo, porém substanciado na legislacéo e na literatura, da seguinte forma:

10 (dez) pontos = resposta declarada subsidia integralmente a anéalise do indicador.

5 (cinco) pontos = resposta declarada subsidia parcialmente a analise do indicador.

0 (zero) ponto = quando a resposta obtida no questionario ndo atender ao indicador,
por ndo depender de acdo direta do gestor da AF.

-1 (menos um) ponto: 0 municipio sera descontado quando a resposta ao quesito

trouxer prejuizos a gestdo da AF.

-1 (menos um) ponto: o0 municipio sera descontado quando o gestor ndo souber

informar sobre situacdo que traz prejuizo a AF

-2 (menos dois) pontos: 0 municipio sera descontado quando a resposta ao quesito for
a falta de atividade considerada central ou essencial para a AF municipal.
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e -2 (menos dois) pontos: 0 municipio sera descontado quando o gestor ndo souber
informar sobre questdo de natureza central a gestdo da AF.

Ressalta-se que esta pontuacao foi baseada em um corpus de informacGes e conceitos
produzidos por diversos projetos e pesquisas na area da AF e de sua avaliacdo, desde 1998.
Estas informagdes subsidiam os critérios de julgamento deste estudo (BARRETO;
GUIMARAES, 2010; BITTENCOURT, 2014; CASTRO et al., 2014; COELHO et al., 2014;
EMMERICK, 2006; FIGUEIREDO; OSORIO-DE-CASTRO; PEPE, 2013; NELLY et al.,
2003a; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014b; SANTOS-PINTO, 2013; SILVA et al., 2013;
SOUZA et al., 2012).



Quadro 2 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do Brasil: Componente Insumos - eixo de analise Recursos Humanos

Profissional
responsavel
pela gestéo da
AF.

(IND1) Farmacéutico na
gestdo e tempo de
experiéncia.

Verificar se ha farmacéutico
responsavel pela gestdo da
AF e tempo de experiéncia

neste cargo.

(1) Farmacéutico na gestdo com mais de 2 anos de experiéncia = 10pt.

(1) Farmacéutico na gestdo com 1 ano completo e até 2 anos experiéncia =

5pt.

(I11) Farmacéutico na gestdo AF com menos de 1 ano de experiéncia=
Opt.

(V1) Néo ha farmacéutico na gestdo ou ndo sabe informar o tempo de
experiéncia = (-1) pt.
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(continua)

PerfilFarm G1

(1) Equipe multiprofissional na AF municipal = 10pt.

Profissionais (IND2) Constituicdo da Analise da ARF 1
envolvidos na AF equipe executora da AF multidisciplinaridade na (1) Equipe da AF formada apenas por farmacéutico = 5pt.
municipal. municipal equipe da AF municipal
(1) N&o hé& farmacéutico na equipe = (-2)
(1) H& CFT Municipal com participacdo do farmacéutico e regularidade AFS1,2,3
o o ] . nas reunides = 10 pt.
(IND3) Constituicdo de Verificar a existéncia de
Comissdo de CFT no municipio com CFT no Municipiocoma | (11) H4 CFT Municipal com participacdo do farmacéutico sem
Farmécia e participagao do participagdo do regularidade nas reunides = 5pt.
Terapéutica (CFT) farmacéutico e farmacéutico e regularidade

regularidade nas reunides

nas reunioes.

(1) H& CFT sem farmacéutico em sua constitui¢do = 0 pt.

(IV) Nao ha CFT Municipal ou ndo sabe informar = (-1)
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(continua)
(1) 100% das unidades de saude dispde de farmacéutico na
dispensacdo = 10pt.
Verificar o percentual de (11) 50% ou mais das unidades de satde dispde de farmacéutico
- IND4) Percentual ni . , i 30 =
Farmacéutico nas (IND4) Percentual de unidales de unidades de satide do na dispensagdo = 5pt. AFRT
nidades de satde salide que possuem farmacéutico Municioio com
unt ! na dispensacao de medicamentos. £ uni |Ap| . (1) Menos que 50% das unidades de salide possuem CNES
armaceutlc? ha farmacéutico na dispensagéo = Opt.
dispensacéo.
(V1) Néo ha farmacéutico nas unidades de salde ou ndo sabe
informar = (-2) pt.
(1) 100% dos farmacéuticos atuam na dispensacao = 10pt.
Verificar o percentual de (11) 50% ou mais dos farmacéuticos atuam na dispensagao = 5pt.
Farmacéutico na (IND5) Percentual de farmacéuticos lotados nas
dispensacéo de Farmacéutico atuante na unidades de satde que (111) Menos que 50% dos farmacéuticos atuam na dispensacao = AFR 5
medicamentos. dispensacdo de medicamentos. atuam na dispensacao de 0 pt.
medicamentos. o ) i i CNES
(IV) Nenhum farmacéutico atua na dispensacéo ou no sabe
informar = (-1)
Farmacéutico na (1) Ha farmacéutico na CAF = 10 pt.
- iy AFR 4
INDG6) P f Verif .
Central (_je (IND®) Presenca de farmacéutico eri |caAr a_presenga de (11) Néo ha farmacéutico na CAF = -1 pt.
Abastecimento na CAF farmacéutico na CAF AFZ 1 2

Farmacéutico (CAF)

(111) Néo sabe informar = -1 pt
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(concluséo)

Gestdo das
demandas
judiciais e
processos
administrativos.

(IND7) Equipe profissional
responsavel pela gestdo das
demandas judiciais e processos
administrativos.

Verificar se ha participacdo de
farmacéutico na gestdo das
demandas judiciais e processos
administrativos, quando da
solicitacdo de medicamentos.

(I) A gestao da AF Municipal é responsavel ou co-responsavel
pelo cumprimento das solicitaces de medicamentos por via
judicial ou processo administrativo = 10 pt.

(1) A gestdo pelo cumprimento das solicitacfes de
medicamentos por via judicial ou processo administrativo cabe a
outro setor da Secretaria Municipal de Saide = 0 pt.

(117) Néo sabe informar a quem compete a gestéo de solicitacdo
de medicamentos por via judicial ou processo administrativo = -1

pt

AFR 9

Fonte: Elaboracdo propria (Brasil, 1973, 1998, 2004, 2006; Marin, et al, 2003; OPAS, 2005; CFF, 2011Santos-Pinto, 2013).




Quadro 3 - Matriz de Indicadores para Gestéo da AF em Municipios da Regido Sudeste do Brasil: Componente Insumos — eixo de anélise Adequagdes as Normas
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(continua)
(1) H& Servico de Vigilancia Epidemiolégica no municipio = 10
pt.
(IND8) Existéncia de Verificar se Municipio x 1z . S T L
Vigilancia Epidemiologica | dispde de Servico de (()II)tNao ha Servico de Vigilancia Epidemiol6gica no municipio = GE
Dados Epidemioldgicos no Municipio. Vigilancia Epidemioldgica. Pt
(I11) Gestdo da AF ndo sabe informar se existe Servigo de
Vigilancia Epidemioldgica no municipio = -1 pt
(1) Municipio elabora lista propria, de acordo com as
) _ Verifi Municipi necessidades de salde da populacéo = 10 pt.
Relacéo de (IND9) Existéncia e uso erificar s o ur_1|0|p|o
; . . elabora ou adota lista de L . . .
Medicamentos de lista de medicamentos . . (1) Municipio adota a relacéo estadual ou nacional como lista
. s medicamentos essenciais - AFS 4,5
Essenciais (REMUME, como critério para as como instrumento norteador oficial =5 pt.
RESME ou RENAME) atividades do Ciclo da AF vidades d
para as atividades da AF. (111) Néo hé lista de medicamentos essenciais como parametro
para as atividades da AF ou ndo sabe informar = -2 pt.
() A AF Municipal estd formalmente inserida no Organograma
Verificar se a gestdo tem da SMS = 10 pt
Organograma da e a =10 pt.
. . IND10) AF no ciéncia do organograma da
Secretaria Municipal de ( ) ganog AFG 5

Salde

organograma da SMS

SMS e se a AF esta inserida
nele.

(I) AF néo esté inserida no Organograma da SMS = 0 pt.

(1) Gestor da AF ndo sabe informar = -1 pt.
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(concluséo)

Normativas Legais

(IND11) Elaboragédo de

Verificar se a AF Municipal

(1) Municipio dispde de normativas legais especificas para AF e
adota normas técnicas nas suas atividades = 10pt.

especificas para a AF (1) Municipio ndo dispde de normativas legais, mas adota normas AFG 1
P P Normativas legais para AF | elabora ou adota técnicas especificas para as atividades da AF = 5pt.
Adogao de Normas Mun|0|pa,l e _adogao de procedimentos operacionais o _ _ ) AFG 2
técnicas para as Normas Técnicas paraas | para o desempenho das (1) Municipio dispde de normativas legais para AF, mas ndo adota s
.. .. z - . - AF
atividades da AF atividades da AF atividades da AF. normas técnicas para suas atividades = -1 pt
(IV) Nao adota normativa ou norma técnica ou ndo sabe informar = -
2 pt
() A AF esta inserida no Plano Municipal de Saide = 10pt.
. (IND12) Existéncia da AF | Verificar a insercdo da AF
Plano Municipal de .. .. x - . . ,
Satde no Plano Municipal de no Plano Municipal de (1) A AF ndo esté inserida no Plano Municipal de Saude = -2 pt. AFG 4
Saude. Saude.
(1) Gestor da AF néo sabe informar = - 2 pt
() A AF Municipal dispde de copia ou acesso on line do FTN para
ifi ini os profissionais de saide = 10 pt.
Formulario Terapéutico (IND13) Disponibilidade ;/izn:rlciirilssaA(EéMil;nc;ZIpzlr
P do Formulario Terapéutico P P P (I1)y A AF Municipal ndo disponibiliza de copia ou acesso on line do AFS 9

Municipal (FTN)

Nacional.

via eletrénica) o FTN para os
profissionais.

FTN para os profissionais = 0 pt.

(1) Gestor da AF néo sabe informar = -1 pt.

Fonte: .Elaboracéo prépria (Brasil, 1998, 2004, 2011, 2013; Marin, et al, 2003; Santos-Pinto, 2013).
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Quadro 4 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do Brasil: Componente Insumos - eixo de analise Recursos Fisicos e Operacionais.

Estrutura para
armazenamento

de medicamentos.

(IND14)
Cumprimento das
Boas Praticas de
Armazenamento
de Medicamentos.

Verificar se 0 Municipio
cumpre com as Boas Préticas
de Armazenamento (BPA)

(I) AF Municipal possui estrutura adequada para armazenamento e segue BPA
=10 pt.

(1) AF Municipal possui estrutura para armazenamento de medicamentos,
mas ndo segue BPA = -1pt.

(111) AF Municipal ndo possui estrutura para armazenamento de medicamentos
e ndo segue BPA ou ndo sabe informar se segue as normas = -2 pt.

AFZ 1,2

Estrutura de
dispensacéo de
medicamentos

(IND15)
Cumprimento
das Boas Préticas
de Dispensagéo
de
medicamentos.

Verificar se 0 Municipio
segue as Boas Préticas de
Dispensacéo (BPD).

() A AF Municipal possui estrutura adequada para dispensagéo e segue BPD
=10 pt.

(1) A AF Municipal possui estrutura dispensacdo mas ndo segue BPD em
nenhum de seus critérios = -1 pt.

(1) A AF Municipal ndo tem estrutura para dispensagéo e ndo segue BPD = -
2 pt

AFU1,2,
34

Logistica para
distribuicdo de
medicamentos

(IND16) Distribuicao
dos medicamentos

Verificar a preservagéo das
especificidades dos
medicamentos independente
do trajeto percorrido para o
transporte. Considerar a
periodicidade e regularidade
na distribuicdo.

(1) A AF Municipal possui logistica estruturada para distribui¢do de
medicamentos, como: rotas, vias, periodicidade, relacdo quantitativa,
especificacdes de trasnporte = 10 pt.

(I1) A AF Municipal ndo possui logistica estruturada para distribuicdo de
medicamentos ou o gestor ndo sabe informar = -2 pt

AFT 4

Fonte: Elaboragdo propria (Marin, et al, 2003; Santos-Pinto, 2013; Osorio-de-Castro, 2014.)
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(continua)
(IND17) Recursos (1) O Municipio aporta para além do valor minimo pactuado = 10 pt.
RECUTSOS financeiros do Verificar se o valor aportado L | _
NS municipio para o pelo municipio na CIT (1) O Municipio aporta o valor pactuado = 5pt. ARG 11
proprios1 fmanuamento’ d_o atende a0 minimo estipulado (111) O Municipio aporta menos que o valor pactuado = -1 pt.
Componente Basico | pela legislacio vigente.
AF. (111) O Gestor da AF ndo sabe informar o valor pactuado = -2 pt
(1) O Municipio ndo faz compras emergenciais de medicamentos = 10 pt.
(IND18) Despesas (1) O Municipio gasta menos que valor gasto com a compra de medicamentos
Recursos com compras Verificar o valor gasto em pactuados para aquisi¢do emergencial = 5 pt. AFG 17
financeiros iais d compras emergenciais de
proprios2 emeége““'a'i € medicamentos. (111) © Municipio gasta mais em compras emergenciais de medicamentos do AFA5,6,7
medicamentos que o valor dispensado com a compra de medicamentos programados = -1 pt.
estor ndo sabe informar o valor gasto em compras emergenciais = -2 pt
V)G do sabe inf lorg p genciai 2p
unicipio gasta mais com a compra de medicamentos pactuados do que
(1) O Municipio gasta mai de medi t tuados d
com aquisicdo de medicamentos judicializados = 10 pt.
Recursos (IND19) Despesas Verificar o valor gasto com L . . S
financeiros com compras de compras de medicamentos (1) O Municipio gasta mais com a compra de medicamentos judicializados do | AFG 18, 19,
oréprios3 medicamentos ju difializa dos que com aquisi¢do de medicamentos pactuados = -1 pt. 20,21

judicializados

(111 A AF Municipal ndo sabe informar os valores de medicamentos
judicializados = = -2 pt
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(concluséo)

Recursos financeiros do

(IND20) Recursos
financeiros do Estado para o

Verificar se o valor aportado
pelo Estado na Comissdo

(I) A AF Municipal tem ciéncia e recebe o valor minimo
pactuado na CIT pelo Estado = 10 pt.

(1) A AF Municipal tem ciéncia do valor pactuado, mas recebe

. . CIT atende ao minimo AFG 12
Estado financiamento da AF . - menos que o valor pactuado na CIT pelo Estado = 5 pt.
Municipal estipulado pela legislacéo
vigente. (111) A AF Municipal no sabe informar o valor pactuado ou
desconhece o aporte financeiro pelo Estado = -2 pt.
(I) A AF Municipal tem ciéncia e recebe o valor minimo
pactuado na CIT pelo Governo Federal = 10 pt.
IND21) Recursos Verificar se o valor aportado . N
. . . ( . ) P (1) A AF Municipal tem ciéncia do valor pactuado, mas recebe

Recursos financeiros do financeiros do Governo pelo Governo Federal na CIT

menos que o valor pactuado na CIT pelo Governo Federal =5 AFG 8,9

Governo Federal

Federal para o financiamento
da AF Municipal

atende ao minimo estipulado
pela legislacdo vigente.

pt.

(111) A AF Municipal ndo sabe informar o valor pactuado ou
desconhece o aporte financeiro pelo Governo Federal = -2 pt.

Fonte: Elaboragdo prépria (Brasil, 2012, 2013; Santos-Pinto, 2013)




Quadro 6 - Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do Brasil: Componente Atividades - eixo de analise Coordenacao

Componente Estratégico
da AF

(IND22) Gestao de
medicamentos pertencentes
ao Componente Estratégico

da AF

Verificar a disponibilidade dos
medicamentos elencados no
Componente Estratégico da AF.

(1) O Municipio dispensa medicamentos do Componente
Estratégicos da AF = 10 pt.

(11) O Municipio ndo dispensa medicamentos do
Componente Estratégico da AF = -2 pt.

(111) O Gestor da AF ndo sabe informar se 0 Municipio
dispensa medicamentos do Componente Estratégico da
AF= =-2pt

AFG 13,14
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Componente
Especializado da AF

(IND23) Gestdo de
medicamentos do
Componente Especializado
da AF.

Verificar a disponibilidade dos
medicamentos elencados no
Componente Especializado da AF,
sob responsabilidade do Estado e do
Governo Federal.

(I) O Municipio dispensa ou ndo medicamentos do
Componente Especializado da AF, de responsabilidade
do Estado e do Governo Federal = 0 pt.

(I1) O Gestor da AF néo sabe informar se 0 Municipio
dispensa medicamentos do Componente Especializado
da AF = -2 pt

AFG 15, 16

AFR 8

Procedimentos
Especificos para manejo
das demandas judiciais e
processos administrativos

(IND24) Procedimentos
Especificos para execucdo
das demandas judiciais e
processos administrativos

Verificar se a gestdo da AF
dispbe de procedimentos
especificos estabelecidos para o
manejo das demandas judiciais e
processos administrativos.

(1) O Municipio realiza andlise técnica das prescri¢fes
dos demandantes e contato regular com o judiciario = 10

pt.

(1) © Municipio ndo adota procedimentos especificos =
-1 pt.

(V) Gestor ndo sabe informar = -1 pt

AFG 22

Fonte: Elaboracdo prépria (Marin et al, 2003; Santos-Pinto, 2013; Osorio-de-Castro, 2014).
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Quadro 7- Matriz de Indicadores para Gestdo da AF em Municipios da Regido Sudeste do Brasil: Componente Atividades - eixo de analise Atividades da Assisténcia
Farmacéutica

(continua)

(1) AF Municipal considera critérios compostos para
execucdo da atividade de Programagéo = 10 pt.
Verificar se AF adota critérios para
programacéo de compras, como:
perfil epidemioldgico, oferta de

(1) AF Municipal considera apenas um critério para

(IND25) Critérios para execucdo da atividade de Programacgdo = 5 pt.

Programacdo de

Medi i Programacéo de . histori AFP 1
edicamentos Medicamentos S(.EI‘VI(;((;S, consumod.ls orlrco,.conlsum.o (111) AF Municipal ndo estabelece nenhum critério para
ajustado, recursos disponiveis e locais | .. wqo 40 4o Programagio = -2 pt.
para estocagem.
(IV) AF Municipal ndo sabe informar quais critérios
utiliza para Programacéo de Medicamentos = -2pt
(I) AF Municipal adota modalidades de aquisicéo
conforme Lei 8.666/93 com emissédo de Parecer Técnico =
(IND26) Modalidade de 10 pt.
N compra de medicamentos | Verificar os critérios estabelecidos . . .
Processos de Aquisi¢do p . . (I1) AF Municipal adota modalidades de aquisicéo AFA 1a
. destinados ao suprimento | para compra de medicamentos . . .
de Medicamentos conforme Lei 8.666/93 sem emissdo de Parecer Técnico = AFA 2

das unidades municipais de | conforme as normativas legais.

saude -2 pt

(111) AF Municipal ndo sabe informar quais modalidades
de Aquisicdo de Medicamentos = -2 pt
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(continua)
(1) AF Municipal adota modalidades de aquisicdo conforme Lei
(IND27) Modalidade de 8.666/93com emisséo de Parecer Técnico = 10 pt.
Processos de Aquisicdo compra de medicamentos Verificar os critérios AFA 1b
de medicamentos destir:)ados 20 CUMDIIMEnto estabelecidos para compra de (I AF Municipal adota modalidades de aquisi¢cdo conforme
judicializados e de . p . medicamentos conforme as Lei 8.666/93 sem emissdo de Parecer Técnico = -1 pt.
S das demandas judiciais e . : AFA 2
processos administrativos S normativas legais.
processos administrativos (111) AF Municipal ndo sabe informar quais modalidades de
Aquisicdo de Medicamentos = -1 pt
. ) (I) AF Municipal adota mais de um critério para execucéo da
Verificar se a gestdo da AF atividade de Aquisicdo de Medicamentos = 10 pt.
Processos adicionais utiliza critérios adicionais para
durante a execucio da (IND28) Critérios executar a atividade de (I1) AF Municipal adota apenas um critério para execucédo da
. g- - adicionais para Aquisi¢do | Aquisi¢cdo de medicamentos, atividade de Aquisicdo de Medicamentos =5 pt. AFA 4
atividade de Aquisicéo .
. de medicamentos como: cadastro de fornecedores,
de medicamentos contrato de fornecimento, (1) AF Municipal ndo adota ou ndo sabe informar quais
elaboracéo de edital, etc. critérios adicionais possiveis para realizagdo da atividade
Aquisicio de Medicamentos = -1 pt
(I) A dispensacdo de medicamentos judicializados segue 0s
Verificar se existe semelhanca padrdes definidos pela BPD = 10 pt.
Dispensacdo de (IND29) Dispensacdo de | ou diferenca durante a . . . S
medicamentos medicamentos dispensacdo de medicamentos (1) A dispensacdo de medicamentos judicializados ocorre AFU 5

judicializados

judicializados

judicializados. Se ha
cumprimento das BPD.

apenas com o controle dos itens dispensados = 5 pt.

(1) A AF Municipal ndo seque BPD ou ndo sabe informar = -
1pt.
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(concluséo)

(IND30) Medicamentos

Verificar se ha disponibilidade ou
recebimento de medicamentos

(1) O Municipio ndo recebe ou distribui medicamentos
doados = 10 pt.

(1) O Municipio recebe e distribui medicamentos doados e
cumpre todas as etapas de gestdo, como BPD e BPA =5 pt.

Doacdo de medicamentos adquiridos por doacéo doados pela populago civil AFH1
quiridos p ¢ P ‘i Su 9, i ik, (111) O Municipio recebe e distribui medicamentos doados,
empresas ou laboratorios. mas nao cumpre todas as etapas de gestdo = -1 pt.
(1) A gestdo da AF ndo sabe informar se 0 Municipio recebe
medicamentos por doagdo = -2 pt
(1) Possui estrutura adequada para descarte de medicamentos,
com plano ou manual de informac@es e recolhimento regular
=10 pt.
Verificar se estrutura adequada . . )
para descarte de medicamentos no (1) Possui estrutura destinada ao recolhimento dos
Descarte de (IND31) Estrutura para Municipio, como: plano, manual med|c?mentos a serem descartados e manual de informagaes, AFD 1, 2, 3,
Medicamentos descarte de medicamentos | de informagdes, periodicidade no mas nédo faz o descarte regular = 5pt. 4,5

recolhimento e local adequado
para o recolhimento

(111) N&o possui estrutura, plano, nem manual de informacdes
para o descarte de medicamentos = -1 pt

(IV) A gestdo da AF ndo sabe informar se o Municipio possui
Plano para descarte de medicamentos = -2 pt

Fonte: Elaboracdo propria (Marin et al, 2003; Santos-Pinto, 2013; Osorio-de-Castro, 2014)
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5.6 — ANALISE DO PERFIL DE INSUMOS, ATIVIDADES E GESTAO DE DEMANDAS
JUDICIAIS

O perfil quanto a gestdo de Insumos, Atividades e Organizacdo da AF para
atendimento a Demandas Judiciais e Processos Administrativos de medicamentos no conjunto
de municipios foi examinado de forma horizontal, por indicador, buscando a compreensao de
como cada indicador, no interior de cada eixo de analise e no bojo que cada componente se
expressava.

A cada resposta de municipio foi atribuido um valor (ver secdo 5.6) e estes foram
somados para oferecer o valor final de cumprimento para cada indicador. Foram também
calculados os valores maximos possiveis para cada indicador (caso todos os municipios
tivessem pontuado dez pontos).

Aos somatorios de cada indicador foram aplicados pontos de corte que limitaram o
status do perfil, conforme apresentado no Quadro 8. Cada componente/eixo de analise, vista
no conjunto de municipios foi assim categorizado em quatro diferentes possibilidades, que
refletissem a efetividade [consecucdo daquilo que a AF se propbe a realizar, na pratical:

Satisfatdria, Regular, Deficiente e Inadequada.

Quadro 8 - Escore para pontuagdo segundo critérios de analise

Pontuacéao Pontos de corte .
Componente Percentuais Status
maxima para categorizar
190-133 pt 100-70% Satisfatdria
Gestéo de 190 132-95 pt 69-50% Regular
Insumos 94-57 pt 49-30% Deficiente
<56 pt <29% Inadequada
70-49 pt 100-70% Satisfatéria
Gestéo de 48-35 pt 69-50% Regular
. 70 pontos _
Atividades 34-21 pt 49-30% Deficiente
<20 pt <29% Inadequada
60-42 pt 100-70% Satisfatéria
Gestdo de 41-30 pt 69-50% Regular
60 pontos _
Demandas 29-18 pt 49-30% Deficiente
<17 pt <29%% Inadequada

Fonte:

Elaboragdo propria, adaptado de Santos-Pinto 2013.
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5.7 - SINTESE DOS CASOS

A sintese dos casos abordou os municipios individualmente, examinando de forma

vertical seu desempenho no conjunto de indicadores, buscando o panorama global da gestéo

da AF Municipal. Além disso incorporou outros indicadores, importantes para caracterizacdo

do perfil do municipio, detalhados a seguir:

Demogréficos — tamanho da populacao

Socioecondmicos — (i) percentual de populacio alfabetizada; (i) Indice de
Desenvolvimento Humano; (iii) indice Gini .

Situagdo de Salde — (i) Taxa de Mortalidade Infantil; (ii) Percentual de Cobertura de
Equipe de Saude da Familia.

Recursos Financeiros — (i) Participacdo percentual da receita de impostos na receita
liquida total do municipio; (ii) Participacdo percentual das transferéncias
intergovernamentais liquidas na receita total do municipio; (iii); Participacdo das
despesas com medicamentos na despesa total com saude; (iv) Despesa com salde
subfuncdo AF; (v) % de aplicagcdo em saude sobre a receita.

A proposta deste estudo abarca a mesma base conceitual e modelo, além de exibir

muitas semelhangas nos indicadores propostos por Santos-Pinto (2013). Os Quadro 9 e 10

expbem comparativamente as duas abordagens para insumos e atividades da

AF e

organizacdo para o cumprimento das demandas judiciais por medicamentos.

Quadro 9 - Quadro Comparativo de Indicadores para Gestdo da AF

Santos-Pinto, 2013

Presente Estudo

Insumos — Recursos Humanos

(1) Profissionais envolvidos na gestéo, segundo formagé&o.

(1) Farmacéutico na gestdo da AF e tempo de experiéncia

(2) Constituicéo da equipe executora da AF municipal

(2) Existéncia de CFT

(3) Constituicdo de CFT no municipio com participacéo do

farmacéutico e regularidade nas reunides

(3) Médicos atuando no setor publico.

(4) Farmacéutico no Almoxarifado Central ou CAF.

(6) Presenca de farmacéutico responsavel técnico pela CAF.

(5) Profissionais que realizam dispensag&o.

(5) Percentual de farmacéutico na dispensagdo de medicamentos.

(6) Quantas unidades de saide contam com farmacéutico na

dispensacéo.

(4) Percentual de unidades de salide que possuem farmacéuticos

na dispensagéo de medicamentos.

Insumos -

Adequacdes as

(8) Existéncia de Vigilancia Epidemioldgica

(8) Existéncia de Vigilancia Epidemioldgica no Municipio

(9) RENAME

Normas

(9) Existéncia e uso de lista de Medicamentos Essenciais como

critério para as atividades do Ciclo da AF

(10) Normativas de AF disponiveis

(11) Elaboracéo de normativas legais para AF Municipal e

adocdo de Normas Técnicas para as atividades.
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(11) Adogéo de PCDT

(12) Adogdo de Normas Técnicas sobre critérios de

armazenamento, distribuicéo e dispensagdo (POP)

(11) Elaboragdo de normativas legais para AF Municipal e

adocdo de Normas Técnicas para as atividades.

(13) Plano Municipal de Satde

(12) Existéncia da AF no Plano Municipal de Saude.

(13) Disponibilidade do Formulario Terapéutico Nacional

(10) AF no organograma da SMS

Recursos

Fisicos e

Operacionais

(14) Estrutura de armazenamento

(14) Cumprimento das Boas Préaticas de Armazenamento

(15) Estrutura de dispensagéo

(15) Cumprimento das Boas Préaticas de Dispensacéo

(16) Estrutura de transporte

(16) Distribuicéo dos medicamentos

Insumos — Recursos Financeiros

(17) Valor pactuado pelo Municipio na CIB para

financiamento da AF Bésica

(17) Recursos financeiros do municipio para financiamento do

Componente Bésico da AF

(18) Valor pactuado pelo Estado na CIB para financiamento
da AF Baésica

(20) Recursos financeiros do Estado para financiamento da AF

Municipal

(19) Aporte Federal para financiamento da AF Bésica

(21) Recursos financeiros do Governo Federal para

financiamento da AF Municipal

(20) Valor aportado pelo municipio relativo a parte variavel

do Componente da Atengdo Basica

(21) Despesas do Municipio com compras emergenciais no

Gltimo ano

(18) Despesas com compras emergenciais de medicamentos

Atividades -
Coordenacéo

(24) Verificar se AF consta no organograma

IND10 foi considerado apenas para a eixo de analise

“Adequagdes as Normas”

(25) Verificar se ocorre monitoramento da AF

(26) Logistica dos Programas Estratégicos

(22) Gestéo de medicamentos Estratégicos da AF

(23) Gestéo de medicamentos Especializados da AF

(28) Plano Estadual da AFB

Atividades — Atividades da AF

(30) Formulagdo e atualizagdo do elenco municipal

Contemplado nos indicadores 3 e 9, analisado na eixo de analise

Recursos Humanos e Adequacdes as Normas, respectivamente.

(32) Realizacéo de Programagcdo das necessidades de

medicamentos

(25) Critérios para programagao de medicamentos

(35) Responsabilidade sobre a aquisicao

(36) Mecanismo de compras

(26) Modalidade de compras de medicamentos destinados ao

suprimento das unidades municipais de saude

(37) Utilizacdo de ferramentas para auxilio nos processos de

aquisicéo

(28) Critérios adicionais para aquisicdo de medicamentos

(44) Controle da logistica

(14) Cumprimento das Boas Préaticas de Armazenamento de
Medicamentos (BPA)

(15) Cumprimento das Boas Préaticas de Dispensacéao de
Medicamentos (BPD)

(16) Distribuicéo dos Medicamentos

(30) Medicamentos adquiridos por doagado

(31) Estrutura para descarte de medicamentos

(48) Existéncia de Adequagdes as Normas e normas

disponiveis aos prescritores nos consultérios

Contemplado no indicador 13, analisado na eixo de anélise

Adequacdes as Normas

(49) Capacitacéo continuada para Promocéo do uso racional

de medicamentos para os prescritores

Normas técnicas escritas para dispensacéo nas unidades de

salde para atendimento ao usuario.

Contemplado no indicador 11, analisado na eixo de anélise

Adequacdes as Normas

N° de profissionais capacitados para gestdo da AF
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N° de profissionais capacitados para prescri¢cdo segundo
URM

N° de profissionais capacitados para dispensagdo segundo
URM

Fonte: Elaboraco propria. (Nota: a numeragéo dos indicadores difere entre os trabalhos, pois cada um teve como subsidio a

ldgica do questionario. Ambos mantém, no entanto, a relagdo com componentes e eixo de analises).

Quadro 10 - Quadro Compartivo de Indicadores de Gestdo de Demandas Judiciais e Processos Administrativos de
Medicamentos para AF

Santos-Pinto, 2013 Ferreira, 2016
(7) Profissional responsavel pelas demandas judiciais, por (7) Equipe profissional responsavel pela gestédo das demandas judiciais e
medicamento. processos administrativos
(22) Despesas do municipio para atendimento das demandas, no (19) Despesas com medicamentos judicializados
g | altimo ano
g (23) Mobilizacéo de recursos para atendimento das demandas (18) Despesas com compras emergenciais de medicamentos
L% (19) Despesas com medicamentos judicializados
(29) Manejo das demandas judiciais recebidas. (24) Procedimentos especificos para execugdo das demandas judiciais e
(=}
'% processos administrativos
g
S
o
o
W (34) Programacéo leva em conta medicamentos demandados
i judicialmente
o
é (43) Processo de compra de medicamentos demandados (27) Modalidade de compra de medicamentos destinados ao cumprimento
[+
.‘g judicialmente das demandas judiciais e processos administrativos
g (52) Dispensagao de medicamentos de demandas judiciais (29) Dispensagao de medicamentos judicializados

Fonte: Elaboracéo propria. (Nota: a numeragéo dos indicadores difere entre os trabalhos, pois cada um teve como subsidio a

légica do questionario. Ambos mantém, no entanto, a relagdo com componentes e eixo de analises).

Valendo-se da definicho de Assis e colaboradores para indicadores como
“sinalizadores que buscam expressar sinteticamente um aspecto da realidade”, cada
municipio foi investigado como caso Unico, analisado verticalmente, e atribuida pontuacéo
mediante a resposta obtida ao indicador apoiando-se na matriz organizada da forma como
exposto nos Quadros 9 e 10.

A soma da pontuacdo de todos os componentes, descrito nas sec¢des 5.6 e 5.7, permitiu
um escore geral para cada municipio, que refletisse o panorama da gestdo local (ASSIS et al.,
2005).

320-224 pt  Gestdo Satisfatoria
223-160 pt Gestdo Regular
159-96 pt Gestéo Deficiente
<95 pt Gestdo Inadequada
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Além disso, optou-se por trazer a sintese de casos, em forma de quadro, organizado de
acordo com as questdes norteadoras do trabalho, expostas na Introducao:

1. De que forma estd organizada a AF nos municipios selecionados?

Esta pergunta foi abordada pelo Componentes Insumos — salvo pelo eixo de analise

recursos financeiros — e pelo Componente Atividades.

2. A gestio da AF apresenta dificuldades financeiras para o cumprimento das

atividades sob sua responsabilidade?

Esta questdo, por sua vez, foi abordada pelo Componente/eixo de anélise:
Insumos/recursos financeiros.

3. De que forma se faz a gestio de medicamentos por demandas judiciais nos

municipios?
Esta questdo foi abordada integralmente pelo Componente Gestdo de Demandas.
4. Ha semelhangas ou diferengas na gestio da AF nestes municipios?

Esta Gltima questao foi verificada na sumula final a respeito dos municipios estudados e

apresentada nas Notas Finais deste trabalho.
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5.8 - QUESTOES ETICAS

O Conselho Nacional de Saude em 12 de dezembro de 2012 aprovou novas diretrizes e
normas reguladoras para as pesquisas envolvendo seres humanos no pais, a Resolugédo n° 466.
Esta vigente deliberagdo, que substituiu a Resolugdo n° 196/96, atribuiu maiores
comprometimentos éticos e sociais aos pesquisadores envolvidos na execucdo de suas
respectivas pesquisas (BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE., 2013).

Os beneficios atribuidos a qualquer pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, a
partir da Resolucdo n° 466, devem ser expressamente identificados, assim como 0s possiveis
riscos inerentes ao processo de desenvolvimento da mesma para os participantes da pesquisa
e/ou a sua comunidade. Ressaltando que esta participacdo deve ser gratuita e voluntaria
(BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE., 2013).

Quanto aos beneficios, este trabalho se propds a fazer uma diagnostico da gestdo da
AF dos municipios selecionados no eixo quatro da pesquisa MUDE. Além de fornecer uma
matriz de andlise, aplicadvel a qualquer outro municipio brasileiro que deseje discernir 0s
principais entraves no decorrer do processo de desenvolvimento do ciclo da AF municipal.

Os dados utilizados neste trabalho foram obtidos a partir banco de dados secundarios
de dominio publico como: DATA SUS, IBGE, SMS, SES, e ainda, do banco de dados obtido
das entrevistas com gestores municipais da AF. A fim de garantir a confidencialidade dos
entrevistados no eixo quatro da Pesquisa MUDE, persistiu-se em assegurar integralidade
ética, com métodos que atestasse 0 anonimato dos dados na divulgacdo dos resultados. Diante
disso, os municipios selecionados foram identificados com denominacdo alfanumérica, a
saber: M1, M2, M3, ...até completarem os dezesseis municipios, sem identifica-los.

Cabe ressaltar que a pesquisa MUDE, foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) para analise dos aspectos éticos e obteve
aprovacao sob o nimero de parecer 237/11 (CAAE: 0252.0031.00011).
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6 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados foi estruturada em conformidade com os objetivos

especificos e sera apresentada, respeitando o conjunto de municipios, nas seguintes sessoes:

Perfil geral dos municipios quanto aos indicadores demogréficos,
socioecondmicos, de salde, e quanto a execucao dos recursos financeiros;
Perfil da Assisténcia Farmacéutica nos Componentes Insumos e Atividades,
no conjunto de municipios investigados;

Organizacdo da AF para atendimento a Demandas Judiciais e Processos
Administrativos de medicamentos no conjunto de municipios investigados;

Sintese dos Casos.
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6.1 - PERFIL GERAL DOS MUNICIPIOS INVESTIGADOS

Na busca por compreender a gestdo da AF Municipal, inqueriu-se por tracar o perfil
geral de cada municipio, na tentativa de subsidiar a analise desta gestdo. Neste sentido a
Tabela 1 apresenta os indicadores demogréaficos, socioecondmicos, de salude e recursos
financeiros dos 16 municipios selecionados.

Conforme mostrado na Tabela 1, existem semelhancas nos indicadores
sociodemogréficos entre municipios de portes diferentes, enquanto se percebe tendéncias
entre municipios de mesmo porte, em relacdo aos indicadores de situacdo de salde.

Quanto ao porte, destaca-se a formacdo de dois grupos no conjunto de municipios: um
grupo com municipios de grande porte, com aproximadamente 31,3% (5) do total, e o outro
grupo com municipios de médio porte, que representa 68,8% (11) da sele¢do. Nota-se grande
variagdo populacional entre as unidades de investigagdo, com intervalo de 20.835 a 469.332
habitantes. Quando observada dentro do mesmo grupo, a variagdo populacional entre os
municipios de médio porte foi maior (65%) do que os de grande porte (25%).

O conjunto de municipios apresentou média percentual de alfabetizados acima de
83%, média do indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,704 e média de indice gini
0,4984. Estes indicadores apontam cidades com populagéo esclarecida, economicamente ativa
e com distribuicdo de renda proxima ao indice nacional (0,495). Estes indicadores podem
subsidiar o planejamento da AF, em todos os processos de suas atividades, bem como na
estimativa de oferta de servi¢os e conhecimento das necessidades de salde da populacédo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

O indice de analfabetismo tem influéncia direta nas condicdes de satde da populagéo.
Estudos tem identificado aumento no nimero de mortes por doencas cardiovasculares e de
mortalidade infantil, entre individuos analfabetos e mées analfabetas ou com menor nivel de
escolaridade. O analfabetismo também tem demonstrado ser uma dificuldade para adeséo
medicamentosa entre pacientes de doengas cronicas, com esquemas terapéuticos em
multidoses e com diferentes medicamentos (MANSUR; FAVARATO, 2012; WENZEL,;
BUONGERMINO, 2011).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) diverge entre os municipios. Nove deles (56%)
demonstraram taxas maiores que a encontrada para toda a Regido Sudeste (12,0) em 2013.
Ainda que o escopo deste estudo ndo sejam as causas (evitaveis ou ndo) da mortalidade

infantil, de maneira geral, os fatores de riscos para seu aumento envolvem a escolaridade das
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mées, a situacdo de saneamento ambiental, as deficiéncias nutricionais e a estruturagdo e
organizacdo dos servicos de saude, que decorrem da qualidade da assisténcia em saude
condicdes de vida da populacdo (DOLDAN; COSTA; NUNES, 2011; TEIXEIRA et al.,
2016).

Diferenca também se percebeu na cobertura de atencdo basica, aqui examinada
mediante a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo percentual populacional
coberto por Equipes de Saude da Familia (eSF). Para este indicador arbitrou-se pela média das
coberturas durante o ano de 2013. A variagdo encontrada foi de 0% a 100% de cobertura em
ESF em 2013 (BRASIL, 2013i).

Percebeu-se certa tendéncia ao plotar a populacdo residente com o percentual de
cobertura de atencdo basica (Grafico 1). Exceto por M8, todos 0s municipios de grande porte
apresentaram percentuais de cobertura de aten¢do basica muito abaixo que os de médio porte.

O Ministério da Saude considera a ESF como o principal método para a expansao,
consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Basica em todo pais. A Atencdo Béasica € na maioria
das vezes o primeiro contato do usuario como o SUS, e tem como principios reconhecer as
necessidades de salde de populagdo, coordenar o cuidado com resolutividade, e relacionar-se
com diferentes equipamentos de salde de outros niveis de atencdo, para reorganizacdo do
sistema de salde no ambito municipal. Desta forma, municipios com maiores percentuais de
cobertura AB podem refletir melhores resultados de saide (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2012).

O conhecimento quanto ao porte, aos indicadores sociodemograficos e de saude do
municipio, permite a gestdo da AF local planejar as agBes e organizar a estruturacdo dos
servicos farmacéuticos municipais (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SILVA;
SARMENTO, 2014).

Quanto aos recursos financeiros, em consulta ao Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) verificou-se trés indicadores que refletissem a
capacidade de independéncia financeira, o impacto das despesas com medicamentos e a
aplicagdo de recursos financeiros em salde.

Quanto a participacdo percentual da receita de impostos na receita liquida total do
municipio, a tabela mostra que todos 0s municipios apresentaram baixa capacidade de
arrecadacdo. Apresenta-se como exemplo, o M3, um municipio de médio porte com
populacdo de 44.859 habitantes. M3 possuia arrecadagdo de 28,3%, maior que a arrecadagéo
de M8 (grande porte — 603.442 habitantes) que foi de 23,8%. Ou seja M3, embora de menor
porte em relacdo a M8, possuia maior arrecadagdo de impostos - excetuando as dedugdes —
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que M8. Considerando que, muitos desses impostos compde o orcamento da salde - como
IPTU, ITBI, ISS — infere-se dependéncia financeira e comprometimento na estabilidade dos
recursos financeiros.

Diante deste resultado, verificou-se o grau de dependéncia do municipio em relacao as
transferéncias intergovernamentais. Todos 0s municipios apresentaram aquilo que podemos
chamar de ‘percentual de dependéncia’ expressivo numa variagdo de 60% a 91%. Ou seja, do
total das receitas de cada municipio (impostos, taxas e contribuicdes; receita patrimonial;
receita de servigos; transferéncias correntes da Unido, Estados e outros Municipios;
transferéncias do SUS; transferéncias de instituicbes privadas, do exterior e de pessoas;
transferéncias de convénios; receitas de capital e receitas intra-orcamentarias), excetuando-se
as dedugbes, o percentual advindo das receitas de transferéncias intergovernamentais
correntes (Unido, Estados e Outros Municipios, incluindo transferéncias para o SUS) e de
capital (Unido, Estados e Outros Municipios) 0s municipios selecionados eram muito
dependentes das transferéncias das demais esferas de governo.

Além de possuirem baixa arrecadacdo de receitas municipais e alto grau de
dependéncia das transferéncias intergovernamentais, este retrato coloca em “xeque” a propria
possibilidade de existéncia como unidade federativa independente. Para estes casos, a
literatura tem apontado como possibilidade para a gestdo da AF a formacdo de consorcios
intermunicipais, como estratégia para otimizar os recursos financeiros e diversificar as
atividades econdmicas. Esta ferramenta ndo foi identificada em nenhum dos municipios
investigados (FERRAES; LUIZ, 2007; SANTOS et al., 2014).

Com relacéo as despesas, foram verificadas (1) a participacdo percentual das despesas
com medicamentos em relacdo as despesas totais com saude, e, (2) o percentual de despesas
liquidadas na sub fungdo “Suporte Profilatico e Terapéutico” (medicamentos) em rela¢do ao
total das despesas liquidadas com salde. As despesas liquidadas na fungdo “Suporte
Profilatico e Terapéutico”, oscilaram de 0 a 2,37% nos municipios. E um percentual muito
baixo, considerando que os medicamentos sdo expressiva despesa em salde, chegando a 60%
em muitos paises, inclusive em paises em desenvolvimento. O percentual é tdo baixo que é
possivel imaginar erro de preenchimento. A mesma hipdtese infere-se ao indicador que
apresenta o percentual das despesas com medicamentos em relacdo ao valor total gasto com
salde (CAMERON et al., 2009).

No que se refere ao percentual aplicado em acdes e servicos publicos de saude

(ASPS), quinze municipios (93,8%) declararam ter investido mais do que a legislacdo
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determina em ASPS. Frente aos 15% de receitas municipais determinados por lei, a média
encontrada para esses investimentos em todos os municipios foi de 21%.

Considerando que os investimentos em ASPS devem ser aqueles voltados a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde (principais escopos da Atencdo Basica) esperar-se-ia
encontrar nos municipios com maiores aportes financeiros maiores percentuais de cobertura
de ESF o que nem sempre correspondeu a realidade. Ressalta-se que todos os municipios
apresentaram alto grau de dependéncia das transferéncias intergovernamentais e baixa
capacidade de arrecadacédo prdpria, e ainda assim declararam aportar mais do que a legislacéo
determina em ASPS, que aponta para uma reflexdo quanto a responsabilidade solidaria dos
demais entes em relacdo aos recursos financeiros para saude.

O preenchimento no campo “participacdo da despesa com medicamentos” e da
“despesa da subfun¢do “Suporte Profilatico e Terapéutico — AF” parece nao ter ficado claro
para 0s gestores municipais. Muitos municipios declararam despesas “zeradas” ou muito
baixas. Ao consultar a mesma informacgdo no SIOPS para os respectivos Estados, o resultado
encontrado foi, surpreendentemente muito semelhante, 0 que remete para a incapacidade ou
desresponsabilizacdo quanto a prestacdo de contas pelos gestores municipais e estaduais. Se
verdadeiro (ndo se afasta a possibilidade de outros erros de sistema e de resgate da
informacdo), isto inferiria uma despesa proporcionalmente maior para o municipio, sem que 0
gestor municipal se aproprie dela. Silva et al apontaram fragilidades dos gestores municipais
no conhecimento e uso do SIOPS em dez municipios brasileiros, frente a sua capacidade de
instrumento para o planejamento e gestdo. Os autores também encontraram, em municipios
pernambucanos, disparidades entre as informacdes declaradas no SIOPS e as constatadas
pelas auditorias do Tribunal de Conta do respectivo Estado (GONCALVES et al., 2009;
SILVA et al., 2010).

Diante dos resultados de Silva e colaboradores, buscou-se se haveria a mesma
incongruéncia ou informacdo que corroborasse a observacdo dos pesquisadores, nos
respectivos relatorios de prestacdo de contas dos municipios selecionados, a partir dos
Tribunais de Contas dos Estados (TCE) de RJ, SP, MG e ES. No entanto, apenas o Relatério
do TCE do RJ estava disponivel no respectivo sitio de internet, fato que levou ao descarte
desta busca para o conjunto de municipios.

Embora normatizado, desde 2012, o preenchimento e envio do Relatério Resumido de
Execucdo Orgcamentéria (RREO) junto ao Sistema de Informacao sobre Orgamento s Publicos
em Saude (SIOPS) um (1) municipio ndo declarou seus investimentos. A publicacdo das

informacdes de aplicacdo de recursos em saude favorece o controle social do sistemae
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contribui para formulacgéo de politicas publicas que racionalizem os gastos e otimizem 0s
recursos disponiveis. (BRASIL, 2013)).

O néo preenchimento ao RREO, no prazo estipulado pelo MS, ou descumprimento da
aplicacdo dos recursos publicos em ASPS, pode acarretar em suspencdo de transferéncias
constitucionais. Esta suspensdo pode acontecer automaticamente face a interlocugédo entre os
sistemas de informacdo SIOPS e Ministério da Fazenda. O municipio ndo declarante (M11),
ndo enviou o relatorio referente ao 3° (bimestre de referéncia no estudo), 4° e 5° bimestre de
2013. No entanto quando investigado a transferéncia proveniente da Unido a traves da Sala de
Apoio Estratégico (SAGE SUS) a mesma foi executada, sem que houvesse suspensdo, nos
bimestres subsequentes. Este recurso refere-se dos pagamentos federais destinados aos
prestadores de servicos sob a gestdo municipal, via transferéncia Fundo a Fundo. Quanto a

transferéncia proveniente do Estado ndo foi possivel esta verificagdo (BRASIL, 2013)).



Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos municipios selecionados, 2013

71

Demografico

Socioeconémicos

Situagdo de Saude

Recursos Financeiros

Participagéo % da

Participagéo % das

Participagio % das

Municipio Taxa. de % receita de transferéncias despesas com Despe§a % de aplicagdo
= % Pop indice Mortalidade . . . . com saude ,
Populacéo . IDH it . Cobertura impostos na intergovernamentais medicamentos na ~ em salde
alfabetizada Gini Infantil/1000 o P . subfuncéo .
. . de eSF receita liquida liquidas na receita total despesa total com sobre a receita
nascidos vivos o o . AF
total do municipio do municipio salde

M1 321.770 84% 0,714 0,4556 15,5 7% 21,92% 72,02% 0,00% 1,86% 22%
M2 28.841 85% 0,726 0,5612 11,8 79% 10,17% 81,28% 2,93% 0,00% 31%
M3 44.859 87% 0,762 0,4488 8,2 22% 28,33% 67,62% 3,21% 1,36% 19%
M4 168.306 86% 0,738 0,4559 17,3 0% 13,11% 79,85% 4,00% 2,02% 18%
M5 26.033 76% 0,642 0,4975 18,3 100% 2,39% 82,81% 2,82% 1,00% 20%
M6 48.519 88% 0,753 0,5052 9,0 84% 17,32% 71,12% 0,00% 2,37% 17%
M7 20.835 76% 0,656 0,6597 25,0 100% 6,48% 78,74% 0,28% 0,03% 22%
M8 603.442 89% 0,756 0,4953 10,8 53% 23,76% 59,90% 2,45% 0,00% 20%
M9 30.732 84% 0,654 0,4615 12,1 92% 8,14% 84,12% 0,00% 2,08% 23%
M10 21.349 80% 0,654 0,5072 16,8 100% 5,58% 86,02% 3,82% 0,00% 27%
M11 206.728 87% 0,764 0,4606 12,1 40% * * * * *
M12 469.332 87% 0,684 0,5664 14,0 19% 11,13% 78,04% 0,00% 0,00% 26%
M13 22.366 76% 0,647 0,4602 6,2 76% 1,66% 91,19% 4,27% 2,16% 28%
M14 29.081 81% 0,702 0,4909 25 100% 4,77% 74,50% 3,60% 0,00% 17%
M15 30.768 81% 0,721 0,5291 16,3 0% 7,04% 65,97% 2,93% 0,00% 23%
M16 65.001 84% 0,686 0,47502 10,0 43% 14,90% 76,02% 1,75% 0,00% 18%

Fonte: Elaboracéo prépria. (IBGE, 2010; DATASUS, 2013; SIOPS, 2016). Nota:* Municipio néo transmitiu os dados para calculo do demonstrativo.
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Gréfico 1 - Populagdo dos municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil e percentual de cobertura de Equipe de
Saude da Familia, 2013
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Fonte: IBGE, Ministério da Saude. Elaboragéo prdpria.

6.2 - PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS COMPONENTES INSUMOS E
ATIVIDADES

Nesta sessdo sdo apresentados os resultados obtidos pelos municipios aos indicadores
para gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos Componentes Insumos e Atividades, por eixo de
anélise.

A gestdo destes Componentes ndo foi homogénea no conjunto de municipios, e
nenhum municipio alcangou gestdo satisfatéria para os dois componentes simultaneamente.
No Componente Insumos a maior parte 62,5% (10) teve gestdo inadequada, 18,75% (3)
gestdo deficiente, 12,5% (2) gestdo regular e apenas 6,25% (1) gestdo satisfatoria. Enquanto
que, no Componente Atividades, 56,25% (9) pontuaram gestao deficiente, 25,00% (4) gestéo
inadequada, 18,75% (3) foi gestao regular.

Ao analisar os indicadores por eixo de analise, os municipios sdo mais semelhantes e
as diferengas mais evidentes. As pontuacdes revelam desafios para a gestdo da AF em temas
considerados ‘consolidados’ pela literatura ou por normatizagdes legais. Nota-Se que em
62,5% (10) dos municipios, mais da metade das unidades de salde ndo possuem
farmacéuticos na dispensacdo de medicamentos; 56,25% (9) ndo possuem relagdo municipal
de medicamentos essenciais; em 81,25% (13) a AF ndo esta inserida no organograma da SMS
ou o gestor desconhece; e somente trés, do conjunto de municipios, declararam ndo realizar

compras emergenciais de medicamentos. Esses resultados interferem diretamente no
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desempenho da AF e nos desfechos esperados para a promocéo da saude, racionalizacdo dos
custos e do uso de medicamentos (BRASIL, 1973, 2004b; JARAMILLO; CORDEIRO, 2014;
WANNMACHER, 2014).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as pontuacdes obtidas por cada municipio, por indicador
e eixo de analise. Ao final, tém-se a pontuacao geral do respectivo municipio no respectivo
Componente (ver secéo 5.7).

As tabelas supracitadas também exibem o percentual de atendimento de cada
indicador no conjunto de municipios. Estes resultados suscitam as principais fragilidades,
desafios e aspectos positivos presentes na selecdo estudada. A exemplo, o desafio de manter
unidades de saude com farmacéutico na dispensacdo de medicamentos, contrariando uma
disposicao legal estabelecida desde 1973, assim como a presenca da AF no Plano Municipal
de Salde ou a participacdo do gestor da AF na sua elaboracdo. Este Gltimo indicador (IND 12)
foi atendido plenamente em apenas 2,5% do total, inferindo possivel desvalorizacdo da AF
Municipal frente as demais politicas do municipio. (BRASIL, 1973; BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A seguir, cada eixo de analise sera discutido mediante o atendimento aos seus
indicadores correspondentes, tendo em vista que ndo cabe apenas o apontamento do
percentual de atendimento total, como visto no IND23 (disponibilidade de medicamentos do
CEAF no municipio).



Tabela 2 - Pontuacéo para efetividade da Gestdo da AF nos municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil, Componente Insumos, 2013
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Eixo de . %
bt Indicador M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M0 M1l M2 M3 M4 M5 M6 OO
IND1 10 5 10 10 0 5 10 5 0 0 0 0 &) 0 0 0 33%
IND2 10 10 10 10 10 10 10 10 5 10 10 10 10 5 10 5 90%
IND3 10 (-1) (-1) 5 (-1) (-1) (-1) 10 (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) 7,5%
Recursos IND4 0 0 (-2) 0 0 0 (-2) 0 (-2) 0 0 0 0 -2) -2) -2) 0%
Humanos IND5 0 0 1) 0 10 0 1) 5 10 0 10 10 0 0 0 (1) 26%
IND6 10 10 1) 10 10 10 10 10 1) 10 10 10 10 10 10 10 86%
Pontuagio dadrea | 40 24 15 35 29 24 26 40 11 19 29 29 18 12 17 11
IND8 0 0 0 0 0 0 D 10 0 D 0 0 10 D 0 0 10%
IND9 10 -2) -2) -2) 5 10 5 10 -2) -2) -2) -2) 10 -2) 10 (2)  26%
IND10 0 (1) 10 0 (1) 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 11%
Adequactes IND1 5 (-2) (-2) 5 (-2) 5 (-2) 10 (-2) (-2) 5 5 10 (-2) (-2) (-2) 16%
as Normas 1 10 2 @ @ @ @ 10 2 (2 @ (2 10 2 (2 (2 25%
IND13 10 0 0 0 0 0 (1) 10 10 0 0 1) 10 1) 0 0 23%
Pontuagéo da area 35 -7) 4 1 0 13 (-1) 50 4 -7) 1 0 60 (-8) 6 (-6)
IND14 10 10 1) 1) 1) 10 2) 10 2) 1) 1) D &) &) 10 (D) 23%
;Egc_ursos IND1 10 10 (1) 10 10 10 10 10 10 10 1) 10 10 10 10 10 86%
Opelf;f:?g:ais 5 10 (-2) 10 10 -2) 10 -2) 10 10 -2) 10 10 -2) -2) -2) (2)  40%
IND1 30 18 8 19 7 30 6 30 18 7 8 19 7 7 18 7
IND17 5 5 2) 5 2) 2) 2) 5 2) 2) 2) 2) 10 2) 10 2)  12%
IND18 (-2) (-2) (-2) 5 (-2) (1) (-2) (-2) (-2) (-2) (-2) 10 -2) 10 (1) 10 8%
Recursos IND2 10 10 (-2) 10 (-2) (-2) (-2) 10 (-2) (-2) (-2) (-2) 10 (-2) (-2) (-2) 11%
Financeiros 0 10 10 -2) 5 -2) -2) -2) 5 10 -2) -2) -2) 5 -2) -2) 2)  15%
Pontuacéo da area 23 23 (-8) 25 (-8) (-7) (-8) 18 4 (-8) (-8) 4 23 4 b) 4
Pontuacéo Geral do Componente 128 58 19 80 28 60 23 138 37 11 30 52 108 15 46 16
Percentual por Municipio 67%  30%  10%  42%  15% @ 31% @ 12% = 72%  19% 6% 16%  27%  57% 8% 24% 8%

Fonte: Elaboracéo propria. NOTA. % IND: apresenta o percentual de atendimento ao respectivo indicador. IND1: Farmacéutico na gestdo e tempo de experiéncia. IND2: Constituicdo da equipe executora da AF
Municipal. IND3: Constituicdo de CFT no municipio com participacdo do farmacéutico e regularidades nas reunides. IND4: Percentual de unidades de saide que possuem farmacéutico na dispensacdo de
medicamentos. IND5: Percentual de farmacéutico atuante na dispensacdo de medicamentos. IND6: Presenca de farmacéutico na CAF. IND8: Existéncia de Vigilancia Epidemiolégica no Municipio. IND9: Existéncia e
uso de lista de medicamentos como critério para as atividades do Ciclo da AF. IND10: AF no organograma da SMS. IND11: Elaboragéo de normativas legais para AF Municipal e adogdo de normas técnicas para as
atividades da AF. IND12: Existéncia da AF no Plano Municipal de Satde. IND13: Disponibilidade de Formulario Terapéutico Nacional. IND 14: Cumprimento das boas praticas de armazenamento. IND15:
Cumprimento das boas préaticas de dispensacdo de medicamentos. IND16: Distribuicdo dos medicamentos. IND17::Recursos Financeiros do Municipio para o financiamento do Componente Bésico da AF. IND18:
Despesas com compras emergenciais de medicamentos. IND20: Recursos Financeiros do Estado para o financiamento da AF Municipal. IND21: Recursos Financeiros do Governo Federal para o financiamento da AF

Municipal. A auséncia dos

Indicadores:

19;

24; 27 e 29

justifica,

pois séo

referentes

a andlise da Organizagdo da AF para o cumprimento das demandas judiciais.
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Tabela 3 - Pontuacéo para efetividade da Gestdo da AF em municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil, Componente Atividades, 2013

Eixo de andlise Indicador M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 %
IND
IND22
10 10 10 10 10 10 10 10 10 (-2) 10 10 10 (-2) 10 10 86%
Coordenag&o
IND23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (-2) 0 0 0%
Pontuacéo da area 10 10 10 10 10 10 10 10 10 (-2) 10 10 10 (-4) 10 10
IND25 10 (-2) 5 5 5 5 5 5 10 5 5 5 5 (-2) 10 5 50%
IND26
(-2) 10 10 10 (-2) (-2) (-2) 10 10 (-2) 10 10 (-2) (-2) (-2) 10 40%
Atividades da IND28
AF (H ¢ ¢ D D D D 5 (-1 (-1 (-1 (-1 (-1 (-1 (-1 (-1 0%
IND30 0 10 () 10 10 10 10 10 (2 () (2 () (1) 10 10 (1) | 50%
IND31 0 () 5 10 (2 5 (1) 5 5 5 5 -2) 5 5 -2) 5 35%
Pontuagdo da area 27 16 18 34 10 17 11 35 22 6 17 11 6 10 15 18
Pontuagéo Geral do Componente 37 26 28 44 20 27 21 45 32 4 27 21 16 6 25 28
Percentual do Municipio 52% 37% 40% 62% 28% 38% 30% 64% 45% 5% 38% 30% 23% 8% 36% 40%

Fonte: Elaboragdo propria. NOTA. % IND: apresenta o percentual de atendimento ao respectivo indicador. IND22: Gestdo de medicamentos pertencentes a0 Componente Estratégico da AF. IND23: Gestdo de
Medicamentos do Componente Especializado da AF. IND25: Critérios para programagdo de medicamentos. IND26: Modalidade de compra de medicamentos destinados ao suprimento das unidades municipais de
salde. IND28: Critérios adicionais para aquisicdo de medicamentos. IND30: Medicamentos adquiridos por doagdo. IND31: Estrutura para descarte de medicamentos.
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6.2.1 - Componente Insumos
O Componente Insumos e os indicadores estao apresentados na Tabela 2.

6.2.1.1 - Recursos Humanos
O eixo de analise “Recursos Humanos” objetivou a investigacao da for¢a de trabalho

na AF Municipal, pelo tempo de gestdo, perfil da equipe executora da AF, nimero de
farmacéuticos e local de lotagdo. Nenhum municipio alcancou a pontua¢do maxima, esperada
para 70 pontos. Os municipios com melhor posicionamento foram M1 e M8, ambos com 40
pontos, seguidos por M4 com 35 pontos.

Considera-se um aspecto positivo a presenca do farmacéutico na gestdo da AF em
todos 0s municipios investigados, embora com diferentes tempos de experiéncia no cargo. Em
50% (8) dos municipios, o gestor farmacéutico possuia menos de um ano na gestao, 25% (4)
mais de dois anos, 19% (3) possuiam até dois anos no cargo e, em um (1) municipio o gestor
ndo soube informar seu tempo de experiéncia na gest&o.

Considerando o quadriénio de gestdo, proposto para o Plano Municipal de Saude
(2010-2013), parece dificil manter o mesmo farmacéutico na gestdo da AF durante todo o
periodo, mesmo com equipe multiprofissional atuante. Esperava-se que, quanto maior o
tempo do gestor frente a AF, melhores resultados seriam alcangados. Mas o0 que se percebeu
foi um cenario diferente. Dos municipios nos quais 0s gestores estavam na gestdo ha mais de
dois anos, M1, M3, M4 e M7, somente M1 alcancou gestdo Regular para o Componente
Insumos, e os demais pontuaram Inadequada, Deficiente e Inadequada, respectivamente,
revelando que as dificuldades séo inerentes a todos, independentemente do tempo no servico.
(ARAUJO; FREITAS, 2006).

O indicador 2 “Constituicdo da equipe executora da AF municipal” obteve 0 maior
percentual de atendimento satisfatorio neste eixo de analise (90%); treze municipios
declararam possuir equipe multiprofissional para execucdo da AF, considerando a equipe
formada por no minimo farmacéutico e agente de administragdo ou técnico de farmacia.
Diante da complexidade e volume das atividades da AF, o ideal é formacdo de equipe
multiprofissional capacitada para o desenvolvimento das diferentes atividades mediante
procedimentos padrées. No entanto ha de se analisar a declaracdo de profissionais como
médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros, na composi¢do da
equipe executora da AF. Esta composi¢do sera abordada posteriormente no estudo de casos
(BRASIL, 2009b).
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O indicador com pior pontuacdo frente aos demais, neste eixo de andlise, e que remete
para um grande desafio para a gestdo, foi o IND4 “Percentual de unidades de salde que
possuem farmacéutico na dispensagdo”. Em 62% (10) dos municipios foi declarado que, do
total de unidades municipais de salde, menos que 50% possuiam farmacéutico lotado na
dispensacdo de medicamentos. E em 37% (6) dos municipios ndo havia farmacéutico na
dispensacao.

A dispensacdo talvez seja o Gltimo lugar que o usuario de medicamentos transite na
unidade de satde. Neste sentido, o farmacéutico seria o ultimo profissional de saude para a
orientar quanto aos riscos da ndo adesdo, aos beneficios da terapia indicada e aos possiveis
problemas a serem enfrentados. Ademais, a Organizacdo Pan Americana de Saude tem, desde
1993, apontado o farmacéutico como um “coadjuvante na terapia medicamentosa”, tanto
direcionado a equipe de saude, como para o0 usuario, admitindo sua corresponsabilizacdo no
cuidado (CIPOLLE et al., 2006b; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1993; PEPE; CASTRO, 2000).

Em trés municipios (M9, M14 e M16) a equipe era formada apenas por farmacéutico.
Este resultado é preocupante, pois evidencia uma sobrecarga de atividades para o
farmacéutico, opondo-se as diretrizes e orientacdes sobre a estruturacdo de recursos humanos
na AF e sinaliza uma preocupacdo com a execucdo das tarefas (BRASIL, 2009b; NELLY et
al., 2003a; SILVA; SARMENTO, 2014).

Apenas 19% (3) dos municipios possuiam Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT). Em dois deles, M1 e M8, havia a participacdo do farmacéutico e regularidade nas
reunides, e, em M4, havia a participacdo do farmacéutico, mas sem regularidade das reunides.
A maior parte dos municipios, 81% (13), ndo possuia CFT.

Magarinos-Torres et al identificaram nas cinco regides do Brasil o mesmo resultado
aqui encontrado. Existem fragilidades no processo de sele¢cdo de medicamentos e dificuldades
em se compor e manter CFT nos municipios. E importante ressaltar que a CFT ancora e
consolida as decisfes sobre a atividade de selecdo dos medicamentos prescritos, adquiridos, e
dispensados para populacdo, além de atualizar aos demais profissionais de salde quanto aos
tratamentos mais eficazes baseados nas evidencias cientificas mais atuais (MAGARINOS-
TORRES et al., 2014a; MAGARINOS-TORRES; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2013).
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6.2.1.2 — Adequacdes as Normas

O eixo de analise “Adequacfes as Normas” versou sobre a disponibilidade, elaboragdo
e cumprimento de documentos que subsidiam a AF no municipio, tanto como um elemento
organico da Secretaria Municipal de Saude, como para a execucdo plena das diferentes
atividades e com intuito de alcangar os objetivos propostos e pactuados entre as demais
esferas de gestdo. Este eixo de andlise é importante porque revela se a AF dispde ou elabora
documentos que apoiem a gestao.

Proporcionalmente, esse eixo de andlise revelou maiores dificuldades frente aos
demais. Apenas um municipio (M13) alcancou 100% dos indicadores com pontuagdo
méaxima. O percentual de cumprimento aos indicadores variou de 2,5% (IND12) a 26%
(IND9). Ainda que o IND9 tenha sido o indicador mais pontuado nesse eixo de analise, 0
resultado é preocupante, pois indica que a maior parte dos municipios investigados ndo
possuia suas préprias listas de medicamentos para nortear as atividades da assisténcia a saude,
como o cuidado médico, odontol6gico e farmacéutico.

Dentre as dificuldades mais evidentes e que afetam diretamente as atividades centrais
da AF, a relatada auséncia do Servico de Vigilancia Epidemiologica no Municipio (IND8) foi
declarada em 68% (11) dos municipios e em 19% (3) o gestor da AF ndo soube responder.

O Servico de Vigilancia Epidemioldgica monitora e disponibiliza aos gestores da
salde dados dos agravos mais frequentes, das tendéncias de adoecimento, das taxas de
mortalidade e morbidades, para melhor planejamento das acGes de prevencdo e combate as
situacdes patoldgicas prevalentes e em curso. Dado a riqueza das informacfes que refletem a
situacdo de saude da populacdo, recomenda-se que a gestdo da AF utilize esses dados para
apoiar as decisdes na selecdo, programacdo, dispensacdo e educacdo em saude (LUZ;
MOSEGUI, 2014; PEREIRA, 2016).

A inexisténcia do Servico de Vigilancia Epidemioldgica nos Municipios parece uma
incongruéncia, especialmente, nos municipios que declararam possuir suas proprias listas,
como M1, M6 e M15. Néo somente a disponibilidade dos dados epidemioldgicos para a AF
devem subsidiar seu planejamento, como também a eficiente utilizagdo e intepretagdo destes
garante veracidade quanto as necessidades farmacologicas. Essa realidade, ainda que
prejudicial para a garantia da integralidade da assisténcia, tem sido frequentemente relatada
em outros estudos: a desconsideragdo dos indicadores de salude no planejamento da AF.
Aventa-se a possibilidade de que os gestores talvez desconhecessem a existéncia e as

possibilidades de interacdo com esses servicos de Vigilancia nos municipios. Esta hipotese é
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corroborada pela presenca de resultados de indicadores de satde, que demandariam servi¢os
de vigilancia, no DATASUS (ASSUNQAO; SANTOS; BLATT, 2013; BRASIL etal., 2016;
GUERRA JR et al., 2004). No entanto, outra possibilidade se assoma — o fato de que cada
municipio organizacdo seus servicos de ‘vigilancia em satde’ de forma diferentes, e a
vigilancia epidemioldgica poderia estar presente ainda que 0 servigo tivesse outra
denominacdo. Esta foi, no entanto, uma caracteristica do Projeto Mude, que ndo foi passivel
de modificar.

A investigacédo sobre a presenca da AF no organograma da SMS revelou que 75% (12)
dos municipios ndo incluiram a AF em seus respectivos organogramas. Dos 25% restantes,
12,5% dos gestores declararam que a AF constava no organograma da Secretaria Municipal
de Salde a outra metade nao soube informar sobre este ponto essencial para a AF municipal.

A presenca da AF no organograma municipal de salde expressa legitimidade
institucional para a organizacdo da AF no municipio, além de revalidar suas acbes. O
desconhecimento da organizacdo da estrutura da SMS, parece indicar uma desconexdo do
gestor da AF com os demais gestores da SMS. Assim como a auséncia da AF na estrutura
formal da SMS pode inferir uma desarticulagdo com os servigos locais e desalinhamento com
a proposta do MS, que integrou o Departamento de Assisténcia Farmacéutica a sua estrutura
formal (NICOLETTI; CONASS, 2007; SILVA, 2006).

A elaboracdo de normativas legais do Municipio e adocdo de procedimentos técnicos
para as atividades da AF (IND 11) parece ndo ter sido uma realidade nos municipios
visitados. O percentual de atendimento a esse indicador foi de apenas 16%. Os Unicos
municipios que declararam possuir normativas legais e procedimentos técnicos para as
atividades da AF foram M8 e M13. Ou seja, em 87% (14) dos municipios investigados, a
gestdo ndo dispunha de atos normativos que conduzissem as atividades dos envolvidos na
execucéo da AF.

As atribuicOes e responsabilidades de cada integrante da equipe da AF deve constar
em Manual de Boas Praticas ou documento similar, assim como a descricdo de cada
procedimento referente a todas as atividades da AF deve compor manuais técnicos, também
conhecidos como Procedimento Operacional Padrdo (POP). A auséncia desses documentos
trazem incertezas quanto a qualificacdo dos servicos executados e reprodutibilidade de
resultados satisfatorios (BRASIL, 2009a).

Resultado também negativo foi encontrado para o indicador “Presenca da AF no
Plano Municipal de Saude”. (IND 12) A maior parte dos gestores, 81% (12), ndo soube

informar se a AF constava no Plano Municipal de Saude. Este resultado revela (novamente)
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pouca articulacdo da AF com os administradores municipais, para o planejamento de metas e
objetivos. Cabe ressaltar que o Plano Municipal de Saude é entendido como uma pactuagéo
entre gestor municipal e a sociedade, quanto ao reconhecimento dos desafios da cidade,
planejamento das acdes e metas propostas. Logo, esperar-se-ia que este documento abordasse
todos os setores da SMS, incluindo a AF.

Em consulta ao Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS) foram
encontrados oito Planos Municipais de Salde, referentes ao quadriénio 2010-2013, a maior
parte (7) pertencente a municipios em que o gestor ndo soube informar a presenca da AF no
Plano, reforcando a hipétese de desarticulacdo entre demais administradores municipais. Em
todos esses documentos a “qualificacdo dos servicos da AF” foi apontado como desafio e
meta (BRASIL, 2010a).

Quando perguntados sobre a existéncia e uso de lista de medicamentos como critério
para as atividades da AF (IND9), somente 31% (5) dos municipios declaram elaborar a
propria lista (M1, M6, M8, M13 e M15); 12% (2), M5 e M7, declaram utilizar ‘lista estadual’.
A principal vantagem das listas proprias de medicamento é o planejamento para aquisicdo de
itens selecionados por evidéncias cientificas e que atendem aos indicadores epidemioldgicos,
econdmicos, culturais e geogréaficos especificos da popula¢do municipal.

O percentual de municipios que declararam ndo possuir suas proprias listas de
medicamentos essenciais foi 56% (9). Tendo em vista o alto percentual de inexisténcia de
CFT, este resultado ndo poderia ser diferente. No entanto, oito desses municipios assumiram
incluir em suas cestas de compras medicamentos da ‘lista municipal’. Este relato pode
hipotetizar que os gestores estejam se referindo as ditas “padronizagdes” de medicamentos,
em detrimento da lista de medicamentos selecionados. O termo “padronizacdo” é uma
apropriacdo do planejamento e da gestdo de insumos, mas ndo tem correspondéncia adequada
na pratica da AF. Ainda que a “padronizagdo” e “sele¢do” possam induzir a similaridades do
ponto de vista semantico, as duas praticas apresentam objetivos totalmente distintos (LIMA-
DELLAMORA; CAETANO; OSORIO-DE-CASTRO, 2014).

6.2.1.3 - Recursos Fisicos e Operacionais

Neste eixo de analise buscou-se indicadores que refletissem as estruturas de
armazenamento, distribuigdo e dispensagdo de medicamentos e insumos farmacéuticos com

adocdo de boas praticas. O eixo revelou que a AF também apresentava dificuldades na
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estruturacgdo, estabelecimento e monitoramento de condutas durante execucdo das atividades.
Menos de 2% dos municipios (M1, M6 e M8) alcangaram a pontuagdo maxima em todos 0s
indicadores propostos. A maior dificuldade verificada nesse eixo de andlise foi revelada pelo
IND14, cujo percentual de resposta foi de 23%.

O ndo cumprimento das Boas Préticas de Armazenamento (BPA) (IND 14) foi
relatado em 68% (11) dos municipios; em dois deles (M7 e M9), além do ndo cumprimento
de BPA, eles também ndo possuiam estrutura adequada para 0 armazenamento.

O armazenamento € a etapa que garante a qualidade dos medicamentos desde o
recebimento até a dispensacdo, e requer um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos para além da guarda de medicamentos. Marin e colaboradores, relacionam
seis critérios para BPA (recebimento de medicamento, estocagem, seguranca, conservacao,
controle de estoque e entrega) que favorecem a garantia da qualidade do medicamento.
(JUNIOR; CAMUZI, 2014; NELLY et al., 2003d).

Todos os municipios que relataram seguir BPA (M1, M2, M6, M8, M15),
consideraram apenas um dos seis critérios dos relacionados por Marin e colaboradores. O
item “conserva¢do” foi amplamente representando pelo controle de temperatura e calor,
protecdo de luz e umidade. O monitoramento de lote e validade (controle de estoque) foi
apontado como BPA em apenas um municipio.

E um paradoxo verificar que, dos quatorze municipios que responderam possuir
farmacéutico na CAF (IND 6), dez declararam ndo cumprir BPA. No entanto, essa
disparidade foi verificada em outros cenarios do Brasil. Silva et al, em estudo de avaliacdo no
estado do Rio de Janeiro, identificaram o armazenamento como o pior desempenho de todos
0s elementos de sua amostra. Junior e Nunes encontraram falhas no controle de estoque e
problemas de infiltragdo na CAF e em locais de armazenamento de unidades de Atencéo
Bésica (JUNIOR; NUNES, 2012; SILVA et al., 2013).

De maneira analoga, metade dos municipios ndo possuiam logistica organizada para
distribuicdo dos medicamentos, como: definicdo de rotas, especificidade de transporte para a
garantia da estabilidade dos medicamentos e periodicidade de entrega as unidades de salde.
As atividades de armazenamento e distribuicdo interferem diretamente na oferta dos itens aos
usuarios, quer seja na periodicidade e regularidade na distribuicdo ou preservacdo das
especificidades dos medicamentos. Tais fragilidades comprometem o abastecimento, a
programacao, além gerarem desperdicio financeiro (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Outra aparente contradi¢do € notada ao analisar os resultados encontrados no IND15

“Cumprimento das boas praticas de dispensagdo de medicamentos”. Embora mais da metade
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dos gestores da AF tenham declarado que ndo havia farmacéutico na dispensacdo de
medicamentos, 87% (14) relataram seguir as Boas Praticas de Dispensacdo (BPD). Os relatos
obtidos apresentaram o controle de dispensacdo por paciente, pela validade de receita, por
grupo farmacoldgico ou posologia, como critérios de BPD, desconsiderando a auséncia
profissional farmacéutico como critério de boas praticas.

A dispensacdo envolve mais do que a oferta do medicamento. A ANVISA tem
definido que neste ato a legibilidade do receitudrio médico, a posologia, dose e forma
farmacéutica, a duracdo do tratamento e identificacdo do paciente sdo critérios a serem
avaliados. E certo que o farmacéutico pode treinar e supervisionar o técnico ou auxiliar nesta
atividade, mas acuracia técnica na identificacdo de problemas relacionados com
medicamentos, é competéncia do farmacéutico. Desta forma, o retrato aqui revelado, indica
um equivoco do real conceito de boas praticas para dispensacdo de medicamentos para esses
gestores (BRASIL, 2009a)

6.2.1.4 - Recursos Financeiros

O financiamento da AF municipal é subsidiado pelos trés entes da federacdo, em
conformidade com as normativas legais (BRASIL, 2005, 2007c, 2013g, 2013h).

Foi elevada a quantidade de gestores da AF que declararam desconhecer valores
pactuados. Dez gestores (62%) disseram desconhecer os valores pactuados pelo municipio;
onze (68%) pelo Estado e dez (62%) pelo Governo Federal. Quanto aos valores mobilizados
para compras emergenciais de medicamentos, onze gestores (62%) também ndo sabiam
estimar os valores. Estes fatos remetem para a pouca autonomia e ignorancia dos gestores
quanto ao financiamento das atividades que coordenam no municipio, e que interferem
diretamente em outras atividades e setores da SMS.

Em consulta a pagina eletronica do Ministério da Satde “Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica — SAGE” foi possivel verificar os repasses para financiamento referente ao bloco
da AF do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Apenas um (1)
municipio a informacao de repasse ndo estava disponivel (M7, informacdo somente a partir de
2014. No entanto, M7 ndo era um municipio novo (para o qual faltassem registros). A maior
parte dos municipios, 81% (13), recebeu, em 2013, um montante acima do valor pactuado na
Portaria n® 1.555/2013. Dos gestores da AF que responderam que o valor aportado pelo
Governo Federal foi menor do que o pactuado (M4, M8 e M13), possivelmente, os gestores

ndo deveriam saber os valores minimo pactuados. Apesar de contatar-se a veracidade da
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informacdo do gestor da AF de M4 mediante consulta & SAGE, nédo foi possivel aventar
possibilidades para justificar este achado, ainda mais que M4 ndo possuia tinha registros de
sancOes (BRASIL, 2013a).

Apenas em 31,3% (6) dos municipios foi relatado o repasse pelo Governo Federal em
medicamentos. Considerando que o0s medicamentos do Componente Estratégicos sdo
repassados pelo MS, esse grupo de gestores pode ndo ter considerado ou ndo reconhecido esse
repasse, fato que também remete a incipiéncia na gestdo (BRASIL, 2013h).

Segundo os gestores, todos o0s recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos,
fosse para o suprimento das unidades de saude, fosse para as compras emergenciais devido a
irregularidade no abastecimento ou cumprimento de demandas judiciais e processos

administrativos, foram mobilizados do Tesouro Municipal ou do Fundo Municipal de Saude.

6.2.3 - Componente Atividades

Quanto ao Componente Atividades, investigou-se essencialmente a articulacdo da
gestdo no manejo das atividades consideradas centrais para AF (eixo de analise Atividade da
AF) e com os demais gestores da AF Estadual e Federal (eixo de andlise Coordenacdo),
representada pela gestdo dos Componentes Especializado e Estratégico.

A Tabela 3 apresenta os resultados das pontuacdes dos municipios investigados para
cada indicador, por componente e eixo de analise, demonstrando as fragilidades e o

desempenho da gestdo da AF.

6.2.3.1 — Coordenacgéo

Entre os eixos, Coordenacdo e Atividades da AF, a Coordenacéo foi a que mostrou
maior apropriagdo pelos gestores.

O primeiro indicador pesquisado neste eixo de analise (IND 22), buscou compreender
a gestdo do Componente Estratégico da AF, quanto a disponibilidade dos itens elencados para
esta cesta. Os gestores de M10 e M14 informaram desconhecer se 0 municipio disponibilizava
medicamentos deste componente. O gestor de M14 também nédo soube informar se havia ou
nédo dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado (IND 23).

Conforme abordado no referencial tedrico, cabe a gestdo municipal da AF a

distribuicdo dos medicamentos do Componente Estratégico para a rede de assisténcia, bem
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como a dispensacdo, 0 monitoramento e a informagéo sobre utilizagdo destes produtos. Dos
quatorze municipios que relataram dispensar medicamentos do Componente Estratégico,
todos citaram ao menos trés condi¢bes patologicas que séo tratadas com medicamentos do
elenco. Apenas um (1) gestor citou dispensar uma classe de medicamento (imunoglobulina)
que pertence ao CEAF como se fosse medicamento do Componente Estratégico.

Considerando que a atribuicdo do Componente Especializado da AF caberia & SES ou
ao MS, levanta-se a hipotese de que ndo houvesse dispensacdo desses medicamentos sob a
gestdo municipal. No entanto 37% (6) dos gestores relataram dispensar medicamentos do
Componente Especializado seguindo diferentes normativas. Apenas um (1) gestor citou 0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PDCT) como normativa para o0 uso, trés (3)
citaram normativas das respectivas Secretarias Estaduais de Salde e dois (2) ndo souberam
informar quais normativas seguem.

O Componente Especializado da AF atende a um grupo de pacientes em condicdes
patoldgicas que necessariamente precisam de tecnologias mais especializadas, de tratamentos
mais complexos e prolongados. O MS, por meio dos PCDT, tem auxiliado os profissionais
envolvidos da assisténcia (médicos e farmacéuticos) na conducdo das “linhas de cuidado”
para cada caso. O desconhecimento ou a ndo adesdo aos PCDT implica em sérios problemas
na gestdo deste Componente, que envolve do desperdicio financeiro a ndo conformidade de
indicacdo clinica. Além disso, podem suscitar demandas judiciais, problemas no
abastecimento e organizacdo dos servicos (BRASIL, 2014b; LIMA-DELLAMORA;
CAETANO; OSORIO-DE-CASTRO, 2012; VENANCIO et al., 2014).

6.2.3.2 - Atividades da AF

No ambito das atividades centrais e gerenciais da AF, esperava-se um melhor
desempenho dos municipios neste eixo de analise. O percentual de respostas obtidas variou de
0% a 50% no conjunto de indicadores, evidenciando sérios problemas que repercutem no
abastecimento e no emprego dos recursos financeiros municipais.

O primeiro indicador analisado versou sobre “Critérios para programacdo de
medicamentos” (IND 25). Cerca de 68% (11) dos gestores adotavam apenas o consumo
histérico como critério para a programacdo, 19% (3) adotavam os dados epidemioldgicos

aliados ao consumo historico, e, em 12% (2), ndo havia critérios.
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A escolha de critérios multiplos direciona para estimativa mais ajustada da realidade.
Os dados demogréficos, epidemioldgicos, a oferta de servigos, o consumo historico, o local de
armazenamento € os recursos disponiveis contribuem para definir “quando e quanto comprar”
itens que foram previamente selecionados para atender a populacéo alvo. A descontinuidade
no abastecimento, que pode ser motivada por erros decorrentes da programagéo. O primeiro
resultado negativo com impacto direto para o usuério (NELLY et al., 2003a).

Ambos 0s municipios (M1 e M9) que declaram valer-se dos dados epidemiologicos
para a programacao, afirmaram no Componente Insumos que o Municipio ndo dispunha de
Servico de Vigilancia Epidemioldgica, constituindo-se em um verdadeiro paradoxo. Ao passo
que M8 e M13 declararam possuir Servico de Vigilancia Epidemioldgica em seus municipios,
mas nao o consideraram como critério para subsidiar a programagcéo.

Com o fito de garantir a disponibilidade dos medicamentos em todo o tempo, a etapa
de Programacdo ancora-se em informacGes que retratam a necessidade farmacoldgica da
populacdo, a capacidade instalada de armazenagem dos medicamentos, a sazonalidade
epidemioldgica, a oferta de servicos de salde, o consumo dos itens pela populacdo e a
disponibilidade de recursos financeiros. A gestdo da AF deve ser capaz de gerenciar,
monitorar e acompanhar cada tipo de informacdo que a auxiliara nesta etapa (BLATT,;
CAMPOS; BECKER, 2011).

O que se percebe pela unanimidade do critério escolhido (consumo histérico) é falta
de aproximacdo com as demais ferramentas possiveis de subsidiar a Programacao, talvez até
por falta de conhecimento quanto ao manejo dos demais métodos. E complicado estimar
quantidades para futuras compras com base somente em informacgdes retrogradas. Varios
podem ter sido 0s motivos para 0 aumento ou diminuigdo de consumo para determinado item.
Essa é uma limitagdo importante do critério escolhido pela maioria.

Ademais, o controle de estoque dever ser fidedigno para compor a informagéo do
consumo historico. Cabe lembrar o que foi verificado no Componente Insumos: que 68% (11)
dos municipios ndo seguiam BPA, na qual o controle de estoque esta inserido. Uma
ferramenta estratégica oportunizada pelo Ministério da Saude é a implementacdo do sistema
web Horus que permite ao gestor da AF local um gerenciamento ndo somente do estoque,
como também, do perfil dos usuarios atendidos, por interface com o Cartdo Nacional de
Saude. No entanto, ndo foi identificado adesdo dessa ferramenta em nenhum dos municipios
investigados (BRASIL, 2015a).

Apesar de possiveis limitacdes do sistema Horus, é certo que sua implementacao

permitiria maior e melhor gerenciamento das informacgdes pertinentes a gestdo da AF e
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conhecimento delas pela gestdo federal. Na auséncia de outras ferramentas o sistema seria um
ganho, mas seu manejo também requereria arranjos estruturais e capacitagdo de recursos
humanos. Tierling verificou essas fragilidades ao monitorar a implementacdo e uso da
ferramenta em 63 municipios brasileiros, isto €, independentemente da disponibilizacdo de
uma ferramenta de gestdo, o desafio na qualificacdo persiste, e € maior quando dimensionado
em todas as frentes de atuacdo da AF (TIERLING, 2013).

As compras emergenciais de medicamentos foram relatadas em 62% (10) dos
municipios. Destes 37% (6), justificaram-nas por falta no abastecimento, sinalizando
problemas nos processos de programacdo ou aquisicdo. Ainda que distintas causas possam
levar ao desabastecimento de itens do bojo da AF municipal, certamente as atividades iniciais
do Ciclo da AF contribuem diretamente para este fim e estdo sob judice do gestor da AF, que
deve zelar incessantemente pela eficiéncia na conducdo dessas atividades (REIS; PERINI,
2008).

A inabilidade percebida na etapa de programacéo, persistiu durante a execucdo da
atividade de aquisi¢do. Metade dos gestores ndo soube informar a modalidade de compras ou
ndo emitiu parecer técnico nos processos de aquisicdo de medicamentos. Grande parte dos
gestores 93% (15) ndo adotava ou ndo sabia informar quais eram os critérios adicionais
utilizados durante o processo de aquisicdo. Trés gestores desse grupo, no entanto, se
contradisseram em outro momento do questionario, apontando, como critério adicional, a
“elaboracédo de edital”.

Ora, mais do que a reiteragdo do ndo conhecimento acerca da definicdo de critérios
adicionais de aquisigdo, ou de quais eram ou néo utilizados, a referéncia de emisséo de edital
como um critério ‘adicional’, sugere desconhecimento dos fluxos pertinentes aos processos de
aquisicdo de bens e servicos no setor publico. Salvo pela modalidade de dispensa de licitagéo,
na qual segundo a legislacdo pertinente, cabe decisdo discricionéria, em todas as demais é
obrigatdrio o envolvimento do gestor na elaboracéo do edital (BRASIL, 1993).

Entendendo que cabe a administracéo publica a definicdo da modalidade de aquisicéo,
a constatacdo acima aumenta, ostensivamente, a hipdtese de que, nesses municipios, a
aquisicdo de medicamentos sob a modalidade de dispensa de licitagdo seja prevalente,
independentemente da motivacdo da compra (SANTQOS, 2014b). De fato, mais da metade dos
municipios (62%) se referiram a compras emergenciais como habituais.

Caso verdadeira a conjectura acima, a conformacdo de consorcios intermunicipais
seria mais vantajoso para o conjunto de municipios, pois duplicaria (caso fosse formado

consorcio com dois municipios) ou triplicaria (trés ou mais municipios) as possibilidades e
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otimizagdo de recursos publicos, minimizando assim, a probabilidade de desabastecimentos
nas unidades de salde, 0 nUmero de compras emergenciais, além de aprimorar 0S processos
de aquisicdo (BELTRAO, 2016; BRASIL, 1993).

Outro indicador com baixo percentual de respostas foi o IND31 “Estrutura para
descarte de medicamentos”, com 35% de feedback. Este resultado retrata a baixa capacidade
dos municipios no gerenciamento de residuos sélidos. Embora 68% (11) dos municipios
declararou a existéncia de estrutura voltada para o descarte, sendo esta a CAF, somente em
M1 e M4 havia regularidade no recolhimento, plano de gerenciamento de residuos e manual
de instrucoes.

Dos municipios que ndo possuiam estruturas destinadas para o acondicionamento de
medicamentos a serem descartados, em 31% (5), os gestores da AF de M5 e M15 ndo sabiam
sequer informar quanto a estrutura, plano para descarte ou disponibilidade de manual de
informacdes.

Os medicamentos sdo agentes quimicos classificados como residuos do grupo B, que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente. E como tal, cabe ao gestor local
e também a sociedade a responsabilidade pela destinacdo final desses residuos. No que se
refere aos gestores municipais, cabe o estabelecimento do Plano de Gerenciamento de
Residuos e propulséo de atividades educativas que abordem o tema para a sociedade. Sob o
aspecto educacional, o farmacéutico deve e pode contribuir junto as equipes de saude, pois
certamente sua formacdo académica permite um olhar mais amplo, que incorpora a
racionalizacdo do uso de medicamentos. (BRASIL, 2010b, p. 12).

Este tema tem sido um desafio ndo somente para 0 conjunto de municipios
investigados, mas para o pais como um todo. Além do desconhecimento da sociedade quanto
a correta destinacdo dos medicamentos, os setores publico e privado, tém-se eximido na
proposicédo, utilizagdo e garantia de efetivacdo de ferramentas que minimizem 0S riscos
inerentes & contaminacdo do meio ambiente por medicamentos. As experiéncias neste &mbito
tém sido pontuais, e em algumas vezes sem a interlocucdo do setor saude (BALBINO;
BALBINO, 2011; FEITOSA; AQUINO, 2016; MENDONCA, 2016). Destaca-se que deveria
haver uma interlocugdo entre os diferentes setores envolvidos, no &mbito municipal, a SMS
(representada pela AF e Vigilancia Ambiental) poderia, em parceira com a Secretaria de Meio
Ambiente ou Conservacdo, ou equivalente, propor medidas estratégicas para a definicdo de
um planejamento seguro de destinagdo correta dos residuos solidos, prevencao de doencas e

promocdo da saude, em atencéo aos dispositivos legais (BRASIL, 2004a).
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63 — ORGANIZACAO DA AF PARA ATENDIMENTO A DEMANDAS JUDICIAIS E
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DE MEDICAMENTOS

A Tabela 4 apresenta o perfil gerencial da AF nos municipios selecionados, mediante
0 atendimento a seis indicadores que abarcam questbes de recursos humanos, recursos
financeiros, e atividades para execugéo das demandas.

A analise deste eixo revelou um retrato homogéneo que identificou 0s mesmos
desafios e formas de conducédo, no que se refere a organizacdo da AF para o atendimento as
solicitacbes de medicamentos por via judicial ou por processos administrativos nos
municipios investigados.

De modo semelhante ao perfil da gestdo no Componente Insumos, o porte dos
municipios pareceu nao interferir nesse manejo. Os municipios que apresentaram gestao
Regular (31,25%), M3 e M4, foram respectivamente de médio e grande porte. Mais da
metade dos municipios apresentaram gestdo Inadequada, 56,25% (9), e obtiveram gestdo
Deficiente 31,25% (5). Dentre os municipios classificados como gestdo Inadequada, dois
pontuaram negativamente em todos os indicadores (M7 e M13), revelando total inépcia destes
no enfrentamento ao fendmeno investigado.

O expressivo resultado quanto a classificacdo da gestdo € ainda mais preocupante
quando avaliada a responsabilidade pelo cumprimento das solicitagdes. Em 56,2% (9) dos
casos cabia a gestdo da AF essa responsabilidade. Ora, Santos-Pinto e colaboradores (2015),
propuseram que ndo seriam as demandas que trariam ineficiéncia a gestdo da AF, mas a
gestdo ineficiente pré-existente oportunizaria a ocorréncia de demandas no municipio, ainda
que ndo fosse a Gnico determinante. E fato que os municipios da sele¢do apresentam enormes
problemas quanto a AF. Seria, portanto, correto inferir que a gestdo da AF tenha consideravel
responsabilidade no surgimento das demandas. Seria, a0 mesmo tempo, correto supor que a
gestdo deveria enfrentar este problema, causado em parte por ela. No entanto, tendo em vista
a demonstrada inabilidade no manejo da AF, é preocupante adicionar a gestdo de
medicamentos por vezes mais caros e comprados com maior despesa pelo municipio, por
emergéncia, a uma gestdo ineficiente. Dos gestores, 25% (4) relataram que cabia a outro setor
da SMS a gestdo das demandas; 12,5% (2) sequer sabiam a qual o setor competia a
responsabilidade, induzindo a evidente desarticulagéo entre os servigos. Por outro lado, criar
instancias paralelas a AF para gerir medicamentos é um problema e valida a incapacidade da

AF na gestdo deste componente.
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Os indicadores com piores desempenho em todas nas respostas foram o IND18 e
IND19 e ambos versavam sobre os recursos financeiros. Em relacdo ao valor gasto com
compras emergenciais (IND18), 62,5% (10) ndo souberam informar quantos recursos
financeiros foram mobilizados para essas compras, e destes, 12,5% (2) relataram que o
municipio gastava mais em compras emergenciais que em compras regulares. Para agravar a
situacdo, 75% (12) dos gestores ndo souberam informar os valores despendidos para compra
de medicamentos judicializados (IND19). Dos que souberam informar o montante financeiro,
25% (4) informaram que os valores despendidos eram maiores do que os valores mobilizados
para aquisicdo dos medicamentos pactuados.

De certa forma coerente com a classificacdo final da gestdo da AF, somente em 37,5%
(6) dos municipios havia emissdo de parecer técnico, e contato prévio com o judiciario s
ocorria em quatro desses (IND24).

Quanto a modalidade de aquisicdo desses medicamentos (IND27) 43% (7) dos
gestores ndo souberam especificar a modalidade de licitacdo ou se ocorria licitacdo, trés
gestores sinalizaram a modalidade de pregao, outros trés registros de precos, e o restante (3)
compra direta. Em casos de medicamentos solicitados por via judicial, a aquisi¢cdo também
pode ser feita por dispensa de licitacdo, caso os valores mobilizados atinjam o total de até R$
8.000,00 por compra (MARTINS, 2013).

Os gestores de sete municipios (43,7%) também ndo consideraram a dispensagédo
como uma etapa da gestdo da AF, uma vez que realizavam a dispensacdo e declararam nao
gerir medicamentos judicializados. A dispensacdo dos medicamentos judicializados foi
relatada como realizada da mesma forma que para os demais medicamentos e apenas trés
gestores (18,7%) (em M7, M13 e M14), declaram que ndo sabiam informar se havia
seguimento de BPD (IND 29). Ao analisar os critérios de BPD considerados pelos gestores,
havia relato de “controle de paciente para trés meses” € “recibo de entrega”. NO entanto,
deve-se ressaltar o que foi apontado no eixo de analise Recursos Humanos, quando mostrado
que mais de 50% das unidades de salde investigadas ndo dispunham de farmacéutico lotado
na dispensacdo. E provavel que nas respostas a este indicador esta condi¢do ndo tenha sido
considerada pelos gestores, da mesma forma como no (des)cumprimento das BPD.

Em que pese o entendimento do setor judiciario para fornecimento de medicamentos
inseridos ou ndo nas listas oficiais, e obedecendo ou ndo aos arranjos federativos, a gestdo da
AF deve ocupar-se em cumprir as atividades do seu escopo, objetivando sempre a
racionalizacdo de recursos publicos que séo finitos, a seguranca do paciente na utilizacdo de

diferentes terapias, por vezes concomitantemente, a garantia da manutencao dos estoques de
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forma adequada e especialmente a aproximacao com o judiciario local (SOUZA; MURARO,
2011).

E notério que as motivacdes por medicamentos solicitados judicialmente, ou
administrativamente, decorrem de influencias das industrias farmacéuticas e seus aliados,
como também de falhas na gestdo da AF. As falhas e dificuldades decorrentes na gestdo da
AF dos municipios selecionados ratificam os estudos ja relatados na literatura, e sdo sinais de
agravos importantes de constantes na gestao publica (MUNCK et al., 2016).

Tais mecanismos colocam em “xeque” a continuidade das politicas publicas de
medicamentos e de suas normativas. A constatagéo de falhas primitivas no gerenciamento da
Gestdo da AF local, é ainda mais preocupante, pois inevitavelmente essas demandas se
intensificardo, e se permanecer a presente forma de conducdo, o0 sistema ndo suportard as
necessidades mais essenciais da populacdo (BARROSO, 2009; STEVANIM, 2015).
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Tabela 4 Pontuacéo para efetividade da Gestdo de Demandas Judiciais e Processos Administrativos por solicitagdo de Medicamentos em municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil,

2013.
Componente Eixo de IND/MUN M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 M13 M14 M15 M16 %
analise IND
Insumos RH IND7 10 10 10 10 (-1) 0 0 10 10 10 10 (-1) 0 (-1) 10 0 54%
Recursos IND18 (-2) (-2) (-2) 5 (-2) (-1) (-2) (-2) (-2) (-2) (-2) 10 (-2) 10 (-1) 10 8%
Financeiros
IND19 2 2 H 2 2 (-2) (H 2 2 2 (2 (-2) 2 2 () 0%
Pontuacéo da area 6 6 7 13 (-5) (-2) (-4) 7 6 6 6 7 (-4) 7 7 9
Atividades Coordenacéo IND24 10 (-1) 10 (-1) (-1) (-1) (-1) 10 10 (-1) (-1) 10 (-1) (-1) 10 (-1) 31%
Atividades da IND27 (-1) (-1) 10 10 (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) 22%
AF
IND29 10 10 10 10 10 5 (-1) 10 10 10 10 10 (-1) (-1) 10 10 76%
Pontuagéo da area 19 8 30 19 8 B3 (-3) 19 19 8 8 19 (-3) (-3) 19 8
Pontuacdo Geral para Efetividade 25 14 37 32 3 1 -7) 26 25 14 14 26 -7) 4 26 17 N
Percentual do Municipio 42% 23% 62% 53% 5% 2% (-12%) 43%  42% 23% 23% 43% (-12%) 7% 43%  28%

Fonte: Elaboracéo prdpria. Nota: % IND: apresenta o percentual de atendimento ao respectivo indicador. IND7: Equipe profissional responsavel pela gestdo das demandas judiciais e processos administrativos. IND18:
Despesas com compras emergenciais de medicamentos. IND19: Despesas com compras de medicamentos judicializados. IND24: Procedimentos especificos para execucdo das demandas judiciais e processos

administrativos. IND27: Modalidade de compra de medicamentos destinados ao cumprimento das demandas judiciais e processos administrativos. IND29: Dispensacéo de medicamentos judicializados.
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64 - SINTESE DE CASOS

Nesta parte serd apresentado cada municipio estudado como caso Unico. Os principais
0s desafios e aspectos positivos, quando presentes, foram evocados no intuito de compreender
a habilidade da Gestdo Municipal da AF para sua execucdo, considerando sua estrutura,
organizacdo e os processos de trabalho, sob a declaracdo do respectivo gestor municipal da
AF.

O gréfico 2 apresenta, em percentuais, a efetividade da Gestdo da AF no tocante a
Insumos, Atividades e Organizacdo para atendimento das demandas judiciais € processos
administrativos no conjunto de municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil. E,
portanto, uma medida global de todos os aspectos investigados em relagdo a gestéo.

Nenhum municipio alcangou pontuagdo de gestdo Satisfatdria. O estudo mostrou que
56% (9) dos municipios apresentaram Gestdo Inadequada, 31% (5), Deficiente e 13% (2)

Regular.

Gréfico 2 - Classificacdo da Gestdo da AF em municipios selecionados da Regido Sudeste do Brasil, 2013

Regular
7. 13%

Deficiente
31%

Fonte: Elaboracéo Prdpria.

O resultado apresentado ratifica o estudo realizado por Vieira ao apontar as
dificuldades na organizacdo e efetivacdo de responsabilidades da AF em 90,3% dos
municipios brasileiros (VIEIRA, 2008). Em outro estudo, Barreto e Guimaraes identificaram
baixo grau de autonomia da Coordenacdo de AF em municipios baianos, comprometendo

especialmente a elaboracdo e divulgacdo do Plano Municipal da AF. Porto e Janior em
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municipio de médio porte do estado de Sergipe, identificaram fragilidades em sete das quinze
categorias de analise da gestdo municipal. Também Prevedello e Busato, ao investigarem a
AF de um municipio catarinense, identificaram a auséncia de CFT como a principal causa das
constantes faltas de medicamentos. Isto porque cada fragilidade envolvendo um processo da
dindmica da AF interfere diretamente em resultados ndo satisfatorios e que prejudicam as
etapas seguintes. (BARRETO; GUIMARAES, 2010; PORTO; LYRA JUNIOR, 2011;
PREVEDELLO; BUSATO, 2014).

No conjunto de municipios, foi possivel verificar a constatacdo acima. O Quadro 11
mostra que independentemente do desempenho positivo em determinado eixo de analise, este
resultado ndo favoreceu o desempenho nos demais eixos. No somatorio geral a classificacdo
para a “efetividade” foi menor.

Uma gestdo com falhas e deficiéncias desfavorece a garantia aos servigos
farmacéuticos com qualidade e compromete a situacéo de satde dos usuarios. De acordo com
Jaramillo e Cordeiro, um novo modelo de AF deve ser pautado na satisfacdo das necessidades
de salde da populacdo, considerando que as atividades, especialmente as logisticas, sejam
uma etapa vencida, sem oferecer grandes entraves para gestdo. N&o obstante, os resultados
encontrados nos mostram um cenario adverso e contrario a este postulado (JARAMILLO;
CORDEIRO, 2014; SOUZA et al., 2012).
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Quadro 11 - Panorama da Gestdo da AF na Regido Sudeste do Brasil, 2013.

Componente Insumos Componente Atividades Gestdo de Demandas Anélise da Gestdo da AF
Municipio

Pontos Status Pontos Status Pontos Status Pontos Status
M1 128 Regular 37 Regular 25 Deficiente 190 Gestéo Regular
M2 58 Regular 26 Deficiente 14 Inadequada 98 Gestéao Deficiente
M3 19 Inadequada 28 Deficiente 37 Regular 84 Gestdo Inadequada
M4 80 Deficiente 44 Regular 32 Regular 156 Gestao Deficiente
M5 28 Inadequada 20 Inadequada 3 Inadequada 51 Gestao Inadequada
M6 60 Deficiente 27 Deficiente 1 Inadequada 88 Gestdo Inadequada
M7 23 Inadequada 21 Deficiente (-7 Inadequada 37 Gestdo Inadequada
M8 138 Satisfatoria 45 Regular 26 Deficiente 209 Gestao Regular
M9 37 Inadequada 32 Deficiente 25 Deficiente 94 Gestdo Inadequada
M10 11 Inadequada 4 Inadequada 14 Inadequada 29 Gestao Inadequada
M11 30 Inadequada 27 Deficiente 14 Inadequada 71 Gestdo Inadequada
M12 52 Inadequada 21 Deficiente 26 Deficiente 99 Gestdo Deficiente
M13 108 Regular 16 Inadequada -7 Inadequada 117 Gestédo Deficiente
M14 15 Inadequada 6 Inadequada 4 Inadequada 25 Gestdo Inadequada
M15 46 Inadequada 25 Deficiente 26 Deficiente 97 Gestao Deficiente
M16 16 Inadequada 28 Deficiente 17 Inadequada 61 Gestdo Inadequada

Fonte: Elaboragdo propria.
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6.4.1 - Municipio M1

A cidade M1 é um municipio de grande porte, sem populacdo rural. O ultimo censo
brasileiro divulgou 321.770 habitantes, sendo 84% alfabetizada, 6% com idade acima de 60
anos, razéo entre sexos de 97,1 sendo, 34% mulheres em idade fértil. Em 2013 contava com
39 equipamentos municipais de saude. O IDH calculado para o municipio foi 0,714 e o indice
gini 0,4556 (BRASIL, 2010c, 2013b).

Destaca-se a baixa cobertura por eSF no municipio (7%). Ao analisar os indicadores
de mortalidade infantil, taxa de incidéncia de tuberculose e proporcao de casos de tuberculose
gue abandonaram o tratamento, é certo relacionar com a baixa cobertura em eSF. M1
apresentou taxa de mortalidade infantil (15,5) quase quatro vezes maior do que a taxa de seu
respectivo estado (4,8). Ainda que outros fatores possam contribuir concomitantemente para
este desfecho, estudos apontam que em municipios com alta cobertura de eSF melhores sdo os
indicadores de saude (BRASIL, 2013i, 2013k, 2013l; LIMA et al., 2012; MALTA et al.,
2016).

Isto posto, analisou-se os resultados dos indicadores propostos neste trabalho para o
delineamento do cenario da AF de M1 de acordo com as questdes norteadoras definidas
(Quadro 12).
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Quadro 12 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF de M1 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora

Contextualizacédo de M1

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF néo foi inserida no organograma da SMS, mas constava no Plano Municipal de Sadide. Municipio elaborou normativas legais para AF.

N&o havia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica no Municipio.

Existia CFT com participacéo do farmacéutico e regularidade nas reunides, REMUME e disponibilizacdo do FTN para os profissionais de salde.

A equipe executora era formada de farmacéutico, agente administrativo, estagiarios e conduzida por farmacéutico gestor nos Gltimos cinco anos. Dos
farmacéuticos lotados no Municipio, menos que 50% atuavam na dispensacdo de medicamentos. De todas as unidades municipais de salide menos da metade
possuiam farmacéuticos na dispensacéo.

A gestdo da AF adotava como critérios para programar as compras de medicamentos, os dados epidemiol6gicos e consumo historico. O pregdo presencial,
regido por edital, era a modalidade de compras escolhida para a aquisicdo dos medicamentos selecionados na lista municipal, sem emissdo de parecer técnico.
Ocorreram compras emergenciais de medicamentos, por falta de fornecedor ou problemaslicitatorios.

Existia CAF com presenca de farmacéutico e logistica definida para distribui¢do de medicamentos.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, DST aids, maldria, leishmaniose, tracoma, esquistossomose
e colera). Ndo acontecia dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado.

A AF possuia plano para descarte de medicamentos com regularidade no recolhimento dos itens.

N&o eram permitidos recebimento e distribuicdo de medicamentos doados pela populagdo civil, empresas ou laboratorios, sem critérios de gerenciamento para
esta atividade.

O Plano Estadual da AFB ndo atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

Todos os recursos financeiros para 0 cumprimento das atividades de responsabilidade da AF decorriamdo Tesouro Municipal.
Houve repasses regulares, fundo a fundo, pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF. O MS também repassava medicamentos.

Agestdo da AF ndo soube informar o valor despendido para compras emergenciais de medicamentos.

De que forma se faz a gestéo de
medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

A Coordenagdo da AF Municipal era a responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos. Havia

contato regular com o judiciério.

Esses medicamentos foram comprados via pregdo presencial, regido por edital, mas sem emissdo de parecertécnico.

A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais e aos processos administrativos de medicamentos. Os
recursos eram mobilizados do Tesouro Municipal.

Os medicamentos judicializados eram armazenados de maneira semelhante aos demais na CAF. A dispensag8o destes medicamentos acontecia de forma
semelhante aos demais, porém com registro de entrega.

Fonte: Elaboragao propria.
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A rede municipal de servicos de saude dispunha de 33 estabelecimentos. Dada a
capacidade instalada, somente quatro unidades possuiam farmacéuticos na dispensacéo,
representando 12% da forca de trabalho do total de farmacéuticos lotados no quadro funcional
do municipio.

A pontuacdo geral de M1 foi 201 pontos, que representa 63% de cumprimento dos
indicadores de analise. O que mais contribuiu para esse desfecho foi o0 desempenho da gestéo
da AF no Componente Insumos, com escore satisfatorio.

O Municipio ndo dispensava medicamentos do Componente Especializado da AF,
cabendo a este a dispensacdao dos medicamentos dos Componentes Estratégico e Basico da
AF. Os recursos financeiros para o financiamento do Bloco Bésico da AF foram aportados
regularmente, conforme a Portaria 1.555/2013 via transferéncia fundo a fundo, pelos trés
entes, segundo relato do gestor (BRASIL, 2013h).

No entanto, um desafio para este municipio parece ser o gerenciamento dos recursos
financeiros. Possivelmente, pelo porte e pelo mau desempenho da AB municipal, o municipio
deve sofrer com a judicializacdo de medicamentos do CEAF, uma vez que os problemas de
salde da populacdo tenderiam a se agravar e pelo fato de ndo dispensar os medicamentos do
CEAF, o que agravaria mais 0s problemas de gestdo financeira.

Ainda que a coordenacdo da AF tenha se declarado como responsavel pela gestdo de
demandas judiciais e processos administrativos, quando da solicitacdo de medicamentos, a
mesma ndo soube estimar o montante financeiro necessario para atender as demandas no
altimo ano, tendo essas despesas sido aportadas pelo Fundo Municipal de Salde. Ressaltou
que as demandas iniciaram no ano de 2009 (periodo vigente para gestdo atual) tendo ocorrido
nove solicitagbes por via judicial, cabendo a gestdo da AF a anélise técnica da prescrigéo,
como procedimento especifico de gerenciamento. Informou ainda que, ndo existia diferenga
entre a dispensacdo e aquisicdo de medicamentos judicializados e os  selecionados
previamente para a rede. Tendo em vista a falta de farmacéuticos na dispensacéo, é possivel
afirmar que eventuais falhas de dispensacdo também teriam impacto sobre as financas do
municipio.

Por fim, embora a gestdo da AF de M1 tenha sido satisfatéria para 0 Componente
Insumos, ficou evidente as dificuldades para gerenciar o Componente Atividades e 0 manejo
com as demandas judiciais e processos administrativos, obtendo escore regular e deficiente,

respectivamente. Desta forma, a andlise geral do desempenho desta gestdo foi Regular.
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6.4.2 - Municipio M2

De acordo com o ultimo Censo brasileiro, 0 municipio M2 contava com 28.841
habitantes, caracterizando-o como médio porte. Cerca de 85% da populacdo era alfabetizada,
com 15% de idosos, e a proporcdo entre 0s sexos era equivalente sendo que, 58% das
mulheres estavam em idade fértil, e os habitantes de zona rural somavam 16% da populacéo
total (BRASIL, 2013m).

Os indicadores demogréaficos de M2 sinalizam pontos a serem considerados no
planejamento da AF Municipal, especialmente nas atividades de: sele¢do, programacéo,
dispensacédo e educacdo em salde (para usuarios de medicamentos e profissionais de salde).
Mais da metade da populacdo feminina pertencia a um grupo suscetivel a utilizacdo de
medicamentos da cesta “salde da mulher”, como anticoncepcionais, anti-infecciosos,
moduladores hormonais. Os percentuais de idosos e populacdo rural também expressavam um
desafio, especialmente no acompanhamento e monitoramento da utilizacdo de medicamentos.

Ainda que o percentual de populacdo alfabetizada (85%) fosse maior que o percentual
encontrado para a Regido Sudeste (73%), o indice gini municipal (0,5612) refletia a
desigualdade evidenciada em todo o territorio nacional e que se traduz em necessidades por
servigos de saude, e especialmente, em medicamentos (BRASIL, 20100).

Talvez o panorama demogréfico e socioecondmico tenha favorecido o percentual de
cobertura eSF (79%), que foi maior que a encontrada na Regido Sudeste no mesmo periodo
investigado (46%). Estudos tém apontado que o aumento na cobertura da AB tem contribuido
para a diminuicdo das desigualdades, e reducdo dos indicadores de mortalidade e morbidades.
No entanto, para M2 a taxa de mortalidade infantil (11,8) pareceu ndo acompanhar o indice
expressivo de cobertura de AB, Vvisto que para 0 mesmo periodo a taxa de mortalidade infantil
calculada para o sudeste foi de 12,0 (BRASIL, 2013k, 2013m, 2013n; MALTA et al., 2016).

Possivelmente o baixo percentual da capacidade de arrecadacdo de impostos
municipais que compunham o orcamento da Saude (10,17%), contribuiu para que M2 fosse
mais dependente das transferéncias intergovernamentais (72,02%). Ainda assim, 0 municipio
declarou ter aplicado 22% da receita municipal em acfes e servigos publicos de saude
(BRASIL, 20130, 2013p).

Considerando o panorama acima, o0s indicadores propostos para mensurar a
efetividade da gestdo da AF de M2 foram analisados e interpretados de maneira a descrever o
perfil da AF municipal conforme exposto no quadro 13.



Quadro 13 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF de M2 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questao Norteadora

Contextualizacéo de M2

De que forma esté organizada a
AF no municipio?

O gestor da AF ndo soube informar se a AF estava inserida no organograma daSMS.

O Plano Municipal de Saude ndo contemplava a AF, mas havia elaboragéo de normativas legais do Municipio para a AF.

N&o existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica no Municipio.

Néo existia CFT, REMUME nem disponibilizacdo do FTN para os profissionais de satde.

A equipe executora era formada por farmacéuticos, auxiliar de enfermagem e conduzida por farmacéutico gestor ha um ano e trés meses. Dos farmacéuticos
lotados no Municipio, menos que 50% atuavam na dispensacdo de medicamentos. De todas as unidades municipais de salde menos da metade possuiam
farmacéuticos na dispensacéo.

N&o havia critério para programagdo de compras de medicamentos, e gestor ndo soube especificar a modalidade de aquisi¢do, mas relatou que havia emisséo
de parecer técnico. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos, devido a falta de fornecedor ou problemaslicitatérios.

Havia CAF com presenca de farmacéutico e logistica definida para distribui¢do de medicamentos.

Havia dispensacéo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes, satide da mulher). Assim como,
prescricéo e dispensacéo de medicamentos do Componente Especializado da AF, segundo as normativas da Diretoria Regional.

A AF ndo possuia plano para descarte de medicamentos. Nao eram permitidos recebimento e distribuigdo de medicamentos doados pela populagéo civil,
empresas ou laboratorios, sem critérios de gerenciamento para esta atividade.

O Plano Estadual da AFB néo atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta
dificuldades financeiras para o
cumprimento das atividades

de sua responsabilidade?

Todos os recursos financeiros para o cumprimento das atividades de responsabilidade da AF decorriamdo Tesouro Municipal.
Houve repasses regulares, fundo a fundo, pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF. O MS também repassava medicamentos.

Agestdo da AF ndo soube informar o valor despendido para compras emergenciais de medicamentos.

De que forma se faz a gestéo de
medicamentos por demandas

judiciais no municipio?

A Coordenagdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das demandas de medicamentos por via judicial ou processos administrativos. Ndo havia
procedimento especifico para execugdo das demandas.

A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais e processos administrativos de medicamentos. Os
recursos seriam providos do Tesouro Municipal.

Esses medicamentos eram adquiridos via cota¢do de prego.
Os medicamentos judicializados eram armazenados dentro de armario com chave, separado por paciente.

A dispensacdo era feita mensalmente por paciente com registro de entrega.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Um fato importante e que talvez possa ser considerado para analise da gestdo da AF de
M2, trata do tempo no cargo do gestor (um ano e trés meses) e da mudanca de governo
municipal. O prefeito eleito para o quadriénio 2010-2013 foi cacado no ultimo ano de
mandato, coincidindo com a mudanca na gestao da AF.

A gestdo da AF de M2 demonstrou fragilidades e dificuldades em todos componentes
de investigacdo. Foi classificada como Regular no Componente Insumos, Deficiente no
Componente Atividades e Inadequada na Organizacdo da AF para atendimento a Demandas
Judiciais e Processos Administrativos de medicamentos.

Embora a classificacdo Regular para o Componente Insumos possa demonstrar uma
situacdo “aceitavel”, durante a investigagdo por eixo de andlise, foi identificado que o desafio
da AF neste municipio era focado essencialmente no cumprimento, elaboracdo e
disponibilidade de documentos que subsidiavam a AF no municipio. O eixo de analise
“Adequacgdes as Normas” foi o unico a pontuar negativamente. Dos seis indicadores
propostos para esse eixo, quatro foram respondidos negativamente e dois de forma nula.

Ndo existia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, CFT, REMUME, disponibilizacéo
do FTN aos profissionais de satde, tdo pouco o Plano Municipal de Saide contemplava a AF.
A inexisténcia desses documentos comprometia diretamente a execucdo das atividades do
ciclo da AF, especialmente a selecdo, programacao e aquisicdo de medicamentos.

Os panoramas demografico e socioeconémico de M2 sinalizavam necessidades de
medicamentos a grupos especificos. Conforme abordado em sessdes anteriores, a selecdo de
medicamentos deveria atender as necessidades de salde da populacdo e ancorar as demais
atividades da AF. A instituicdo de CFT buscaria a garantia que tais necessidades. No entanto,
sua existéncia ndo garantiria que os resultados esperados pela CFT fossem alcangados. No
entanto, sua inexisténcia é de fato sinbnimo de inadequagfes em escolhas sobre-estimadas ou
superestimadas dos itens adquiridos (LIMA-DELLAMORA; CAETANO; OSORIO-DE-
CASTRO, 2015).

Outro ponto que poderia decorrer das auséncias de documentos que subsidiam as
atividades da AF seria a auséncia de critérios para a programacdo de medicamentos. A
indisponibilidade de dados epidemioldgicos, de critérios de sele¢do, de uma lista previamente
pactuada e da inser¢do do AF no Planejamento Municipal de Saude interferiram diretamente
nos objetivos finais da programacdo, e em desarranjos das atividades subsequentes,

oportunizando compras emergenciais por desabastecimento no municipio (PEREIRA, 2016).
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Quanto a organizagdo da AF para o cumprimento das demandas judiciais, embora a
gestdo da AF tenha sido a responsavel pelo cumprimento das demandas judiciais e processos
administrativos, o somatdrio dos pontos que mensuraram a efetividade, remeteu a condicGes
de inadequacdes neste manejo. A AF ndo adotava procedimentos especificos para as
atividades, ndo emitia parecer técnico e também ndo registrava os gastos desprendidos pelo
Municipio para o cumprimento dessas demandas.

Muitos estudos tém sinalizado o aumento exponencial de gastos publicos para o
atendimento das demandas judiciais e processos administrativos por medicamentos, alertando
para a escassez de recursos financeiros, sendo, portanto, inaceitavel o desconhecimento dos
valores mobilizados do Tesouro Municipal para o cumprimento das a¢des judiciais ou
administrativas e compras emergenciais de medicamentos. As compras sequer sofreram um
parecer técnico, tanto da solicitacdo quanto da aquisicio (BARATELA; SOUSA, 2014,
CASTRO, 2015; FERRO et al., 2016; GOMES; AMADOR, 2015).

Considerando os fatores descritos acima a gestdo da AF de M2 foi classificada como
Deficiente, tendo alcancado o somatorio igual a 98 pontos, equivalente ao cumprimento

satisfatério de 30% dos indicadores.
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6.4.3 - Municipio M3

O municipio M3 é de médio porte, com 44.859 habitantes. Cerca de 13% da populagéo
residia em area rural; havia equivaléncia entre os sexos; do total de mulheres 68% estavam em
idade feértil e 7% da populagédo eram idosos.

Do conjunto de municipios, M3 foi o que apresentou menor indice gini (0,4488), o
terceiro melhor (pareado com outros dois municipios) em percentual de populacdo
alfabetizada (87%) e terceira menor taxa de mortalidade infantil (8,2). Paradoxalmente, o
terceiro com o menor percentual de cobertura eSF (22%). Porém possuia, segundo o Cadastro
Nacional de estabelecimento de Salde (CNES) 46 unidades de gestdo municipal, inferindo a
continuidade do modelo tradicional de atencdo bésica (ambulatérios), aliado ao modelo
hospitalar. Nesse contexto, os indicadores financeiros disponiveis no SIOPS revelaram
percentuais de despesas equivalentes tanto para assisténcia hospitalar (48,17%) quanto para
atencdo basica (40,80%) (BRASIL, 20130, 2013p).

Embora ndo listado na Tabela 1, mas coerente com a presente discussdo, M3
apresentou no periodo desta investigacdo taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar de 22,2
por 100.000 habitantes e percentual de casos que abandonaram ao tratamento de tuberculose
de 20%, ou seja, quatro vezes maior que o esperado pelo Ministério da Salde. Esses
resultados reafirmam o modelo de satde adotado pela gestdo municipal de M3, uma vez que
estudos consolidados pela literatura tém inferido a relacdo direta da expansdo da cobertura de
eSF com a reducdo de indicadores de morbidades, mortalidades, reducdo de taxas de
abandono ao tratamento de tuberculose e outras infeccdes de longo tratamento, assim como
tém promovido um aumento na independéncia do usuario por cuidados especializados, devido
ao extenso trabalho de promocdo da saude e prevencdo de agravos. (CASTRO et al., 2015;
DAVID; SHIMIZU; SILVA, 2015).

Outra particularidade de M3 se deve a arrecadacdo de impostos que compunham o
or¢camento da satde. Em comparagdo com os demais, foi a maior arrecadacdo (28,3%). Assim
como 0s outros municipios investigados, no entanto, apresentou alto grau de dependéncia
financeira das transferéncias intergovernamentais. Cabe ressaltar que o Municipio declarou ter
investido 19,4% em acbes e servicos publicos de salde, percentual aléem do minimo
estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000.

Quanto ao perfil da gestdio da AF nos Componentes Insumos, Atividades e

Organizacdo da AF para atendimento a Demandas Judiciais e Processos Administrativos de
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medicamentos verificou-se extrema fragilidade, especialmente, no Componente Insumos, que
comprometeu todo o desempenho no Componente Atividades e na gestdo de demandas e
processos administrativos por medicamentos, conforme descrito no Quadro 14, que apresenta

cenario retrospectivo da Gestdo da AF de M3.



Quadro 14 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF de M3 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora

Contextualizagédo de M3

De que forma esta organizada a AF

no municipio?

A AF estava inserida no organograma da SMS e o gestor nao soube informar se o Plano Municipal de Saide contemplava a AF. Ndo existia normativas legais
do Municipio para as atividades da AF.

Nao existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica, CFT, REMUME e nem disponibilizacéo do FTN para os profissionais desalde.

A equipe da AF era composta de farmacéuticos, enfermeiros, administrativos, estagiarios e conduzida por farmacéutico gestor nos Gltimos cinco anos.
Nenhum farmacéutico lotado no Municipio desempenhava atividade de dispensagéo.

Apenas 0 consumo histérico era adotado como critério para programar as compras de medicamentos. O gestor ndo soube informar a modalidade de licitagdo
para a aquisicdo de medicamentos, mas relatou que havia emissdo de parecer técnico. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos, por
desabastecimento no hospital municipal e devido a demandas judiciais.

Existia CAF, mas sem presenca de farmacéutico e sem adogdo de BPA ou outra normativa similar. Havia logistica definida para distribuicdo dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Havia dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, leishmaniose, esquistossomose). Assim como prescricéo e
dispensagdo de medicamentos do Componente Especializado, de acordo com as normativas da SES.

A AF possuia plano para descarte de medicamentos, mas sem regularidade no recolhimento. Havia recebimento e distribuicdo de medicamentos doados pela
populagdo civil, empresas ou laboratérios, sem critérios de gerenciamento para esta atividade.

O Plano Estadual da AFB néo atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta
dificuldades financeiras para o
cumprimento das atividades de sua

responsabilidade?

Todos os recursos financeiros para 0 cumprimento das atividades de responsabilidade da AF provinham do Tesouro Municipal.
A gestdo da AF ndo soube informar os valores aportados, via fundo a fundo, pelo Municipio, Estado e Governo Federal. O MS também repassava
medicamentos.

A gestdo da AF ndo soube informar o valor despendido para compras emergenciais de medicamentos.

De que forma se faz a gestéo de
medicamentos por demandas

judiciais no municipio?

A Coordenagdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial e processos administrativos. Havia
analise técnica de todas as prescricdes dos demandantes e contato preliminar com a Defensoriapublica.

O montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais e processos administrativos em 2013 foi maior do que o valor gasto em medicamentos
pactuados. Estes recursos foram mobilizados do Tesouro Municipal.

Estes medicamentos foram comprados por licitacdo ou compra direta com emisséo de parecer técnico. A dispensagdo destes medicamentos era feita por
paciente para atender 3 meses.

Fonte: Elaboracéo propria.
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A gestdo da AF de M3 apresentou dificuldades no manejo do Componente Insumos,
totalizando 19 pontos. As respostas foram negativas em todos os eixos de analise, em mais da
metade dos indicadores, resultando na classificacdo final de gestdo Inadequada da AF
Municipal, perfazendo 84 pontos equivalentes a 26% de cumprimento satisfatorio dos
indicadores propostos para o presente estudo.

No eixo de analise “Recursos Humanos”, a auséncia do profissional farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos chamou a atengdo. A despeito do nimero de unidades
municipais de saude, nenhuma unidade havia farmacéutico na dispensacdo de medicamentos.
E dos doze farmacéuticos, segundo o CNES, lotados no quadro funcional do Municipio,
nenhum desempenhava a atividade de dispensacdo de medicamentos.

Angonesi e Rennd, em discussdo sobre os diferentes sentidos para Dispensacdo de
Medicamentos, atribuidos por documentos legais, propuseram um fluxograma balizado em
linhas gerais do conceito, na filosofia, no processo de cuidado e gestdo da préatica, e ainda,
sugeriram como resolutivo a mobilizagcdo de farmacéuticos para o desempenho da atividade
de dispensacdo com viés mais pratico do que normativo (no que se refere ao simples ato de
entrega do medicamento). Para além do desempenho seria necessaria a devida sistematizacdo
e divulgacio de dados, de forma a mensurar a atividade (ANGONESI; RENNO, 2011).

Ainda que existissem farmacéuticos desempenhando a atividade de dispensacdo em
M3, em outros estudos realizados em municipios das regides Sul e Sudeste do Brasil,
pesquisadores constataram que a maioria dos entrevistados ndo tinha conhecimento
satisfatorio para realizar a dispensacdo de medicamentos e suas principais fontes de
informacdo sobre medicamentos possuia baixo nivel de evidéncia cientifica. Além disso 0s
profissionais desempenhavam de modo intenso tarefas ndo diretamente relacionadas a
profissdo. Do mesmo modo, Lobato destacou a angustia de farmacéuticos lotados em
unidades de AB com o intenso comprometimento com atividades ‘“burocraticas” em
detrimento as atividades relacionadas a gestdo do cuidado (LOBATO, 2014; REIS et al.,
2015)

E certo que M3 obteve pontuagdes negativas em outros indicadores e eixos de
analises, mas a evidéncia do descomprometimento da gestdo da AF (que ha cinco anos
possuia 0 mesmo gestor) em mensurar, analisar e intervir na otimizacdo do tempo,
disseminacdo de conhecimentos e qualificacdo da atividade de dispensacdo de medicamentos
com a participacdo do profissional farmacéutico, foi considerado um grande entrave néo
somente para a AF Municipal, como também para outros setores da SMS. Uma vez que a

satisfatoria interlocucdo entre farmacéutico e usuario de medicamentos, no momento da
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dispensacdo, contribui para melhores resultados na saide, como visto em estudo em diferentes
estudos na literatura, a presenca dos farmacéuticos na dispensacgéo seria essencial para a AF
do municipio. (ARAUJO; FREITAS, 2006; CIPOLLE et al., 2006¢c; JUNIOR; NUNES, 2012;
PLASTER et al., 2012; VENANCIO et al., 2014).



107

6.4.4 - Municipio M4

O M4 é um municipio de grande porte com 168.306 habitantes, de maioria
alfabetizada (86%). Havia predominancia do sexo feminino e em idade fértil (67%), 7% da
populacédo eram idosos e 4% do total de habitantes residiam em area rural.

O indice gini calculado para cidade foi de 0,4559 e IDH de 0,738. A taxa de
mortalidade infantil, de 2013, foi de 17,3, maior do que a calculada para toda regido do
sudeste brasileiro, e informada cobertura nula em eSF na cidade.

Embora a cobertura nula de eSF possa parecer incomum, foram pesquisados 0s
repasses financeiros do Bloco de Atencdo Basica, fundo a fundo para M4, e identificou-se
apenas o repasse referente ao Piso da Atencéo Béasica (PAB) Fixo, que reforca a informacéo
de ndo adesédo ao formato de AB no modelo ESF, uma vez que ndo houve repasses referentes
ao PAB Variavel. Em municipios com baixo percentual de arrecadacdo, é possivel que a
implementacdo do modelo ESF nédo se consolide, pois devido aos valores de repasses para a
ESF e do valor per capita do piso de aten¢do basica fixo, alguns municipios precisam utilizar
um volume adicional de recursos proprios, aumentando assim seus custos. No entanto, seriam
necessarios outros pontos de investigacao para elucidar a nula cobertura de ESF em M4, que
extrapolariam o escopo deste trabalho (BRASIL, 2013q; MENDES; MARQUES, 2014).

Independentemente de porte de M4, sua capacidade de arrecadacdo de impostos era
baixa (13,1%), se comparada a outros municipios. E, assim como os outros, apresentou alta
dependéncia das transferéncias intergovernamentais (79,9%) e aplicacdo percentual de 18%
em ASPS sobre a receita. Cabe ressaltar que ASPS congrega um amplo grupo de acles e
atividades que figuram desde planejamento e execucdo de promogéo, protecdo e recuperagéo
de saude, nisto incluindo remuneracédo de pessoal ativo, aquisicdo e distribuicdo de insumos
como medicamentos até acdes de apoio administrativas no ambito do SUS, sendo, portanto,
importante desvincular numa breve investigacdo a simples anotagcdo do percentual acima ou
abaixo do minimo estabelecido pela legislacéo.

Com efeito, todo o panorama apresentado acima auxiliou a analisar o cenario da AF
Municipal descrito pelo cumprimento ou ndo dos indicadores propostos no presente estudo e
subsidiado pelas informagfes dos bancos de dados secundérios listados na segdo 5.4,

conforme apresentado no Quadro 15.
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Quadro 15 Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M4 segundo indicadores propostos por neste estudo, 2017

Questdo Norteadora Contextualizacio de M4

= A AF foi inserida no organograma da SMS. O gestor ndo soube informar se o Plano Municipal de Salde contemplava a AF. Ndo existia normativas legais
do Municipio para as atividades da AF.

= Nao havia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica.

= Existia CFT, com farmacéutico, médicos e dentistas, sem regularidade nas reunides. Nao existia. REMUME, nem disponibilizacdo do FTN para os
profissionais de salde.

= A Equipe executora da AF era formada por farmacéutico, técnico de farmécia e conduzida por farmacéutico gestor, atuante no cargo héa onze anos. De todos
os farmacéuticos lotados no quadro funcional do municipio, apenas dois realizavam dispensacdo de medicamentos. Somente uma unidade dispunha de

. farmacéutico na dispensagdo de medicamentos.

De que forma esta organizada a AF

o municipio? = Apenas o critério consumo histérico era adotado para programar as compras de medicamentos. Os medicamentos eram adquiridos por pregéo presencial
com emissdo de parecer técnico. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos, por desabastecimento devido & demora no processo de compras.

=  Existia CAF com farmacéutico, mas ndo havia cumprimento de BPA nem outra normativa similar. Havia logistica definida para distribuicdo dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

=  Acontecia a dispensa¢do de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, DST aids, leishmaniose, toxoplasmose), ndo havia
prescrigdo e dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado.

= A AF possuia plano para descarte de medicamentos, com regularidade no recolhimento. N&o havia o recebimento nem distribuicdo medicamentos doados
pela populagdo civil, empresas ou laboratorios.

= O plano estadual para AFB ndo atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta = Todos os recursos financeiros para 0 cumprimento das atividades de responsabilidade da AF provinham do Tesouro Municipal.
dificuldades financeiras para o . Houve repasses regulares pelo Municipio e Estado para o financiamento da AF.
cumprimento das atividades desua | = O valor repassado pelo Governo Federal foi inferior ao pactuado naCIT.

responsabilidade? = O Municipio gastou menos em compras emergenciais do que emcompras de medicamentos pactuados e programados previamente.

= A Coordenacdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitacdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos. Ndo

havia analise técnica das prescri¢des dos demandantes
De que forma se faz a gestéo de B y . ) . - . o o .
) = A gestdo da AF ndo soube informar o montante financeiro necessario para atender &s demandas judiciais e processos administrativos. Estes recursos foram
medicamentos por demandas ) o
o L providos do Tesouro Municipal.
judiciais no municipio? ] o ) ) )
= Os medicamentos foram adquiridos por compra direta com emissao de parecer técnico.

= Adispensagdo ocorria por paciente na CAF para atendimento de um més de tratamento.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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O gestor da AF em M4 foi o segundo com maior tempo de permanéncia no cargo (11
anos). No entanto, esse periodo ndo garantiu melhores desempenhos para AF Municipal. A
gestdo da AF totalizou pontuacGes equivalentes ao status Deficiente no Componente Insumos,
Regular no Componente Atividades, e Regular na Organizacdo da AF para gestdo de
demandas judiciais e processos administrativos.

Apesar da maior permanéncia no cargo do gestor da AF Municipal (11 anos), se
comparado a outros municipios, alguns resultados nos indicadores de M4 foram frustrados,
como: a auséncia de RENAME, desconhecimento da insercdo da AF no Plano Municipal de
Salde, adocgdo de apenas um critério para programacdo, descumprimento de BPA, falta de
critérios adicionais para aquisicdo e despesas com compras emergenciais de medicamentos.

As inconformidades encontradas em M4 foram as mesmas encontradas em outros
municipios com gestores com menor tempo de experiéncia na gestdo. Para esse municipio,
evoca-se a discussdo sobre a qualificacdo dos gestores em detrimento as diferentes e intensas
atividades que remetem a complexidade da AF Municipal independentemente do porte do
Municipio e do tempo de gestdo do farmacéutico.

Quando inquerido sobre a formacdo nos ultimos cinco anos, o gestor da AF afirmou
que dez dos doze farmacéuticos listados no CNES possuiam cursos de qualificacdo. Devido a
isto esperava-se que o desempenho da AF nos eixos de analise investigados fosse mais
satisfatorio. N@o obstante as diferentes iniciativas do MS para a qualificacdo dos
farmacéuticos e farmacéuticos gestores da AF, o cenario de M4 ndo parece ser uma
peculiaridade (BRASIL, 2016a).

Moura (2010), em andlise sobre a AF nos municipios do Estado do Amazonas,
identificou fragmentacdo em todas as atividades do Ciclo da AF e reportou a dificuldade na
implantacdo e manutencdo de CFT municipais. Ferreira e Serra, em estudo sobre o perfil dos
farmacéuticos atuantes nas unidades municipais de saude, verificaram que no universo de 30
unidades bésicas, 86% dos farmacéuticos eram qualificados em diferentes cursos de
especializacdo, mas nenhum ofertava a orientagcdo aos pacientes sem que houvesse solicitagdo
do mesmo ou de outro profissional. Para Vieira e Zucchi, existe desconhecimento dos
gestores da AF a respeito dos parametros de qualidade que envolvem as diferentes atividades
da AF e sua coordenacdo com outros setores (FERREIRA; SERRA, 2011; MOURA, 2010;
VIEIRA; ZUCCHI, 2015).

Este desconhecimento que apontam Vieira e Zucchi fica evidente no gestor de M4.
Quando questionado sobre o que era incluido na lista de compras, e 0 gestor respondeu

“medicamentos da lista municipal”, desconsiderando que havia respondido que o municipio
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ndo tinha REMUME. Logo, infere-se que a lista municipal deveria ser uma lista de itens,
embora tivesse também respondido que havia CFT com participacdo de médicos,
farmacéuticos e dentistas. Ou seja, este gestor (talvez) desconhecia o que seria CFT e
REMUME, como também a escolha de critérios compostos para programacéo e aquisicdo de
medicamentos, como forma de evitar os gastos em compras emergenciais. Uma possibilidade
inerente ao paradoxo dessas informagOes prestadas é que o gestor possa ter faltado com a
verdade, hipotese que revelaria um quadro ainda mais desolador.
Neste contexto, M4 totalizou 156 pontos, equivalentes a 48% de cumprimento

satisfatorio dos indicadores obtendo o escore Deficiente na gestdo da AF Municipal.
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6.4.5 - Municipio M5

O municipio M5 é de médio porte com 26.033 habitantes, com a maior concentracdo
percentual de residentes na zona rural (44%), quando comparada aos demais municipios da
selecdo. Aproximadamente 76% da populacdo era alfabetizada, havia predominancia do sexo
masculino e do total de mulheres (12.849) 62% estavam em idade fértil. O IDH calculado
para 0 municipio foi de 0,642, menor indice dentro da selecdo de municipios, talvez tenha
relagdo com a elevada concentracdo de populacdo rural (BRASIL, 2010p).

O municipio foi o segundo menor em capacidade de arrecadacdo de impostos e,
assim como os demais, verificou-se a alta dependéncia das transferéncias intergovernamentais
(82,8%). Em 2013 o municipio contava com 16 estabelecimentos de saude sob a gestdo
municipal, trés farmacéuticos lotados no quadro funcional do municipio, taxa de mortalidade
infantil maior do que a calculada para toda regido sudeste (18,11 M5 / 11,97SE — 2013) e,
paradoxalmente, 100% de cobertura de ESF. (BRASIL, 2010d, 2013i, 2013r).

A alta taxa de mortalidade infantil ndo condiz com a cobertura da AB por ESF;
diversos estudos tém atribuido a expansdo da ESF a diminui¢do das taxas de mortalidade
infantil, por diversos fatores como: melhor assisténcia no pré-natal, empoderamento dos pais
e avls através de acdes de educacdo, agilidade nas consultas de puericultura. Apesar disso,
alguns autores tém verificado que em determinados municipios 0 que ocorre com a expansao
da ESF é a superposicdo de redes assistenciais, sem nenhuma articulacdo com a RAS regional
ndo garantindo atencdo integral, inferindo resultados negativos nos indicadores de saude
(ARRUDA-BARBOSA; DANTAS; OLIVEIRA, 2011; ESCOREL et al., 2007).

A analise obtida nas respostas aos indicadores mostrou insipiéncia do gestor da AF
em todos os eixos de investigacdo, que resultou em classificagdo Inadequada para a gestédo de

M5, conforme apresentado no Quadro 16.
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Quadro 16 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M5 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora Contextualizacio de M5

= O Gestor da AF ndo soube informar: se a AF constava no organograma da SMS, se o Plano Municipal de Salde contemplava a AF e se existiam
normativas legais do Municipio para as atividades da AF.

= Nao existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica, CFT nem disponibilizagdo do FTN para os profissionais de saide. O Municipio adotava a lista estadual
de medicamentos essenciais.

= Acequipe executora da AF era formada por farmacéutico, auxiliar de farmécia, assistente social e conduzida por farmacéutico gestor, atuante no cargo
havia seis meses. Apenas duas unidades dispunham de farmacéutico na dispensacdo de medicamentos. Dos farmacéuticos lotados no quadro funcional do
municipio, apenas dois realizavam dispensacéo de medicamentos.

= O consumo histérico era o Unico critério utilizado para subsidiar a programagao de medicamentos.

De que forma esta organizada a AF no = O gestor da AF ndo soube apontar quais as modalidades de aquisi¢do dos medicamentos destinados ao suprimento das unidades de saude e se havia

municipio? critérios adicionais para executar essa atividade.

= Ocorreram compras emergenciais de medicamentos devido a demandas judiciais, mas ndo soube precisar quantas.

= Existia CAF com presenca de farmacéutico, mas ndo havia seguimento de BPA nem outra normativa similar. O gestor ndo soube informar se a AF
Municipal possuia logistica estrutura para distribuicdo dos medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

= Havia dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico da AF (citados: tuberculose e hanseniase), mas ndo havia prescricdo nem dispensacao de
medicamentos do Componente Especializado da AF.

= O gestor ndo soube informar se 0 Municipio possuia plano para descarte de medicamentos.

= N&o havia recebimento nem distribui¢cdo de medicamentos doados pela populagéo civil, empresas ou laboratdrios.

= O gestor desconhecia se o plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades = O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF, nem de onde provinham os
financeiras para o cumprimento das recursos financeiros.

atividades de sua responsabilidade? = O gestor ndo soube dizer quanto 0 Municipio gastou em compras emergenciais de medicamentos.

= O gestor ndo soube apontar: o responsavel pelo cumprimento das solicitagcdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos no

De que forma se faz a gestdo de Municipio, nem o montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais e processos administrativos, quantos processos foram recebidos, qual
medicamentos por demandas judiciais a fonte dos recursos financeiros desprendidos para a execugao das demandas judiciais, a modalidade de compra adotada e tdo pouco se havia
no municipio? procedimentos especificos para essa atividade, como emissdo de parecer técnico ou analise daprescricéo.

= A dispensac¢do de medicamentos demandados judicialmente foi relatada como “igual aos demais medicamentos”.

Fonte: Elaboracéo propria.
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A incipiéncia apresentada pela gestdo da AF de M5 representava uma ameaca a
organizacdo da RAS Municipal, uma vez que contribui para que as necessidades terapéuticas
ndo fossem plenamente atendidas, quer seja pela garantia do insumo ou medicamento de
responsabilidade do ente municipal, quer seja pela orientacdo quanto a disponibilizacdo de
itens ofertados pelo SUS.

Espera-se que o gestor, em qualquer departamento, coordenacdo ou esfera de governo
seja perito nas acOes e atividades que coordena. Segundo o Ministro do Supremo Tribunal
Luis Barroso “a pior coisa que existe para o sistema é a desarrumacdo” [esta afirmacdo se
deu quando o Supremo discutia os efeitos da Judicializacdo na Saude]. (BARROSO, 2009).

Um dos efeitos prejudiciais para a organizacao do sistema de saude é a mobilizacdo de
recursos financeiros para o cumprimento das demandas judiciais e processos administrativos,
que segundo a literatura, decorre das deficiéncias na gestdo da AF. O Municipio M5,
conforme abordado anteriormente, € altamente dependente das transferéncias
intergovernamentais, em especial do Governo Federal, e a participacdo percentual foi de 89%
das transferéncias totais para a saude. Esta situacdo é aliada a baixa capacidade de
arrecadacdo de impostos na receita liquida do municipio, e infere um perfil financeiro
totalmente dependente (BRASIL, 2013r; CHIEFFI AL; BARATA RB, 2009;
D’ESPINDULA, 2013)

E evidente que a judicializacdo é um fendmeno onipresente em todo pais, quer seja em
municipios com independéncia financeira ou ndo, demandados por cidaddos de qualquer
classe social para o fornecimento de medicamentos selecionados, ou ndo, em listas oficiais do
SUS ou ainda para aqueles que nem registro no pais receberam, mediados por escritérios de
advocacia privada ou pela Defensoria Publica (DINI1Z; MACHADO; PENALVA, 2014).

Independentemente do perfil dos medicamentos demandados, 0 que se observa na
literatura é que em municipios semelhantes a M5 a solicitacdo por medicamentos pertencentes
a alguma das listas do SUS é mais frequente, inferindo problemas na organizacéo da gestéo da
AF (BOING et al., 2013; CABRAL; REZENDE, 2015; CHAGAS; PROVIN; AMARAL,
2016; FOLY; MATTA; SHIMODA, 2016).

Para além do surgimento de novos processos, quer judiciais ou administrativos,
decorrentes das incongruéncias da gestdo da AF, a privacdo de medicamentos para suprir as
necessidades de saude da populacdo de M5 deveria incorrer dentre as principais prioridades
do Gestor Municipal. A comecar pela insercdo da AF no Plano Municipal de Saulde,
estabelecendo metas e prioridades que favorecessem a organicidade requerida para a AF, com

a institucionalizacdo de CFT, lista propria de medicamentos, e imprescindivelmente
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qualificacdo do gestor e demais membros da equipe executora da AF, com ferramentas de
monitoramento da qualidade da gestao.
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6.4.6 - Municipio M6

M6 é um municipio de meédio porte. Segundo o Ultimo censo brasileiro,
aproximadamente 48.519 habitantes residiam na cidade, a maioria era alfabetizada (88%),
10% eram idosos, 2% residentes de area rural e havia equivaléncia entre 0s sexos, sendo que,
da populacdo feminina (24.685), 65% estavam em idade fértil. O IDH calculado para o
municipio foi 0,753 e o indice gini 0,5052. Em 2013 M6 contava com 19 unidades de saude
de gestdo municipal, 84% de cobertura de eSF e taxa de mortalidade infantil 9,0 - uma das
menores taxa dentre 0os municipios da selecdo (BRASIL, 2013i, 2013r).

Como esperado em municipios que possuem alto percentual de cobertura de ESF em
seus respectivos territérios, M6 ratifica no seu indicador de mortalidade infantil os dados
encontrados por Ceccon e colaborados, que atestaram, em série historica de 10 anos, a
reducdo da mortalidade infantil em 73% nos Estados brasileiros cuja cobertura da AB através
da ESF foi ampliada. Como ja apontado anteriormente, este modelo possibilita maior acesso
das mulheres e das criancas aos servicos de salde e estreita o vinculo com os profissionais,
favorecendo répida assisténcia aos males mais prevalentes da infancia e melhor
acompanhamento na gestacdo (CECCON et al., 2014; TEIXEIRA, 2012).

O Quadro 17 apresenta o cenario da gestdo da AF no contexto de 2013. Considerando
todos os eixos de analise, a gestdo totalizou 88 pontos, sendo classificada como gestdo

Inadequada.



Quadro 17 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M6 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora

Contextualizacdo de M6

De que forma esta organizada a AF

no municipio?

O Municipio ndo inseriu no organograma da SMS a AF, nem a contemplou no Plano Municipal de Saide, também néo havia elaboracdo de normativas
legais municipais para AF.

N&o existia Servico de Vigilancia Epidemiolégica, CFT, nem disponibilizacdo do FTN para os profissionais de satde, mas haviaREMUME.

A equipe executora da AF era formada por farmacéutico, auxiliar de farmacia e agentes comunitarios de satde e conduzida por farmacéutico desde o Gltimo
ano. Apenas duas unidades dispunham de farmacéutico, e estes realizavam a dispensacdo de medicamentos.

Apenas o critério consumo histérico era adotado para a programagdo de medicamentos.

A modalidade de aquisicdo adotada era a licitagdo por pregdo presencial. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos devido a demandas judiciais e
processos administrativos.

Existia CAF com presenca de farmacéutico e cumprimento das BPA. A AF possuia logistica estrutura para distribui¢do dos medicamentos, com rotas e
periodicidade de entrega.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose e esquistossomoses). Assim como, a prescri¢ao e dispensagdo de
medicamentos do Componente Especializado, sob as normativas definidas pela respectiva SES.

AF tinha estrutura para recolhimento dos medicamentos imprdprios ao uso, mas ndo possuia um plano para descarte de medicamentos.

N&o era permitido recebimento nem distribuicdo de medicamentos doados pela populagéo civil,empresas ou laboratérios.

O plano estadual para AFB ndo atendia as necessidades do municipio

A gestdo da AF apresenta
dificuldades financeiras para o
cumprimento das atividades de sua

responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o cumprimento das atividades de responsabilidade da
AF.
O Municipio gastou mais em compras emergenciais de medicamentos do que o valor desprendido para aquisi¢cdo dos medicamentos programados

previamente.

De que forma se faz a gestéo de
medicamentos por demandas

judiciais no municipio?

A responsabilidade pela gestdo de medicamentos demandados judicialmente ou por processos administrativos cabia ao Secretario de Salde.

As aquisicoes destes medicamentos ocorriam por licitacéo, nédo foi especificada a modalidade. Nao havia emissao de parecer técnico.

O montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais e processos administrativos foi maior do que os valores dispensados para compras de
medicamentos selecionados e programados.

A dispensagéo ocorria “igual aos demais medicamentos”.

Fonte: Elaboragao propria.




117

A responsabilidade pela gestdo do Componente “Organizacdo da AF para atendimento a
Demandas Judiciais e Processos Administrativos de medicamentos” no municipio cabia ao
Secretario de Saude. A andlise dos indicadores da gestdo da AF de M6 permitiu concluir que
seu maior desafio era a organizacdo para cumprimento dessas demandas, por estarem a
margem das decisOes inerentes a AF.

A transferéncia unilateral da responsabilizacdo e gerenciamento pelas demandas
evidenciava o distanciamento da AF no panorama organizacional do Municipio, como
também a inexisténcia de normas legais do Municipio para as atividades da AF, auséncia no
organograma da SMS e no Plano Municipal de Salde.

Esse distanciamento da AF frente aos gestores municipais talvez tenha contribuido para
as fragilidades e intercorréncias nas atividades centrais da AF, como a selecdo de
medicamentos, pela auséncia de CFT (embora relatada existéncia de REMUME);
indisponibilidade de FTN aos médicos e dentistas, como auxilio tedrico as escolhas das
terapéuticas adotadas no SUS; auséncia de plano para descarte de medicamentos, escassez de
profissionais farmacéuticos na atividade de dispensacdo, problemas no abastecimento por
falhas no processo de programacdo e aquisicdo, e ainda, gerenciamentos dos recursos
financeiros.

Com relacdo ao gerenciamento das demandas judiciais e processos administrativos,
Pepe e colaboradores propuseram mudancas, em particular, na gestdo da AF. Essencialmente
na tomada de decisdo para o fornecimento de medicamentos pleiteados, mediante um
fluxograma de analise das demandas. Bem como a permanente aproximagdo com o judiciario
e a avaliacdo das prescricdes dos demandantes, no intuito de diminuir os riscos inerentes a
tratamentos ainda ndo indicados pelo SUS ou pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Devem ser considerados também, a alocacao de recursos publicos que sdo mobilizados, que
em M6 foram maiores que os valores empreendidos para aquisicdo de medicamentos
selecionados previamente, fato recorrente em outros municipios brasileiros (PEPE et al.,
2010; TANAKA, 2008).

Faz-se necessario o reconhecimento da AF como parte inerente da gestdo municipal de
salde, e como tal, suscetivel a avaliagcdo, monitoramento e aprimoramento de seus processos
de trabalho. Premente é a interlocucdo de todos gestores municipais, ndo somente para
suprimento de medicamentos, demandados judicialmente ou ndo, mas para toda a cadeia que
envolve a AF, possibilitando garantia de acesso (no que se refere a qualidade de

disponibilizagdo) a medicamentos prioritarios.
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6.4.7 - Municipio M7

Do conjunto de municipios, M7 possuia a menor populacdo, 20.835 habitantes. Destes,
76% eram alfabetizados, 12% eram idosos, 39% residentes em zona rural, havia equivaléncia
entre 0s sexos e da populacdo feminina (10.461), 61% estavam em idade fértil. O indice gini
foi 0,6597 e o IDH 0,656, inferindo desigualdades sociais e pouco desenvolvimento humano
da cidade (BRASIL, 2010e, 2010p).

Aliado a baixa capacidade de arrecadacdo de impostos, alta dependéncia das
transferéncias intergovernamentais, M7 € um municipio com populacdo de baixo poder
aquisitivo, com célculo de rendimento mediano mensal per capta da populacéo rural estimado
em R$ 200,00 e da populagdo urbana de R$ 318,33 - menor que o salario minimo estabelecido
em 2013 para todo territério nacional (R$ 678,00) (BRASIL, 2013s).

Quanto aos equipamentos de salde, 0 municipio contava com 16 unidades, cobertura
de eSF de 100% e a maior taxa de mortalidade infantil encontrada no conjunto de municipios,
25,0. Nenhum registro de farmacéutico foi identificado no CNES municipal, embora o gestor
da AF Municipal fosse farmacéutico (BRASIL, 2013t).

Caberia uma melhor investigacdo sobre as causas que levaram a uma taxa tdo elevada
de mortalidade infantil no municipio com total cobertura de atencédo bésica. Talvez M7 tivesse
fragilidades para cumprir com exceléncia um dos principios fundamentais do SUS: equidade,
que prediz a oferta de servigos, cuidados e assisténcia aos que mais precisam.

Quanto a analise da gestdo da AF exposta no Quadro 18, verificaram-se deficiéncias
na organizacdo e sustentacdo dos servigcos farmacéuticos no municipio, que totalizou 37

pontos, equivalentes a classificacdo de gestdo Inadequada.



Quadro 18 — Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M7 mediante resultados aos indicadores propostos neste estudo, 2017

Questao Norteadora

Contextualizacéo de M7

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem foi inserida no Plano Municipal de Satde.

O Municipio ndo dispunha de normativas legais especificas para AF, mas gestor da AF informou que seguia procedimentos operacionais do Conselho
Regional de Farmacia.

O gestor ndo soube informar se havia Servico de Vigilancia Epidemioldgica e se havia disponibilidade do FTN para os profissionais desatde.

O Municipio ndo dispunha de CFT nem lista municipal de medicamentos.

A equipe executora da AF era formada auxiliares de farmécia e farmacéutico que conduzia a gestdo nos Gltimos quinze anos. N&o havia farmacéutico em
nenhuma unidade e ndo havia farmacéutico atuante na dispensa¢do de medicamentos.

Apenas o critério de consumo histérico era adotado para programacao de medicamentos.

A modalidade de compras adotada por este municipio néo foi especificada, apenas citou-se que ocorria por licitagdo, sem emisséo de parecer técnico.
Ocorreram compras emergenciais de medicamentos faltas de estoque ou atrasos no fornecedor.

Municipio ndo possuia CAF. Embora contasse com farmacéutico responsavel pelo armazenamento e relatou seguir normas da Vigilancia Sanitaria. A AF
ndo possuia logistica organizada para distribui¢do dos medicamentos, com rotas e periodicidade deentrega.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose e hanseniase). Assim como, a prescricao e dispensacéo de
medicamentos do Componente Especializado da AF, sem especificar quais medicamentos e protocolos envolvidos.

N&o havia recebimento nem distribui¢do de medicamentos doados pela populacéo civil, empresas ou laboratorios.

A AF néo dispunha de plano ou manual para descarte de medicamentos.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor nao soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o cumprimento das atividades de responsabilidade da
AF.

O gestor desconhecia os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais

no municipio?

A responsabilidade pela gestdo de medicamentos demandados judicialmente ou por processos administrativos cabia ao Secretario de Salde.

As aquisicdes destes medicamentos ocorriam por dispensa de licitagdo e compra direta, sem emisséo de parecer técnico ou outroprocedimento especifico.

O gestor nao soube informar 0 montante financeiro empenhado para atender as demandas judiciais e processos administrativos.

O gestor ndo soube informar como acontecia a dispensacdo dos medicamentos demandados judicialmente ou por viaadministrativa.

Fonte: Elaboracéo propria.
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A gestdo da AF em M7 foi inadequada em dois dos trés Componentes investigados.
Na “Organizacdo da AF para o gerenciamento das demandas judiciais e processos
administrativos” ndo conseguiu satisfazer nenhum dos indicadores propostos, perfazendo
pontuacdo negativa (-7pt). Quanto a gestdo nos Componentes Insumos e Atividades, somente
conseguiu atender respectivamente 12% e 30% dos indicadores estabelecidos.

Destaca-se neste municipio a presenca de apenas um (1) profissional farmacéutico
para atender a populacdo em suas necessidades e para conducdo e dinamicidade das atividades
inerentes a AF. Talvez por essa escassez, a responsabilidade pelo gerenciamento das
demandas judiciais e processos administrativos coubesse ao Secretario de Saude, e por isso a
gestdo da AF nédo tenha se apropriado de nenhuma atividade que envolvesse essa questéo,
nem mesmo a dispensacdo destes medicamentos.

Conforme abordado no referencial tedrico deste trabalho, a dinamicidade pretendida
para execucdo da AF Municipal, independe do porte do municipio e também de seu status
financeiro. A AF deve se ocupar em satisfazer as reais necessidades da populacdo adstrita,
tendo em vista que seu objetivo primaz é a garantia de acesso e uso racional de
medicamentos, que se efetiva mediante uma gestdo imbuida em atender as premissas
dispostas na PNM e na PNAF, mediante o cumprimento das atividades consideradas centrais
para a AF com destreza e competéncia (BRASIL, 1998, 2004b).

Percebeu-se em M7 escassez na forga de trabalho da AF. A contratacdo de apenas um
profissional farmacéutico para suportar todas as atividades é inaceitavel e esperado que o
mesmo nao consiga dar conta de todas as frentes necesséarias da AF. Por outro lado, esta
gestdo foi a de maior tempo de permanéncia no cargo (15 anos), e a expectativa era que este
periodo contribuisse para um melhor desenvolvimento das a¢des da AF local, em atividades
que, a principio, ndo dependeriam de numero de farmacéuticos disponiveis.

As inconformidades encontradas foram as mesmas percebidas em outros municipios
com gestores com menor tempo no servigo. Enquanto se manteve a configuracdo de uma
gestdo falha em seus processos, a populagéo de M7 figurava como adjuvante no contexto de
racionalizacdo do uso de medicamentos e a gestdo da AF era um polo passivo.

Considerando todos os aspectos apontados no Quadro 15 e corroborando com alguns
estudos, essa populacdo deve deambular por municipios adjacentes, quica para a capital do
Estado, em busca do tratamento medicamentoso prescrito, ou em casos excepcionais, custear
0 proéprio tratamento. Essa conjectura remete a iniquidades no Sistema que decorre da gestdo
Inadequada da AF e favorece a judicializacdo (CARVALHO; LEITE, 2014; GUERIN;
ROSSONI; BUENO, 2012).
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Uma vez que a andlise do desempenho da Gestdo da AF Municipal é o escopo deste
trabalho, ndo se pode conhecer quais os medicamentos demandados judicialmente ou em
processos administrativos. No entanto, esperar-se-ia para M7, imerso na conjuntura aqui
exposta, um significante aumento de solicitacdo de medicamentos por via judicial ou

administrativa, essencialmente de itens basicos.
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6.4.8 - Municipio M8

O municipio M8 é uma cidade de grande porte com 603.442 habitantes com
predominancia do sexo feminino, e desta populacdo (310.644), 66% em idade fértil. Do
conjunto de municipios, M8 apresentou 0 maior percentual de populacédo alfabetizada (89%)
que pode explicar o melhor IDH da selecdo estudada 0,756. Habitantes com idade acima de
60 anos somavam 9% da populacdo e residentes de zona rural 0,33% do total de habitantes
(BRASIL, 2010p, 2010q, 2013t).

O indice gini calculado para M8 foi de 0,4953, reflexo da desigualdade existente no
pais. Considerando o porte do municipio, foi identificado baixo percentual de arrecadacédo de
impostos na receita liquida do municipio (23,8%), no entanto foi observado o menor
percentual de dependéncia das transferéncias intergovernamentais dentre os demais
municipios (59,90%). Em 2013 o municipio contava com 734 equipamentos de salde de
gestdo municipal e 44 farmacéuticos lotados no quadro funcional (BRASIL, 2010f, 2013u).

A cobertura de eSF foi de 53% e a taxa de mortalidade infantil de 10,8. Ainda que
com uma alta taxa de mortalidade infantil, verificou-se uma significante diminuicdo da
mesma no decorrer dos ultimos dez anos (2003-2013) acompanhada pelo aumento na
cobertura de ESF. Ratificando as consideracBes anteriormente apontadas, € provavel que
positivas mudanc¢as no sistema de saude de M8 possam ter contribuido para esse desfecho
(BRASIL, 2013i, 2013k, 2013n; LISBOA et al., 2015).

Quanto a organizacdo da AF Municipal, seu panorama é exposto no Quadro 19. O
Municipio apresentou a maior pontuacdo geral dentre os municipios investigados e totalizou

209 pontos que lhe atribui a classificacdo de gestdo Regular.



Quadro 19 - Cenario retrospectivo da Gestdo da AF em M8 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017
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Questdo Norteadora

Contextualiza¢do de M8

De que forma esta organizada a AF

no municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Saude, mas elaborava normativas legais do Municipio para o desempenho da AF.
Existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica; CFT com participagdo de farmacéutico, médico, dentista e enfermeiro, com regularidade nas reunides. Dispunha
de REMUME e disponibilidade do FTN para os profissionais de sadde.

A equipe executora da AF era formada por farmacéutico, agente administrativo e conduzida por farmacéutico nos dltimos dois anos. Mais da metade de todas as
unidades municipais de salde contavam com farmacéutico na dispensacéo, e dos farmacéuticos do quadro funcional da SMS mais da metade atuavam na
dispensagdo.

Apenas o consumo histérico era adotado como critério para programacao de medicamentos.

A licitacdo por pregdo presencial e a dispensa de licitacdo eram as modalidades de compras adotadas pela AF, ambas com emissdo de parecer técnico e
cadastramento de fornecedores. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos pelo aumento de demanda das necessidades e suspenséo de contratos.

Existia CAF com presenga de farmacéutico responsavel com cumprimento das BPA e elaboragdo de normativas técnicas (POP) para o armazenamento. Na CAF
havia local destinado aos medicamentos a serem descartados, o recolhimento era feito por empresa terceiriza, mas ndo havia um plano para descarte. A AF
possuia logistica estrutura para distribuicdo dos medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico, (citados: tuberculose, hanseniase, tabagismo, leishmaniose, esquistossomose e diabetes). O
Municipio ndo dispensava medicamentos do Componente Especializado. Nédo havia recebimento nem distribuicdo de medicamentos doados pela populagéo civil,
empresas ou laboratdrios.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio

A gestdio da AF
dificuldades

cumprimento das atividades de sua

apresenta

financeiras para o

responsabilidade?

Segundo o gestor da AF o Municipio e Estado aportavam os valores minimos pactuados para o financiamento da AF Municipal, mas Governo Federal aportava
menos do que o valor minimo pactuado.

O gestor ndo soube precisar os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas

judiciais no municipio?

A Coordenacdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial e mantinha contato regular com o
judiciario como um procedimento especifico.

A gestdo da AF ndo soube informar quando comegaram as demandas de medicamentos e nem quantas tiveram no Gltimo ano. O montante financeiro necessario
para atender as demandas judiciais e processos administrativos foi maior do que os valores dispensados para compras de medicamentos da lista municipal. Estes
recursos foram providos do Teto Municipal de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

A gestdo ndo precisou qual modalidade de licitagdo era adotada para aquisi¢do dos medicamentos demandados judicialmente ou por viaadministrativa.

A dispensacdo ocorria por paciente com emissdo de recibo de entrega.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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A gestdo da AF de M8 apresentou a maior pontuacdo nos Componentes Insumos e
Atividades (138pt e 45pt, respectivamente) se comparado com o0s demais municipios.
Contudo, ratificou as mesmas fragilidades no gerenciamento das demandas judiciais e
processos administrativos antes apontadas, corroborando com a afirmacéo de para que haja o
melhor desempenho da AF em todos 0s seus processos (que estdo interligados), estes devem
ser executados com igual destreza e respeito aos aspectos €ticos inerentes a execugdo da
profissdo farmacéutica. Neste sentido, dois aspectos, de distintos componentes, sobressaem a
gestdo de M8 e merecem ser elucidados (KAUFFMANN et al., 2009; SANTOS; MATOS,
2014).

Primeiramente, a auséncia de um plano formal para o descarte de medicamentos,
embora na CAF Municipal houvesse lugar reservado para 0s medicamentos impréprios ao uso
e posteriormente conduzidos por empresa terceirizada para incineracdo (sem periodicidade
para o recolhimento). De acordo com a Resolucdo n° 306 de 2004 da ANVISA, cabe aos
servigos relacionados com o atendimento a saude o gerenciamento dos Residuos Sélidos de
Saude (RSS), incluindo todos os procedimentos adotados e destina¢do segura dos respectivos
produtos, a partir de um planejamento estruturado (BRASIL, 2004a).

O gerenciamento de RSS parece ser um desafio ndo somente para M8 mas para toda
sociedade brasileira, que se traduz em importante tema para discussdo, monitoramento e
aprimoramento da saude publica. Em levantamento bibliografico Medeiros et al elencaram
somente dez programas de descarte de medicamentos no Brasil. E provavel que possa existir
um ndmero maior, mas ou ndo estdo disponiveis em meio impresso ou em meio eletrdnico de
dominio publico, ou ainda, se concretizam como rotinas semelhantes a M8, sem uma
estruturacio formal (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010; MEDEIROS;
MOREIRA; LOPES, 2015).

Nao obstante, ¢ notoério que a populacdo mantém como cultura “farmécias caseiras”,
sem a preocupacdo da garantia das especificidades do medicamento, e ainda, que desconhece
as formas adequadas para o descarte desses produtos, quando inutilizaveis. Almeida e
colaboradores propuseram em uma unidade basica do Municipio de Sdo Paulo (SP) um
recolhimento voluntario dos medicamentos improprios ao uso. A exitosa experiéncia partiu de
acOes e de educacdo permanente dos farmacéuticos responsaveis com agentes comunitarios de
saude, demais tecnicos da ESF e comunidade do territorio, resultando em regressivas
quantidades de medicamentos acondicionados nos domicilios para destinacdo adequada ao
descarte (ALMEIDA et al., 2012; PINTO et al., 2014).
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Outro ponto que merece destaque foi o contato regular com o judiciario e emissdo de
parecer técnico das demandas judiciais e processos administrativos no municipio de M8. E
evidente que a constituicdo formal de um NAT jus auxiliou tecnicamente o Judiciario nas
solicitacGes. Todavia, 0 que realmente validou este auxilio foi o contato formal e informal
junto ao Judiciério, extrapolando os muros ainda existentes entre saude e direito (UCKER et
al., 2016).

Diferentes municipios tém experimentado os arranjos institucionais formados a partir
do contato regular com o Judiciario, promovendo agilidade nos processos tanto judiciais
como administrativos, reconhecimento do fluxo da RAS, reducdo de compras desnecessarias,
seguranga nos deferimentos das solicitacdes e isen¢do e interferéncias por escritorios privados
de advocacia. Salvo o fato, corriqueiro em outros municipios, de que em M8 o montante
mobilizado para atendimento as demandas foi maior que para aquisicdo de medicamentos da
REMUME, a interlocucgdo direta com o Judiciario € pratica que deveria ser adotada em todos
0s municipios brasileiros, com interface, essencialmente, da gestdo da AF (ASENSI, 2015;
CALFO; SILVEIRA, 2014b; VENTURA et al., 2010).
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6.4.9- Municipio M9

A cidade M9 é um municipio de médio porte com 30.732 habitantes, 10% da
populacéo residia em zona rural, havia equivaléncia entre 0s sexos, e da populagdo feminina
(15.443), 64% estava em idade fértil. Aproximadamente 84% da populacdo era alfabetizada e
cerca de 10% era idosa. O IDH calculado para o municipio foi de 0,654 e o indice gini 0,4615
(BRASIL, 2010g, 20100).

O municipio que apresentou cobertura em eSF de 92% e alta taxa de mortalidade
infantil (12,1), a mesma estimada para toda a Regido Sudeste. Contava com 15 unidades de
salde de gestdo municipal e apenas um (1) farmacéutico para atender todas as demandas da
AF. M9 néo apresentou grande capacidade de arrecadacdo de impostos que compunham o
orcamento municipal da saude (8,14%); consequentemente, foi verificada alta dependéncia
das transferéncias intergovernamentais (84,12%). Somente os recursos transferidos da Unido
para a saude, em 2013, foram equivalentes a 87,21% do total de transferéncias
intergovernamentais (BRASIL, 2010r, 2013v, 2013w, 2013x).

Mais uma vez, um municipio com total cobertura de ESF destoa de alguns estudos que
tém ratificado a relacdo positiva entre esse indicador e a taxa de mortalidade infantil. Como
também abordado anteriormente, alguns autores tém avaliado a assisténcia em municipios
com ampla cobertura de ESF, tendo em vista a vinculacdo de incentivos financeiros por parte
do Governo Federal para implantacdo das equipes de salde. Para além da discussdo de
sobreposicdo de modelos assistenciais, cabe também uma reflexdo sobre as competéncias e
habilidades requeridas para os profissionais no novo modelo de cuidado, que tem como base a
formacéo de vinculos entre o usuério e toda equipe de saude (ALBUQUERQUE et al., 2011;
HENRIQUE; CALVO, 2008; ROSA; LABATE, 2005).

Quanto a andlise da gestdo da AF exposta no Quadro 20 e classificada como
Inadequada por atender somente a 29% do total de indicadores, esta remete para a incipiéncia
do gestor da AF e para 0 ndo reconhecimento por parte dos gestores do Municipio quanto a

necessidade de formacgédo de uma equipe executora para a AF Municipal.



Quadro 20 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M9 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questao Norteadora

Contextualizacdo de M9

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Satde. O Municipio ndo elaborava normativas legais para AF.

N4o existia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, CFT nem REMUME, embora disponibilizasse o FTN para os profissionais de satde.

Né&o existia equipe para executar a AF. O municipio dispunha apenas de um profissional farmacéutico no quadro funcional, e este conduzia a AF nos
Gltimos seis meses. A AF ndo adotava procedimentos operacionais para o desempenho de suas atividades. Ndo havia farmacéutico em nenhuma
unidade de saude.

O consumo historico e dados epidemiol6gicos eram os critérios adotados para a programagao dos medicamentos.

A aquisicéo era feita por dispensa de licitacdo com emisséo de parecer técnico. Ocorreram compras emergenciais de medicamentos, mas o gestor ndo
soube precisar 0s motivos.

N&o havia CAF nem cumprimento de BPA. A AF possuia logistica estruturada para distribuigdo dos medicamentos, com rotas e periodicidade de
entrega.

Havia dispensacéo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes, tabagismo e satde da
mulher), mas néo acontecia a prescri¢do nem dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado.

O gestor ndo soube informar se havia recebimento e distribui¢do de medicamentos doados pela populagdo civil, empresas ou laboratérios.

Havia local destinado aos medicamentos a serem descartados e recolhimento regular, mas ndo existia um plano para descarte.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados Municipio e Estado para o financiamento da AF.
Informou que Governo Federal aportava 0 minimo pactuado.

O gestor desconhecia os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de

medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

ACoordenagdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos.
A gestdo da AF ndo soube informar quando comegaram as demandas de medicamentos e nem quantas tiveram no Gltimo ano, mas relatou que existe
uma reserva orcamentaria para esta despesa.

A aquisicdo dos medicamentos demandados judicialmente ou por via administrativa acontecia por dispensa de licitacdo. O gestor relatou que em
todos 0s casos era necessario um parecer técnico.

Para a dispensacdo destes medicamentos era necessario o laudo, prescrigdo e parecer do servico social e recibo de entrega.

Fonte: Elaboracao propria
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O municipio M9 ndo possuia no CNES nenhuma unidade hospitalar de média
tampouco de alta complexidade. A AB era o Gnico nivel de atengdo a salude no municipio,
formatada nos dois modelos, a saber ESF e ambulatorios de especialidades biomédicas (media
complexidade). Para Fertonani et al, a coexisténcia dos dois modelos de atencdo sofre
influéncias de uma rede multifatorial envolvendo financiamento, hegemonia do modelo
biomédico em detrimento do modelo generalista, inquietudes da populacdo, formacdo dos
profissionais de salde na concep¢do do usuario como protagonista de seu cuidado, e por fim,
decisbes micro e macro politicas dos gestores locais. Este contexto é importante para entender
a complexidade que envolve a AF em municipios que adotam simultaneamente os dois
modelos, como M9 (BRASIL., 2012a; FERTONANI et al., 2015).

Com base no modelo de atencdo instituido na cidade, esperava-se que ao menos um
(1) farmacéutico compusesse a Unica equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
instituida para suportar as eSF e favorecer a resolubilidade no cuidado, e desta forma o gestor
da AF estaria mais disponivel para se dedicar na organizacao e estruturacdo da AF Municipal
auxiliado por outros profissionais como técnicos de farmacia ou administrativos (BRASIL,
2013i).

O MS tem proposto um modelo para a organizacdo da AF na AB suportada pelos
principios da Famacoepidemiologia, da Farmacovigilancia e da Gestdo. Neste modelo
esquematico dois eixos de atuacdo se desdobram, a saber: o primeiro versaria essencialmente
sobre as atividades centrais da AF, exceto a dispensagdo. Neste eixo, denominado de “Sistema
de Apoio” sdo requeridas toda a estrutura (recursos fisicos, materiais e financeiros) e insumos
necessarios a execucao das diferentes atividades. E o segundo eixo, versaria sobre o cuidado
direto ao usudrio de medicamentos. Nomeado de “Ponto de Atengdo”, esse eixo parte da
dispensacdo dos medicamentos com promogao do uso racional e educagdo permanente para
profissionais e usuarios, envolvendo discussdo de casos, reunifes com as eSF, auxilio na
construgéo de projetos terapéuticos individuais, visita domiciliar e atividades de promogao da
salde. Este seria 0 modelo desejavel para a organizacdo da AF em todo municipio que
elegesse a AB como a principal porte de entrada do SUS e ordenadora do cuidado dentro da
RAS (BRASIL, 2009c; COSTA et al., 2014a).

Poucos municipios brasileiros tém experimentado com éxito mudangas na organizagao
da AF que remetem ao modelo supracitado, com inser¢do do farmacéuticos nas eSF, interagdo
com outros atores responsaveis pelo cuidado, reconhecimento das principais dificuldades,
instituicdo de plano de acdo com metas para 0 aprimoramento, avaliacdo e monitoramento das

atividades centrais da AF, minimizando impactos de desabastecimento, desperdicios
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financeiros e prejuizos no acesso e uso dos medicamentos (HOEPFENER, 2013;
NAKAMURA et al., 2013).

Percebe-se que o desafio revelado por M9 teve seu inicio em questBes basais, de
arranjos organizacionais, captacdo e capacitagdo de recursos humanos, infraestrutura
adequada a necessidade do servico (ressalta-se a auséncia de CAF no municipio), auséncia de
normativas legais para execucdo da AF, bem como elaboracéo e divulgacdo de procedimentos
operacionais. Entraves semelhantes a grande parte dos municipios investigados neste estudo, e
outros ja reportados na literatura (ALENCAR; NASCIMENTO, 2011; CANABARRO;
HAHN, 2009; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Cabe ressaltar que é possivel, dentro do financiamento da AF, a mobilizacdo de até
15% da soma dos recursos financeiros municipais e estaduais para adequacdo de espaco
fisico, aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados a execucdo das atividades da AF.
Neste sentido seria interessante investigar se esses recursos de fato estdo empreendidos ou se
hé desconhecimento destes fundos pelos municipios (BRASIL, 2013h), o que no entanto, foge

ao escopo deste estudo.
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6.4.10- Municipio M10

O Jdltimo censo revelou que a cidade M10 agregava 21.349 habitantes, que a
caracteriza como municipio de médio porte. Aproximadamente 80% de sua populacdo era
alfabetizada, 11% idosos, havia predominio do sexo feminino com 10.541 mulheres, e destas,
63% em idade fértil. Moradores de &rea rural contabilizavam cerca de 24% do total de
habitantes. O IDH calculado para o municipio foi 0,654 e o indice gini 0,4615, segundo IBGE
0 percentual de pobreza subjetiva na populacdo incidia em mais de 50% dos habitantes
(BRASIL, 2010h).

A RAS municipal ofertava aos municipes 32 unidades de satde, 100% de cobertura de
ESF e uma (1) unidade hospitalar de média complexidade. Ainda assim, apresentou alta taxa
de mortalidade infantil (16,8). Das internacdes ocorridas em 2013 (1.324) 7% foram por
condigBes sensiveis a AB e da mortalidade geral dos residentes de M10 (132), 34%
decorreram das mesmas condi¢des patoldgicas, trataveis na AB. Esses indicadores podem
indicar a qualidade e o desempenho da RAS do municipio, essencialmente na organizacdo e
conducdo AB, tendo em vista a cobertura universal por eSF (BRASIL, 2013c, 2008, 2013i,
2013y, 2013z, 2013aa).

Quanto ao panorama da AF, apresentado no Quadro 21, nota-se inconformidades
vigentes na estruturacdo e conducdo da AF Municipal, que deferiu somente em 9% dos
indicadores propostos no presente estudo. Em um escalonamento de efetividade da gestdo da
AF, M10 foi o penultimo municipio no conjunto investigado, sendo seu desempenho
classificado como Gestédo Inadequada.



Quadro 21 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M10 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questao Norteadora

Contextualizacdo de M10

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Saude. O Municipio ndo elaborava normativas legais especificas para AF.
O gestor da AF néo soube informar se existia Servico de Vigilancia Epidemiolégica no Municipio. Ndo havia CFT nem REMUME nem
disponibilidade do FTN para profissionais de salde.

A equipe executora da AF era composta de farmacéutico, psicélogo, nutricionista, cuidador de idosos e conduzida pelo Gnico farmacéutico do
quadro funcional do Municipio, atuante no cargo no ultimo ano.

Apenas o critério consumo histdrico era adotado para programagao de medicamentos.

A modalidade de compras de medicamentos adotada era a licitacdo por pregdo, sem emissdo de parecer técnico.

O gestor ndo soube informar se no Gltimo ano ocorreram compras emergenciais de medicamentos.

Havia CAF, mas sem cumprimento de BPA ou normas similares. A AF nédo possuia logistica estruturada para distribui¢do dos medicamentos, com
rotas e periodicidade de entrega.

O gestor ndo soube informar se 0 Municipio dispensava medicamentos do Componente Estratégico, relatou que havia prescri¢éo e dispensagao de
medicamentos do Componente Especializado da AF, mas ndo soube precisar quais.

O Municipio recebia e dispensava medicamentos doados pela populagéo civil, empresas ou laboratérios, mas a AF ndo tem gerenciava sobre essa
atividade.

A CAF era o local destinado ao recolhimento de medicamentos a serem descartados, mas AF ndo tinha um plano de descarte.

O gestor ndo soube informar se o plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF Municipal.

O gestor desconhecia os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

A Coordenacao da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processosadministrativos.
A gestdo da AF ndo soube informar quando comegaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no Gltimo ano, nem o montante financeiro
necessario para atender essas solicitagdes. Estes recursos foram mobilizados de reserva orgamentariamunicipal.

A aquisi¢do destes medicamentos era realizada por pregao, sem emissao de parecer técnico ou outro procedimento especifico.

A dispensagao ocorria por paciente com emissdo de recibo de entrega e considerava o receituario médico por trés meses.

Fonte: Elaboracdo propria
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A gestdo da AF de M10 atingiu 29 pontos no somatério dos Componentes
examinados. O Componente “Atividades” foi o de menor pontuacdo dentre todos os
municipios investigados. Da totalidade de pontos requeridos para o cumprimento deste
Componente (70 pontos), alcancou somente quatro (4) pontos, equivalentes a 5% de
atendimento aos indicadores. Cabe ressaltar que a plena execugcdo do Componente
“Atividades” decorre de resultados satisfatorios dos indicadores do Componente Insumos, que
neste municipio foi insignificante, pontuando apenas onze (11) pontos, dos 190 esperados,
equivalentes também a 5% dos indicadores.

A equipe executora da AF relatada pelo gestor era formada por “farmacéutico,
psicologo, nutricionista e cuidador de idosos”. Uma multidisciplinaridade muito peculiar a
formacdo de um NASF. Sem duavida que as atribuicdes, intervencGes e monitoramento
inerentes a AF requerem uma equipe multiprofissional, mas esperar-se-ia que essa equipe
fosse capaz de produzir resultados compativeis com a formacdo de seus integrantes.
Lamentavelmente, isso pareceu ndo se refletir no caso M10 (BRASIL, 2004b).

Foi relatado apenas um (1) local especifico para a dispensacdo de medicamentos
(Farmécia Municipal), somente a retencdo da segunda via do receitudrio era considerada
como controle sobre a dispensacdo. Dos trés farmacéuticos lotados no quadro funcional do
Municipio, somente um (1) realizava a dispensacdo de medicamentos em apenas uma (1) das
32 unidades de saude municipais. O gestor ndo soube informar se havia dispensacdo de
medicamentos do Componente Estratégico da AF; paradoxalmente, relatou que havia
dispensacdo do CEAF, sem especificar quais as normas que a gestdo adotava para o
gerenciamento destes medicamentos e se 0s médicos do Municipio possuiam préatica na
prescricdo do elenco CEAF. Quanto ao armazenamento, embora a CAF contasse com dois (2)
profissionais farmacéuticos, ndo havia elaboracdo nem cumprimento de BPA, plano para
descarte e tampouco organizacdo na logistica para distribuicio de medicamentos no
municipio.

Percebeu-se um descumprimento das responsabilidades municipais definidas pela
PNM. O municipio de M10 ndo avancou na plena execucdo da AF, na instituicdo de sua
propria lista de medicamentos, na insercdo da AF no Plano Municipal de Saude, e desta
forma, na eleicdo de suas prioridades, e ainda, na capacitacdo dos integrantes da equipe,
especialmente do gestor da AF para conducdo competente. Até mesmo o Tribunal de Contas
do Estado de M10, em relatério socioecondbmico do municipio, apontou inadequacdes nas
atividades de programacéo, aquisi¢do e armazenamento (BRASIL, 1998; RIO DE JANEIRO,
2014).
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Diante do cenério apresentado, o Municipio M10 foi selecionado para integrar o
Programa de Qualificagdo da AF no SUS (Qualifar-SUS), tendo sua primeira parcela
transferida para ao Fundo Municipal de Saude em maio de 2013, periodo da coleta de dados
desta pesquisa. Tendo em vista que o referido programa tem como foco estabelecer e
fomentar adogdo de boas praticas para a organizacéo da logistica da AF de modo a favorecer
0 acesso eficiente a medicamentos essenciais a populacdo, seria importante o retorno a esse

municipio, para a avaliacdo do desempenho ap0s a inser¢do no Programa (BRASIL, 2013a).
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6.4.11- Municipio M11

M11 foi o municipio com maior IDH identificado na selecdo (0,764); sua distribuicdo
de renda (indice gini) ndo foi de tal maneira equitativa (0,466), o limite superior de incidéncia
de pobreza foi estimado em até 19% da populacdo. E um municipio de grande porte, com
206.728 habitantes, de maioria alfabetizada (87%), com predominancia do sexo feminino e,
desta populacdo (104.296 mulheres), 67% em idade fértil. A populacdo de idosos era
equivalente a 7% dos habitantes e a populagéo rural foi estimada em 2% (BRASIL, 2010i).

De acordo com o CNES M11 contabilizava 615 estabelecimentos de salde de gestdo
municipal, tendo em vista a limitacdo do cadastro, que permite a entrada de uma mesma
unidade em diferentes niveis de atencdo, e ao término a incorporacdo de todas as entradas
como sendo de unidades diferentes. Uma vez isolado o erro, verificou-se que o nimero de
unidades basicas de salde e de ESF, era 50. Além dessas unidades, M10 contava, ainda com
cinco (5) unidades hospitalares. Foram implantadas no municipio 25 eSF, equivalentes a 40%
de cobertura de ESF. E a taxa da mortalidade infantil, embora alta, acompanhou a tendéncia
daregido (12,1) (BRASIL, 2013c, 2013i, 2013k, 2013n).

A congruéncia no envio da informacdo do nimero de estabelecimentos de sadde é de
responsabilidade da gestdo municipal, que deve cadastrar adequadamente e alimentar os
sistemas de informacdo do MS com seus dados epidemioldgicos. De igual modo, verificou-se
gue M10 ndo transmitiu os dados financeiros do 1° ao 5° bimestre de 2013, fato que
impossibilitou a verificagdo de aplicacdo dos recursos minimos em ASPS, mas ndo interferiu
na verificacdo nos repasses financeiros por parte da Unido para o FMS; os mesmo foram
efetuados sem interrupgéo (BRASIL, 2013ab, 2013ac).

Os sistemas de informacdo em salde ajudam os gestores no planejamento, plano de
acdo e estabelecimento de metas, que subsidiardo a gestdo. Alguns estudos reportados na
literatura tém apontado dificuldades da gestdo municipal, essencialmente em municipios de
pequeno porte, no manejo e gerenciamento de dados dos principais sistemas. M10, apesar de
municipio de grande porte, parece padecer da mesma dificuldade antes vista em outros
municipios (VIDOR, 2004; VIDOR; FISHER; BORDIN, 2011).

A gestdo da AF apresentada no Quadro 8, como Inadequada, valeu-se do
cumprimento de 22% dos indicadores propostos no estudo. Sua contextualizacdo descrita do
quadro a seguir (Quadro 22) mostra que os maiores desafios estdo diluidos nos trés
componentes investigados, apesar do Componente “Atividades” ter sido o Unico a ultrapassar

o infimo percentual de 30% dos indicadores.



Quadro 22 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M11 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017
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Questao Norteadora

Contextualizacéo de M11

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Satude. O Municipio ndo elaborava ou dispunha de normativas legais para AF.

N4o existia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica no Municipio, CFT, REMUME nem o FTN era disponibilizado aos profissionais de satdes.

A equipe executora da AF era composta de médicos, enfermeiros, farmacéuticos, auxiliares de farméacia e conduzida por farmacéutico nos Gltimos seis
meses.

Apenas 0 consumo histérico era adotado como critério para programacéo de medicamentos.

A modalidade aquisicdo de medicamentos adotada era a licitagéo por pregdo, com emisséo de parecer técnico. O gestor ndo soube informar se no Gltimo ano
ocorreram compras emergenciais de medicamentos.

Existia CAF com farmacéutico, mas ndo soube dizer se seguiam BPA ou normas similares. A AF possuia logistica organizada para distribuicéo dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes, DST AIDS, salde mental, saide
da mulher) e ainda, prescricéo e dispensa¢do de medicamentos do Componente Especializado da AF, de acordo comPDCT.

A gestdo ndo soube informar se 0 Municipio recebia e dispensava medicamentos doados pela populacéo civil, empresas ou laboratérios.

A CAF era o local destinado ao recolhimento de medicamentos a serem descartados, mas a AF ndo tinha um plano de descarte, nem o recolhimento era
regular.

Plano Estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF Municipal.
O gestor desconhecia os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais

no municipio?

A Coordenagdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos.
A gestdo da AF ndo soube informar quando comegaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no Ultimo ano, nem o montante financeiro
necessario para atender essas solicitagdes. Também desconhecia de onde provinham os recursos necessarios para a aquisicéo destesmedicamentos.
Os medicamentos eram comprados por pregdo, com emissao de parecer técnico.

A dispensagdo ocorria por paciente comemissdo de recibo de entrega e somente o gestor da AF realizava esta atividade.

Fonte: Elaboragao propria.
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O municipio M11 nédo possuia CFT nem lista de medicamentos essenciais, embora
tenha sido relatado que compunham a equipe da AF médicos, enfermeiros e farmacéuticos e
que para os processos de aquisi¢do eram incluidos na lista “medicamentos da lista municipal”.
Percebe-se que existe um desconhecimento com relacdo ao entendimento das contribuicdes
que cada profissional pode ofertar para AF local e quais critérios deveriam ser considerados
para que determinado medicamento fosse incluido na lista municipal de compras.

Essencialmente, a AF tem como principio a constante meta de seguranca e eficacia
terapéutica dos medicamentos, que prediz acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo. Desta
forma todos os profissionais envolvidos na assisténcia integram a AF, quer seja local ou
regional. A principio, o relato do gestor ndo foi de todo equivocado, mas a avaliacdo de como
essa inclusdo acontecia em M11, mostrou que na pratica os principios estabelecidos pela
PNM e PNAF ndo foram contemplados. N&o houve relatos de ferramentas que monitorassem
essas atividades, tanto para 0 acompanhamento das prescri¢des quanto para 0 monitoramento
da dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 1998, 2004b).

Existem evidéncias de inclusdo de medicamentos nas listas de compras, que nao
pertencem as respectivas REMUME, devido a solicitacdo de médicos e cirurgies dentistas,
sem a avaliagdo critica ou a inclusdo na REMUME de medicamentos com denominacdo de
marca, contrariando um principio da CFT (ASSUNCAO; SANTOS; BLATT, 2013; PRIMO
etal., 2015).

Questdes inerentes a avaliacdo comparativa baseada em evidencias ficam a margem
das decisdes, mesmo em cidades que possuam formalmente CFT em suas respectivas SMS, e
mais ainda, em municipios que ndo possuam Servico de Vigilancia Epidemioldgica, como
M11. Como esperado, se ha inconformidades na primeira atividade que norteia as demais,
todo o ciclo fica comprometido (SANTANA et al., 2014b).

Na atividade de programagdo somente um critério era considerado (consumo
historico), que ndo representava a real necessidade da populagdo e ainda favorecia o
desabastecimento. N&o existia emissdo de parecer técnico nos processos de aquisi¢cdo, muito
menos, outros critérios adicionais, como por exemplo a cadastro de fornecedores. Talvez isso
tenha contribuido para o desconhecimento do gestor sobre compras emergenciais e 0
montante mobilizado pelo Municipio para aquisicdo de medicamentos judicializados ou
solicitados por processos administrativos, sendo que cabia a este gestor o gerenciamento
destes medicamentos. E por fim, independentemente da presenca de farmacéutico na CAF e
do gestor ter relatado que uma das normativas do Municipio para as atividades da AF era

BPA, o gestor ndo soube especificar quais praticas eram adotadas para 0 armazenamento.
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Tais consideracfes remetem para a impericia da gestdo da AF de M11, que mesmo
tendo pontuado em alguns indicadores plenamente ou parcialmente, mostrou que a analise das

praticas nao convergia para o esperado.
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6.4.12- Municipio M12

A cidade M12 é um municipio de grande porte, com aproximadamente 469.332
habitantes, de predominéncia do sexo feminino (242.575) com maioria em idade fértil (64%);
9% dos habitantes tém idade acima de 60 anos e 0 municipio ndo possuia populacéo rural. O
IDH foi o pior dentre os municipios de mesmo porte (0,684), assim como o indice gini 0,5664
demonstrado pelo elevando percentual de pobreza subjetiva, incidente em até 65% da
populacdo. Teve a menor participacdo de impostos municipais no orcamento da saude, se
comparado com outros municipios de grande porte (11,13), ndo declarou a participacdo das
despesas com medicamentos no bimestre da pesquisa (BRASIL, 2010j, 2013ad).

A RAS de M12 contava cinco (5) hospitais, dentre média e alta complexidade, 103
UBS, cobertura por ESF de 19% através na implantacdo de 31 eSF e 31 farmacéuticos no
quadro funcional do municipio.

A gestdo da AF teve seu desempenho avaliado como Deficiente por atender 30% dos
indicadores para efetividade. O Componente que mais contribuiu para esse desfecho foi
Insumos, que proporcionalmente respondeu a um quantitativo menor de indicadores, somente

27%, o cenario da gestdo é apresentado no Quadro 23.



Quadro 23 — Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M12 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017
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Questao Norteadora

Contextualiza¢io de M12

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Satde. O Municipio ndo elaborava ou dispunha de normativas legais para AF.

N4o existia Servigo de Vigilancia Epidemioldgica no Municipio, CFT nem REMUME. O gestor ndo soube informar se o FTN era disponibilizado para os
profissionais de saude.

A equipe executora da AF era composta auxiliar de farmécia, agente administrativo e conduzida por farmacéutico nos ultimos seis meses. Todos 0s
farmacéuticos do quadro funcional do Municipio atuavam na dispensagdo, menos da metade das unidades municipais de salde possuiam farmacéutico.

O consumo historico era o Unico critério adotado para programacéo de medicamentos.

A modalidade de aquisi¢do de medicamentos adotada era o registro de precos, com emissdo de parecer técnico. Nao ocorreram compras emergenciais de
medicamentos.

Existia CAF com farmacéutico, mas ndo havia cumprimento de BPA ou normas similares. A AF possuia logistica estrutura para distribuicdo dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Havia dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: tuberculose, hanseniase, hipertenséo e diabetes, DST AIDS, saide mental, satde da
mulher), e ainda, prescri¢do e dispensagdo de medicamentos do Componente Especializado da AF (imunoglobulina), mas ndo soube informar quais as normas
técnicas adotadas para esse atendimento.

O Municipio recebia e dispensava medicamentos doados pela populagéo civil, empresas ou laboratérios, mas a AF ndo gerenciava essa atividade, cabia ao
gabinete do Secretario de Salde.

O gestor ndo soube informar se AF tinha um plano de descarte e recolhimento regular de medicamentos.

O plano Estadual para AFB ndo atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF Municipal.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais

no municipio?

O gestor ndo soube informar quem era o responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processosadministrativos.

A gestdo da AF ndo soube informar quando comecgaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no Gltimo ano, nem o montante financeiro necessario
para atender essas solicitagcdes. Afirmou que 0s recursos necessarios para a aquisicao destes medicamentos provinham de reserva orgamentaria.

Os medicamentos eram comprados pela modalidade de registro de pregos, com emissdo de parecer técnico pelo servigo de farmécia.

A dispensacéo ocorria por paciente com emissdo de recibo de entrega.

Fonte: Elaboragao propria.
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A despeito dos demais aspectos negativos descritos no cenario da gestdo da AF de
M12, que muito se assemelharam a alguns municipios do conjunto investigado, a
permissividade do recebimento e distribuicio de medicamentos pela populacdo civil,
empresas ou laboratdrios, mediada pelo gabinete do Secretario de Saude, talvez tenha sido o
mais nocivo problema para AF Municipal investigado neste estudo. Outro ponto também
intrigante foi o desconhecimento do gestor sobre sua responsabilidade na gestdo de
medicamentos demandados judicialmente ou por processos administrativos. A hipdtese mais
viavel é que esta seria feita pelo gabinete do Secretério.

Ademais, foi relado que o Municipio ndo possuia Servico de Vigilancia
Epidemioldgica, para apreensdo do perfil nosoldgico da cidade e possiveis contribuicdes da
formulacéo e definicdo de prioridades na organizacdo dos servicos e acdes de saude; também
ndo existia CFT, para avaliagdo e definicdo de medicamentos a serem incorporados na lista
municipal para atender as necessidades terapéuticas da populagcdo, e consequentemente
auséncia da lista municipal de medicamentos, REMUME, pontos centrais para interface com
0 gerenciamento de medicamentos doados.

O recebimento de medicamentos doados pode trazer prejuizos sanitarios, se ndo forem
considerados aspectos inerentes a garantia da seguranca. Miranda prop6s um fluxo obrigatério
de triagem dos medicamentos doados a fim de evitar danos a salde da populacdo e
desperdicios de recursos financeiros publicos para proceder adequadamente ao descarte dos
medicamentos recebidos e que estariam improprios ao uso. Como esperado, qualquer
gerenciamento envolvendo medicamentos deveria compor o d&mbito da AF, e ndo outro
departamento ou setor da SMS, que possivelmente ndo teria 0 mesmo cuidado, tanto pela
habilidade técnica quanto por conhecimentos tacitos (MIRANDA, 2014).

Um outro viés na perspectiva de doagdo de medicamentos, trata-se da possibilidade do
recebimento de amostras gratis (como a doacdo de medicamentos em M12 néo era gerenciada
pela AF, ndo foi possivel saber se tratava-se também de medicamentos por amostras gratis). A
ANVISA tem definido “amostra gratis” como um meio de propaganda da industria
farmacéutica para os prescritores, essencialmente médicos, e aponta que em auséncia de CFT
caberia @ AF local a geréncia desta apresentacdo, desde o armazenamento ao controle de
dispensacdo. Sabe-se, ainda que a industria farmacéutica se vale do “assédio” aos médicos
para que estes adotem seus produtos, sem necessariamente oferecer vantagem terapéutica, e é
comum essa relacdo advir desde o periodo universitario (BRASIL, 2009d; PALACIOS;
REGO; LINO, 2008).
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Estudo sobre o recebimento de amostras gratis em unidades de ESF de um municipio
de grande porte do estado da Paraiba revelou que 90% das unidades possuiam amostras gréatis
na dispensacdo. A despeito da instituicio da REMUME local, a prescricdo de medicamentos
ndo selecionados era frequente, descaracterizando a missdo da instituicdo de lista de
medicamentos essenciais, e ainda, favorecendo a ndo adesdo ao tratamento, quando da
indisponibilidade da amostra gratis, 0 que obrigava o paciente a arcar com a compra. Outro
estudo, no municipio do Rio de Janeiro, apontou que 82% dos médicos entrevistados
relataram desconhecer os riscos causados pelo descarte inadequado das amostras gratis,
indicando mais um problema para gestdo da AF (ASSIS; SIMOES; FRANCA, 2012;
SOUZA, 2014).

Por fim, a estreita relacdo entre solicitacdo de medicamentos prescritos por medicos
com indicios de associacdo com industrias farmacéuticas e advogados do setor privados, e
ocorréncia de demandas judiciais ou processos administrativos, caracterizaria conflitos éticos
e praticas nocivas ao sistema de salde. A permissividade de doacdo por industrias e
laboratérios mediadas pelo gabinete do secretario de saude de M12 poderia favorecer a
judicializacdo neste municipio, conforme apontado na literatura (CAMPOS NETO et al.,
2012; CHIEFFI; BARATA, 2010).

Em M12 trés possibilidades puderam ser consideradas: (1) existéncia de solicitagdo de
medicamentos judicializados ou por processos administrativos devido ao “assédio” aos
prescritores pelas industrias farmacéuticas (esta condicdo ratificaria estudos ja reportados na
literatura); (2) as solicitacdes seriam “suprimidas” justamente pelo fato da possibilidade de
obtencdo de amostras gratis nas unidades publicas de saude; (3) os gastos em compras de

medicamentos judicializados seriam menores, devido a dispensacdo de amostras gratis.
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6.4.13- Municipio M13

A populagdo de M13 foi estimada em 22.366 habitantes, com predominéncia do sexo
masculino; 10% da populacdo possuia mais de 60 anos de idade, os residentes de zona rural
somavam 40% dos habitantes, e da populacdo feminina (11.078), 64% estavam em idade
fértil. Cerca de 76% dos municipes eram alfabetizados, o IDH calculado para a cidade foi
0,647 e indice gini 0,4602. M13 é um municipio pobre, cujo percentual da populagdo que
considera ndo obter o suficiente para viver incide em mais de 60%. O menor percentual de
participacdo de arrecadacdo de imposto do conjunto de municipios foi nesta cidade (1,66%),
que também apresentou o0 maior percentual de dependéncia das transferéncias
intergovernamentais (91,19%) (BRASIL, 2010k, 2013ae).

A RAS de M13 contava com um (1) hospital de média complexidade, 32 unidades de
AB, cinco (5) eSF implantadas, equivalente a 76% de cobertura de ESF. O maior percentual,
do conjunto de municipios, com despesas em medicamentos em relacdo as despesas totais de
salde (4,27%) e a segunda menor taxa de mortalidade infantil (BRASIL, 2013d, 2013af)
ocorreu em M13.

O Municipio contava com seis (6) farmacéuticos em seu quadro funcional, embora
somente um (1) compusesse a equipe executora da AF, auxiliado por agentes administrativos.
A gestdo AF foi classificada como gestdo Deficiente por atender 36% dos indicados,
equivalentes a 117 pontos no somatorio total, o Componente com maior pontuacdo foi
Insumos, com 108 pontos, e os de maior dificuldade foram a Organizacdo das demandas
judiciais e processos administrativos, com (-7) pontos, seguido do Componente Atividades
com 16 pontos.

O cenario da Gestdo da AF de M13 est4 apresentado no quadro 24.



Quadro 24 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M13segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora

Contextualizacdo de M13

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF constava no organograma da SMS e no Plano Municipal de Sadde. O Municipio elaborou normativas legais para AF.

Existia Servico de Vigilancia Epidemiol6gica, CFT, REMUME e disponibilizacdo de FTN para os profissionais de satde.

A equipe executora da AF era composta agente administrativo conduzida por farmacéutico, que ndo soube precisar seu tempo no cargo.

O consumo histérico era o Unico critério utilizado como parametro para programacéo de medicamentos.

Para a aquisicéo era adotada a modalidade registro de pregos sem emissdo de parecer técnico. Ocorreram compras emergéncias de medicamentos, por
falta de estoque.

Existia CAF com farmacéutico, mas ndo havia seguimento de BPA ou normas similares. O gestor ndo soube informar se AF possuia logistica
organizada para distribuicdo dos medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Havia dispensagdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: hanseniase, tuberculose e diabetes), e prescricdo com dispensagdo de
medicamentos do Componente Especializado da AF, ndo soube informar quais medicamentos e os protocolos seguidos.

O Municipio recebia e dispensava medicamentos doadospela populagéo civil, empresas ou laboratdrios, mas a AF ndo gerenciava essa atividade.
AF possuia local reservado para recolhimento de medicamentos destinados ao descarte, mas esse procedimento néo era regular e ndo havia plano de
descarte.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor informou que o Municipio e Estado aportavam os valores minimos pactuados para o financiamento da AF Municipal, mas o Governo Federal
aportava menos do que o valor minimo pactuado.

O gestor ndo soube informar os valores gastos nas compras emergéncias de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

O Secretéario Municipal de Saude era o responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos.
A gestdo da AF ndo soube informar quando comecaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no Gltimo ano, nem o montante financeiro
necessario para atender essas solicitagdes. Afirmou que 0s recursos necessarios para a aquisi¢do destes medicamentos provinham de reserva
orcamentaria ou eram custeadas pelo Estado.

O gestor ndo soube informar a modalidade de compras adotada para aquisicdo desses medicamentos, porém nao havia emissdo de parecer técnico ou
outro procedimento especifico.

O gestor desconhecia como acontecia a dispensagdo destes medicamentos.

Fonte: Elaboragao propria.
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Um aspecto positivo da gestdo da AF de M13 foram a institucionalizagdo da CFT, a
elaboracdo da REMUME e a disponibilizacdo do FTN para os profissionais. Esses aspectos
sugerem uma certa coordenacdo da AF com outros setores da SMS.

N&o obstante, a analise da gestdo demonstrou maior ingeréncia na “Organizacdo das
demandas judiciais e processos administrativos”. Como se ndo coubesse a AF essa
atribuicdo, o gestor mostrou total desconhecimento de todas as atividades inerentes a esse
manejo, assim como no gerenciamento do Componente “Atividades”.

Ainda que as motivacGes pelo acesso aos medicamentos por via judicial ou
administrativa seja multifatorial, conforme descritos em inumeros estudos de perfil das
demandas, o comprometimento da gestdo ndo somente da AF mas também do executivo em
monitorar, acompanhar e tragar estratégias que possam minimizar o impacto financeiro, social
e terapéutico é indispensavel para adogdo de novas formas de conduta da gestdo publica
(BARREIRA, 2012; MACHADO et al., 2011; MARCAL, 2012; TEIXEIRA, 2011).

No que concerne a avaliacdo e monitoramento dessas demandas, Pepe o colaboradores
propuseram uma lista de indicadores (disponivel em meio eletrénico e publico) que
expressam as caracteristicas do fendmeno em diferentes dimensoes, aplicaveis em qualquer
esfera pablica e que permitem um olhar de forma a indicar caminhos estratégicos para o
melhor enfretamento desse crescente e constante desafio. Esta ferramenta poderia, e deveria,
ser aplicada por todos os gestores municipais (PEPE; VENTURA, 2011).

E provavel que algumas solicitacdes de medicamentos por via judicial ou por
processos administrativos em M13 decorram das falhas nos procedimentos adotados nas
atividades de programacdo de medicamentos, aquisicdo de medicamentos e armazenamento
de medicamentos. O status Inadequado atribuido a gestdo municipal da AF para o
Componente “Atividades”, ratifica essa hipotese. Embora problemas também possam ocorrer
na dispensacdo, devido & auséncia do profissional farmacéutico, esta atividade parece
contribuir pouco a instauracdo de demandas judiciais, frente as atividades anteriores (LUIZA
etal., 2007).

A adocéo de apenas um critério para nortear a programacao de medicamentos, nao e
suficiente para refletir a necessidade e as condigdes de compras. Sabe-se que a composicao de
diferentes critérios, que utilizam dados epidemiologicos, consideram o local e as
circunstancias para 0 armazenamento, permitem o ajustamento e controle historico sobre o
consumo dos medicamentos e oferta de servigcos de salde, e ajudam a estruturar um melhor

planejamento e utilizacdo de recursos publicos. E ainda, minimizam 0s riscos com
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desabastecimentos e compras emergenciais de medicamentos (JUNIOR; CAMUZI, 2014;
OLIVEIRA et al., 2014).

Outro aspecto negativo identificado na gestdo da AF era adocdo de apenas uma
modalidade de compras (tomada de precos) sem emissao de parecer técnico e outro critério
adicional para a realizacdo da atividade. No municipio ocorreram compras emergenciais, € 0
gestor ndo soube precisar o montante financeiro mobilizado para o cumprimento desta
aquisicao. Esta instauracdo pode ter sido provocada justamente pelos problemas apontados na
programacao e na aquisicao, e ainda, elevou 0s gastos com medicamentos no municipio.

Sabe-se que a modalidade adotada permite a prorrogacdo do contrato firmado em até
12 meses da instauracdo da ata de registro de preco, se houver concordancia por parte dos
fornecedores. Se tratando de municipios de médio porte, onde a variacdo populacional é
grande (20.001 — 100.000 habitantes) o ideal seria 0 agrupamento de diferentes municipios
com perfis populacionais semelhantes para formacao de consocios, e desta forma a aquisicdo
se assemelharia & de municipios de grande porte (JUNIOR; CAMUZI, 2014).

A literatura tem reportado experiéncias exitosas na formacdo de consorcios
intermunicipais, que tém favorecido a gestdo da AF, otimizado recursos humanos e
financeiros e diminuido a incidéncia de desabastecimento. Vieira e Zucchi sinalizam que
aumento de poder de negociacdo frente a uma escala maior de itens e quantidades de
medicamentos diminuem consideravelmente os gastos em medicamentos por habitantes. Logo
0 consorcio deveria ser uma ferramenta mais utilizada nos municipios brasileiros com perfis
semelhantes a M13 (AMARAL; BLATT, 2011; SILVA, 2011b; VIEIRA; ZUCCHI, 2011).
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6.4.14- Municipio M14

O municipio M14 é uma cidade de médio porte, que contabilizava no Gltimo censo
29.081 habitantes. Destes 81% eram alfabetizados, 22% residentes de zona rural, 13 % idosos.
Da populacdo total, havia predominio do sexo feminino (14.861), sendo 61% em idade feértil.
O IDH calculado para a cidade foi de 0,702 e indice gini de 0,4909 (BRASIL, 2010I).

Quanto a organizacdo dos servicos municipais de salde, os municipes podiam contar
com 28 UBS, cobertura de 100% de ESF mas ndo havia hospital na cidade. A taxa de
mortalidade infantil foi a menor encontrada em toda a selecdo do estudo (2,5). O municipio
possuia baixa capacidade de arrecadacdo de impostos que compunham o or¢camento da salde
(4,77%), assim mesmo aplicou mais que o percentual minimo estabelecido em ASPS (17%), e
sua maior despesa em saude foi empregada na AB, cerca de 93,67% dos recursos financeiros
(BRASIL, 2013d, 2013i, 2013ag, 2013ah).

O Quadro 25 apresenta o cenario da gestdo da AF, que foi classificada como
Inadequada em todos os Componentes, sua pontuacdo final foi de apenas 25 pontos,
equivalentes a 7% de atendimento aos indicadores de efetividade.



Quadro 25 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M14 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questdo Norteadora

Contextualiza¢io de M14

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

O Municipio ndo inseriu a AF no organograma da SMS e ndo elaborava normativas legais para a AF.

O gestor ndo soube informar se o Plano Municipal de Saide contemplava a AF, e se existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica, CFT, REMUME e
disponibilizacdo de FTN para os profissionais da satde.

A equipe executora da AF era composta de dois farmacéuticos e conduzida por um desses havia seis meses. Em apenas uma unidade municipal de
salde dispunha de farmacéutico na dispensacéo.

O gestor ndo soube informar qual critério utilizava para a programacéo de medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos era por licitacdo, mas ndo soube precisar a modalidade e ndo havia emisséo de parecer técnico. Nao ocorreram compras
emergéncias de medicamentos.

Existia CAF com farmacéutico, mas ndo havia seguimento de BPA ou normas similares. Gestor ndo soube informar se AF possuia logistica estruturada
para distribui¢do dos medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

O gestor ndo soube informar se havia dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico e do Componente Especializado da AF.

Nao era permitido o recebimento e distribuicdo de medicamentos doados pela populagéo civil, empresas ou laboratdrios.

AF possuia local reservado para recolhimento de medicamentos destinados ao descarte, mas esse procedimento néo era regular e também néo havia
plano de descarte.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar: os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal pactuados para o financiamento da AFMunicipal.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

O gestor ndo soube informar a quem compete o cumprimento das solicitagbes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos no
Municipio.

A gestdo da AF ndo soube informar: quando comecaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no ultimo ano, o montante financeiro
necessario para atender essas solicitagdes, de onde provinham esses recursos, a modalidade de compras, se existia procedimentos especificos para esta

atividade, nem como acontecia a dispensacdo destes medicamentos.

Fonte: Elaboracéo propria.

147



148

O discurso revelado pelo gestor da AF de M14 destoou do comumente esperado em
varias questbes, e colocou em pauta a qualidade dos servigcos farmacéuticos prestados a
populagdo. O alto indice de respostas “ndo soube informar” (65% das perguntas do
questionario), instigaram ainda mais pela busca nos bancos de dados secundarios de dominio
publico elementos que pudessem subsidiar a anélise desta gestdo (BRASIL, 1998; COSTA et
al., 2014b).

Embora o gestor tenha dito que a AF néo estava inserida no Plano Municipal de Saude
de M14, essa afirmacdo foi confrontada com a consulta ao referido Plano. O poder executivo
de M14 ndo somente incluiu a AF, como também, tracou metas e identificou os problemas. A
AF foi inserida no capitulo de “intervencdo prioritiria” (grifo do autor) do Plano Municipal
de Saude para o quadriénio 2010-2013, tendo como meta “a garantia do acesso da populacéo
aos medicamentos essenciais com seguran¢a e qualidade”. Para isso trés frentes foram
estabelecidas: a primeira remete a toda logistica da AF, a segunda a ampliacdo do acesso e a
terceira a revisdo das praticas prescritivas (BAIXO GUANDU, 2010).

A despeito do tempo do gestor no cargo e o periodo de coleta de campo da Pesquisa
Mude, as questBes apontadas no Plano Municipal de Salde pareceram que ndo foram
cumpridas parcial ou totalmente. Em municipio com 100% de cobertura de ESF, implantacdo
de onze (11) eSF e um (1) NASF, esperar-se-ia uma integracdo do(s) farmacéutico(s) junto as
equipes, reconhecendo sua responsabilidade sanitaria por determinada populacdo adstrita. No
entanto, ndo se pode expectar avancos em cuidados farmacéuticos, no que se refere a
resultados terapéuticos efetivos, se existiam inabilidades na gestdo técnica da AF, que
impediam o progresso as frentes estabelecidas e aos desfechos desejaveis no planejamento
municipal de saide (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; LENZI; GARCIA; PONTAROLO,
2011).

Quanto aos repasses do financiamento da AF pelo Governo Federal, o gestor também

ndo soube informa-los. Em consulta ao banco SAGESUS foram identificados todos o0s
repasses federais para o Bloco AF diretamente ao Fundo Municipal de Salde. E importante
ressaltar que ndo houve repasse financeiro do Governo Federal referente ao Programa
Farmécia Popular, indicando que n&o havia em M14 o referido Programa. (BRASIL, 2013ac).

Desta forma, infere-se que a populacdo de M14 possuia apenas duas formas de acesso
a medicamentos: através da dispensacdo em unidades municipais de saude e por compra
direta. Ainda que o elenco do Programa Farmacia Popular extrapole o conjunto medicamentos
dispostos na RENAME, e se distancie do conceito de essencialidade, ndo ha ddvidas que o

referido programa tem possibilitado maior acesso a medicamentos, que podem estar
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indisponiveis em unidades publicas de satide (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-
CASTRO, 2011; YAMAUTI; BARBERATO-FILHO; LOPES, 2015).

Em relacdo as informacdes dos repasses estaduais, estes ndo foram passiveis de
verificagdo, pela indisponibilidade da informagéo da SES do respectivo Estado quanto ao
financiamento do bloco da AF, sendo possivel somente a verificagdo de todos os repasses
tributarios mensais, que compuseram o orcamento da sadde de M14 (ESPIRITO SANTO,
2013).

Por fim, argumenta-se que, a favor da conclusdo da incipiéncia da gestdo em M14,
esta a falta de informag6es. O modelo I6gico adotado neste estudo e os indicadores propostos
foram estruturados de acordo com a legislacdo vigente que norteia as atribuicdes para a AF,
aliado a estudos de avaliacdo de desempenho da gestdo da AF. Cada questdo foi
estrategicamente formulada de forma a contemplar essencialmente as atividades da AF,
considerando sua descentralizacdo para os municipios. Neste sentido, todos os indicadores,
quando néo atendidos integralmente, expressaram a ineficiéncia da gestdo, conforme visto em
M14.
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6.4.15- Municipio M15

M15 é uma cidade de médio porte, com 30.768 habitantes, com predominancia do
sexo feminino (15.481), 61% em idade fértil, os idosos somavam 14% da populacdo e
residentes de zona rural 30% dos habitantes. Aproximadamente 81% dos municipes eram
alfabetizados, o IDH calculado foi de 0,721 e o indice gini 0,5291. Embora o rendimento
mensal médio das familias, tanto da zona rural quanto da zona urbana, fosse menor que o
salario minimo de 2013, segundo o IBGE, 67% dos habitantes consideravam que possuiam o
suficiente para viver. A RAS de M15 contava com 50 UBS, 1 hospital de média
complexidade mas nenhuma eSF. Apesar de terem sido credenciadas treze eSF pelo Governo
Federal e cadastradas pelo gestor municipal cinco eSF, nenhuma equipe foi implantada
(BRASIL, 2010m, 2013d, 2013i).

Alguns gestores municipais consideram que 0s incentivos aportados pelo governo
federal sdo insuficientes para sustentar a ESF, ainda mais, se aliados a uma baixa capacidade
de arrecadacdo de impostos préprios. Neste sentido, alguns municipios tém privilegiado
adesdo por contratacdo de agentes comunitarios de salde (ACS), sem vinculacdo a eSF,
devido ao financiamento desta estratégia estar vinculada ao PAB Variavel, ou seja, um
recurso adicional. M15 apresentou 100% de cobertura de ACS no periodo investigado. Os
repasses financeiros do Governo Federal referentes ao PAB Variavel foram maiores que o do
PAB Fixo, ratificando a tendéncia ja reportada na literatura (BRASIL, 2011b, 2013ai;
MENDES; MARQUES, 2014).

Quanto a gestdo da AF de M15, o Quadro 26 destaca o cenario organizativo da AF
Municipal frente as questdes norteadoras do estudo. A gestdo foi classificada como
Deficiente, por ter atendido satisfatoriamente somente 30% dos indicadores propostos para

mensurar a efetividade.



Quadro 26 - Cendrio retrospectivo da Gestdo da AF em M15 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017

Questao Norteadora

Contextualizacédo de M15

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

O Municipio ndo inseriu a AF no organograma da SMS e no Plano Municipal de Satde. Gestor ndo soube informar se 0 Municipio elaborava
normativas legais para a AF.

Néo existia Servico de Vigilancia Epidemiolégica, CFT nem disponibilizagdo de FTN para os prescritores. Mas existiaBREMUME.

A equipe executora da AF era composta de médicos, enfermeiros, dentistas e conduzida por farmacéutico nos Ultimos seis meses. Apenas duas
unidades municipais de sadde dispunham de farmacéutico na dispensacdo. Dos farmacéuticos lotados no quadro funcional do Municipio, somente
dois realizavam dispensagdo de medicamentos.

Os dados epidemioldgicos e consumo histérico eram os critérios adotados para programacéo de medicamentos.

A aquisicdo de medicamentos era feita por licitagdo, sem especificar a modalidade e ndo havia emissdo de parecer técnico. Ocorreram compras
emergéncias de medicamentos, no Gltimo ano, devido a falta de estoque.

Existia CAF com farmacéutico e cumprimento das BPA ou normas similares. Municipio ndo possuia logistica organizada para distribuicdo dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Existia dispensacdo de medicamentos do Componente Estratégico (citados: salde mental, hipertensdo e diabetes, salide da mulher, tabagismo, asma
e rinite), mas ndo havia prescricdo nem dispensacéo de medicamentos do Componente Especializado da AF.

Néo era permitido o recebimento e distribui¢do de medicamentos doados pela populagéo civil, empresas ou laboratérios.

O gestor ndo soube informar se havia plano para descarte.

O plano estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o0 cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor afirmou que o Municipio aportava mais do que o valor minimo pactuado para o financiamento da AF. E que gastou mais em compras de
medicamentos emergenciais do que na aquisi¢cdo dos medicamentos da REMUME.

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Estado e pelo Governo Federal.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais no

municipio?

A gestdo da AF Municipal era responsavel pelo cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial ou processos administrativos. Era
realizada analise técnica das prescricdes dos demandantes, contato preliminar com a defensoria publica contato regular com o judiciario e emisséo
de parecer técnico.

O gestor ndo soube informar quando comecaram as demandas de medicamentos, quantas tiveram no Gltimo ano, nem o montante financeiro
necessario para atender essas solicitagdes, no entanto relatou que os recursos provinham da reserva orgamentaria municipal.

Os medicamentos eram adquiridos por licitagdo, sem especificar amodalidade.

A dispensagao ocorria por paciente com emissdo de recibo de entrega e somente o gestor da AF realizava esta atividade.

Fonte: Elaboracéo propria.

151



152

A gestdo da AF de M15 alcancou no somatdrio geral 97 pontos. A parcela que mais
contribuiu para esse desfecho foi de 46 pontos referente ao Componente Insumos seguida de
26 pontos alcancada na Organizacédo das Demandas e Processos Administrativos e por fim 25
pontos obtidos no Componente Atividades.

A observacdo de cada eixo de analise revelou que nenhum foi plenamente atendido.
Os que mais se aproximaram do atendimento satisfatorio aos respectivos indicadores foram os
eixos: recursos fisicos e materiais (60%) do Componente Insumos e atividades da AF (86%)
da Organizacgdo das Demandas e Processos Administrativos.

No tocante ao gerenciamento dos recursos fisicos e materiais, 0 que pareceu ter sido o
maior desafio para que M15 alcancasse 0 desempenho completo foi a organizacdo para a
distribuicdo de medicamentos. O gestor relatou que ndo havia normativas para essa atividade,
independentemente da existéncia de CAF e do relato de cumprimento de BPA.

Tal como as demais atividades do Ciclo da AF, a distribuicdo busca garantir o acesso
da populacdo a medicamentos com a qualidade e seguranca preservadas desde a saida da CAF
as unidades dispensadores. Mediante logistica adequada, que inclui transportes apropriados a
cada especificidade que envolve o medicamento, roteiro que otimize o tempo de trajeto entre
as unidades e regularidade na entrega para continuidade no abastecimento (BRASIL, 2009a;
NELLY etal., 2003d).

A garantia da estabilidade dos medicamentos é altamente influenciada por diferentes
fatores, inerentes as condi¢des de armazenamento e distribui¢do. Fatores como temperatura e
luminosidade devem ser controlados também durante todo o periodo de transporte, para todos
0os medicamentos, até mesmo aqueles que possuam recomendacdo para armazenagem e
transporte em temperatura ambiente®. Tanto o calor, quanto o esfriamento ou congelamento
causam danos aos farmacos de ordem intrinseca; por isso, a gestdo da AF deve se
responsabilizar pela manutencdo e garantia da invariabilidade intrinseca de cada item
dispensado (BRASIL, 2012; MAIO; SILVA, 2014).

Muitos medicamentos da RENAME, como por exemplo o maleato de enalapril, tém
como recomendacdo o armazenamento e distribuicdo em temperatura ambiente. No entanto,
pode ser facilmente degradado em condigdes ambientais adversas, como nas temperaturas do
verdo brasileiro. Vé-se a importancia do controle da temperatura também na fase de
transporte. Outrossim, o controle de impactos durante o trajeto também deve ser observado
pela gestdo da AF (ENCINA, 2012; LIMA; SANTOS; LIMA, 2007).

% De acordo com a Comissdo Permanente de Revisdo da Farmacopeia Brasileira (CPRFB, 1988) considera-se temperatura ambiente 15°C-
30°C.
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Ainda visto no Componente Insumos, a gestdo da AF considerava os dados
epidemiolégicos e consumo historico para programar a aquisi¢cdo de medicamentos, o gestor
ndo soube especificar a modalidade de compras e as realizava sem emissdo de parecer técnico.
A ocorréncia de compras emergéncias, por desabastecimento, pode ter sido provocado por
diferentes causas, dentre elas processo equivocado na programacdo. Uma vez que no
Municipio ndo havia Servico de Vigilancia Epidemiol6gica, questiona-se a fidedignidade dos
dados utilizados pelo gestor da AF para a programacao.

Por altimo, e bastante grave, foi o ato da dispensacéo de medicamentos solicitados por
via judicial ou processos administrativos ser caracterizado como mera entrega de um “bem de
consumo”, mediante a emissdo de recebido de entrega para o paciente. Essa atividade foi
relatada como sendo exclusiva do gestor da AF, e seria um excelente momento para dar inicio
a um processo de acompanhamento farmacoterapéutico, a0 monitoramento das acdes
judicializadas ou ainda a avaliacdo destas acGes, por intermédio dos indicadores propostos por
Pepe et al (LACERDA et al., 2013; PEPE; VENTURA, 2011).
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6.4.16- Municipio M16

Trata-se de um municipio de médio porte, com 65.001 habitantes predominantemente
do sexo masculino, e cerca de 65% das mulheres em idade fértil (31.810). A maior parte da
populacdo era alfabetizada (84%), habitantes com mais de 60 anos equivaliam a 7% e
moradores de zona rural 8% do total populacional. O IDH calculado para a cidade foi de
0,686, o indice gini 0,47502. O rendimento mediano mensal por habitante, em 2013, equivalia
respectivamente a 65% e 50% do salario minimo dos moradores da zona urbana e rural
(BRASIL, 2010n).

O percentual de dependéncia das transferéncias intergovernamentais de M16 foi de
76,02%, a capacidade de arrecadacdo propria de impostos foi de 14,90%, com aplicacdo em
ASPS de 18%. A rede municipal de salde contava com 28 UBS, 43% de cobertura ESF e
100% de cobertura por ACS (BRASIL, 2013d, 2013i, 2013aj).

Quanto ao perfil da gestdo da AF, este foi classificado como Inadequado pelo
atendimento de apenas 19% dos indicadores propostos para a efetividade. Seu cenéario esta

apresentado no Quadro 27.



Quadro 27 - Cenério retrospectivo da Gestdo da AF em M16 segundo indicadores propostos neste estudo, 2017
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Questao Norteadora

Contextualizacédo de M16

De que forma esta organizada a AF no

municipio?

A AF ndo constava no organograma da SMS nem no Plano Municipal de Satde. Municipio nédo elaborava normativas legais paraa AF.

N&o existia Servico de Vigilancia Epidemioldgica, CFT, REMUME nem disponibilizacdo de FTN para os profissionais de satde.

Para a realizagdo das atividades AF o Municipio dispunha apenas de um farmacéutico, que era o gestor da AF ha seis meses. Nenhuma unidade possuia
farmacéutico na dispensacéo.

Apenas o critério de consumo histdrico era considerado para programacéo de medicamentos.

O registro de precos com emissao de parecer técnico era a modalidade de compra adotada pela gestdo, sem outro critério adicional. Ndo ocorreram compras
emergéncias de medicamentos.

Existia CAF com farmacéutico, mas sem seguimento de BPA ou normas similares. O Municipio ndo possuia logistica estrutura para distribui¢do dos
medicamentos, com rotas e periodicidade de entrega.

Existia dispensa¢do de medicamentos do Componente Estratégico (citados: hipertensdo, diabetes, salide da mulher e saide mental). Assim como prescri¢do e
dispensacdo de medicamentos do Componente Especializado, mas néo foi especificado quais medicamentos e os protocolos seguidos.

N&o era permitido o recebimento e distribuicdo de medicamentos doados pela populacéo civil, empresas ou laboratorios.

O gestor ndo soube informar se havia plano para descarte.

Plano Estadual para AFB atendia as necessidades do municipio.

A gestdo da AF apresenta dificuldades
financeiras para o cumprimento das

atividades de sua responsabilidade?

O gestor ndo soube informar os valores aportados pelo Municipio, Estado e Governo Federal para o financiamento da AF Municipal.
O gestor desconhecia 0s valores gastos nas compras emergenciais de medicamentos.

De que forma se faz a gestdo de
medicamentos por demandas judiciais

no municipio?

O cumprimento das solicitagces de medicamentos por via judicial ou processos administrativos cabia & assessoria de gabinete daPrefeitura.
O registro de precos com emissao de parecer técnico era a modalidade de compra adotada pela gestdo, semoutro critério adicional.
O Municipio gastou mais com a compra de medicamentos judicializados do que com a aquisi¢do de medicamentos pactuados.

A dispensacéo ocorria por paciente com emissao de recibo deentrega.

Fonte: Elaboragao propria.
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Classificada como Inadequada, a gestdo da AF de M16 mostrou ter maiores
dificuldades no manejo do Componente Insumos. Neste alcangou somente 8% dos
indicadores, e os maiores desafios concentraram-se no cixo de analise “Adequagdes as
Normas”, respectivamente na auséncia de REMUME, normativas legais e exclusao da AF no
Plano Municipal de Saude. A inexisténcia de tais documentos repercutiu negativamente no
desempenho das atividades subsequentes da AF, conforme abordado nos casos anteriores.

Essencialmente, a auséncia de lista de medicamentos elaborada especificamente para
atender a populacéo é de todas a mais nociva, devido ao emitente risco de préticas prescritivas
que ndo satisfacam as demandas terapéuticas adequadamente e por provaveis desvantagens de
custo-efetividade para o sistema de satde local (BONFIM, 2015).

Ademais, a institucionalizacdo de uma lista norteadora carece de mudancas
organizacionais e de responsabilizacdo dos atores envolvidos no processo. O processo de
elaboracdo da lista de medicamentos essenciais deve ser compreendido como um
procedimento técnico, politico e social, para que os desafios normalmente enfrentados tanto
na elaboracdo e especialmente na adesdo dos profissionais sejam minimizados. Magarinos-
Torres et al, atestou a baixa de adesdo dos médicos nas cinco regides do pais. Para os
participantes da pesquisa, independentemente de ter tido contato com alguma lista oficial, os
mesmos ndo a consideravam como parametro para suas escolhas prescritivas, demonstrando
fragilidades na interlocucdo entre a AF, demais setores e atores da SMS (MAGARINOS-
TORRES et al., 2014b; SANTANA et al., 2014a).

No que concerne a avaliagdo, monitoramento ou orientacdo dos itens prescritos em
M16, a gestdo da AF demonstrou ser ineficiente; nenhuma unidade de saude dispunha de
farmacéutico. No entanto, um ator chave para a promocdo do URM e potente aliado para as
acOes da AF, se houvesse integragéo, seria 0 ACS, cuja a cobertura em M16 era de 100%
(BRASIL, 2013e).

A interacdo entre o gestor da AF com os ACS poderia ser uma estratégia
potencialmente contributiva para o cuidado farmacéutico, na auséncia do mesmo em tempo
integral na equipe. O ACS é o profissional da AB de maior contanto com 0 usuario do
medicamento, para além das apreenses de necessidades sanitarias do seu territorio, ele é
capaz de perceber as necessidades inerentes do cotidiano de cada paciente (BRASIL, 2011b;
CANABARRO; HAHN, 2009).

Alguns municipios tém experimentado com éxito essa parceria, que auxilia o
farmacéutico e demais profissionais da AB na deteccdo precoce de problemas relacionados

com uso de medicamentos. Em um municipio de médio porte no estado do Rio Grande do
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Sul, com apenas um farmacéutico no quadro do municipio, os ACS foram treinados para
percepcdo e orientacdo quanto a guarda correta dos medicamentos nos domicilios, tendo em
vista que, durante as visitas domiciliares foram encontrados 43% de medicamentos expostos a
luz, 39,6% a unidade, 42% ao alcance de criancas e 67,9% estavam desacompanhados de suas
respectivas bulas. Em outro estudo, realizado na cidade de Palmas, 68% dos ACS
consideravam que eles deveriam orientar as familia quanto ao URM, especialmente durante
as visitas com usuarios idosos e acamados (LASTE et al., 2012; SOUSA, 2014).
Inquestionavelmente, a contratacdo de mais farmacéuticos para a conformacdo da
equipe executora da AF extrapola a atuacdo do gestor da AF, mas as inconsisténcias em
atividades centrais, que poderiam evidenciar a importancia da AF no contexto municipal,
foram impressionantemente desfavoraveis a qualquer pleito do gestor executivo do municipio.
A AF deveria ser capaz de produzir e reproduzir resultados que interferissem positivamente e
modificassem a situacdo de saude da populacdo, quer seja em M16 ou em outro municipio

assemelhado.
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7. NOTAS FINAIS

7.1. HA SEMELHANCAS OU DIFERENCAS NA GESTAO DA AF NESTES
MUNICIPIOS?

As semelhancas foram nas incongruéncias e inadequacdes percebidas na avaliacdo dos
processos inerentes as atividades da AF, especialmente aquelas conhecidas como centrais. As
diferencas sdo pouco notaveis, mas destacadas como ponto relevante para a gestéo.

A matriz utilizada para a andlise dos dezesseis municipios permitiu descrever 0s
processos de trabalho que envolviam a AF Municipal, seus atores, limitacGes, desafios e
possiveis potencialidades. Com julgamento subjetivo agregou-se valores que permitiram uma
classificacdo do desempenho de cada gestéo e de grupo de atividades.

Cerca de ¥ dos municipios ndo conseguiram pontuar em nenhum dos elementos
elencados como essenciais para as atividades da AF. A mesma proporcionalidade foi notada
guanto ao conhecimento dos repasses financeiros referentes ao Bloco de financiamento da AF
Basica. Esses pontos iniciais reforcam a hipétese de uma gestdo desarticulada com os demais
gestores de suas respectivas secretarias, ainda mais se considerarmos o conhecimento a
respeito dos respectivos Planos Municipais de Saude.

Uma questdo unanime a todos foi a falta de farmacéuticos nas unidades de salde e na
atividade de dispensacdo de medicamentos; quando estes existiam ndo estavam em numero
suficientes para atender a demanda necessaria. H&4 de se considerar que, para que haja a
efetivacdo dos direitos constitucionais muito relatados nos documentos juridicos, deve-se
também incluir a assisténcia que o profissional farmacéutico pode prestar & populacéo.

As dificuldades enfrentadas por farmacéuticos nas unidades, possivelmente, sdo ainda
maiores quando ndo ha elaboragdo ou utilizacdo de listas que norteiem as prescrigdes, 0 que
foi evidenciado em 56% dos municipios estudados. Este € um problema que leva a pouca
racionalidade nas condutas terapéuticas e auséncia de parametros para 0s processos de
programacéo e aquisicdo de medicamentos.

Partindo da hipoOtese de Santos-Pinto (2013), as inadequagfes constatadas nos
municipios selecionados favorecem a ocorréncia de mais demandas judiciais e processos
administrativos por medicamentos. Independentemente da classificagdo final muitos
municipios incidem nas mesmas fragilidades e incipiéncias no processo de gerir a AF local
(ESHER; SANTOS; LUIZA, 2014; PINTO; OSORIO-DE-CASTRO, 2015).



159

O Quadro 28 apresenta as principais semelhancas e diferengas no conjunto de
municipios quanto ao estabelecimento de itens considerados como essenciais para a condugéo

das atividades centrais da Assisténcia Farmacéutica Municipal.
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Quadro 28 - Simula dos principais resultados dos Casos

GESTAO DA AF

MUNICIPIOS

GESTAO | ORG PL CFT LME FTN PROG AQS ARMZ DISTR DISP DESC SFED SEST Jub

AF

32 M4 v v v v v v v v
156pt
40 M13 v v v v v v v v
117pt
DEFICIENTE >° M12 Y v v
99pt
62 M2 v v v
98pt
72 M15 v v v v
97pt
8¢9 M9 v v v v
94pt
9o M6 v v v v
88pt
102 M3 v v v v v v
84pt
110 M11 v v
71pt
120 M16 v v
INADEQUADA 6lpt
132 M5 v
51pt
142 M7 v
37pt
15¢ M10 v
29pt
162 M14 v
25pt

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: GESTAO AF=Gestor Farmacéutico. ORG=AF no Organograma da SMS. PL=AF no Plano Municipal de Satde. CFT=Instituicio de CFT no Municipio.
LME= Instituicdo de Lista Municipal de Medicamentos Essenciais. FTN=Disponibilidade do Formulario Terapéutico Nacional aos profissionais de salde. PROGR=Adocao de critérios
compostos para programacdo de medicamentos. AQS=Adocéo de critérios normativos para aquisi¢do de medicamentos. ARMZ=Adoc&o de boas praticas de armazenamento de medicamentos.
DISTR=Adocdo de logistica estruturada para distribuicdo de medicamentos. DESC=Adocdo de estrutura e logistica para descarte de medicamentos. $FED= Conhecimento dos repasses
federais para a AF Municipal. $EST= Conhecimento dos repasses estaduais. JUD= Melhor posicionamento quanto a escala para organizagdo da AF para cumprimento das demandas judiciais

no municipio
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7.2.— CONCLUSAO

A realizagcdo deste estudo buscou analisar a gestdo da AF, quanto a insumos,
atividades e organizacdo no cumprimento das solicitagdes de medicamentos por via judicial e
processos administrativos.

Estima-se que os objetivos foram cumpridos. Considera-se, no entanto, que o segundo
objetivo especifico, relativo a analise das contas municipais, ndo foi completamente
explorado, em funcdo da falta de informacgdes. Os documentos dos TCE e do Portal da
Transparéncia das respectivas SES, que seriam importantes para a analise, sé existiram para
um dos estados da Regido Sudeste. Nesse sentido, optou-se por reduzir as andalises dos
municipios dos demais estados, de modo a permitir algum nivel de comparabilidade.

As questbes norteadoras foram respondidas pelo desenho do estudo. Os principais
resultados mostram um cenario desolador quanto a gestdo da AF, referente aos Componentes
Insumos, Atividades e Organizacdo para atendimento a demandas judiciais nos municipios
selecionados. Gestdo Inadequada foi constatada em 56% dos municipios, Deficiente em 31%
e, Regular em 12%. Nenhum municipio teve gestdo Satisfatoria.

Considera-se estes resultados preocupantes, frente aos quase 15 anos de vigéncia da
PNM e 10 anos da PNAF, a época do trabalho de campo. Os problemas da gestdo municipal
da AF vém sendo apresentados e discutidos ha alguns anos, mas é fato que a resolucdo dos
mesmos ndo vem sendo abordada suficientemente. E fato também que os problemas oriundos
da judicializacdo vém intensificando a malha de problemas estruturais dos municipios, sem
ofertar, principalmente naqueles menores e com muitas deficiéncias, oportunidades de
superacao.

O trabalho mostrou que sdo os recursos humanos em AF a possivel chave para
melhoria dos servicos e da gestdo. Como varidveis que influiram na qualidade dos servicos,
foram evidenciados o tempo de exercicio da gestdo, o numero de farmacéuticos e a
composicdo da equipe. Estes resultados remetem para a necessidade de um amplo
questionamento a respeito do papel que os farmacéuticos da gestdo municipal vém exercendo
no Brasil e das possibilidades de mudanca do quadro.

Outro importante aspecto evidenciado diz respeito a indigéncia municipal, em
aspectos referentes a sustentabilidade dos municipios, que ndo possuem, de fato, condi¢des de
existéncia sem ajuda financeira dos entes estadual e federal. Ora, sem independéncia é de se
questionar a responsabilidade pela assisténcia ao municipe e a eticidade da opcéo pela intensa

tendéncia de municipalizagdo hoje existente no Brasil.
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O estudo sofreu limitagbes. A falta de informacGes completas nos questionarios do
Eixo (4) da Pesquisa MUDE deixaram lacunas que impossibilitaram a explicacdo de algumas
questdes levantadas no estudo. Os demais bancos secundarios também ofereceram algumas
duvidas — por exemplo, os paradoxos referentes as informagdes em saude. Municipios com
amplas coberturas de servigos apresentavam baixo desempenho de importantes indicadores de
salde. Esta realidade remete a duvidas: (1) quanto a adequacdo dos indicadores para tracar o
perfil municipal, (2) quanto a responsabilidade dos municipios em apresentar dados
fidedignos (3) quanto a responsabilidade de esferas superiores de gestdo no monitoramento
dos indicadores para repasses financeiros.

Como desafios e perspectivas, entende-se que é a postura dos gestores, tanto municipal
como da AF, onde reside uma real possibilidade de mudanga neste quadro bastante desolador.
Entende-se que os farmacéuticos e profissionais envolvidos na AF municipal ndo estdo
desempenhando seu trabalho de forma adequada ou ética, o que precisa mudar. Entende-se
também que a mudanca ndo vem sozinha. N&o esta atrelada a capacitacdo per si, mas ao

compromisso individual exigido a todos os profissionais da AF.
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ANEXO A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO MUDE
FARMACEUTICA

Tempo no cargo atual:

Tempo de experiéncia em cargo de gestdo:

Gestdo — 44 perguntas

AFG 1 Existem normativas legais para a AF especificas do municipio?
a.sim (SOLICITAR VISTA) b.ndo c.NSI

AFG 2 O municipio adota normas técnicas para as atividades de AF?

a.sim b. ndo c.NSI

AFG 3..Quais?

AFG 4 O municipio possui plano de AF?
a. sim (SOLICITAR VISTA) b.ndo c.NSI

AFG 5 A AF consta no organograma da SMS?
a. sim (SOLICITAR VISTA) b.ndo c.NSI

AFG 6 E feito monitoramento das atividades de AF?
a. sim de quais atividades?

b. ndoc. NSI

AFG 7 Que ferramentas de gestdo sdo usados para tal?
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AFG 8 O municipio recebe repasse em recursos ou em medicamentos do governo federal? (PODE SER

ASSINALADA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

a. recursos b.medicamentos ir para AFG 10 C.

AFG 9 Qual o valor pactuado?

AFG 10 O plano estadual de AFB atende as necessidades do municipio?

a.sim b.ndo c. NSI

NSI
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AFG 11 Qual o valor pactuado pelo municipio na CIB para financiamento da AFB?

AFG 12 Qual o valor pactuado pelo estado na CIB para financiamento da AFB?

AFG 13 O municipio atende a programas estratégicos da AF?

a.sim b.ndo ir para AFG 15 c.NSI  ir para AFG 15

AFG 14 Quais?

AFG 15 Existe prescricdo e dispensacao de medicamentos especializados no municipio?

a.sim b.ndo ir para AFG 17 c.NSI ir para AFG 17

AFG 16 Que normativas o municipio segue na gestdo de medicamentos especializados? (NAO
OFERECER ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR)

a.PCDT b.nenhuma c.outra Especificar: d. NSI

AFG 17 Que valor foi gasto pelo municipio com compras emergenciais no Ultimoano?

AFG 18 O municipio teve demandas judiciais por medicamentos nos ultimos 5 anos?

a.sim Quando comecgaram?(ano) b.ndo ir para AFG 23 c.NSI ir para AFG 23

AFG 19 Quantas demandas judiciais ocorreram neste periodo?

AFG 20 Qual foi o montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais no ultimo

ano?

AFG 21 De onde vem os recursos para as demandas judiciais? (ex: reserva orcamentaria?

ESPERAR RESPOSTA!)

AFG 22 Como o municipio encaminha e processa as demandas judiciais? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a.nenhuma estratégia

b.andlise técnica das prescricdes dos demandantes

c.encaminhamento por via administrativa
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d.contato preliminar com a defensoria publicae.  contato regular com o judiciario
f.incorporagdao dos medicamentos demandados na lista municipal g.  NSI

h.outros. Especificar:

AFG 23 O municipio teve processos administrativos por medicamentos nos ultimos 5 anos?

a.sim Quando comegaram?(ano) b.ndo ir para AFG 27 c.NSI ir para AFG 27

AFG 24 Quantos processos ocorreram neste periodo?

AFG 25 Qual foi o montante financeiro necessario para atender os processos administrativos no

ultimo ano?

AFG 26 De onde vem os recursos para os processos administrativos? (ex: reserva orgamentaria?

ESPERAR RESPOSTA!)

AFG 27 Nos ultimos 5 anos (a partir de 2008), seu municipio passou por algum evento natural de
grande importancia ou impacto?

a.sim De que tipo? b. ndo c.NSI

AFG 28 Quais sdo as principais ameacas que vocé identifica no municipio?

AFG 29 Vocé tem acesso ao coordenador de defesa civil?

a. Sim b. Naoir para AFG 31 c. NSl ir para AFG 31

AFG 30 Esse contato ocorre com que periodicidade?
a.Semanal b.Quinzenal c.Mensal

d.Trimestral e.Semestral f.Outro. Qual?

AFG 31 O municipio conta com um comité de operacGes emergenciais (COE)? (REFERE-SE A‘CO’ DA
AREA DE DESASTRES e NAO OUTRO COMITE DA AREA DA SAUDE)

a.Sim (SOLICITAR VISTA DO REGIMENTO, PLANO DE ACAO)

b.Nao ir para AFG 34 c. NSI irparaAFG34

AFG 32 Existe profissional representante da area de assisténcia farmacéutica no comité?
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a.Sim b.Ndo ir para AFG 34 c.NSI  irpara AFG 34

AFG 33 Qual a periodicidade de reunides ordinarias? (SOLICITAR REGISTROS, AGENDAMENTOS E
ATAS DAS REUNIOES).
a.mensal b.bimestral c. trimestral

d.semestral e.anual f.outra. Qual? g.NSl

AFG 34 Qual o tipo de informagao levantada pelo sistema? (NAO OFERECER ALTERNATIVAS,
AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR)

a.Extensdo geografica do desastre

b.Demografia da zona afetada - populagdo afeta por sexo e idade
c.Informagdo sobre doengas transmissiveis

d .Pessoas feridas e mortes

e.Presenca de riscos continuos

f.Situacdo nutricional da populacdo afetada

g.Taxa de incidéncia por idade e sexo das principais doencas
h.Condi¢Ges ambientais

i.Estado e qualidade da infra-estrutura de saude local

j.Estado e qualidade dos insumos de saude disponiveis

|.Estado do sistema de transporte e distribuicdo

m.Possibilidade de acesso a populagao afetada

n.Nivel da rede de comunicagdo

o.Estimativa da necessidade de ajuda externa

p.Outros

q.NSI

AFG 35 Qual o tempo médio, apds a ocorréncia de um desastre, para a gera¢do do relatério com a
divulgacdo das informacgGes levantadas? (TEMPO EM DIAS)

a.dias b.NSI

AFG 36 Qual o profissional e/ou érgdo responsaveis para solicitacdo e recebimento de

medicamentos em caso de desastres?

AFG 37 Qual a cobertura estimada dos programas comunitarios de saide no municipio?



a.0-30% b.30 - 50% c.50-80%
d.80 —100% e.NSI

AFG 38 Existe hospital seguro no municipio?

a.Sim b.Nao c.NSI

AFG 39 O municipio dispde de recursos financeiros mobilizdveis para aquisicdo de excedente de
medicamentos em situacoes de desastres?

a.Sim b.Nao c.NSI

AFG 40 Existe um marco legal no municipio voltado para desastres?

a.Sim (SOLICITAR VISTA) b.Ndo irpara AFG44 c.NSI  ir para AFG 44

AFG 41 Qual o ano de publicacdo?

AFG 42 Este marco contempla aspectos relacionados a (LER OPCOES E MARCAR QUANTAS FOREM
RESPONDIDAS):

a.Assisténcia Farmacéutica

b.Solicitacdo de ajuda humanitaria de medicamentos

c.Aumento da produg¢do de medicamentos em caso desastre d.  Descarte de medicamentos ndo
utilizados

e.NSl

AFG 43 O municipio conta com or¢gamento definido para Assisténcia Farmacéutica em desastres?
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a.Sim  SOLICITAR PLANO DE ALOCAGAO DE VERBAS EM OU OUTRA DOCUMENTAGAO CORRELATA

b.Nao c.NSI

Recursos Humanos — 19 perguntas

AFR 1 Que profissionais atuam na assisténcia farmacéutica no municipio? (NAO OFERECER
ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR)

a.médicos b.farmacéuticos c.enfermeiros

d.outros — Especificar: e.NSI

AFR 2 Quantos farmacéuticos atuam no nivel central da SMS?
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AFR 3 Quantos possuem curso de capacitacdo nos ultimos 5 anos?

AFR 4 Quantos farmacéuticos atuam no almoxarifado central ou CAF da SMS?

AFR 5 Quantos farmacéuticos atuam em dispensacao de medicamentos nas unidades de saude da

SMS?

AFR 6 Quantos, de todos os farmacéuticos na CAF e em dispensacdo, possuem curso de capacitagdo

nos ultimos 5 anos? NuUmero

AFR 7 Quantas unidades de salde possuem farmacéutico na dispensacdo? Nimero

AFR 8 Os médicos que atuam no SUS possuem pratica na prescricido de (LER AS OPCOES E MARCAR
QUANTAS FOREM NECESSARIAS):

a.medicamentos dos PCDT

b.medicamentos estratégicos

c.medicamentos da AB

d.outros — Especificar:

e.NSI

AFR 9 Quem é responsdvel pela gest3o das demandas judiciais no municipio? (NAO OFERECER

ALTERNATIVAS)
a.Coordenacgao de AF b.outra Quem?
c.Ndo ha demandas judiciais d.NSI

AFR 10 Quem é responsavel pela gest3o dos processos administrativos no municipio? (NAO

OFERECER ALTERNATIVAS)
a.Coordenacao de AF b.outra Quem?
c.N3do ha processos administrativos d.NSI

AFR 11 Ha equipes de profissionais de saude capacitados para atendimento em caso de emergéncia
sanitaria?

a.Sim b.Ndo irpara AFR 14 c.NSI  ir para AFR 14
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AFR 12 Qual o numero de equipes?

AFR 13 Que profissionais compdem essa equipe?
a.Médico b.Enfermeiro c.Farmacéutico

d.Técnicos e.Outro. Qual f.NSI

AFR 14 H3 profissionais de saude capacitados para atendimento em caso de emergéncia sanitaria
que fazem parte do quadro de funciondrios do municipio?

a.Sim b.Nao c.NSI

AFR 15 Qual o percentual em relagdo a todos os profissionais de saide do municipio?

AFR 16 Existem profissionais de saude capacitados que atuem como voluntarios no atendimento a
populacdo nas emergéncias sanitdrias?

a.Sim b.Ndo finalizar médulo c.NSI  finalizar médulo

AFR 17 Dentre os profissionais de salude capacitados qual o percentual devoluntarios?

AFR 18 Estes profissionais passam por simulacGes periddicas?

a.Sim b.Ndo finalizar médulo c.NSI  finalizar mdédulo

AFR 19 Com que frequéncia estes profissionais fazem exercicios de simulagdo?

Sele¢ao — 9 perguntas
AFS 1 Existe Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT) no municipio?

a.sim b.ndo irparaAFS4 c.NSI  irpara AFS 4

AFS 2 Qual a periodicidade de reunido? (AGUARDAR RESPOSTA: MENSAL, SEMESTRAL, ANUAL, OU
ESPECIFICAR)

AFS 3 Quem compde a CFT? (NAO OFERECER ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR)
a.médicos b.farmacéuticos .......cceeevveunnnnn. c.enfermeiros

d.outros — Especificar: e. NSI
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AFS 4 O municipio adota ou elabora lista de medicamentos essenciais?

a.sim (SOLICITAR VISTA) b.ndo ir para AFS 6 c.NSI  ir para AFS 6

AFS 5 Qual (is)? (NAO OFERECER ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR; A RESPOSTA
PODE INCLUIR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
a.Rename b.Rememe c.Remume

d.nenhuma e.outra: especificar: f.NSI

AFS 6 Existe documento que estabeleca o kit de medicamentos voltado para atender as
necessidades no caso dos eventos que levem a emergéncias sanitdrias mais frequentes no
municipio?

a.Sim (SOLICITAR VISTA) b.Ndo irpara AFS9 c.NSI  ir para AFS9
AFS 7 Fonte do documento (APENAS PREENCHER A VISTA DO DOCUMENTO)
a.Desenvolvido pelo Municipio b.Desenvolvido pelo Estado

c.Ministério da Saude d.Outro Qual? e.Documento nao visualizado

AFS 8 Que profissionais ou instituicées dispdem deste documento?

a.Profissionais de saude do SUS b.Profissionais de salde darede privada
c.ONG d.Defesa civil
e.Voluntarios f.  Outro. Qual? e. NSI

AFS 9 O municipio dispbe de copia ou acesso online ao Formulario Terapéutico Nacional (FTN)?

a.5im (SOLICITAR VISTA)....cccoviniininiiniiicicnne, b.Ndo c.NSI

Programagao — 3 perguntas
AFP 1 Que critérios s3o considerados para programagdo no municipio? (NAO OFERECER

ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E MARCAR)

a.dados epidemioldgicos b.pacientes cadastrados  c.consumo histdérico
d.custo do tratamento e.orgamento f.se o medicamento é judicializado
g.lista de medicamentos essenciais h.estoque i. NSI

AFP 2 Existe uma planilha de medicamentos necessarios em caso de desastres, com

especificagcdes e quantidades (estimativa)?
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a.Sim (SOLICITAR VISTA COPIA)
b.Ndo finalizar médulo

c.NSI  finalizar médulo

AFP 3 Que informacgdes/atividades sdo necessarias para a realizagdo desta estimativa?

a.Lista de medicamentos essenciais

b.Lista de medicamentos pré-definida para ameagas mais freqlientes (Kit)

c.Protocolos de atengao

d.Necessidades identificadas na analise situacional inicial e.  Dados de vigilancia epidemiolégica
f.Outro. Qual?

g.NSl

Aquisi¢ao — 10 perguntas

AFA 1 Qual é a modalidade de aquisicdo adotada no municipio? (LER OS ITENS, AGUARDAR A
RESPOSTA E COMPLETAR)

a.Em compras para suprir as unidades de saude:

b.Em demandas judiciais:

c.Em desastre:

AFA 2 H3a emissao de parecer técnico nas compras?
a.sim Em quais das situagGes acima ?
b.ndo

c.NSI

AFA 3 O que é incluido na lista de compras? (AGUARDAR RESPOSTA E MARCAR QUANTAS OPCOES
FOREM NECESSARIAS)
a.medicamentos da lista municipal b.medicamentos fora da lista

c.medicamentos judicializados d.NSI

AFA 4 Que critérios adicionais sdo usados durante o processo de compra? (AGUARDAR RESPOSTA E
MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a.elaboracgdo de edital b.contrato de fornecimento

c.cadastro de fornecedores d.nenhum

e.outros Quais? F.NSI



AFA 5 Ocorreram compras emergenciais no ultimo ano?

a.sim b.ndo ir para AFA 8 c.NSI  ir para AFA 8

AFA6 Quantas?

AFA 7 Por que? (MARCAR QUANTAS FOREM NECESSARIAS)

a.demandas judiciais b.processos administrativos
c.emergéncia sanitdria d.outros  Quais?
e. NSI

AFA 8 Como é realizada a compra dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCC)ES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?

AFA 9 Como é realizada a compra dos medicamentos de processos administrativos? (NAO OFEREC
OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?

AFA 10 Existe uma lista orientadora para a aquisi¢do de medicamentos em casos de desastres?
a.Sim (SOLICITAR VISTA COPIA) b.N3o

c.NSI d.N3o se aplica

Doagdes / Ajuda Humanitaria — 10 perguntas
AFH 1 O municipio recebe ajuda humanitdria de medicamentos (doag¢des)?

a.Sim b.Ndo ir para AFD 3 c.NSI  ir para AFD 3

AFH 2 Como se d3 a solicitacdo do municipio as instancias de governo para a ajuda humanitaria de

medicamentos?

AFH 3 Existe sistema para gestdo de medicamentos recebidos por ajuda humanitdria?

a.Sim b.Ndo irpara AFH5 c.NSI  ir para AFH 5
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AFH 4 Quais as atividades relacionadas a medicamentos recebidos por ajuda humanitaria foram ou
estdo sendo desenvolvidas no municipio? (NAO OFERECER ALTERNATIVAS, AGUARDAR A RESPOSTA E
MARCAR)

a.Comunicagdo com o doador para solicitacdo de medicamentos e para notificar recebimento das
doacgdes

b.Tramitacdo legal da doagao

c.Manutencao do espago fisico para armazenamento

d.Capacitacdo de recursos humanos envolvido na gestdo

e.Comunicacdo interna para identificacdo de necessidade e distribuicao

f.Recebimento, inspecdo e triagem

g.Armazenamento

h.Transporte

i.Distribuicao dos insumos recebidos

j.Descarte

|.Monitoramento & Avaliacdo

m.Outros

n.NSI

AFH 5 A doac¢do de medicamentos ao municipio esta vinculada a alguma lista de medicamentos?

a.Sim Qual? b.N3o c.NSI

AFH 6 O municipio adota protocolo de orientagao para recebimento de ajuda humanitdria de
medicamentos?

a.Sim (SOLICITAR VISTA) b.Ndo irpara AFH 8 c.NSI  ir para AFH 8

AFH 7 Fonte do protocolo:

a.Desenvolvido internamente b.OMS c.Outro. Qual?
AFH 8 Existe alguma determinacdo que especifique prazo de validade minimo para medicamentos
recebidos através de ajuda humanitaria?

a.Sim (SOLICITAR VISTA) b.Ndo ir para AFD 10 c.NSI  ir para AFD 10

AFH 9 Qual é este prazo (em meses)?
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AFH 10 Existe um fluxo definido para a solicitacdao de medicamentos a instancia gestora da AF no
municipio, pelo local afetado dentro do territério municipal?

a.Sim b.N3o c.NSI

Armazenamento — 9 perguntas
AFZ 1 Onde o municipio armazena medicamentos?
a.CAF ou almoxarifado central b.outro Especificar

c.ndo armazena finalizar mdédulo d.NSI  finalizar médulo

AFZ 2 Que praticas de armazenamento sdo adotadas?
a.BPA (SOLICITAR VISTA) b.nenhuma

c.Outra: Especificar d.NSI

AFZ 3 Como é realizado o armazenamento dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER
OPGOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPGOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

(o3 ] PR d. de forma diferente Como?

AFZ 4 Como é realizado o armazenamento dos medicamentos de processos administrativos? (NAO
OFERECER OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

(ol ] PSRRI d. de forma diferente Como?

AFZ 5 Existe estrutura adequada, inclusive espaco fisico para recebimento e gestdo de ajuda
humanitéria de medicamentos (doagdes)?

a.Sim b.N3o c.NSI

AFZ 6 Existem medicamentos recebidos por ajuda humanitaria em estoque hoje?

a.Sim b.N3o c.NSlI

AFZ 7 O municipio dispde de estrutura fisica para armazenamento de produtos de saude excedentes
para casos de desastre?

a.Sim b.N3o c.NSI
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AFZ 8 Existe hoje estoque sobressalente de medicamentos para casos de desastre?

a.Sim b.Ndo Finalizar o mdédulo c.NSlI....Finalizar o médulo

AFZ 9 Para quais ameacas existem medicamentos em estoque?
Distribuicao — 4 perguntas
AFT 1 Qual é a instancia de gestao responsavel pelo transporte de medicamentos em casos de

desastre?
AFT 2 Existem meios de transporte adequados e em quantidade suficiente para transporte de
medicamentos em casos de emergéncia?

a.Sim b.N3o c.NSI

AFT 3 Para quais locais os medicamentos sdo/seriam transportados em casos de desastre?

a.Armazéns centrais b.Hospitais ou outros servicos de salde
c.Abrigos d.Outro. Qual?
e.NSI

AFT 4 Existem informagdes, como vias, rotas, quantidades e qualidades, referentes a distribuicao de
medicamentos ?

a.Sim b.N3o c.NSI

Utilizagcdao — 10 perguntas
AFU 1 Existe estrutura especifica para dispensacdo de medicamentos no municipio (farmacia)?

a.sim b.ndo ir para AFU 3 c.NSI  ir para AFU 3

AFU 2 Qual?

AFU 3 Existe controle sobre a prescricao de medicamentos?

a.sim De que tipo? b.ndo

AFU 4 Existe controle sobre a dispensagao de medicamentos?

a.sim De que tipo? b.ndo c.NSI

AFU 5 Como é realizada a dispensac¢do dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)



a.nado se aplica b.igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?

AFU 6 Como é realizada a dispensac¢do dos medicamentos de processos administrativos? (NAO
OFERECER OPC@ES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPC@ES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?
AFU 7 Existem locais proprios para atendimento, em situacdo de desastre, tais como tendas e
hospitais de campanha?

a.Sim b.Ndo irparaAFU9 c.NSI  irpara AFU9

AFU 8 Nestes locais, existe local préprio para a dispensa¢do de medicamentos?

a.Sim b.Ndo irpara AFU9 c.NSI  irpara AFU9

AFU 9 Quem realizaria a prescrigao de medicamentos em casos de desastres?

a.Médico b.Outros. Especificar: c.NSI

AFU 10 Quem realizaria a dispensagdo de medicamentos em casos de desastres?

a.Farmacutico.....cccevvveevvciveeeeciieeeene b.Outros. Especificar: c. NSI
Descarte — 5 perguntas

AFD 1 O municipio dispde de estrutura(s) voltada(s) para o descarte de insumos de satde?
a.Sim Quantas? b.Ndo irpara AFD 3 c.NSI  ir para AFD 3
AFD 2 Qual sua distribui¢ao dentro do municipio?

AFD 3 Como é realizado o descarte

AFD 4 Existe manual com informac&es sobre descarte de produtos de saude?
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a.Sim (SOLICITAR COPIA) b.Ndo finalizar mddulo c.NSI  finalizar médulo

AFD 5 Este manual foi

a.Desenvolvido internamente b.OMS c.Outro. Qual? d.NSI
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ANEXO B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO MUDE DEMANDAS JUDICIAIS

PROJETO GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL EM SITUAGCAO EXCEPCIONAL.
MUDE AF INSTRUMENTO DEMANDAS JUDICIAIS: entrevista 23 perguntas

Tempo no cargo atual:

Tempo de experiéncia em cargo de gestao:

Gestdo — 9 perguntas

DJG 1 O municipio teve demandas judiciais por medicamentos nos ultimos 5 anos?
a.sim Qando comegaram?(ano)

b.ndo irparaDJG6

c.NSI ir para DIG 6

DJG 2 Quantas demandas judiciais ocorreram neste periodo?

DJG 3 Qual foi o montante financeiro necessario para atender as demandas judiciais no ultimo ano

DJG 4 De onde vem os recursos para as demandas judiciais? (ex: reserva orcamentaria?

DJG 5 Como o municipio encaminha e processa as demandas judiciais? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a.nenhuma estratégia

b.analise técnica das prescricdes dos demandantes

c.encaminhamento por via administrativa

d.contato preliminar com a defensoria publica

e.contato regular com o judicidrio

f.incorporagdo dos medicamentos demandados na lista municipal

g.NSl

h.outros. Especificar:

DJG 6 O municipio teve processos administrativos por medicamentos nos ultimos 5 anos?
a.sim Qando comegaram?(ano)

b.ndo irparaDIG6

c.NSI ir para DJG 6
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DJG 7 Quantos processos ocorreram neste periodo?

DJG 8 Qual foi o montante financeiro necessario para atender os processos administrativos no ultimo

ano?

DJG 9 De onde vem os recursos para os processos administrativos? (ex: reserva orcamentdria?

ESPERAR RESPOSTA!)

Recursos Humanos — 1 pergunta

DJR 1 Quem é responsavel pela gestdo dos processos administrativos no municipio? (NAO OFERECER

ALTERNATIVAS)
a.Coordenacgao de AF b.outra Quem?
c.Ndo ha processos administrativos d.NSI

Aquisi¢cdao — 8 perguntas

DJA 1 Qual é a modalidade de aquisigdo adotada no municipio em demandas judiciais?

DJA 2 H4 emissdo de parecer técnico nas compras para atender demandas ?

a.sim b.ndo

DJA 3 Que critérios sdo usados durante o processo de compra? (AGUARDAR RESPOSTA E MARCAR
QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a. elaboracao de edital b.contrato de fornecimento c.cadastro de fornecedores
d.nenhum e.outros Quais? f.NSI

DJA 4 Ocorreram compras emergenciais para atender demandas/ processos no ultimo ano?

a.sim b.ndo ir para DJA7 c.NSlir para DJA &

DJA 5 Quantas?

DJA 6 Por que? (MARCAR QUANTAS FOREM NECESSARIAS)

a.demandas judiciais b.processos administrativos c.NSI

DJA 7 Como é realizada a compra dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
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a.nado se aplica b. igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?

DJA 8 Como é realizada a compra dos medicamentos de processos administrativos? (NAO OFERECER
OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.igual a dos demais

c.NSI d.de forma diferente Como?

Armazenamento — 2 perguntas

DJZ 1 Como é realizado o armazenamento dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER
OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a.ndo se aplica b.na CAF municipal

c.NSI d.de forma diferente Como?

DJZ 2 Como é realizado o armazenamento dos medicamentos de processos administrativos? (NAO
OFERECER OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.na CAF municipal

c.NSI d.de forma diferente Como?

Utilizagao — 2 perguntas

DJU 1 Como é realizada a dispensag¢do dos medicamentos judicializados? (NAO OFERECER OPCOES;
AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)

a.ndo se aplica b.nas unidades de saude do municipio, por farmacéutico

c.NSI d.de forma diferente Como?

DJU 2 Como é realizada a dispensag¢do dos medicamentos de processos administrativos? (NAO
OFERECER OPCOES; AGUARDAR E MARCAR QUANTAS OPCOES FOREM NECESSARIAS)
a.ndo se aplica b.nas unidades de saude do municipio, por farmacéutico

c.NSI d.de forma diferente Como?

Descarte — 1 pergunta

DJD 3 Como é realizado o descarte de medicamentos judicializados que ndo foram dispensados?



ANEXO C - MODELO LOGICO PARA AVALICAO DA AF MUNICIPAL
PROPOSTO POR SANTOS PINTO &0OSORIO DE CASTRO, 2013.
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