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Apresentaciao

O presente Trabalho de Conclusao de Curso foi elaborado em forma de artigo de

acordo com as normas da revista “Satde e Sociedade”, apresentadas no Anexo 1.

O questionario utilizado para avaliar a Assisténcia Farmacé€utica estd apresentado no

Anexo 2.
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Resumo: O objetivo deste artigo € caracterizar as etapas de sele¢do, programagao, aquisigao,
armazenamento e dispensacdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica (AF) em
municipios do estado do RS. Foi realizado um estudo transversal no periodo de 2011 a 2013.
Em reunides organizadas pela SES/RS, os responsaveis pela AF de 213 municipios do RS
responderam a um questionario estruturado. Das caracteristicas gerais dos municipios, 92%
tém Unidades Basicas de Saude, 82,6% tém Estratégia de Saude da Familia e 79% tém
farmacéutico. Em relagdo a sele¢do de medicamentos, 83,6% dos responsaveis pela AF dos
municipios conhecem a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais € 67% conhecem o
Formulario Terapéutico Nacional. Na etapa de programagao, 71,8% dos municipios
declararam que as quantidades de medicamentos adquiridas suprem as necessidades da
populacdo e que 43,2% dos municipios tém taxa de desabastecimento das farmacias
municipais inferior a 10%. Sobre aquisi¢ao dos medicamentos, 63,3% dos municipios
adquirem por licitacdo e 55,1% dos municipios tém como fornecedor as distribuidoras. Sobre
o armazenamento de medicamentos, 94,4% dos municipios tém area de estocagem especifica
e o controle de vencimento ¢ realizado por 75% dos municipios e 78% tém sistema
informatizado de controle de estoque. Sobre o processo de dispensac¢do, 55,6% dos
municipios dispensam medicamentos para qualquer residente do municipio que possua
prescricao médica independente de ser do setor publico ou privado. Os municipios gauchos
ainda enfrentam problemas na gestao da AF, especialmente relacionados com a caréncia de

recursos humanos, com a aquisi¢cdo de medicamentos e seus fornecedores.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Medicamentos, Atencdo primaria a saude.



Abstract: The objective of this work is to characterize the steps of selection, programming,
acquisition, storage and dispensation of medicines of the Pharmaceutical Services (PS) in
municipalities from Rio Grande do Sul (RS). A cross sectional study was conducted between
the year of 2011 and 2013. In the meetings organized by the State Secretariat of Health (SES-
RS), people responsible for the PS of 213 municipalities of RS answered a structured
questionnaire. Of the general aspects of the municipalities, 92% have Basic Health Unities,
82,6% have Family Health Strategies and 79% have pharmacists. In relation to the selection
of medicines, 83,6% of the municipalities know the National List of Essential Medicines and
67% know the National Therapeutic Formulary. In the programming step, 71,8% of the
municipalities reported that the purchase of medicines supply the population needs and that
43,2% of the municipalities have shortage rates lower than 10%. About the acquisition
process, 63,3% of municipalities acquire the medicines by bidding and 55,1% of the
municipalities purchase medicines from a distributor. About the storage of medicines, 94,4%
of the municipalities have specific storage area and the winning control is carried out by 75%
of the municipalities and 78% have a computerized inventory control. About the dispensing
process, 55,6% of the municipalities dispense medicines to any resident of the county that
possess a prescription, both from the UHS and private. Thus, the municipalities from RS still
face problems in PS, specially related to the lack of human resources and to the acquisition of

medicines and its suppliers.

Key-words: Pharmaceutical Services, Medicines, Primary health care



Introduciao

Desde que o sistema publico de saude brasileiro foi reformulado e culminou com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 e com a Lei Organica de Satde (Brasil,
1990), a descentralizagdo dos servigos de saude foi a caracteristica organizacional mais
relevante do SUS. Com isso, os municipios brasileiros obtiveram maior independéncia
gerencial e maior participacdo na provisdo de servigos de saude, na selegdo e aquisicao de
medicamentos. Esta sele¢do deve ser baseada nos critérios epidemioldgicos,
farmacoeconomicos, de seguranca e de eficacia dos medicamentos, para melhor atender as

necessidades regionais de cada populagdo.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tem como proposito garantir a
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais (Brasil, 1998). Em conjunto com a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Brasil, 2004), as duas politicas consolidam a

Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil.

A AF em consonancia com as diretrizes do SUS tem como principio o conjunto de
acdes voltadas a promogao, protec¢ao e recuperacao da saude, que considera o medicamento o
seu insumo essencial. As diretrizes publicas atuais consideram que a AF contempla a
pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, além de sua selecao,
programacao, aquisicdo, distribui¢do e dispensa¢do de medicamentos que possam suprir as
necessidades essenciais da populacdo brasileira (Brasil, 2004). Dessa forma, a AF visa
garantir o acesso da populagdao a medicamentos essenciais, de comprovada seguranga e

eficacia, promovendo o uso racional dos medicamentos.

Atualmente, a AF tem duas realidades distintas, aquela constante na legislacao, que
esta bem definida, consolidada e estruturada pelas respectivas normas legais e a AF real, que
possui varios problemas organizacionais, gerenciais e estruturais que comprometem o acesso
da populagao aos medicamentos essenciais (Oliveira e col, 2010). Como a AF ainda ¢é
incipiente nos municipios brasileiros e ainda apresenta falhas de implantacao, ¢
imprescindivel que sejam realizadas por parte dos estados a caracterizagdo, avaliacao e
monitoramento da AF municipal, a fim de estabelecer medidas corretivas e de
aperfeicoamento. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi caracterizar a Assisténcia

Farmacéutica em municipios do estado do Rio Grande do Sul (RS).



Meétodos

Foi realizado um estudo transversal com os responsaveis pela AF dos municipios do
estado do RS. Em encontros promovidos pela Secretaria Estadual de Satide (SES) do RS, no
periodo de 2011 a 2013, os participantes foram convidados a preencher um questionario
estruturado com perguntas fechadas sobre o gerenciamento da AF (etapas de selecao,
aquisicdo, armazenamento e dispensacao) nos seus municipios, contudo, nao foram feitas

visitas in loco para averiguar se as informagdes prestadas eram veridicas.

A pesquisa foi realizada nas sedes das Coordenadorias Regionais de Saude. A
assisténcia a satide no RS est4 organizada em trinta Regides de Satide (Rio Grande do Sul,
2012) que sdo coordenadas por dezenove Regides Administrativas, ou seja, Coordenadorias
Regionais de Saude (Rio Grande do Sul, 2001). As CRS sdo agrupadas em sete macrorregioes
de Saude, que finalizam a estrutura organizacional da saude no territorio gaticho e cumprem
fungdes de articulagdo e promogao da integracao dos diversos atores do SUS em cada regiao

(SES-RS, 2014).

A pesquisa foi viabilizada nos municipios compreendidos pelas Coordenadorias

Regionais de Saude (CRS) com populacdo entre 850.000 habitantes e 150.000 habitantes.

Das dezenove CRS do estado, onze foram analisadas neste trabalho, sendo clas as
coordenadorias da regido de Pelotas (3* CRS), de Santa Maria (4* CRS), de Cachoeira do Sul
(8% CRS), de Cruz Alta (9* CRS), de Erechim (11* CRS), de Santo Angelo (12* CRS), de Santa
Cruz do Sul (13* CRS), de Santa Rosa (14* CRS), de Lajeado (16* CRS), de Ljui (17° CRS) e
de Osorio (18* CRS). Dessa forma, as macrorregides de satide contempladas foram a Sul
(parcial), Centro-Oeste (parcial), Vales (completa), Missioneira (completa), Norte (parcial) e

Metropolitana (parcial) (Figura 1).
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Figura 1: Mapa do Rio Grande do Sul com as Macrorregides de Satude e suas

respectivas Coordenadorias Regionais de Satde. Fonte: SES/RS (SES-RS, 2014).

Dados complementares a respeito do perfil demografico dos municipios foram obtidos
do Censo Demografico de 2010, pelo sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2014).

Os dados coletados foram codificados e armazenados no banco de dados utilizando o
software Epidata versdo 3.0 (Epidata Ass., Odense, Dinamarca). A validagao da digitacdo do
banco de dados foi feita por meio de dupla digitacdo, sendo o segundo digitador um individuo

treinado a usar o programa e sem contato prévio com os dados.

Para a apresentacao dos dados, os municipios foram agrupados de acordo com as
respectivas macrorregioes de saude. A andlise estatistica foi realizada pelo software SPSS
13.0 (IBM, Nova lorque, Estados Unidos). Os resultados foram expressos como frequéncia
absoluta e relativa e complementarmente foram realizados cruzamentos, ou seja, comparagdes

entre variaveis, por meio da ferramenta Crosstabs disponibilizada pelo programa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Publica

do estado do RS.



Resultado e Discussao

A amostra do estudo foi formada por 213 municipios (populagdo estimada em 30,1%
do total do estado), que representam 42,8% dos municipios, ja que, pelos dados do Censo

2010 o RS ¢ constituido por 497 municipios com uma populacio de 10.693.929 habitantes.

Na Figura 2, observa-se o nimero de municipios por macrorregioes que foram
pesquisados. A Metropolitana foi representada somente em 5,7% da populagdo (referente a
18* CRS; 264.048 habitantes). A macrorregido dos Vales representou 97,5% (858.783
habitantes), a Centro-Oeste somente 25,6% da populacao (4* CRS; 257.496 habitantes), Norte
17,7% (11* CRS; 211.644 habitantes), Missioneira 96,3% (852.237 habitantes) e a
macrorregido Sul 75,5% da populacdo (3* CRS; 776.368 habitantes).
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Figura 2: Numero de municipios por macrorregido de Satide do estado do RS.

Dentre os municipios analisados ¢ importante caracterizar o porte populacional em que
eles se enquadram: 111 municipios tem porte até 10.000 habitantes (47,6%), 77 municipios
tem porte entre 10.000 e 50.000 habitantes (33%) e 45 municipios tem porte acima de 50.000
habitantes (19,4%).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais sobre os servigos de saude
disponiveis nos municipio das macrorregides. Na Metropolitana, Vales, Centro-Oeste, Norte e
Missioneira, nem todos os municipios analisados possuem UBS, sendo a macrorregido Sul, a

unica em que todos possuem UBS.



Tabela 1: Caracterizagdo dos municipios do estado do Rio Grande do Sul por macrorregido de
Satde.

Metropo Missio

Vales CcoO Norte Sul Total
Variaveis estudadas 1 . . . n . .
/% n/% n/% n/% /% n/% n/%

N° mun. com UBS/macrorregido 12/85,7 562391’ 25/196’ 26/396’ 63/88,7 14/100  196/92
N° mun. com ESF/macrorregido 10/71,4 54/588’ 19/173’ 22/581’ 60/84,5 11/678’ 1 7%/82’
N° mun. com grupos apoio a
pacientes com doengas 9/64,3 49{,’80’ 22/684’ 21g7’ 55/77,4 IOZI’ 166/78
crOnicas/macrorregido
N® mun. . 12857 3% ae00 170 soig31 14100 168779
c/farmacéutico/macrorregiao 3 4

Metropol=Metropolitana; CO=Centro-Oeste; Mission=Missioneira; UBS=Unidade Basica de Saude; ESF=Estratégia de Saude da Familia

Para verificar a existéncia de ESF nos municipios sem UBS foram cruzados os dados
dos municipios com as variaveis UBS e ESF. Verificou-se que 15 dos municipios que nao
possuem UBS tém unidades de ESF e os responsaveis pela AF de dois municipios nao

responderam a esta questao.

De acordo com a Portaria n°® 2.027/2011, a implantagao das equipes de ESF deve
abranger uma carga populacional maxima de 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de
3.000 habitantes por ESF (Brasil, 2011). Isto se mostra ainda mais relevante, quando 47,6%
dos municipios analisados sdo de pequeno porte (<10.000 hab.). Pela Portaria n® 2.226/2009,
que institui o plano de implantagdo de UBS para ESF, a implantacdo de UBS de porte |
(menor porte) € destinada a abrigar equipes de ESF, sendo que o municipio deve contar com
populagao de até 50.000 habitantes, muito maior que a populacdo dos municipios de pequeno

porte (Brasil, 2009).

No RS, o niimero total de UBS por macrorregidao, dos municipios analisados, esta
assim distribuido: 27 na Metropolitana, 178 na dos Vales, 47 na Centro-Oeste, 51 na Norte,
145 na Missioneira e 103 na Sul, totalizando 502 UBS. O ntimero total de UBS pelo nimero
total de habitantes, dos municipios analisados, resulta em que uma UBS atente 6.415
habitantes, sendo este resultado superior ao preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude
(uma UBS por cada 20.000 habitantes), mas ¢ inferior & média nacional encontrada por Merhy

& Franco (2000) de uma UBS para cada 5.424 habitantes.

10



O dado mais relevante para a caracterizagdo da assisténcia farmacéutica no RS é a
existéncia de farmacéuticos nos servigos de atencao basica dos municipios do estado.
Observamos que somente as macrorregioes Centro-Oeste e Sul, que compreendem a 4 e 3*
CRS, respectivamente, possuem pelo menos um farmacéutico por municipio. A macrorregiao
dos Vales (8%, 13* ¢ 16* CRS) tem o menor numero de municipios com farmacéutico (62,3%).
O levantamento do numero total de farmacéuticos por macrorregido revela 22 farmacéuticos
na CRS da macrorregido Metropolitana pesquisada, 50 na dos Vales, 31 na Centro-Oeste, 20
na Norte, 89 na Missioneira ¢ 21 na Sul, totalizando 233 farmacéuticos. Também, foi
estimado o nimero de locais de dispensa¢do pelo nimero de farmacéuticos, verificou-se que

um unico farmacéutico atende pelo menos 2,7 locais de dispensagdo de medicamentos.

Em 2006, Bernardi e colaboradores ja discutiam o baixo nimero de municipios com
farmacéutico na 17* CRS do estado do RS identificado por meio de pesquisa naquela regido.
Dos vinte municipios, apenas cinco apresentavam farmacéuticos na aten¢do basica e
atualmente, dos 16 municipios entrevistados em nossa pesquisa, de um total de 20, todos
possuem farmacéuticos. Veber e colaboradores (2011), em estudo realizado em Santa
Catarina, verificou uma relacao direta entre municipios de pequeno porte e a auséncia de
farmacéuticos. A maioria dos municipios pesquisados apresentava no maximo 10.000
habitantes e 43,3% nao tinham farmacéuticos envolvidos em atividades de AF. Além disso,
52,2% dos municipios ndo tinham farmacéuticos que dispensassem os medicamentos. Esta
realidade parece se repetir nos municipios de pequeno porte do RS, mesmo que algumas
politicas publicas tenham modificado o financiamento da assisténcia farmacéutica, ela ainda
nao tem sido considerada no conjunto de agdes do sistema publico de saude. Mesmo quando o
municipio contrata o profissional, o nimero ¢ reduzido e como visto, € responsavel pela
organizacao do servico em no minimo dois locais de dispensagao, sem mencionar que o

profissional € responsével por outras atividades de gestao.

A OMS (1988) reconhece o farmacéutico como um bom profissional para conduzir as
acoes destinadas a melhoria do acesso e a promog¢ao do uso racional de medicamentos. O
Brasil tem qualificado a AF por meio de ferramentas como a Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e o Formulario Terapéutico Nacional (FTN), que servem de guia
para estados € municipios selecionarem o elenco de medicamentos passiveis de financiamento
pela pactuacgao tripartite (Brasil, 2013). Neste estudo foi averiguado o conhecimento da
existéncia destas ferramentas pelos entrevistados. Entre os que responderam 83,6% conhecem

a RENAME e 67,% conhecem o FTN. O FTN ¢ uma ferramenta importante para auxiliar a
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orientacdo de pacientes na dispensacdo de medicamentos. Pode-se inferir que o indice mais
baixo de conhecimento do FTN deva-se ao fato de nem todos os presentes nas reunides serem
farmacéuticos e a orientacao a cerca do uso dos medicamentos ¢ funcao destes. Cabe salientar
que a divulgacdo destas ferramentas tem papel relevante no sucesso da implementagdo da
padronizag¢do e no o uso racional de medicamentos (Marin e col., 2003) e consequentemente

na qualidade e eficiéncia do servigo.

Na etapa de programagao o gestor responsavel pela AF planeja a quantidade necessaria
que suprira a demanda de uma populacao por um determinado periodo de tempo, organizando
a aquisicdo dos medicamentos e evitando o desabastecimento. Para avaliar esta etapa da AF
foi questionado, aos representantes dos municipios, se as compras suprem as necessidades da
populagdo atendida e a porcentagem de desabastecimento de medicamentos dos ultimos seis
meses nos municipios. Em 71,8% (153) dos municipios foi alegado que as compras suprem as
necessidades. Consideramos que uma programacao efetiva ndo resulte num desabastecimento
superior a 10%. Nos resultados 43,2% dos municipios indicaram desabastecimento menor que
10% e 33,2% indicaram entre 10% e 20%, portanto um indicador de problemas na
programacao. A maioria dos municipios que apresentaram entre 10-20% de desabastecimento
estavam mais concentrados na 16 CRS, que também apresenta o maior nimero de municipios
e nenhum com mais de 100.000 habitantes (Tabela 2). O desabastecimento de medicamentos ¢é
um problema que pode se estender a questdes judiciais, pois possibilita ao cidadio o direito de
solicitar judicialmente o medicamento em falta. Isso gera problemas aos gestores ja que, com

a intervengao judicial o custo do produto torna-se maior em compra emergencial (Sant’Anna e

col., 2011).

A respeito do tipo de aquisi¢do realizada pelos municipios, verificou-se que a maioria
dos municipios analisados (63,3%) adquirem os medicamentos por licitagdo, mas nao
especificaram a modalidade de licitagdo. Interessante verificar que 5,3% dos municipios
analisados fazem uso da dispensa de licitagao, modalidade associada a maiores custos. Dos
municipios estudados 55,1% compram os medicamentos de distribuidora e 14,5% compram
medicamentos de farmécias magistrais e de drogarias, o que também resulta em um custo
mais elevado. Entretanto, sobre a forma de aquisi¢do por dispensa e a compra em
estabelecimentos locais, nao ¢ possivel avaliar se o fazem corriqueiramente ou em situagdes
especificas, como no caso de mandados judiciais, pois 0 questionario ndo previa esse tipo de

informacgao, sendo essa uma das limitagdes do estudo.
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O consorcio intermunicipal foi incluido como um tipo de fornecedor, por
impossibilidade de classificad-lo em outra categoria, mas entende-se que seja uma estratégia de
enfretamento para as dificuldades encontradas, especialmente por municipios de pequeno
porte, em relacdo a gestdo de servicos de satde, inclusive aquisi¢do de medicamentos. (Vieira
& Zucchi, 2013) Neste estudo, os municipios que mais utilizaram a estratégia foram os da 12*
CRS, que ¢ composta de 23 municipios. O consoércio intermunicipal foi analisado em um
estudo em Santa Catarina e revelou ser uma forma de diminuir a burocracia na compra e por
consequéncia, diminuiu o desabastecimento e os custos da aquisicdo (Amaral & Blatt, 2011).
Apesar de ndo se ter dados mais amplos no RS, acredita-se que essa estratégia poderia ser
ampliada, pois facilitaria a gestdo da AF no estado, ja que a maioria dos municipios ¢ de

pequeno porte.

O maior intervalo de tempo na frequéncia de compras nos municipios ¢ bimestral e
trimestral (30,3%) e a menor ¢ anual (4,1%). A regularidade de compras dos municipios
também ¢ um fator importante para a regularidade do abastecimento. As boas praticas de
gestdo preconizam que as compras sejam feitas pela ado¢ao de compras consolidadas, por
periodos mais longos de tempo e com volume elevado. As compras realizadas anualmente
podem ter entregas parceladas, o que facilita para os municipios que nao possuem condig¢des
de armazenamentos para grandes volumes. A periodicidade trimestral pode resultar nas
seguintes vantagens ao municipio: manutencao da regularidade no abastecimento, ajuste da
demanda crescente/decrescente em fungdo da sazonalidade, reducao dos estoques, redugdo de
perdas por expiragdo de prazos de validade, garantia pelo maior volume de compra de

menores precos (Marin e col.,2003).
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Tabela 2: Descri¢ao de critérios de programagao e aquisi¢ao presentes nos municipios
do RS.

‘ Programacao
% desabastecimento nos ultimos 6M n/%* Min.*  Max.*
Abaixo de 10% 86/43,2 3 15
10-20% 66/33,2 3 20
20-30% 25/12,6 1 6
Acima de 30% 17/8,5 1 4
NR 5/2,5 1 2
Total 199
‘ Aquisicio ‘
Forma de Aquisicdo
Licitacao 131/63,3 4 28
Registro Prego 65/31,4 2 10
Dispensa Licitagao 11/5,3 1 3
Total 207
Tipo de fornecedor
Distribuidora 152/55,1 4 32
Consorcio Intermunicipal 53/19,2 1 17
Drogaria 30/10,9 1 6
Laboratorio Privado 24/8,7 1 4
Farmacia Magistral 10/3,6 1 3
Laboratorio Oficial 7/2,5 1 2
Total 276%*
Frequéncia de compras
Diaria/Mensal 11/5,0 1 5
Bimensal/Trimestral 67/30,3 1 16
4-6meses 34/15.4 1 11
Anual 9/4,1 1 4
Outros 32/15,2 1 14
Total 221 **

NR=ndo respondentes,; *n°de municipios, **mais de uma resposta.

Em relacdo ao armazenamento, 201 municipios (94,4%) tém 4rea de estocagem
especifica para os medicamentos, sendo que em 130 municipios (56%) esta area esta situada
nas farmacias, em 60 municipios (26%) existem almoxarifados centrais e em 42 municipios

(18%) a area de armazenagem esta nas UBS.

Sobre a estrutura das areas de armazenamento, 120 municipios (61%) possuem ar
condicionado e 122 municipios (61%) possuem sistema de ventilagdo nessas areas. O tipo de
piso, que 122 municipios (62%) relataram possuir nas areas de estoque, ¢ na maioria de
ceramica, seguidos de piso liso (59 municipios ou 30%) e piso de madeira (16 municipios ou
8%). A condi¢do do piso ¢ boa e adequada em 184 municipios (93%) e de facil limpeza em

180 municipios (90%).
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Os respondentes informaram que as areas de armazenamento de 170 municipios (85%)
possuem sala com chave, 128 municipios (64%) armario com chave e 31 municipios (16%)
deposito com chave. Sobre o controle de estoque 159 municipios (75%) fazem controle de
vencimento de medicamentos (25% por sistema manual e 50% por sistema informatizado) e
106 municipios (53%) fazem o controle mensal dos vencidos. Dos 213 municipios
pesquisados, 165 municipios (78%) t€m sistema informatizado de controle de estoque

localizados nas farmacias centrais, distritais, nos almoxarifados e nas UBS.

Atualmente, o financiamento da AF prevé que as secretarias municipais de satde
utilizem, anualmente, até 15% da soma dos valores dos recursos financeiros para atividades
relacionadas a adequacdo do espago fisico das farmacias do SUS, para aquisicao de
equipamentos e mobilidrios destinados ao suporte das agdes de AF e qualificacio de recursos
humanos para a atengao basica (Brasil, 2013). A administracao de materiais requer
conhecimentos e habilidades, pois um controle de estoque bem gerenciado fornece
informacgao confidvel sobre as quantidades presentes no estoque e subsidia as demais etapas
da AF. A adesio ao Sistema Nacional de Gestdo da AF (HORUS) relatada no periodo de
realizagdo desta pesquisa é de 4%, ou seja, oito municipios. O HORUS foi uma inovagio
tecnolodgica introduzida no SUS em 2009 com o objetivo de qualificar a gestdo e os servigos
da AF nos trés niveis de governo. As principais mudangas que o Sistema HORUS induz na
gestdo da AF s3o o controle de estoque em tempo real, o conhecimento do fluxo de
medicamentos na rede de satude, a reducao do desabastecimento de medicamentos,
programacao baseada no consumo real do municipio e identifica¢do do perfil de consumo de
medicamentos local, controle do prazo de validade dos medicamentos e diminui¢ao das
perdas (Costa & Nascimento, 2012). O Ministério da Satide tem intensificado a politica de
implantacdo nos municipio e acredita-se que em prazo curto mais municipio tendam a aderir

ao sistema HORUS.

Na Tabela 3 sdo apresentados dados sobre a dispensagdo de medicamentos nos

municipios estudados.
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Tabela 3: Caracteristicas de dispensacdo de medicamentos em municipios do RS.

Variaveis n/%* Min.* Max.*
Locais de Dispensac¢io

Farmacia 146/57 7 20
UBS 79/30,9 2 15
Consultorio 0/0 0 0
ESF 28/10,9 1 6
Setor ADM 3/1,2 1 1
Total 256%*

Usuarios da farmacia

Do municipio com prescri¢ao do SUS 39/19 1 10
De qualquer municipio, mas com prescri¢gao do SUS 14/6,8 1 4
Qualquer residente do municipio com prescri¢ao 114/55,6 1 28
Qualquer usuario residente ou ndo no municipio com receita ~ 21/10,2 1 5
Sem prescri¢do para pacientes 17/8,3 1 4
Total 205

*n? de municipios, **mais de uma resposta.

A maioria (57%) dos municipios realiza a dispensagdo em farmacias proprias, mas
também por uma limitagcao do estudo, ndo € possivel definir se essas farmacias nao estao

localizadas nas UBS. Em relagdo aos usudrios que sao atendidos para adquirir os

medicamentos, verifica-se que a maioria (55,6%) dos municipios ndo restringe o atendimento

aos usudrios que foram atendidos no setor publico e que 6,8% dos municipios atendem
individuos de qualquer municipio desde que tenham uma prescri¢ao do setor publico.
Novamente o instrumento de coleta de dados ndo permite identificar se estes individuos
utilizaram o servigo de satide do municipio que fornece o medicamento. A questdo do
atendimento de pacientes que usam o servigo médico de municipios maiores e recebem
medicamentos no mesmo municipio pode gerar conflitos entre os gestores e dificultar o
acesso aos pacientes, pois com a gestdo municipalizada os gestores recebem as verbas para
atender sua populagdo e por outro lado pode dificultar a gestdo da AF por conta de uma

populacao flutuante interferindo na programagao.
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Conclusao

Os principais pontos, em relacdo a AF, identificados como possivelmente deficientes,
nesta pesquisa, foram a capacitagdo de RH, a programacao, gestao dos recursos financeiros
evidenciados pela forma de aquisicao, fornecedores e frequéncia de compras. A ma gestao da
AF pode levar ao desabastecimento de medicamentos dos locais de dispensacao dos
municipios, que apesar de ter sido citada como baixa, existe e leva a outras consequéncias. E
as consequéncias se revelam na qualidade da atengdo a saude, como a dispensac¢ao incompleta
dos medicamentos aos pacientes, a insatisfacdo do usuario, a necessidade de o paciente
retornar a farmacia mais de uma vez ao més e a diminui¢ao da adesao ao tratamento.
Obviamente que a gestdo destas etapas poderia ter maior eficiéncia se os municipios também
dispusessem de profissionais qualificados para realizar a gestdo da AF. O niimero de
farmacéuticos ¢ baixo e geralmente estdo envolvidos em varias atividades e possivelmente as

atividades clinicas, de atencdo farmacéutica também estejam aquém das expectativas.

Os desafios para a estruturagdo e a implantacdo de uma AF efetiva nos municipios,
consolidada e estruturada por leis e portarias, comega pela conscientizagdo, por parte dos
gestores, da importancia da estruturagdo da AF municipal, através de investimentos em
infraestrutura, na organizagao dos processos € na capacitagao permanente dos profissionais
envolvidos com as atividades que fazem parte da AF. Somente, a partir dai, o acesso da

populagdo aos medicamentos pode se tornar viavel, racional e mais eficiente.
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Anexo 1

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica

Politica editorial: Veicular producdo cientifica de carater critico e reflexivo em torno do campo da satude
publica/coletiva de modo a socializar novas formas de abordar o objeto. Igualmente, veicular producao de
técnicos de diversos Orgdos, tais como secretarias estaduais € municipais de saude, que divulgam resultados de
seus trabalhos, com contribui¢gdes importantes e que ndo devem ficar restritas a relatérios de circulagdo interna,
contribuindo para o avango do debate e da troca de ideias sobre temas desafiantes, cujas raizes encontram-se na
propria natureza multidisciplinar da area.

Sao particularmente valorizados artigos que fagam interface da satide com as ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse: Desde sua criagdo, em 1992, Satide e Sociedade tem publicado trabalhos de diferentes areas
do saber que se relacionam ou tenham como objeto de preocupagdo a saude publica/coletiva. Nesse sentido,
abarca a producao de diferentes ramos das ciéncias humanas e sociais e da ciéncia ambiental, incorporando a
producdo cientifica, tedrica e aquela mais especificamente relacionada as propostas de intervencao e pratica
institucional.

Tipos de artigos:

Publica matéria inédita de natureza reflexiva, de pesquisa e atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:
a) artigos de pesquisas originais;

b) analise de grandes temas de interesse da area;

¢) ensaios de natureza tedrica, metodologica ou técnica, que estimulem a polémica ou o tratamento de temas
especificos sob diferentes enfoques;

d) dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais sobre tema indicado
pelos editores e a convite deles.

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino ¢ da prestagdo de servigos de saude;

f) cartas a redagdo com comentarios sobre ideias expressas em matéria ja publicada pela revista, tendo em vista
fomentar uma reflexdo critica acerca de temas da area;

g) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area, definidos pelo
Conselho Editorial;

h) entrevistas / depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a reconstrugdo da historia
da saude publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de interesse definidos pelo Conselho Editorial; e

1) anais dos congressos paulistas de satde publica promovidos pela APSP, bem como de outros eventos
cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuigdes espontaneas que se enquadrem na politica editorial da Revista bem como
matéria encomendada a especialistas.

Sao particularmente valorizados artigos que facam interface da saude com a area de humanas.

22



Procedimentos de avaliacdo por pares: O Conselho Editorial (CE) conta com a colaboragdo de pareceristas que
sdo os co-participantes do processo de julgamento dos manuscritos submetidos. Os pareceristas sdo indicados
ad-hoc, pelo CE, dentre os especialistas de confirmada competéncia técnica e cientifica, com a fungio de
colaborar na apreciagdo dos manuscritos submetidos a publicacdo. Estes dispdem de autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de sua aceitagdo, podendo apresentar sugestdes de modificagdes aos autores. Cada trabalho
¢ apreciado por no minimo dois relatores, cujos nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-se, também, o(s)
nome(s) dos autores perante os relatores.

Publico: Profissionais do campo da satide em geral, docentes, pesquisadores e especialistas de saude
publica/coletiva e de areas afins.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicagdo ndo pode ter sido publicado anteriormente ou encaminhado
simultaneamente a outro periodico. Os artigos publicados na Sauide e Sociedade, para serem publicados em
outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de aprovacao por escrito por parte dos Editores.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de modo que possam
assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagdo como autor deve pressupor:
concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados; redagdo do artigo ou a sua revisdo critica; e
aprovacao da versdo a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragado do artigo.
Da selecdo de artigos e revisio por pareceristas

Na selecdo de artigos para publicagdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua adequagdo as normas
editoriais adotadas pela revista. Nos trabalhos de investigagdo envolvendo seres humanos deve ser explicitada a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

Saude e Sociedade submete todos os originais & apreciagdo da Comissdo Editorial apoiada por consultores ad
hoc, que recomendam sua aceitagdo ou rejeicdo, podendo apresentar aos autores sugestoes de alteragdes. Cada
trabalho sera apreciado por, no minimo, dois relatores, cujos nomes serdo mantidos em sigilo, omitindo-se
também o(s) nome(s) do(s) autor(es) perante os relatores.

Forma e preparacio de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. Numero maximo de paginas: 20
(incluindo ilustragdes e referéncias bibliograficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a fonte de
financiamento da pesquisa.

Nome do(s) autor(es): todos devem informar maior grau académico; cargo e afiliacdo institucional; endereco
completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, pais e e-mail do autor responsavel pela correspondéncia.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150 palavras € no maximo
250, incluindo objetivos, procedimentos metodologicos e resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua
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do texto e em inglés (abstract).
Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglé€s, apresentados apds o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais (por exemplo, em
Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugdo (300 dpi), em JPG ou TIF,
com no minimo 8 cm de largura.

Citagdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mintiscula), ano de publicacdo e nimero de
pagina quando a citagdo for literal, correspondendo as respectivas referéncias bibliograficas. Quando houver
mais de dois autores, deve ser citado o primeiro, seguido de e “col.”. Exemplo: Martins e colaboradores (2014)
ou (Martins e col., 2014).

Referéncias

Sera aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de revisdo bibliografica. Os autores
sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as
normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo
sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

@ Livro
FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Sauide global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
© Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criangas, adolescentes e jovens do Brasil no
fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. S0 Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

@ Artigo de Periodico
BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2, p. 485-496, 2013.

@ Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na adolescéncia menor: uma
reflexdo sobre as condi¢des de vulnerabilidade. 2006. Tese (Doutorado em Satide Materno-Infantil)-Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2006.

© Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.

Geneva: WHO, 2010. Disponivel em: <http://www.who.int/malaria/world malaria report 2010/worldmala
riareport2010.pdf>. Acesso em: 7 mar. 2011.

% Legislacao ( Lei, Portaria etc.)

- Versao impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislagdo tributaria federal. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Secao 1, p. 13.

- Versio eletronica
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http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmala
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmala

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma
Regulamentadora n°® 32 (Seguranca e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Saude). Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:

<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2007.

®  Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populagao sedentaria preocupa médicos reunidos em simpoésio. Folha de S. Paulo, Sao
Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

% Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)
- Versiao impressa

CQUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sao Paulo. Livro de resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999,
p. 100.

- Versio eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE PREVENCAO
EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:

<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18 ago.2006.
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Anexo 2

Questionario sobre o gerenciamento da assisténcia farmacéutica.

Avaliagao da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios do RS

1. Municipio: Nio preencher
Cod. IBGE:
, . L. , ‘o CRS:
2. Nimero de unidades basicas de saude: Estratégia de
saude da familia: Macrorregido:
Populacio:
3. Especialidades disponibilizadas =, cardiologia = pediatria | Censo IBGE:

= ginecologia o, nutri¢do -, outros
4. Existem grupos de apoio aos portadores de doengas cronicas? -, ndo o sim,

grupo de

5. Responsavel pelo grupo: & enfermeiro -, médico -, farmacéutico -, outro, qual?

6. Existe profissional responsavel pelo gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica?
= N30 & SIM

7. Qual formagao: =, fundamental ., médio -, técnico Qual? =1 superior Qual?

8. Possui farmacéutico? 4ndo - sim ~ quantos?

= contratado

= concursado

9. Onde atuam os farmacéuticos e quantos atuam em cada setor?
___Unidades Basicas de Saude

Centros de Satde
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__ Estratégia de Satde da Familia
_____Nucleo de Apoio a Saude da Familia
_ Farmadcia Basica Municipal

____ Centro de Atencao Psicossocial

Outros quais?

10. Existem profissionais ndo farmacéuticos exclusivos para atuar na farmacia?

= NA0 & SIM

11. No caso de resposta afirmativa preencha as colunas com os numeros abaixo da tabela

Iniciais do nome | Numero da Numero da Numero da Forma de
do profissional | Profissdo Funcao Escolaridade contratagao
E.C.L. 2 1 3 2

Profissao: (1) enfermeiro; (2) técnico de enfermagem; (3) auxiliar de enfermagem; (4) técnico de farmacia; (5)

outros.

Funcio: (1) balconista; (2) almoxarife; (3) auxiliar administrativo; (4) outra.
Escolaridade: (1) ensino fundamental; (2) médio; (3) técnico; (4) superior.

Forma de contratac¢io: (1) CC; (2) concurso; (3) contrato.

12. Qual a forma de aquisicdo dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica

empregada pelo municipio?
= licitagdo municipal

=1 dispensa de licitagao

=1 registro de precos

=1 consorcio intermunicipal

= Outro:

13. De que fornecedores as compras sdo realizadas:

= laboratério privado

= laboratorio oficial
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= distribuidora

= drogarias

= farmdcias (manipulados)

14. As compras sdo realizadas com que frequéncia?
= mensalmente

= trimestralmente

= semestralmente

= anualmente

= outra

=1 sem freqiiéncia estabelecida

15. O processo de aquisi¢ao supre regularmente a demanda do municipio? & ndo ; sim
16. Nos ultimos 6 meses as faltas de medicamentos representaram em torno de:
=5 menos de 10%

= entre 10 a 20%

= entre 20 e 30%

= entre 30 e 40%

= mais de 40 %, emtornode %

17. Como ¢ o sistema de dispensagdo de medicamentos?

=1 centralizado na farmacia municipal

= has farmacias das unidades de satde

=1 nos consultérios médicos e odontologicos

=1 pela estratégia de saude da familia

=1 pelo setor administrativo das unidades
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=1 outro:

18. Existe no municipio area especifica para o armazenamento dos medicamentos?
=N40 & SIm
19. Se sim, onde os medicamentos sao armazenados?

= ha farmacia .,no almoxarifado central .,na unidade de satde .,outro

20. Possui ar condicionado? &, sim &; nao

21. Existe sistema de ventilacao? ., sim 5, nao

22. Como € 0 piso? & liso o ceramica -, madeira o, outro, qual?

23. Como estdo as condi¢des do piso? o boa o, adequada . ruim o4 muito ruim
24. O piso ¢ de facil limpeza? -, sim nao &

25. Os medicamentos sdo armazenados em:

=1 prateleiras de o, metal .,madeira -, outro

= estrados de ,metal omadeira ., plastico 5 outro

=armarios de o, metal ., madeira o plastico -, outro

= outro de smetal ., madeira o pléstico -, outro

26. Como ¢ o sistema de seguranca do armazenamento dos medicamentos?

=1 sala com chave o, sim o ndo o, responsavel pela chave

=1 armario com chave 5 sim o4 ndo o responsavel pela chave

=1 depodsito com grade com chave o, sim o, ndo o responsavel pela chave

27. Como ¢é feito o controle de vencimento dos medicamentos?
=1 Através de planilha manual

= Através do sistema informatizado
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28. Quando ¢ realizado o controle de vencimento dos medicamentos?
= Mensalmente os medicamentos vencidos sdo retirados do estoque
=1ao € realizado controle de vencimento

= Outro, qual?

29. O sistema informatizado para o controle de estoque estd implantado?
= ho almoxarifado central

= ha farmacia central

= nhas farmacias distritais

= nas farmacias das unidades de saude

= outro

30. Existe sistema informatizado para gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica Basica?

=1 NA0 & sim, qual?

31. Utiliza o sistema Horus ? o, sim o, desconhego 4 j& ouvi falar ja fiz capacitagdes
. estamos em fase de implantagao

32. Qual o niimero total de locais de dispensacdo de medicamentos basicos no municipio?

33. A dispensagao de medicamentos ¢ feita:

= somente para usuarios SUS com prescri¢ao (receita) SUS do municipio
=»somente para usuarios SUS com prescri¢do (receita) SUS de qualquer municipio
= para qualquer usudrio (morador do municipio) com receita (prescri¢ao)

=1para qualquer usuério (morador ou ndo do municipio) com receita

=1 Sem prescri¢ao (receita) para pacientes o, cronicos - cadastrados .- outro:

34. Vocé conhece a RENAME? . ndo -,ndo, mas ja ouvi falar .,sim, RENAME significa:
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35. Em caso de dividas com medicamentos, qual fonte consulta?

= Internet, qual sitio?

= bula do medicamento

= DEF (diciondrio de especialidades farmacéuticas)

=1 outro, qual?

36. Vocé conhece o Formulario Terapéutico Nacional (FTN)? ,ndo 5 sim
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