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Apresentacao

O presente estudo, aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob parecer
n°399.42/2013 foi realizado sob responsabilidade da equipe da Coordenadoria Geral de Assisténda
Farmacéutica Basica (CGAFB), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF) do Ministério da Saude, periodo de 2013 a maio de 2016, no ambito do Projeto de Formacdo e
Melhoria da Qualidade da Rede de Saude — QualiSUS-Rede, projeto esse, viabilizado por meio do
Acordo de EmpréstimoN27632 BR, fruto de parceriaentre o Banco Internacional para Reconstrugdo e

Desenvolvimento (BIRD) e o Ministério da Saude (MS) do Brasil.

O Projeto QualiSUS-Rede caracteriza-se como uma propostade intervencdo e de apoioa organizagdo
de redes de atencdo a salde no Brasil e compde um conjunto de a¢des estrategicamente concebidas
pelo Ministério da Salde voltadas para dinamizar o movimento de transformagao das atuais regioes de
saude, que hoje estdo conformadas como sistemas fragmentados, emRedes de Atengdo a Saude (RAS),
reconhecendo ser este um processo gradual e complexo que demandard aporte continuo de

conhecimentos e recursos.

As acdes que envolveram o desenvolvimento do projeto para a assisténcia farmacéutica foram
agrupadas em um dos trés componentes descritos do QualiSUS-Rede relacionado ao Componente 2—
Desenvolvimento de intervengdes sistémicas estratégicas - que tinha por finalidade desenvolver um
conjunto de intervencdes sistémicas de apoio a implantagdo de RAS e a qualificagdo do cuidado em
saude destacam-se os seguintes eixos: Eixo 1 — Apoio a estruturacdo e Qualificacdo das RAS; Eixo 2 —
Gestdo e Qualificagdo do Cuidado; Eixo 3 — Qualidade em Saude; Eixo 4 — Inovagdo e Tecnologia em

Salde e Eixo 5 — Monitoramento e Avalia¢do de Subprojetos

Nesses eixos, enfatizou-se a necessidade de avancar na estruturacdo dos servigos farmacéuticos nas
RAS, visando a qualificacdo dagestdo e do cuidado. Compreende-se que as a¢des e servigos do Sistema

de Assisténcia Farmacéutica sdo transversais as estruturas operacionais das RAS, conforme segue:

e Sistemade Apoio: objetivagarantiro abastecimento de medicamentos e insumos nos pontos
de atencdo, por meio da operacionalizagdo das seguintes atividades: sele¢do, programacao,

aquisicdo, armazenamento e distribuicado;

e Fortaleceropontode comunicacdao com base na atencdo bdasica: Na estrutura operacional das
RAS, a literatura e as experiéncias apontam para a busca pelo fortalecimento do centro de
comunicacdo definido na atengdo basica, e isso deve ocorrer principalmente quando forem
idealizadasas plataformas para os sistemas de informagdo, onde nesteaspecto pode se avaliar
positivamente aimplantacdo do Sistema HORUS, pois a medida que eleavanga nos municipios,

no tocante a implantagdo e estes passam a utilizar sua principal funcionalidade, ou seja, a
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dispensacdo, as farmacias conseguem fornecer respostas as equipes de saude, em espedial
para a atencao basica que desempenham o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora

darede.

e Pontosde Atencdo: desenvolveratividadeclinica, em umtrabalho articulado com a equipe de

saude, visando o uso correto dos medicamentos, contribuindo com agestado do cuidado;

e Sistema Logistico: possibilitaratroca de informag6es aolongo dos pontos de atencdo a saude

e dossistemas de apoio naRAS emrelacdo as acdes da Assisténcia Farmacéutica;

e Sistema de Governanga: contribuir para o monitoramento e avaliagao das RAS por meio das

informacdes relativas a Assisténcia Farmacéutica praticada.

O objetivo primordial da Intervencgdo sistémica foi, portanto, qualificar a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica das Regides do Projeto QualiSUS-Rede, por meio da formacdo profissional,
informatizagdo das unidades de satde , utilizacdo do Sistema HORUS ou interoperabilidade com a base
nacional de dados de a¢des e servicos da Assisténcia Farmacéutica e realizar diagndstico situacionalin
loco das RegiGes Metropolitanas (RM) do Projeto, sendo ambos instrumentos de gestdo e qualificacdo

do cuidado nasredes regionais de atencdo a saude.

Esse estudo, é, portanto, o resultado do diagndstico situacional da Regido Metropolitana do Recife,
gue possibilitou identificar, os atuais desafios presentes na Assisténcia Farmacéutica, que devem ser
enfrentados na perspectiva de se garantir acesso aos medicamentos e, ao mesmo tempo, estimulo a
seu uso racional por meio das atividades qualificadas de cuidado farmacéutico.

Dessa maneira, registramos aqui os nossos agradecimentos a todos aqueles que acreditaram e
contribuiram para a realizagdo desse Projeto. Primeiramente, a equipe de apoiadores e supervisao
técnica que viabilizaram a realizagdo da pesquisa e aos técnicos da Coordenacdo Geral de Assisténda
Farmacéutica Bdsica; agradecemos também ao Banco Internacional para Reconstrucdo e
Desenvolvimento (Bird), instituicdo financeira do Banco Mundial, pelo financiamento que possibilitou
estabelecera parceriacom o Projeto QualiSUS-Rede, assim como, ao Ministério daSaude; a Unidade
de Gestdo do Projeto (UGP) ; aos gestores e profissionais dos municipios do Estado de Pernambuco que
aceitaram participar do estudo e ao Conselho de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) pela
parceria nesse projeto, por fim, agradecemos a Universidade Federal de Pernambuco, por meio, do
Programa de Pds-Graduagdo em Inovagdo Terapéutica, que contribui com a organizacdo e divulgacdo

dessapublicacdo.

Desejamos a todos uma boa leitura e acreditamos que esse diagndstico possa contribuir na
identificacdo dos avancos e dos desafios da assisténcia farmacé utica nos municipios pernambucanos e,

permitaa construcdo coletiva de estratégias parao permanente aprimoramento dessa Politica.



Karen Sarmento Costa
Pesquisadorado Programa de Estudos em Sistemas de Saide/Nucleo de Estudos em Politicas
Publicas/Unicamp
Professorado Programade Pds-Graduacdo em Saude Coletiva/Faculdade de Ciéncias

Médicas/Unicamp

Noemia Urruth Ledo Tavares

Professora Departamento de Farmdcia. Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
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Prefacio

E com imensa satisfacdo que o Programa de Pds-Graduagdo em Inovacgdo Terapéutica (PPGIT) e o
Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo e Economia da Saude (PPGGES) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), tém a oportunidade de coordenar a publicagdo deste livro, fruto do trabalho de
diversos pesquisadores que tém se dedicado a tematica da Assisténcia Farmacéutica Publica em

Pernambuco e no Brasil.

O PPGIT, criado em 2008 pela professora Suely Lins Galdino, possui como missdo a consolidacdo do
potencial cientifico e tecnolégico do pais, sendo considerado uma referéncia nacional para formacdo
de recursos humanos qualificados para a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em farmacos,
medicamentos e outros insumos prioritdrios para a saude, bem como para atuar na gestdo de
organizacOes publicas e privadas voltadas para o setorsaude. Os cursos de Mestrado e Doutorado em
Inovagdo Terapéutica da UFPE, em consequéncia, representam uma estratégica institucional para
formacdo de recursos humanos de alto nivel, inclusive para mercados ndo académicos, capazes de
amalgamar interesses sanitarios e industriais necessarios para promover o desenvolvimento social,
econOmico e cultural do Pais. A constatacdo de que "asaude é um estadode completo bem-estar fisico,
mental e social" e ndo meramente aausénciade doenga, se torna, portanto, um elemento necessdrio
ao desenvolvimento e, portanto, os investimentos na salde tornam-se essenciais para as politicas de
crescimento econémico e desenvolvimento humano que buscam a melhoraria das condi¢des de vida
das pessoas. Paratanto, ha necessidade do exercicio pleno dainterdisciplinaridade e o fortalecimento

de um vasto espectro da pesquisa paraa saude: do fundamental ao aplicado.

Neste contexto, os projetos de pesquisa em andamento no PPGIT inserem-se em dreas basicas,
aplicadas/estratégicas e/ou tecnoldgicas na fronteira do conhecimento, sendodestacadas: modelagem
molecular, estrutura, conformacdo e estereoquimica de moléculas; planejamento e sintese de
farmacos; farmacologia; farmacocinética; toxicologia; genética molecular; biologia molecular,
(nano)tecnologiafarmacéutica; fisico-quimica de interfaces; bionanotecnologia; biofisica de processos
e sistemas; sociologiadasaude; propriedadeintelectual; farmacoeconomia; desenvolvimento regional;

gestdo e economiadasaude;territério e inovacdo tecnolégica; e, aassisténciafarmacéutica.

O PPGIT nucleou a criacdo de um Mestrado Profissional em Gestdo e Economia da Saude (PPGGES),
cujo APCN foi aprovado em 2011 pela CAPES na dreade Economia. O Programa surge para atenderuma
demanda por melhoria da eficicia e eficiéncia das instituicdes publicas e privadas por meio da
proposicdo de solucdo para problemas no setor saude, usando metodologias econémicas e

organizacionaisinovadoras.



Este livro é dividido em 06 partes, iniciando com uma parte introdutdria que traz o contexto da

Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude.

A segunda parte, aborda a caracterizacdo do Estado de Pernambuco e da Regido Metropolitana do
Recife QualiSUS-Rede, mostrando informacdes sobre o territdrio, condi¢des socioeconO6micas e
demograficas; condi¢des de salde; investimentos recebidos na regido através do projeto QualiSUS-

Rede e Ministério daSaude e a dados gerais da pesquisa.

Os resultados do estudo relacionados aos Aspectos da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica é tema da
terceira parte, seguidado Aspectos Relacionados ao Componente Logistico (quarta parte) e do Cuidado

Farmacéutico (quinta parte).

A sexta parte destelivro, encerra-setrazendo as consideracdes dos pesquisadores, de forma resumida,

sobre os resultados do estudo em cada aspecto mencionado acima.

O PPGIT desejaaos leitores, em especial aos gestores municipais e estadual, umaboaleiturae que as
informacgdes desta pesquisa possam contribuir paraformula¢des de planos de melhorias e estratégias
para o fortalecimentoda Assisténcia Farmacéutica Publica no seu territdrio trazendobeneficios e bem-

estara populacdo.

Maira Galdino daRocha Pitta
Coordenadorado Programade Pds-Graduacdo em Inovagdo Terapéuticada Universidade Federal de

Pernambuco
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Prefacio COSEMS/PE

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco (COSEMS-PE), foi fundado no ano de
1987 e estd entre os cinco primeiros conselhos que, no Brasil, se constituiram para garantir uma politica
de saude publicade qualidade, integral, universal e com controle social, formulado e estruturado para

defenderosinteresses municipalistas.

O COSEMS-PE ao longo da sua histdria guarda a marca de uma entidade autébnoma, independente,
suprapartiddria, com forte atuacdo mobilizadora, com clareza de objetivos e pauta de reivindicagdes
permanentes, colaborando para que os municipios sejam os protagonistas na permanente construgio

do SUS.

Ao longo desses 30 anos, tem se consolidado como uma Entidade que tem seu espaco politico e sua
luta reconhecida nas diversas instancias, destacando-se pela grande mobilizacdo social em defesa do
povo pernambucano, mantendo na pauta de discussGes temas de grande relevancia que impacta
diretamente na vida das pessoas e a permanente luta em defesa dos principios do Sistema Unico de

Saude.

Para o COSEMS/PE o estudo realizado pela equipe da Coordenadoria Geral e Assisténcia Farmacéutica
Basica (CGAFB) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), realizado
no periodo de 2013 a 2016, no ambito do projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade da Rede da
Saude - QualiSUS - Rede é fundamental paraa integracdo daAssisténcia Farmacéuticacom aRede de
Atencdo a Saude desde que e de fato seja assegurado recurso financeiro e tecnolégico para sua

consolidacao.

Os eixos propostosde estruturacao e qualificacdo; Gestdo e qualidade do cuidado; qualidade em satde;
inovacdo tecnologia e monitoramento e avaliacdo sdo estratégicos e como diz o texto reforca a

transversalidade da RAS com a Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica tem carater sistémico, multidisciplinar que se fundamenta na
descentralizacdo, objetivam nortear acbes nas trés esferas de governo, estabelecendo
responsabilidades para cada uma atuando em estreita parceria. Devem promover o acesso da
populacdo a todos os medicamentos considerados essenciais, por meio da Relacdao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que devem serseguros, eficazese de qualidade. Na promocéo do
seu uso racional, naotimizacao e eficécia do sistema de distribui¢cdo e no desenvolvimento de iniciativas

gue possibilitem aaquisi¢do ao menor custo possivel (BRASIL, 2007).



A importancia dos medicamentos na atengdo a salude é crescente, seja do ponto de vista econdmico,
seja do ponto de vista sanitario. Na perspectiva econdmica, segundo Mendes (2011), os gastos dos
medicamentos constituem o segundo maior item de despesa dos sistemas de atengao a saude,
somente superados pela atenc¢do hospitalar. Do ponto de vista sanitario, o manejo inadequado dos
medicamentos pode produzir resultados desastrosos, como aumento no nlimero de internagoes,

prolongamento dotempo de internacgdo, e ocorréncia de ébitos decorrentes do seu mau uso.

A integracdo da Assisténcia Farmacéutica na construgao da RAS, o planejamento, a logistica para
aquisicao e distribuicdo, a implantacdo do sistema HORUS por toda rede SUS de fato estruturam a

Governanga.

A possibilidade de agBesintegradas de Assisténcia Farmacéuticando apenas no ambito do municipio,
mas em toda rede SUS possibilitando e proporcionando a troca de informacdes, quicd o escambo de
medicamentos, quando possivel. Alimentando a prépria RAS com informacao, suporte técnico e

operacional no enfrentamento dos desafios dagestdo de medicamentos

Neste sentido o COSEMS se irmana na busca pela integralidade das acGes e fortalecimento da RAS
vendo como uma politica importante neste processo a Assisténcia Farmacéutica e corroborando com
o resultado do trabalho se coloca como parceiro para fazer chegar em todos os municipios
pernambucanos as novas tecnologias, metodologias, avancos e gargalos do SUS de forma a contribuir

com fortalecimentosempredarede.

Orlando Jorge Pereirade Andrade Lima

Presidentedo Colegiado dos Secretdrios Municipais de Pernambuco
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Introducao

Carmen Lavras

A Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Ateng¢ao a Saude

O estudo diagndstico que ora se apresenta, foi realizado com a intencdo de subsidiar gestores e
profissionais de saude no processo de formulacdo de um Plano de Melhoria da Assisténcia
Farmacéutica para o SUS da regido. Esse processo de melhoria é aqui entendido como parte de um
processo mais amplo de fortalecimentodo SUS na perspectiva de superacdo da fragmentacdo nele
existente, buscando ofertar um cuidado asaide mais qualificado atodos os brasileiros. Os sistemas de
saude se organizam para, através da articulacdo de a¢des e servicos de saude, ofertarem o cuidado

para responderas necessidades de saude de umadadasociedade.

No Brasil existem atualmente dois sistemas de saude: o de saude supletiva (cooperativas; seguro
saude; auto-gestdo; medicina de grupo) e o SUS, seu sistema de maior representatividade, seja pela
incorporacdo de milhdesde brasileiros anteriormente desassistid ose excluidos de qualquer sistema de
salde; seja pela oferta de um volume extraordindrio de a¢des e procedimentos de saude; ou ainda,

peloimenso nimero de servigos e profissionais envolvidos em todo o territdrio nacional.

Reconhece-se que o SUS deve, ainda, superar questbes de carater estrutural tais como: seu crénico
sub financiamento; fragilidades relacionadas ao seu modelo de gestdo tripartite, que, emboratenha
avancado com inUmeros mecanismos e instrumentos implantados, ainda se mostra insuficiente para
apoiar a constituicdo de um sistema Unico num pais com grande diversidade regional; com entes
federados autbnomos; com presenca expressiva de interesses corporativos, locais, partidarios, etc. e
onde ha necessidade de se superaramadistribuicdo de equipamentose profissionais; e, fragilidades
relacionadas a seu modelo de ateng¢dao onde a fragmentacdo de ag¢bes e servicos de saude

comprometem aqualidade do cuidado ofertado além de propiciarem o desperdicio de recursos.

Além disso, como qualquer sistema de satde o SUS, deve, periodicamente, realizar ajustes para se
adaptar a uma realidade que se modifica permanentemente, seja em funcdo do surgimento de um
novo quadro de necessidades de salide ou ainda, em fungdo do surgimento de outros fatores que
incidem sobre a oferta de servicos de satlide, tais como o surgimento de novos conhecimentos
cientificos; a incorporagdo de novas tecnologias de apoio diagndstico e/ou terapéutico ; o

aperfeicoamento das Tecnologias de Informacdao e Comunicagao, entre outros.



As necessidades de satide da populag¢ao brasileira na atualidade veem se alterando em funcdo das
mudangas demograficas observadas no pais, que apontam para o envelhecimento de nossa populacio,
e também pelo significativo aumento das condigdes cronicas em seu perfil de morbimortalidade. Esse
aumento de condi¢des cronicas, ocasionado ndo sé pela maior presenca das doengas cronico-
degenerativas, mas também pelo aumento dasobrevida de pacientesportadoresde outras patologias,
cujo controle foi viabilizado pelo préprio desenvolvimento cientificoe tecnolégico incorporado ao setor
saude, coexistindo com doencas infectocontagiosas e também com um aumento expressivo da
morbimortalidade por causas externas, caracterizam um quadro epidemioldgico bastante complexo

cujo enfrentamento exige profundas mudancas no Sistema Unico de Satude (SUS).

Da formacomo estd atualmente estruturado, o SUS ndo se encontra preparado para o manejo clinico
dessas condicdes presentes nesse quadro de necessidades de nossa populacdo, ja que se apresenta
como um sistema fragmentado, que dificulta o acesso, gera descontinuidade assistencial e
compromete a integralidade da atencdo ofertada. Em outras palavras, como sistema de saude
fragmentado, o SUS ndo da conta de responder adequadamente as exigéncias colocadas por esse
quadro de necessidades de saude, ja que esse quadro exige tanto para as condi¢Oes agudas, mas
principalmente, para as condi¢des crénicas, o desenvolvimento de praticas de autocuidado,
abordagens multiprofissionais e garantia de continuidade assistencial, o que sé podeserobtidoatravés

de sistemasintegrados.

O grande desafio se coloca, entdo, na construgao de um sistemaintegrado, que, numa dimensao macro
e respeitando a autonomia de gestdo de cada municipio, consiga articular suas praticas em ambito
regional, na perspectiva de estruturacdo de redes de atengdo a saude (RAS), a exemplo do que vem
sendo tentado em varios paises, visando favorecer o acesso com continuidade assistencial,

integralidade daatencao e utilizagao racional dos recursos existentes.

As redes de atengdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos de unidades funcionais de
saude, pontos de atencdo e pontos de apoio diagndstico e terapéutico, onde sdao desenvolvidos
procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados através de sistemas de apoio e

de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (MENDES, 2009).

Esse conceito encontra-se expresso de forma bastante semelhante nos vérios documentos oficiais que
vém orientando o processo de estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude no Brasil. Em documento
recentemente editado pela Organiza¢do Pan-Americana de Salde (OPAS), rede de atencgdo a saude é

considerada
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[...] uma rede de organiza¢des que presta, ou faz esfor¢os para prestar, servigos de

saude equitativos e integrais a uma popula¢do definida, e que estd disposta a

prestar contas por seus resultados clinicos e econémicos e pelo estado de saude da
populagcdo a que serve. (OPAS, 2010 apud OPAS, 2011, p. 15).

Ja em Portaria editada pelo Ministério da Salde consta a seguinte definicdo de Rede de Atencdo a

Saude:

“arranjos organizativos de agdes e servicos de satde, de diferentes densidades
tecnologicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéio, buscam garantir a integralidade do cuidado” (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).”

/BN
1y \\\
SERVICOS 0U / AR
PONTOS DE / |\
ATENCAO ; v~

1 |z, NIVEL

~ 4 =
\ r 4 TERCIARIO
\ ~ ‘
\

1./ NIVEL SECUNDARIO

4 NIVEL PRIMARIO

Figura 1.Representacdo de Rede de Atengdo a Saude. Fonte: UNICAMP/NEPP/PESS. Projeto de Apoio a
Regionalizagdo do SUS no Estado de S3o Paulo.

A quase unanimidadereferente a esse conceito se expressatambémno entendimento que instituigdes
e estudiosostémtido sobre a importanciada Atenc¢do Primariaa Saude (APS) como organizadoradas
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) e coordenadora do cuidado. Assim, no processo de
reordenamento de sistemas na perspectiva de estruturacdo das RRAS, o fortalecimento da APS

configura-se como a principal estratégia.



Parte-se do principio que para o bom funcionamento de qualquer sistema de salde é imprescindivel
gue as agoes e as atividades de APS sejam resolutivas, visando assegurar a redugao das iniquidades e
garantir um cuidado emsaude de qualidade.

O desenho dasredes de atengdo asaude deveser flexivel, respeitando as caracteristicas de cadaregido
e buscando solug¢des singulares, especialmente quando se trata de regides de baixa densidade

demografica e de grandes distancias entre os equipamentos de saude.

Os pontos de atengao que compdem as redes de atengdo a saude sao, portanto, unidades funcionais,
que exigem condicdes tecnoldgicas diferenciadas e especificas (estrutura fisica; equipamentos e
insumos; perfil dos profissionais; conhecimento técnico especifico) e campo de atuagdo bem definido,
para oferta de um conjunto de a¢des de saude. Ja os pontos de apoio diagndsticos e terapéuticos
constituem-se também em unidades funcionais que ofertam procedimentos de apoio tais como:
diagndstico porimagem, patologia e analises clinicas, métodos graficos, dispensa¢do de medicamentos,

etc.

Essas unidades funcionais devem estar distribuidas espacialmente, emterritdrios definidos, buscando
garantir a efetividade e a qualidade daatencgdo. A distribuigdao territorial dos pontos de atengdo e dos
pontos de apoio diagndstico e terapéutico deve respeitar a natureza das a¢ées e procedimentos por
eles ofertados. Assim é que as acles e procedimentos de maior densidade tecnoldgica devem ser
ofertados de forma concentrada, respeitando alégica de economia de escala. Jd os de menor densidade
tecnolégicadevem serofertados de forma dispersa, respeitando as especificidades locais.

Os pontos de atengdo e os pontos de apoio diagndstico e terapéutico sdointegrados por sistemas de

apoio.

Entre vérios sistemas de apoio que devem existirnuma RAS deve -se destacar pelasua importancia, o
sistema logistico, entendido como o conjunto de mecanismos e atividades de suporte a rede de
atencdo a saude que propiciam integracdo das unidades funcionais do sistema e facilidade de acesso
aos usuarios. Fazem parte do sistemalogistico: o transporte de pacientes; o transporte de residuos de
servicos de salde; os sistemas informatizados de apoio; as centrais de marcacdo; os sistemas de
distribuicdo de insumos e medicamentos; etc. Ressalta-se ainda, a importancia das estruturas de
gerenciamento e de governanga de uma RAS entendidas como estruturas que possam garantir o
desenvolvimento de um conjunto de a¢des e atividades organizadas especificamente para possibilitar
tanto a governabilidade da Rede de Atencdo a Saude, incluindo instancias, processos e instru mentos
de gestdo, como a Gestdo do Cuidado. Os sistemas de gestdo do SUS ja possuem um conjunto
expressivo e consolidado de instancias, mecanismos e instrumentos de gestdo, mas a medidaem que

as RAS se organizem, outras estruturas e processos devem ser de finidos.
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Porfim, cabe destacar que o processo de integracdo sistémica que vem sendo perseguidono SUS, exige
também, aintegracdo tanto na dimensao dos servicos de sallde como das praticas profissionais. Nessa
perspectiva, é necessario definirum conjunto de iniciativas direcionadas a qualifica¢do, organizagio e
integracdo de estruturas ou processosrelacionados a esses servicose as praticas profissionais que neles

se desenvolvem.

Nesse cenario, quando se analisa a Assisténcia Farmacéutica no SUS, mesmo identificando-se um
conjunto de significativos avancos reconhece-se que ainda persistem desafios aserem enfrentados na

perspectivade garantirqualidade, acesso e estimulo ao uso racional de medicamentos.

A efetiva estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nas RAS é fundamental ndo sé para ampliar e
qualificar o acesso da populagdo aos medicamentos, mas também para qualificar o cuidado em saide
ofertado diretamente aos usudrios do sistema. Nesse sentido, ha que se superar uma visdo restritiva
das atividades de assisténcia farmacéutica, que valoriza quase que exclusivamente seu componente

logistico em detrimento da clinica farmacéutica.

Deve-se entender a Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de atividades tanto de apoio,
relacionadas ao abastecimento e ao apoio terapéutico — selecdo, programacdo, compra,
armazenamento, distribuicdo e entrega de medicamentos, como de cuidado farmacéutico,
relacionadas a educacdo em saude e a clinica farmacéutica propriamente dita, entre as quais se
destacam as atividades realizadas através de consultas individuais ou compartilhadas , essenciais no

processo de enfrentamento das condi¢des cronicas.

Sabe-se que o manejoclinico dessas condi¢Ges exige, além da continuidade assistencial e daintegracdo
do trabalho multiprofissional, uma atuacdo diferenciada de cada profissional, o que no caso do
farmacéutico deve se voltar prioritariamente aos portadores de comorbidades; aos pacientes poli

medicados e/ou aqueles que apresentem baixa adesdo ao uso de medicamento.

A Assisténcia Farmacéutica como parte integrante do SUS, deve se reorganizar para responder aos
atuais desafios relacionados a integracdo sistémica que vem sendo perseguida no marco das Redes
Regionais de Atengdo a Saude e de qualificacdo do cuidado ofertado.

Espera-se que as questdes aqui levantadas e os dados e informacgdes a seguir apresentados, possam
efetivamente contribuir com a definicdo de medidas concretas para a qualificacdo da Assisténcia

Farmacéuticanessaregiao.



Caracterizacao

O Estado de Pernambuco

Pernambuco parte integrante da Republica Federativado Brasil, cujo territério é o da antiga Provincia
e Recife é a sua Capital, teve sua constituicdo instituida em 05 de outubro de 1989. Sua extensao
territorial é de 98.311 Km?, os quais correspondem a 6,3% do territdrio da regido nordeste e a 1,15%

do territdrio nacional (PERNAMBUCO, 2015).

O estado faz limite com a Paraiba, Ceara, Alagoas, Bahia e Piaui. Também faz parte do territério
pernambucano, o arquipélago de Fernando de Noronha ou como chamado distrito estadual, a 545 km
da costa. E 0 sétimo estado mais populoso do Brasil, com 8.796.032 habitantes, o que corresponde a
aproximadamente 4,6% da populagao brasileira, distribuidos em 185 municipios. Cerca de 80,2% dos
habitantes do estado moram em zonas urbanas. A densidade demografica estadual é de 89,5 hab./km?
Conforme dados do IBGE, a composicdo étnicada populagdo pernambucana é constituida por pardos

(53,3%), brancos (40,4%), negros (4,9%) e indios (0,5%), de acordo com o Censo 2010 do IBGE.

Quanto a organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude, foi construido o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) que organizou o Estado em 04 macrorregides, 12 regidoes e 11 microrregides de

salide, sendo homologado pela CIBem 19/09/2011.

Regidao QualiSUS-Rede

Em Pernambuco, a | Regido de Saude do Estado foi escolhida para a execugdode um dos subprojetos
QualiSUS-Rede, denominada Regido Metropolitana do Recife, e compde trés microrregides (Figura 2)
que juntas totalizam 19 municipios e 1 distrito estadual - Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo
Agostinho, Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaraca, Itapissuma, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes,
Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sdo Lourenco da Mata; pelos municipios de Cha de Alegria e Gléria

do Goita, Cha Grande, Pombos e Vitdriade Santo Antdo e o distrito estadual de Fernando de Noronha.
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A populagdo estimadada | Regido de Saude corresponde a 3.908.757 habitante equivalente a 43% da

populacdo do estado de Pernambuco (Censo 2010, IBGE).

Regido QualiSUS-Rede i

P ; .
Etadle:ge Eemamcuss Metropolitana do Recife

™~

L RAa @ I AN .

| REGIAO DE SAUDE

REGIAO QUALISUS- REDE METROPOLITANA DE RECIFE

Figura 2. Municipios constituintes da 1 Regido de Saude/ Metropolitana de Recife do QualiSUS-Rede.

Situa¢do Demografica

O distritode Fernando de Noronha possui o menornimero de habitantes e areaterritorial da | Regido
de Saude, comdistanciada capital de 545 km, os demais municipios tém distanciainferiora100 km. O
municipio com o maior nimero de habitantes é Recife e com a maior densidade demografica é Olinda.
Apenas, 04 municipios da regido (Recife, Camaragibe, Paulista e Distrito de Fernando de Noronha)

possui umataxa de urbaniza¢do 100% (Tabela 1).



Tabela 1. Dados demograficos da | Regido de Saude

o i ) Densida’d.e Distancia da Tax? de~
Municipios Populagao  Area(Km?) demografica Capital (Km) urbanizagao
(hab/km?) (%)
Abreu e Lima 94.429 130.265 724.9 21.4 92%
Aracoiaba 18.156 92.282 196.74 72.3 84%
Ca:;’o(:fi:sgto 185.025 446.578 414.32 333 91%
Camaragibe 144.466 51.194 2821.93 10.7 100%
Cha de Alegria 12.404 48.456 255.98 77%
Ch3 Grande 20.137 84.848 237.33 80.1 68%
Distrito de
Fernando de 2.630 17.017 154.55 545 1008
Noronha
Gléria do Goita ~ 29.019 231.831 125.17 58.8
lgarassu 102.021 305.559 333.88 29.7 92%
llha de Itamaraca  21.884 66-683 328.18 47.1 78% g
Ipojuca 80.637 532.644 151.39 49 74% 3
Itapissuma 23.769 74.235 320.19 37.6 77% g
~ ©
laboatdodos 1) 6 258.566 2493.06 14 98% ©
Guararapes %
Moreno 56.696 196.071 289.16 28 89% 2
Olinda 377.779 41.659 9068.36 6.5 98% fz‘:
Paulista 300.466 97.364 3086.01 15.5 100% by
Pombos 4-046 204.052 117.84 58.7 67% fi
Recife 218.498 7037.61 0 100% §
Sdo Lourenco da 1) g5 262.157 392.49 17.1 94% E
Mata cg
Vitoria de Santo 55 97, 371.803 349.58 47.2 87% 9
Antao o
Pernambuco 8.796.448 98.146,32 89,63 0 80,17

Fonte: Elaboracgdo prépria a partirda Base de Dados do Estado — BDE. Acessado em 05/09/2013, disponivel

Situacdo Socioecondmica

Evidencia-se nesta Regido forte concentracdo econdmica em relagdo ao restante do Estado por
concentrar mais de 65% do Produto interno Bruto (PIB) de Pernambuco. A dinamicidade econ6mica,
assim como o papel de destaque na economia do Nordeste tende a aumentar, devido a grandes
empreendimentos em consolida¢do, expansdo ou implantacdo, a exemplo do Complexo Industrial
Portudrio de Suape e o Polo Industrial e Farmoquimico. Entre os seus potenciais, a Regido se destaca
por abrigar o terceiro maior pélo médico do Brasil e o segundo melhor pdlo de informatica do Pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). E retine em seu espaco 8 dos 10 municipios que possuiam, em 2000, o

melhorindice de Desenvolvimento Humano (IDH) em todo o Estado (tabela 2).



http://www.bde.gov.br/
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No entanto, a desigualdade social e de renda prevalecente em Pernambuco como verificado nesta
Regido, a exemplo do no municipio de Aragcoiaba com o maior bolsdo de miséria da Regido Nordeste,
com 81% de sua populagdovivendo emsituagdo de pobrezaabsoluta,assim como o municipio de Chdo
de Alegria que apresenta uma menor desigualdade de renda da regido conforme mostra os dados de

indice de Gini (0,44).

Quanto ataxade analfabetismo da Regido, o Distrito de Fernandode Noronha se destaca apresentando

a menortaxa (5%), enquanto o Cha Grande a maior (28%) vide tabela 2.

Tabela 2. Dados Socioeconémicos da | Regido de Saude

PIB per Taxa de

o IDH ?:;ddi: Indd;ce PIB R::':;;g capita Analfat.)etismo
Municipios . .. (2010) em (%) acima de
(2010) domiciliar Gini - de PE
per capita (2010) milhdes (2010) RS 1,00 10.anos de
(2010) idade
Abreu e Lima 0,679 376,6 0,45 847,8 12 8.978 10%
Aracgoiaba |O,ST| I 230,93| 0,45 64,4 139 22%
izzztﬁ]ehza"to 0,686 441,95 053 447620 [_4_] 24.180 12%
Camaragibe 0,692 446,00 0,51 756,8 14 5.237 10%
Ch3 de Alegria 0,604 228,58 57,1 150 4612 22%
Ch3 Grande 0,5999 338,1 0,55 109,5 93 5.468 | 28% |
g:f\lr:r‘z):ﬁ;ema”d° 0788 | 1.02428 046 336 Laza] 12.793
Gldria do Goita 0,604 274,81 0,52 119 81 4.011 27%
Igarassu 0,665 370,54 0,48  1.146,80 10 11.244 13%
Ilha de Itamaraca 0,653 386,44 0,6 121,6 80 5.418 14%
Ipojuca 0,619 346,14 05 909510 [_2 ] [112.924 19%
Itapissuma 0,633 297,51 0,54 479,4 21 20.208 17%
Jg‘:::‘atfaopsss 0717 56617 058 835960 L2 ] 12.967 9%
Moreno 0,652 331,35 0,53 303,7 36 5.351 16%
Olinda 0,735 621,73 0,55  3.108,00 6 8.276 7%
Paulista 0,732 507,98 0,49  2.129,70 8 7.084 6%
Pombos 0,598 293,3 0,48 143,3 69 5.963 26%
Recife 30.032,00 19.540 7%
Sao Lourengo da Mata 0,653 355,18 0,5 522,1 20 5.071 15%
Vitéria de Santo Antdo 0,64 389,18 0,54 1.252,60 9 9.595 20%
Pernambuco 0,596 508,82 0,596 95.186,70 0 10.822 17%

Fonte: Elaborac&o prépriaa partir da Basede Dados do Estado —BDE. Acessadoem 05/09/2013, disponivel em
www.bde.gov.br.


http://www.bde.gov.br/

Em relagdo, as condi¢gdes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario estdao aquém das
encontradas no Brasil no mesmo ano, visto que 77,7% dos domicilios urbanos tinham abastecimento
adequado e 50,5% dispunham de esgotamento sanitario adequado, em 2000. Em Pernambuco, as
maiores taxas de criminalidade violenta sdo observadas no espago metropolitano (55,86 por 100 mil

habitantes, em 2009) conforme MINISTERIO DA SAUDE (2012).

Sistemas de transportes

Na regido metropolitana, o territdrio da cidade do Recife é onde ha maior concentragao de itinerarios
do Sistema de Transporte Publico de Passageiros (STPP). Os Servicos de transporte urbano coletivo e
de cargas compartilham com o transporte individual motorizado em vias congestionadas. O quadro é
agravado pelaincapacidade da rede de passeios publicos de absorver a demanda, ao mesclar calha
insuficiente e ocupacdo indevida por comerciantes, obrigando pedestres a participar da competicdo

por espaco nas faixas de rolamento (PERNAMBUCO, 2008).

Destaca ainda que a mesma tem grande potencial para aperfeicoar conexdes, no entanto um dos
obstaculos considerados relevante em termos de estrutura é ocupacdo de barreiras geograficas como
na formagdo de muitos assentamentos espontaneos, com consequente dificuldad e de implantagdo de

redes de infraestruturas (PERNAMBUCO, op. cit.)
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Outros aspectos da caracterizacao da Regidao QualiSUS-Rede

A capacidade instalada | Regido de Saude apresenta 2.963 unidades de saude, tendo 9 farmacias
cadastradas de acordo com CNES (tabela 3).

Tabela 3. Tipo de nimero de unidades de saide da | Regidao de Saude

Tipo de unidades Quantidade

Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual 4
Central de Regulagdo de Servigos de Saude 2
Central de Regulagao do Acesso 8
Central de Regulagdo Medica das Urgéncias 1
Centrode Apoio a Saude da Familia 18
Centro de Atencdo Psicossocial 44
Clinica/Centro De Especialidade 899
Consultériolsolado 1.181
Cooperativa 17

| Farmacia 9 |
Hospital/Dia- Isolado
Hospital Especializado 36
Hospital Geral 74

Laboratério de Saude Publica
Oficina Ortopédica

Policlinica 61
Polo AcademiadaSalde 60
Postode Saude 42
Pronto Atendimento 21

Pronto Socorro Especializado
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Pronto Socorro Geral 2
Secretariade Saude 35
Servico de Atencdo DomiciliarIsolado (Home Care) 7
Telessaude 9
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadatlsolado) 295
Unidade de Atengdo a Saude Indigena 1
Unidade de Vigilanciaem Saude 14
Unidade Mista 7
Unidade Mdvel de Nivel Pré-hospitalar naAreade Urgéncia 86
Unidade Mdvel Terrestre 18
Total 2.963

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica.Acessadoem 28/10/15.

0Os 19 municipios e 1distrito estadual quecompdem al Regido de Saude apresentamainda as seguintes

coberturas assistenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)



http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
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e 58,61% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia até 2013, chegando a implantar 679
equipesde saude dafamilia (ESF) até out/2015;

e 72,18% de cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, chegando a contratar
5.341 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) até out/2015;

e 33% de cobertura do Programa Brasil Sorridente, chegando aimplantar 397 equipes de saude
da bucal (ESF) até out/2015;

e 52 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) na regido até out/2015, sendo que 03
municipios ndo possuem nenhuma equipe implantada (Pombos, Sdo Lourenco da Mata e
Fernandode Noronha);

e 16 municipios com Centros de Apoio a Saude Mental (CAPS) out/2015.

Esta regido participante do Projeto QualiSUS-Rede da Assisténcia Farmacéutica foi eleita como
prioritaria e protagonizou a implantacdo de varios projetos/programas de saide do Ministério da
Saude, contando inclusive com a destinacdo de aportes financeiros que contemplam estas acdes

conforme segue:

Noanode 2011 e 2012, aregidao de saude foi contemplada com recursosfinanceiros e apoio técnico
para implantacdo da Rede Cegonha, que tem como objetivo qualificar a atencdo materno-infantil. Os
investimentos somados totalizamo repasse de mais de R$ 36.106.883,95 (trinta e seis milhdes de reais),
contando com a ampliacdo de servicos de salude estratégicos para esta rede de cuidados,
especialmenteno que dizrespeito aos leitos de altacomplexidade, Unidades de Terapia e/ou Cuidados

Intensivos nesta regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Do mesmo modo em 2014, outros investimentosforam formalizados por meio de portarias ministeriais,
a exemplo dos recursos financeiros repassados ou programados para a regido de saude, que contou
com maisde RS 219.080.805,57 (duzentose dezenove milhdes de reais), paraimplanta¢do daRede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias que visa garantir atencdo efetivae em tempo oportuno aos
usudrios em situacdo critica/aguda. Salas de Estabilizacdo, Unidades de Pronto Atendimento 24hrs,
atencdo domiciliar, ampliacdo de leitos de retaguarda e UTI tipo Il, qualificacdo da Central de Regulagdo
no Municipio do Recife e habilitagdo e qualificacdo do SAMU, foram os principais destaques deste

projeto (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).

Dentre as a¢des para o Estado de Pernambuco, que contemplou a | Regido de Salude, referentes a
implementacdo e implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, foram firmados e
empenhados nos anos de 2012 e 2013, convénios entre aSecretaria Estadual, Municipais de Saudee o
Ministério daSalde, novalortotal de RS 5.991.566,00 (cinco milhdes, novecentos e noventae um mil

e quinhentos e sessenta e seis mil reais) conforme notatécnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015c).
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Vale salientar que 14 municipios da primeiral Regido de Saude foram contemplados com o Programa
Mais Médicos do Governo Federal até setembro de 2015 (fonte: dados internos do MS/Coordenacgo

Geral de Gestao).

No que se refere aos programas e projetos no ambito da assisténcia farmacéutica, a regido de saude
possui: apenas 01 municipio do Plano Brasil Sem Miséria foi habilitado no Programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (QUALIFAR-SUS) do Ministério da Saude
gue visa qualificar aassisténcia farmacéutica no SUS e mais dametade, 14 (quatorze) municipios fazem
uso do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica—HORUS e nenhum municipio envia as
informacdes pormeio dowebservice paraa Base Nacional de Dados de acbes e servigos da Assisténda

Farmacéutica(Tabela4).

A maior parte dos municipios (55%) informa ndo possuir conectividade, condi¢cdo fundamental para
garantir o envio de dados regular em especial para aqueles contemplados com recursos do
QUALIFARSUS e QualiSUS-Rede no processo da implantacdo e utilizacdo da tecnologia da informacdo

na gestdo gerencial e do cuidado na AF (Tabela op cit)

Na regido hd 1.259 farmdcias comunitarias cadastradas no Conselho Regional de Farmacia de
Pernambuco, sendo que apenas 42 sdo publicas. Destas 14,77% integram o programa “Aqui tem
farmacia popular (FP)” e menos de 0,5% “Rede prépria”. Na | regido de saude temos apenas 05
municipios que possuem o Programa Farmacia Popular com Rede Prépria e 17 com Aqui tém FP

(CRF/PE, 2015; dados internos do MS/Coordenacdo do Programa Farmacia Popular)

A pesquisa Nacional de Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) foi realizada em 06 municipios desta
regido (Cha Grande, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Pombos e Recife) conforme tabela op.

cit.



Tabela 4. Caracterizagdo dos Municipios da Regido QualiSUS —-Metropolitana do Recife quanto a
participacdo em programas e projetos para a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Programa | Senha
Municipios QU:‘J;AR- PNAUM l\ﬁais Sis,tema W:I::ehriice Conectividade

Médicos A HORUS

Abreu e Lima

Aracoiaba

Cabo de Santo Agostinho

Camaragibe

Cha de Alegria

Cha Grande

Distrito de Fernando de

Noronha

Gldria do Goitd

Igarassu

Ilha de Itamaracd

Ipojuca

Itapissuma

Jaboatdo dos Guararapes

Moreno

Olinda

Paulista

Pombos

Recife

S3o Lourengo da Mata

Vitoria de Santo Antdo
Fonte: CGAFB/DAF/SCTIE/MS, 2015. Legenda: E=3 Integram ou Possuem [ N3o Integram ou N3o Possuem

No que se refere aos investimentos da Unido no dmbito da assisténcia farmacéutica, de acordo com os
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componentes e programas, conforme informag¢des do Fundo Nacional de Saude e DAF, a regidao de

salde recebeu:

e Entre os anos de 2012 a 2015 foram repassados pelo Programa QUALIFAR-SUS para 1 (um)
municipio cadastrado da regido Metropolitana do Recife, o equivalente a RS 90.000,00. Sendo
RS 11.200,00 para Investimentose RS 78.800,00 para o Custeio, visando a estruturacdo da
assisténcia farmacéutica, prioritariamente para as centrais de abastecimento e as farmacias
das unidadesbasicas de saude.

e 48,70% dorepasse financeiro para o custeio do Componente Basico da AF (CBAF) para o Estado
de Pernambuco corresponde a | Regido de Saude, em 2014, chegou a um montante de
20.543.170,39 (vinte milhdes, quinhentose quarentae trés mil, cento e setentareaise trintae

nove centavos);
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e 38,74% do repasse financeiro parao custeio do Programa Farmacia Popular Rede Prépria para
o Estado de Pernambuco corresponde a | Regido de Saude — QualiSUS-Rede, em 2014, chegou
a um montante de 710.000,00 (Setecentos e dez mil reais);

e Em 2015, a regido recebeu investimento no eixo estruturacdo por meio de repasse de
computadores para os 19 municipios perfazendo um valor total de RS 1.097.276,59 (Hum
milh3do, noventae sete mil, duzentos e setenta e seis reais e cinquenta e nove centavos) e

e O municipio do Recife foi contemplado, em 2015, com investimentos no eixo cuidado
farmacéutico novalorde RS 670.00,00 (Seiscentos e setenta mil reais) e no Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em RS 379.529,00 (Trezentos e setenta e nove mil,

quinhentos e vinte e nove reais).

Nota-se o aumento de investimentos na AF na Regiao no ano de 2015, em outros eixos que vao para
além de custeio de medicamentos, mostrando que iniciativas estdo sendo desenvolvidas para o

fortalecimento de outros camposimportante paraa qualificacdo da AF nas redes de ateng¢do a saude.

Condicdes de Saude

Dados de Morbidade e Mortalidade da | Regido de Saude

Os principais agravos selecionados na | Regido de Salude estdo apresentados nas figuras subsequentes:
Observa-se que nos periodos de 2003 a 2012 ha uma tendénciade crescimento da taxa de incidéncia
de Aids, com oscilagGes durante alguns periodos mas sem diminui¢des no nimero de casos. Observa-
se um maior nimero de caso na série historica no ano de 2012 (que apresenta 34 casos por 100.000
hab). Enquanto a taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou pouca oscilagdo no periodo de
2003 a 2007 e aumento significativo a partir de 2008 apresentando o dobro no nimero de casos em

2012 (Figura3A).

A taxa de detecc¢ao de casos de hanseniase na populacdo mostra reducdo progressiva no nimero de
casos na populacdo da regido. Enquanto a analise da série histérica de 2001 a 2013, revela baixas
oscilagbes anuais na taxa de incidéncia de tuberculose na populacdo geral da regido QualiSUS-Rede

sendo a maior 85 casos em 2004 e a menorde 70 casos por 100.000hab em 2001 (Figura 3B).

Quanto a série histdrica da taxa de incidénciade dengue nota-se dois picos acentuados um em 2002
(1.827 casos por 100.000 habitantes) e em 2010 (535 casos por 100.000 hab) na Regido QualiSUS-Rede,
bem como acentuadas quedas em 2004 e 2009. As diferencas de notificacdo de casos sdo extremas

(Figura3C).



o 15 - 36
C
P
Q 12
s - 27
S 9
|}
§ [ 18
o 6
o
2 L9
5 3
[oN
()
o 0 0
% 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
- —e—Sifilis| 7,03 4,8 71 6,5 6,9 6,5 7,6 52 6,1 7.8 10,5 10,5
—a-AIDS 252 | 219 241 | 296 | 264 | 288 | 296 | 285 | 327 | 316 | 338

a 2013
100
0
O
S 75
o
S
o
=}
5 50
o
O
>
O
o
25
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013
=—@=Hanseniase | 59,8 64,0 68,0 64,1 581 54,0 51,2 47,9 47,9 47,0 44,2 370 382
=== Tuberculose| 70,1 759 819 853 82,4 754 7.4 752 724 773 774 819 80,6

2.000

1.500

1.000

500

Taxa por 100.000/hab

0

C - Incidéncia de Dengue na | regido de Saude, de 2001 a 2013.

. 4
2004

2005

=—@==Dengue

124

1827

35

19

47

92 125

275

27

535 303

494 | 124

Taxa por 100.000 hab/ano

B — Incidéncia de Deteccao de Hanseniase e Tuberculose na | regido de Saude, de 2001

Figura 3. CondigGes de saude da populagdo quanto as morbidades de notificagdo compulséria na |
Regido de Saude. Fonte: SINAN/SIM/IBGE/SINASC. [acessadoem 27 de OUTUBRO de 2015]. Disponivel

www.saude.gov.br/sage

Dados de Capacidade Instalada e CoberturaAssistencial da | Regido de Saude
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http://www.saude.gov.br/sage
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Quanto aos dados de Hipertensao e Diabetes cadastradose acompanhados no Sistema de Informagdes
da Atencdo Basica (SIAB) na Regido Metropolitana de Recife - QualiSUS-Rede (19 municipios e Distrito
de Fernando de Noronha) no ano de 2014, estes municipios registraram 978.960 Diabéticos
Cadastrados e 840.350 Diabéticos Acompanhados (Figura4A). Do mesmo modoo SIAB apresenta dados
referentes a Hipertensao Arterial Sistémica, tendo este conjunto de municipios noano de 2014 o total

de 3.282.951 Hipertensos Cadastrados e 2.739.769 Hipertensos Acompanhados (Figura 4B).



A — Quantidade de diabetes cadastrados e acompanhados por municipio, 2014.
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Figura 4. Numero de pessoas cadastradas e acompanhadas com diabetes melittus e hipertensdo arterial
na | Regido de Saude. Fonte: SIAB/DATASUS/MS, [acessado em 27 de outubro de 2015]. Disponivel
HTTP://WWW2.DATASUS.GOV.BR/SI AB/IND EX.PHP ?PAREA=04



http://www2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04
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Dados de Mortalidade da | Regido de Saude

A série histérica de 2001 a 2013 quanto ao numero de ébitos por grupos de causas: parasitarias,
neoplasias, aparelho circulatdrio e causas externas para a regido QualiSUS-Rede, observa-se que o
agravo de maiorrelevanciaquanto ao nimero de dbitos evitaveis sdo aquelesrelacionados as doencas
do aparelho circulatério, apresentando pequenas oscilagdes ao longo dos anos. Atualmente, em
segundo lugar estdo as Neoplasias com 4.033 6ébitos em 2013, seguido por causas externas que

apresentou desde 2008 uma reducdo de 20% em relagdo ao numero de 6bitos em 2013 (Figura 5A).

Em relagdo a Taxa de Mortalidade Infantil a série histdrica evidencia uma redugao, na taxa de
mortalidade, atualmentede 12,73 por mil nascidos vivos desde do ano de 2009 para a | Regido de Saude

(Figura5B).

A - Numero de 6bitos por grupo de causas na regido, de 2000 a 2013.
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Figura 5. Condigdes de saude da populagdo — numero de casos de mortalidade e suas causasna | regido
de saude e a Taxa de Mortalidade Infantil. Fonte: SIM/IBGE/SINASC. Acessado em 27 de outubro de
2015. Disponivel em: www.saude.gob.br/sage



Pesquisa QualiSUS-Rede e dados gerais

A pesquisa da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude, aprovada pela CONEP pelo
parecer399.423 em 18 de setembro de 2013, iniciou sua coletade dados na Regido Metropolitana do
Recife no més de janeiro de 2014, encerrando suas atividades em agosto de 2014. Dentre os 771
guestionarios aplicados na Regido, divididos em 5(cinco) diferentes instrumentos e os resultados gerais
alcancados foram o seguinte: Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico —636; Farmacia Hospitalar—
67, Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica (RAF) -20; Secretario de Saude — 19 e Central de

Abastecimento Farmacéutico (RCAF)—28 (BRASIL,2014).

Cabe ainda destacar que 79,72% dos questionarios aplicados no Ponto de atencdo e/ou Apoio
Terapéutico foram em estabelecimentos classificados, segundo o CNES, como Centro de
Saude/Unidade Basica, onde estd inserido as Unidade de Saude da Familia e as Unidade Basicas de
Salde na | Regido de Saude (Tabela5).

Tabela 5. Tipo de Ponto de Ateng¢do e/ou Apoio Terapéutico adaptados a partir da
classificagdo do CNES

Tipo de Estabelecimento n %
Centro de Atencdo Psicossocial 42 6,60
Centro de Saude/Unidade Basica 507 79,72
Clinica/Centro de Especialidade 14 2,20
Farmacia 17 2,67
Policlinica 37 5,82
Posto de Saude 5 0,79
Saude Prisional 12 1,89
Unidade de Atengdo a Saude Indigena 2 0,31
Total 636 100

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=26 e Bancode dados da Pesquisa Fonte:
Bancode dados da Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Os dados apresentados representam um diagndstico regional da Assisténcia Farmacéutica e poderao
subsidiar as discussdes e a tomada de decisdo de gestores da regido QualiSUS-Rede a exemplo da
decisdo de priorizacdo para a informatizacdo das farmacias na atencgdo basica, centrais de

abastecimento, farmacias dos CAPS e do componente especializado (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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http://189.28.128.178/sage/paineis/estabelecimentos/corpao.php?select_territorio=QS15-20-4116153&cidade_origem=&uf_cidade=Escolha%20o%20munic%C3%ADpio&no_regiao=PE-Regi%C3%A3o%20Metropolitana%20de%20Recife
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=26
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Aspectos relacionados a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na
Regidao QualiSUS-Rede - Metropolitana do Recife —-PE

Perfil dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica:

A Organizac¢do Mundial da Saude, em acordo com demais organiza¢des internacionais, reconhece que
o profissionalfarmacéutico apresenta o melhor perfil paraa conducdo de agGes destinadas amelhoria
do acesso e promocdo do uso racional de medicamentos e deve atuarde formaarticuladaa equipe de

saude (MARIN, 2003).

Na regido Metropolitana do Recife 70% dos municipios contam com farmacéutico a frente da
Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 6B). No tocante a quantidade de farmacéuticos que
atuam na AF, observa-se que 65% dos municipios possuem mais de 1 farmacéutico no seu quadro de

pessoal (Figura 6A).

Em relacdo a existéncia de farmacéuticos compondo as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF), observa-seque 20% dos municipios afirmaram dispor desse profissional no NASF (Figura 6C).



A - Percentual de municipios por quantidade de farmacéuticos atuando na Assisténcia
Farmacéutica.
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B - Percentual de municipios em que o farmacéutico é responsavel pela Coordenagao
da Assisténcia Farmacéutica Municipal.
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C - Percentual de municipios em que existe farmacéutico na Equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Figura 6. Perfil e quantitativo dos profissionais da assisténcia farmacéutica informados pelos responsdveis
da AF. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Conforme os dados na regido Metropolitana do Recife hda um quadro insuficiente de profissionais

farmacéuticos atuando na gestdo e nos Pontos de atencdo e/ou Apoio Terapéutico da assisténda
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farmacéutica, sendo sua presenca essencial na construcdo dos desafioscolocados ao novo modelo que
visaa organizacdo do trabalho emredes de atenc¢do a saide, com o objetivo de aprimorar as atividades
existentes na dimensdo técnico gerencial e implantar novas praticas relacionadas as acdes clinico-
assistenciais, especialmente aquelas dedicadas ao Uso Racional de Medicamentos. Cabe destacarainda

o nimeroreduzido dos profissionais farmacéuticos que atuam nos NASF existentes naregido.

Existéncia de Politica Salarial:

O Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) devera propiciar o constante aperfeicoamento,
qualificacdo profissional e formacdo dos servidores, a fim de melhorar a resolutividade das acbes e
servicos. A qualificacdo profissional deve ser vinculada ao desempenho e execugdo das atividades. A
avaliacdo de desempenhoinstitucional devera considerar o desempenho do servidor de acordo com as
metas e objetivos propostos no planejamento global das agées de salde e na programagao dos servigos

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1991).

Na regido Metropolitana do Recife foi informado pela maioria dos responsaveis pela AF e secretdrios

de salide ainexisténciade PCCS que contemple os profissionais da AF (Figura 7A).

Em relacdo a avaliacdo de desempenho dos profissionais da AF vinculada ao alcance de metas e
producdo, 90% dos responsaveis pela AF informaram que ndo possui essa pratica de avaliagdo no

municipio, sendo reafirmada por 79% dos secretdrios de salide daregido (Figura7B).



A - Percentual de municipios com Plano de Cargos e Salarios que contempla os
profissionais da AF.
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B - Percentual de municipios com mecanismo de avaliagdo de desempenho dos
profissionais da Assisténcia farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de metas
ou produgao.
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Figura 7. Existéncia de politica salarial conforme secretarios de Saude e responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica (AF). Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Sobre a existéncia de uma politica salarial, que contemple vinculo estavel e carreira aos profissionais
de saude, incluindo os farmacéuticos, foi constatada na grande maioria dos municipios a sua
inexisténcia. A auséncia de PCCS na maioria dos municipios, bem como de critérios para avaliar o
desempenho funcional do servidor, fragiliza a area de gestdo de pessoas e seu planejamento

estratégico paraqualificacdo dagestao.
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Educacdao Permanente paraa Assisténcia Farmacéutica

Neste item da pesquisa, avaliou-se o planejamento e a previsdo de recursos financeiros para execugio
de proposta de educa¢do permanente em salde voltada aos profissionais dos estabelecimentos de

salde que atuam desde a atencdo basica até hospitalar, os resultados da pesquisaforam:

e 74% dos secretarios municipais de saude informaram que disponibilizam recursos financeiros
para educagdo permanente em saude para farmacéuticos, enquanto somente 25% dos
responsaveis pela AF confirmaram essa afirmacao (Figura 8A);

e 100% dos secretarios municipais de saude informaram que viabilizam a participagdo dos
farmacéuticos e outros profissionais envolvidos com a AF em atividades relacionadas a
educacdo permanente em saude. Enquanto para os responsaveis da AF os percentuais foram
85% para a participacdo dos farmacéuticos e 75% a outros profissionais envolvidos com a AF
(figura8B e 8C).

e 45% dosresponsaveis pelafarmacia hospitalarresponderam que o gestor do estabelecimento
viabiliza a participacdo dos farmacéuticos em cursos de atualizacdes/capacitacbes extemas

(figura 8D).



A - Percentual de municipios em que existe previsdo de recurso financeiro para
participagdo do farmacéutico em curso de Educacdo Permanente.
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B - Percentual de municipios em que é viabilizada participacdo dos farmacéuticos em
cursos de atualizag@o/capacitacdes externas.
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C - Percentual de municipios em que é viabilizada a participacdo dos demais profissionais
da Assisténcia Farmacéutica em cursos de atualizacdo/capacitacdes externas.
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D — Percentual de hospitais com farmacia que viabilizam a participagdo dos farmacéuticos
em cursos de atualizacdo/capacita¢des externas.
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Figura 8. Educagdo permanente para a assisténcia farmacéutica na visdo do secretario de saude,
responsdavel pela Assisténcia Farmacéutica (AF) e na farmacia hospitalar. Fonte: Banco de dados Pesquisa
QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Quanto as capacitacdes realizadas para farmacéuticos no ultimo ano (2013), em 74% dos municipios
analisados nenhuma capacitacao foi realizada e dos que realizaram a predominancia foi de menos 1
curso/ano, ou seja, 16% (Figura 19A). No que se refere a analise da oferta de capacitag6es voltadas
para as atividades da assisténcia farmacéutica para outros profissionais de saude, esse percentual foi
de 63%. Sobre o Uso Racional de Medicamentos, 75% dos responsaveis pela AF, informou que o
farmacéutico ndo realizou no Ultimo ano capacitagdo para os profissionais daequipe saude de (Figura

9B e 9C).

A - Percentual de capacitagdes voltadas para as atividades da AF realizadas para
farmacéuticos no Gltimo ano.

M1 W2 Mmaisque S5 uNenhuma

B - Percentual de capacita¢des voltadas para as atividades da Assisténcia Farmacéutica,
desenvolvidas para outros profissionais no dltimo ano.
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C - Percentual de Capacitagdes e/ou educagdo permanente sobre Uso Racional de
Medicamentos realizadas por farmacéuticos aos profissionais de sadde, no Gltimo ano.
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Figura 9. Capacita¢cbes e/ou educacdo permanente para a assisténcia farmacéutica na visdo dos
responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica (AF). Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF,
2014.

No que se refereao tema Educagdo Permanente em Saulde os secretdrios municipais de saude daregido
afirmaram existirincentivo da gestdo coma disponibilidade de recursos financeiros pararealizacdo de
capacitacoes dos profissionais farmacéuticos, bem como, aviabilizacdo de sua participacdo em cursos
ofertados por outros entes federativos. Entretanto, chama atenc¢do os resultados que revelaram um

quadro de insuficiéncia e/ou auséncia na oferta de capacita¢des com foco para o Uso Racional de



Medicamentos, bem como para os processos de trabalho que envolvem as atividades da AF voltadas

para os diversos profissionais da equipe de salude, inclusive o farmacéutico.

Conhecimento dos Gestores sobre normas/legislacbes no ambito da AF na
Atencao Basica

O conhecimento dos gestores municipais sobre aPortaria n2 1.555 de 30 de julho de 2013 é essendial
para iniciara operacionalizacdo daPoliticada AF na Atengdo Béasica. De acordo com os resultados da
pesquisa, 95% dos responsaveispela Assisténcia Farmacéutica e 74% dos secretarios de saude naregido
relatam conheceraportariaque defineas normas e execu¢ao do financiamento do Componente Basico
daAssisténcia Farmacéutica (Figura 10A). No que se refere ao conhecimento da Resolugdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB), em vigéncia, que define normas para a execugao do Financiamento do
CBAF no Estado de PE, 40% dos responsaveis pela AF e 26% dos secretarios informaram desconhecer

tal documento normativo. (Figura 10B).

Quanto a forma de pactuagao realizada na CIB para o repasse da contrapartida Estadual do CBAF, 58%
dos secretarios e 85% dos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica conhecem a forma de repasse

através de medicamentos produzidos em laboratérios publicos (Figura 10C).
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‘ A - Percentual de gestores que tém conhecimento da Portaria do Ministério da Saude, \
{ em vigéncia, que define as normas e execugdo do Financiamento do Componente \
Basico da Assisténcia Farmacéutica. !
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B - Percentual de gestores que tém conhecimento da Resolucdo da Comissdo
Intergestora Bipartite-CIB, em vigéncia, que define as normas e execucéo do
Financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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C - Percentual de gestores que tém conhecimento da forma de pactuacdo vigente
realizada na Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB), para o Repasse da Contrapartida
Estadual do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 10. Conhecimento dos gestores sobre normas/legislagdes no dmbito da assisténcia farmacéutica
(AF) na atengdo basica. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Os resultados da pesquisa chamam atengao ao fato da existéncia de secretdrios municipais de saude
gue nao tém ciéncia da norma relacionada aos recursos financeiros repassados, referentes ao CBAF,
para aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos constantes nos anexos | e IV da Relagao
Nacional de Medicamentos, assim como, o documento da Resolucdo da Comissdo Intergestores
Bipartite que regulamenta normas de execucao deste recurso, incluindo a contrapartida estadual e

municipal e suafrequénciade repasse.

A rotatividade dos gestoresinclusive os que atuam na AF favorece o desconhecimento das normas e

execucoes das acdes da drea, especialmente as que envolvem o Componente Basico.

Entretanto é importante frisar que ha ainda responsaveis pela AF que desconhecem a Resoluc¢do CIB,
revelando um quadro de fragilidade na divulgacdo e repasse das informacgGes pactuadas no estado para

0s municipios daregido.

Regularidade da capacidade de execuc¢do dos repasses e suficiéncia de
recursos tripartite

A Portaria no 1.555, de 30 de julho de 2013, em vigéncia, descreve que o financiamento do CBAF é
tripartite, sendo pactuado o repasse per capita por ano em parcelas mensais para a contrapartida
federal, para a unido de RS 5,10 e para os estados, Distrito Federal e municipios de RS 2,36,
respectivamente, em periodicidade de repasses definidas em pactuagdes locais, perfazendo um valor
minimo obrigatério destinado ao CBAF de R$ 9,82 per capita por ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O
montante financeiro das trés esferas dizrespeito a aaplicagdo minima de recursos a ser utilizada pelos
municipios no planejamento orcamentdrio, na programag¢do e aquisicdo dos medicamentos para
assisténcia farmacéutica na atengao basica, e a harmonizagdo de todas as etapas com a aplicagdo e
execucao total dos recursos pode demonstrar o comprometimento da gestdo local, regional ou
estadual comaAF, assim como possibilitaragarantia de acessoregular dos medicamentos aos usudrios

do SUS.

Na Regido Metropolitana de Recife 63% dos secretdrios de salde relataram que o municipio repassou
o valor total previsto de suas contrapartidas e apenas 25% dos responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica confirmaram. Em relagdo ao repasse da contrapartida do Estado de Pernambuco 74% dos

secretdrios de saude e 80% dos RAF afirmam que o repasse ndo foi realizado (Figura11A e11B).
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A - Percentual de municipios que destinou recursos financeiros da contrapartida do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no valor total previsto em Portaria, em

2013.
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Figura 11. Regularidade da capacidade de execugcdo dos repasses e suficiéncia de recursos tripartite:
destinacdo de recursos, conforme Secretdrios de Saude e responsavel pela Assisténcia Farmacéutica
(AF). Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Quanto a utilizacdo pelo municipio datotalidade dos recursos orcados para aquisicdo de medicamentos
74% dos secretarios informaram tersido utilizado em suatotalidade, em relagdo a 25% dos RAF (Figura
12A). Para 84% dos secretarios e 65% dos RAF o recurso total previsto naPortaria que regulamentao
repasse do financiamento do Componente Basico da AF ndo é suficiente para aquisicdo dos

medicamentos e insumos pactuados (Figura 12B).




A - Percentual de municipios em que os recursos or¢ados para a aquisi¢do de
medicamentos foram utilizados em sua totalidade, em 2013.

100 ~

74

75 1

50 4

25 : : , % Y
% ///; 7% /

Sim Nao Nao sei

Percentual

N

B Secretério de Sadde (n=19) Responsavel pela AF (n=20)

B - Percentual de gestores municipais que consideram o recurso total previsto na Portaria
em vigéncia do financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
suficiente para adquirir todos os itens de medicamentos padronizados nas quantidades
adequadas.
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Figura 12. Regularidade da capacidade de execu¢do dos repasses e suficiéncia tripartite informado:
recursos usados na totalidade e recursos previstos suficientes por secretdrios e responsdveis pela
Assisténcia Farmacéutica (AF). Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

A maior parte dos secretariosinformou que efetiva a contrapartida municipal quanto ao Componente
Basico da AF e a minoriados RAF confirmaram estainformacdo. No tocante a contrapartida Estadual,
a maioria dos secretdrios e RAF responderam que o mesmo ndo estd cumprindo o repasse da sua
contrapartida, conforme pactuado. Essa mesma parcela de entrevistados informa que o recurso é

insuficiente paramantera populacdo assistida plenamente.

Chamaatencdo a fragilidade na execucdo orcamentdria paraaquisicdo de medicamentos, além dafalta
de conhecimento e acompanhamento poralguns secretdrios e RAF quanto ao repasse e execugdo dos

recursos destinados ao CBAF.
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Participacao dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica nos
Instrumentos de Planejamento e Gestao da Saude

Estruturar a assisténcia farmacéutica nos Estados e Municipios ¢ um grande desafio do SUS,
especialmente no que dizrespeito aarticular-se com a assisténciaasaude, tendo os medicamentos e
insumos estratégicos como parte dos recursos materiais e o farmacéutico como agente de produgdo
do cuidado em satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Desse modo, ter os farmacéuticos (gestores ou
trabalhadores da saude) envolvidos no processo de planejamento em salude é fundamental para

garantir que a¢Ges destadrea sejam discutidas e priorizadas.

Quanto a participacdo dos responsaveis pela AF na constru¢do dos Instrumentos de Planejamentoem
Saude, na visdao dos secretdrios, a maior participacdo do profissional é na elaboracao do Plano
Municipal de Saude - PMS (84%), seguido daProgramacdo Anual de Salide-PAS (79%), enquanto que
para o Responsavel pela AF é o PMS e o Relatério Anual de Gestdo-RAG que se configuram como
instrumento de maior participagdo chegando a 70%. A menor participagao do profissional na visdo
tanto dos secretdrios como dos RAF, com 68% e 20% respectivamente esta relacionado a Lei

Orcamentaria Anual (Figura 13A).



" A - Percentual de municipios que de acordo com os Secretarios de Salde, o
responsavel pela Assisténcia Farmacéutica participou da elaboracdo do PMS, LOA, \
PPA, PAS e RAG.
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Figura 13. Panorama da assisténcia farmacéutica na participagdo da construgdo dos instrumentos de
planejamento e gestdo da saude. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014. Legenda:
Plano Municipal de Saude (PMS), Lei Or¢amentaria Anual (LOA), Plano Plurianual (PPA), Programagao
Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Referente a participacdo dos responsaveis da Assisténcia Farmacéutica no processo de elaboragao dos
instrumentos de planejamento e gestdo em salde, a pesquisa evidencia alguns dados importantes
como sua baixa participacdo nas construg¢des na elaboracao e acompanhamento do PMS, LOA, PPA,
PAS e RAG quando comparados aos dados do Secretario. A Participagdo dos responsaveis pela
Assisténcia Farmacéutica nos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Salde é essencial parauma

AF de qualidade, poisimprime o protagonismo e garantia de democracia na tomada de decisdes que
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reforcam os processos de planejamento, programacao, orcamento, e com isso a inclusdo das acées

prioritdrias da AF.

Panorama da Insercao das Acoes da Assisténcia Farmacéutica nos
Instrumentos de Planejamento e Gestao da Saude

Um planejamento efetivoinclui as acdes de varios atores no processo de gestdo e consequentemente
torna-se essencial paraa elaboracdo dos seus instrumentos, que porsuavez, visam garantir que agoes
essenciais sejam priorizadas e executadas para beneficio do usuario do SUS, bem como asseguram sua

continuidade.

A seguir serdo apresentados os dados referentes a insercdo de acbes que contemplam assisténdia
farmacéutica nos instrumentos de planejamento em saude. Observa-se que 84% dos secretarios de
saude afirmaram que as acdes da assisténciafarmacéutica estdo contempladas na Programacdo Anual

de Saude (PAS), enquanto 50% dos responsaveis pela AF afirmam o mesmo (Figura 14A).

Quanto aos tipos de acbes da assisténcia farmacéutica previstas no PAS as a¢des mais citadas pelos
secretdrios foram melhorias na infraestrutura, reformas e informatizacdo com 79% cada, seguida por
Capacitagdo/Educacdo permanente (74%) e Ampliagdo de Recursos Humanos (53%). Enquanto os
Responsaveis pela AF referiram Capacitacdo/Educagdo permanente (45%) e Informatizacdo (35%)

conforme figura 14B.

Com relagdo ao Relatorio Anual de Gestdo 68% dos secretarios de salde e 45% dos responsaveis pela

AF afirmaram que as a¢des de assisténciafarmacéuticaforam descritas no Gltimo RAG (Figura 14C).



/A - Percentual de municipios em que as acdes da Assisténcia Farmacéutica estdo
contempladas na Programacao Anual da Salde.
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Figura 14. Panorama da assisténcia farmacéutica nos instrumentos de planejamento de gestdo: agdes
previstas na programacdo nacional de saude e descritas no relatério anual de gestdo, na visdo dos
secretarios de saude e responsavel pela Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Banco de dados Pesquisa
QualiSUS-Rede AF, 2014.pela Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede
AF, 2014.
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Sobre os recursos previstos e executados informados no RAG para a assisténciafarmacéutica 68% dos

secretdrios e 55% dos responsaveis pela AF confirmaram estaacao (Figura 15A).

Quanto a insercdo das a¢des de Educacdo Permanente para a assisténcia farmacéutica no PMS,
observou-se que 74% dos secretdrios municipais de salde e 60% dos responsaveis pela AF relataram

gue o instrumento contempla as agdes (Figura 15B).

A - Percentual de municipios onde os recursos previstos e executados para a Assisténcia
Farmacéutica 1f&r)am descritos no ultimo Relatério Anual de Gestéo.
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B - Percentual de municipios em que o Plano Municipal de Saide contempla a¢bes de
Educagdo Permanente para Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 15. Panorama da assisténcia farmacéutica nos instrumentos de planejamento de gestdo: recursos
previstos e descritos no RAG e a¢les de educagdo no PMS informados por secretarios de saude e
responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.



Na figura 16A, que representam os resultados dos questionamentos sobre a LOA, 74% dos secretarios
e 65% dos RAF afirmaram que os recursos para aquisicdo de medicamentos estdo previstos na LOA.
Quando perguntado sobre outras agées de AF além da aquisicdo de medicamentos também estdo
contempladas na LOA, a pesquisa demonstra que “Estruturacdo” foi a mais citada pelos secretarios

(58%) e pelos RAF (25%).

A - Areas da Assisténcia Farmacéutica com recurso previsto na Lei Orcamentaria
Anual, na visdo dos secretarios de salde.
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Figura 16. Panorama da assisténcia farmacéutica nos instrumentos de planejamento de gestdo: recursos
previstos na LOA. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Referente a insercdo de acGes que contemplem a assisténcia farmacéutica nos instrumentos de
planejamento e gestdo da saude, tanto o secretdrio municipal de salde quanto o responsavel pela AF
confirmam a presencade acbes voltadas para AF no PMS, PAS, RAG e LOA, entretanto, observa-se uma

divergénciano percentualentre ambos os gestores.

As acdes mais presentes citadas pela maioria dos gestores no PAS para a AF foram capacitacdes/
Educacdo Permanente, Informatizacdo e Reformas, todavia, quando perguntado sobre a previsdo
orcamentdria da LOA para a AF, a maioria confirmou recursos especificos apenas para aquisicdo de
medicamentos e menos dametade dos municipios daregido citou desenvolvimentos de outras agoes.

Ressaltaque as acdes do PAS para serexecutadas dependem de previsdo orcamentariana LOA.

Existéncia de demandas judiciais

O acolhimento pelo Poder Judicidrio de a¢des que visam obrigar o Poder Publico a custear prestacio
de saude ndo abrangida pelas politicas publicas tem provocado efeitos que afetam diretamente a
programacdo orcamentdria e financeira do Estado, que, por sua vez, prejudicam a formulacdo de
politicas e o provimento de bens e servigos em outras dreas demandadas pela sociedade. De acordo
com especialistas, este processo é crescente e tem provocado desorganizagdo nos sistemas de
planejamento e financeiro dos entes federados emvirtude daimprevisibilidade das agdes e dos custos

delasdecorrentes. (PEREIRA, 2010).

De acordo com os gestores, ha demandas judiciais para fornecimento de medicamentos conforme
referido por84% dos secretarios e 70% dos responsaveis pela AF (Figura 17A). Os secretarios de saude
relatam que 63% sdo direcionadas aos medicamentos pertencentes ao Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica e 56% para outros (Figura 17B).
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/A - Percentual de municipios com demanda judicial para fornecimento de medicamentos.
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B - Percentual de incidéncia de demanda judicial para fornecimento de medicamentos nos
municipios de acordo com os Secretarios de Saude.
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Figura 17. Existéncia de demandas judiciais: municipios com demandas e a frequéncia do tipo de
demandas judiciais.Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

De acordo com a maioria dos secretdrios municipais de saude dos municipios daregido Metropolitana
do Recife, existe demanda judicial para fornecimento de medicamentos, principalmente, os

relacionados ao ComponenteEspecializado e Insulina Andloga.
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Aspectos relacionados ao componente logistico da Assisténcia
Farmacéutica (AF)

Infraestrutura tecnoldgica para gestao da Assisténcia Farmacéutica

Os sistemas de atencdo a saude tém como elemento decisivo a utilizacdo das tecnologias de
informacado, entretanto, paraa consolidacdo da AF inserida nas RAS sdo ne cessarias informagdes para
a continuidade de a¢des assistenciais e gerenciais relacionadas ao acesso e uso de medicamentos,
principalmente num cendrio nacional que demonstraausénciae/ou carénciadessas narede publicade

saude. (MENDES, 2011).

Quanto a existéncia de um sistema informatizado para a gestdo da AF, 74% dos responsaveis pela AF
afirmaram que ha nos municipios (Figura 18B). No entanto, 61% das CAF ndo possuem um sistema
informatizado que atenda as exigéncias da Portarian. 271, de 27 de fevereiro de 2013 (Figura 18C). No
ambito da farmdcia hospitalar 59% possui sistema informatizado, sendo que 37% utilizam sistema

terceirizado e 10 % o Hérus (Figura 18A).



" A - Percentual de farmécias hospitalares que possuem sistema informatizado para
gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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B - Percentual de municipios que possuem um sistema informatizado para a gestéo da
Assisténcia Farmacéutica, informado pelos responsaveis pela AF.
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C - Percentual de Central de Abastecimento Farmacéutico que possui um sistema
informatizado que atende as exigéncias da Portaria n. 271, de 27 de fevereiro de 2013.
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Figura 18.Infraestrutura tecnoldgica para gestdo da assisténcia farmacéutica: sistema informatizado nos

estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Quanto a existéncia de computadores, impressoras e internet, 93% dos Responsaveis pela CAF
afirmaram que estas possuem computador e impressora, 75% contam com acesso ainternet. Enquanto
88% dos Responsaveis pelo Ponto de Atencdo e/ou Apoio terapéutico responderam que ndo possuem
computador na farmacia, 92% nao possuemimpressora e apenas, 20% das farmdcias possuiam acesso
a internet, porém, quando analisado na visdao do estabelecimento este percentual se eleva porque
varias unidades tinham ponto de internetem outras dreas da unidade de salde, porém fora da farmacia

(Figura19A).

A — Percentual estabelecimentos que possuem computador (es), impressora (s) € internet.
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Figura 19. Infraestrutura tecnoldgica para gestdo da assisténciafarmacéutica: computadores, impressoras
e internet disponiveis nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa AF, QualiSUS-Rede AF, 2014.

No tocante a infraestruturatecnolégica os resultados da pesquisa demonstram, nestaregido de saude

de atuagdo do projeto, um aspecto positivo nas CAF ja que ha disponibilidade de equipamentos de




informatica (computadores e impressoras), com expansdo do processo de informatizagdo, fato este,
essencial paraoavango nas agoes e servicos da AF neste local.No entanto, nos pontos de ateng&o e/ou
apoio terapéutico os resultados evidenciam poucainfraestrutura tecnoldgica paraatendera demanda

dos servigos.

Panorama da estrutura fisica destinado ao armazenamento e dispensacao de
medicamentos.

O espago destinado afarmdciae a CAF deverdserestruturado de acordo com o dimensionamento das
areas, volume de medicamentos aserem guardados, frequéncia do recebimento, nUmero de pacientes
atendidos, procedimentos técnicos realizados, garantindo a execucdo das atividades logisticas da AF

conforme condi¢Ges sanitdrias, de seguranca e de acesso (OSORIO DE CASTRO et.al., 2014).

Sobre a estrutura de funcionamento da CAF, 48% funcionam em edificagdo prépria da Secretaria
Municipal de Saude (Figura 20A), porém 68% segundo seus responsdveis compartilham imdvel com
outros servicos (Figura 20B). Nas farmacias hospitalares 96% possui farmacia central, 37% CAF e 31%

farmaciaambulatorial (Figura 20D).

Em relagdo a existéncia de extintor de incéndio na CAF, 64% afirmaram dispor deste equipamento

(Figura 20C).
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) “"A - Percentual dos tipos de edificacdo em que funcionam as Centrais de
Abastecimento Farmacéutico.
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C - Percentual de Centrais de Abastecimento Farmacéutico que possuem extintor de incéndio.
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D — Percentual de setores identificados nas farmécias hospitalares.
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Figura 20. Panorama da estrutura fisica destinada ao armazenamento e dispensa¢do de medicamentos:
funcionamento das Centrais de Abastecimento Farmacéutico e das farmdcias hospitalares. Fonte:
Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014. Legenda: Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF).




No que se refere aexisténciade refrigerador ou cdmarafria para o armazenamento de medicamentos,
para 53% dos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico responderam que nio se aplica, porque ndo
armazenam e ou dispensam medicamentos termolabeis, seguido por 30% onde os eletrodomésticos
sdo exclusivos paramedicamentos. Nas CAF 64% dos refrigeradores oua camaras frias sdo exclusivos

para medicamentos e em 32% ndo se aplica. (Figura21A).

Referentea possuirespaco adequado para o armazenamentode medicamentos nos Pontos de Atencdo
e/ou Apoio Terapéutico, 60% destes ndo possuemespaco adequado, ja nas CAF este valor é 71% (Figura

21B).

No tocante a existéncia de um local especifico para a diluigdo de saneantes/ germicidas no hospital,
82% naorealizam estd atividade e dos estabelecimentos que realizam em 9% ndo existe local especifico

para o procedimento (Figura21C).
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A - Percentual de estabelecimentos que possuem refrigerador ou camara fria
para o armazenamento de medicamentos sensiveis a temperatura.
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B - Percentual de estabelecimentos que apresentam espaco adequado para o
armazenamento de medicamentos.
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C — Percentual de farmacias hospitalares que possuem local especifico para diluicdo de
saneantes/germicidas no hospital.
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Figura 21. Panorama da estrutura fisica destinado ao armazenamento e dispensagdo de medicamentos :
disponibilidade de refrigerador ou camara fria, de espago adequado para armazenamento e especifico
para diluicdo de saneantes/germicidas. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Quanto ao armazenamento de medicamentos sujeitos a controle especial, 3% dos Responsaveis pelo
Ponto de Atencdo relataram ndo existir um espaco especifico e 75% nao possuiam esses medicamentos
em estoque. Jd nas CAF 55% dos seus responsaveis disseram existir um espago especifico para o
armazenamento de medicamentos sujeitos a controle especial enquanto que nas farmdcias
hospitalares foi observada, em 94% dos estabelecimentos, a existéncia de espago especifico para

armazenamento (Figura 22A).

No tocante as condi¢gdes de armazenamento dos estabelecimentos de Ponto de Atencgdo (Figura 22B)

sdo apresentados os seguintes resultados:
e 53% ndoestavam protegidos do calor;
e 30% ndo possuiam ventilagdo adequada;
e 76% estavamlimpos;
e 82% estavam protegidos daagdo diretada luzsolar;
e 55% nao possuiam umidade.
Nas CAF (Figura 22B) os resultados foram:
e 71% estavam protegidas do calor;
e 70% estavamlimpas;
o 82% estavam protegidos daacdodiretada luz;
e 57% nao possuiam umidade;

o 54% possuiamventilacdo adequada.

©
kS,
+—
=}
<«Q
(8]
©
S
—
©
L
o©
(8]
C
<«Q
iz
i)
(%]
(%)
<
(1°]
©
()
©
()
OI:
(%)
o)
2
‘©
3
g
o
=
k)
o
—
o




©
2
-
>
Q@
O
(1]
S
—
©
(N
A
O
=
<@
+~
&
(%]
(%]
<
©
©
()
e
(]
&
(%)
2
@
©
>
g
[e]
-
-2
o
a

medicamentos sujeitos a controle especial.

Ponto de Atencéo e/ou Apoio Terapéutico
n=631

Farmacia Hospitalar

6%

o Sim

M Nao

ventilacdo adequada nos estabelecimentos.

Ponto de Atencéo e/ou Apoio Terapéutico

100 + 100
75 7
3 E
5 50 + g %0
& &
5 25
0 0

Calor  Umidade Luz

Ventilagdo Limpo

(n=635) (n=633) (n=635) (n=634) (n=630)

B Sim ONao

A - Percentual de estabelecimentos que apresentam espago especifico para o armazenamento de

Central de Abastecimento Farmacéutico

n=28

15%
[©)
759, 55%
3%
22%
15% 15‘7
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B - Percentual de ambientes que estavam limpos, protegidos da acéo direta da luz solar, de umidade e calor, com

Central de Abastecimento Farmacéutico

Calor Umldade Luz (n=28) Ventllagao Limpo  /
(n=28) (n=28) (n=28) (n= /

B Sim ONao

Figura 22. Panorama da estrutura fisica destinado ao armazenamento e dispensa¢do de medicamentos:
espaco adequado para armazenamento e condi¢cdes do ambiente. Fonte: Banco de dados Pesquisa

QualiSUS-Rede  AF, 2014.

Em relagdo a existéncia de ambiente destinado ao armazenamento de medicamentos com capacidade

suficiente paraassegurar o armazenamento ordenado das diversas categorias de medicamentos, 33%

dos Pontos de Atengdo, bem como 32% das CAF dispdem destetipo de ambiente (Figura23A). No que

concerne a area de armazenagem de medicamentos climatizada, 55% dos Pontos de Atengdo afirmam

ndo possuirem. Janas CAF, 71% informou que sdo climatizadas (Figura 23B).




A - Percentual de estabelecimentos em que o ambiente destinado ao armazenamento
de medicamentos possui capacidade suficiente para assegurar o armazenamento
ordenado das diversas categorias de medicamentos.

Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico Central de Abastecimento Farmacéutico
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33%
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B - Percentual de estabelecimentos com area de armazenagem de medicamentos
climatizada, conforme recomendacéo da Vigilancia Sanitaria.
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Figura 23. Panorama da estrutura fisica destinado ao armazenamento e dispensa¢ao de medicamentos:
de diversas categorias de medicamentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Com relacdo a existéncia de local especifico para a deposicdo de residuos de medicamentos 51% dos
Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico informaram ndo existir um local especifico para este fim.

Porém, nas CAF, 75% possuiam (Figura 24A).
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A - Percentual de estabelecimentos que existe local especifico para a deposigdo de
residuos de medicamentos (embalagens, sobras, medicamentos vencidos/fora da
conformidade) até que sejam recolhidos.

Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico Central de Abastecimento Farmacéutico

n=634 n=28
75%

48%

25%

M Sim @ Nao W Sim ®N3o

Figura 24. Panorama da estrutura fisica destinado ao armazenamento e dispensagdo de medicamentos:
local especifico para deposicdo de residuos de medicamentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-
Rede AF, 2014.

Observou-se uma estrutura melhor de espaco fisico adequado para o armazenamento de
medicamentos nos pontos de aten¢do daregido, quando comparadas as CAF. Vale destacarainda que
a maior parte dos entrevistados das Centrais de Abastecimento referiu terambiente climatizado e local
para deposicdo de residuos sélidos, se configurando como aspectos positivos, principalmente nas
condicdes de protecdo ao calore ausénciade umidade, entretanto, nos Pontos de Atencéo e/ou Apoio

Terapéutico essas condi¢ées ainda ndo sdo atendidas namaioria dos servicos.



Padronizacao do elenco de medicamentos e disponibilidade de
informacdo aos usuarios e profissionais darede de saude.

A partir da promulgacdo do Decreto n27.508/2011, ficadefinido que aRENAME compreendeasele¢do
e a padroniza¢do de medicamentosindicados paraatendimento de doengas ou de agravos no ambito
do SUS e que, o conjunto dos medicamentos ali definidos, sdo fundamentais para a garantia da
integralidade do cuidado em saude devendo os mesmos serem garantidos pelo sistema publico de
saude. Na pratica, este marco legal ampliaa fun¢do da RENAME para além de uma lista de referéndia,
tornando-auma relagdointegradaao processo de planejamento e organizacdo da assisténciaasaude
queindica, de formatransparente, os medicamentos selecionados pelo SUS para garantir o tratamento
medicamentoso das doencas, agravos e situagoes clinicas presentes da comunidade. (JUNIOR, et al.

2015)

A elaboracdo da listade medicamentos essenciais deve ser um processo dinamico, participativo, bem
articulado e envolver a maior representatividade de profissionais de saude, permitindo atualizages

periddicas, conforme necessidade local, municipal, regional e estadual.

Na Regido Metropolitana do Recife, observou-se que dos 19 municipios e o Distrito de Fernando de
Noronha, 40% afirmaram haver Relacdo de Medicamentos instituida, sendo considerada como

referénciaa REMUME oua RESME (Figura25A).

A - Percentual de municipios com Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) ou Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) instituida.

=2
59% n=20

35%

60%

m Sim, REMUME m Sim, RESME 4 Nao

Figura 25. Padronizagdo de elenco de medicamentos informados pelo responsavel da assisténcia
farmacéutica: REMUME ou RESME. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Quanto aos hospitais da regido, 90% afirmaram a existéncia de padronizacdo de medicamentos
estabelecida, porém em um percentual menor de estabelecimentos(82%) foi apresentada arelagdo ao

entrevistador quando solicitada (Figura 26 A).

A — Percentual de hospitais que possuem padronizacdo de medicamentos instituidos.
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©
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B Informados (n=67) Observados (n=67)

Figura 26. Padronizacdo de elenco de medicamentos informados pelo responsédvel da Assisténcia
Farmacéutica: padronizacdo de medicamentos hospitalar. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-
Rede AF, 2014.

Quanto a existéncia de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) formalmente instituida, em 48%
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dos municipios ndo ha Comissdo (Figura 27A). Na RMR foi identificada Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) formalmenteinstituidaem apenas 18% dos hospitais visitados. Das CFT constituidas,

75% se reuniramno Ultimo ano (Figura 27B).




A - Percentual de municipios em que existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
formalmente instituida de acordo com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica.

26% n=20

26%

48%

M Sim M Estad em fase de implantacdo .4 N&o

B — Percentual de hospitais com Comissdes de Farmécia Terapéutica (CFT) formalmente
constituidas e se as CFT’s se reuniram no ultimo ano.

n=67
1%
76% “ | 75% n=12

18%

8%

S 17%
4% M Sim M Nao kM Na&o Sei

™ Sim M Esta em fase de implementacdo k4 Nao |4 NZo sei

Figura 27. Padroniza¢do de elenco de medicamentos informados pelo responsavel da Assisténcia
Farmacéutica e pelas farmdcias hospitalares: existéncia e/ou reunido de CFT no ambito hospitalar.
Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Dentre os critérios mais usados na composicdo da lista de medicamentos do municipio estdo a
utilizacdo da lista estadual/ nacional de medicamentos e consumo histérico com 88% cada critério

citado (Figura28A).

Nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico visitados na pesquisa, a quantidade de medicamentos
padronizados foram de 71 a 90 itens para 25% dos estabelecimentos, de 121 a 150 itens para 24% e
ainda para 17% dos estabelecimentos, de 91 a 120 itens (Figura 28B). E que informaram “ndo sei “7%

(n=44) dos 636 estabelecimentos visitados.
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A — Percentual dos critério(s) utilizado(s) para a composicdo da lista padronizada de

medicamentos do Municipio, de acordo com RAF.
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B — Percentual de Pontos de Atencao e/ou Apoio Terapéutico que informaram o
quantitativo dos medicamentos basicos padronizados
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Figura 28. Padronizacdo de elenco de medicamentos informados pelo responsédvel da assisténcia
farmacéutica: critérios para a lista de medicamentos e total de medicamentos bdasicos padronizados.
Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Nota-se que 74% dos entrevistados informaram que os profissionais de saude tinham acesso a lista
padronizadade medicamentos no estabelecimento (Figura 29A), por outro lado, 49% dos prescritores
ndo possuiam a relacdo de medicamentos padronizada e suas atualizagdes impressas nos consultdrios
(Figura 29B). As explica¢Oes sobre este contraditério foram colocadas de varias maneiras: “a lista
padronizada so fica na farmdacia é quem quisesse ter acesso teria que se dirigir ao local”; “a lista

|n, «“
’

padronizada era entendida como a planilha de pedido de ressuprimento mensal”; “sé o profissional
entrevistado que era responsavel pela farmacia tinha acesso a lista padronizada”, e observou ainda,
gue alguns estabelecimentos ndo tinham lista padronizada e amaioriando conseguiaencontraralista

para apresentarao entrevistador.



A - Percentual de Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico que disponibilizam a lista
padronizada de medicamentos aos profissionais. 635
n=

74%

1% 25%

mSim M Nao M Nao sei
B - Percentual de Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico que disponibilizam a lista de
medicamentos padronizados (e suas atualiza¢des) impressa nos consultérios dos
prescritores.
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Figura 29. Padronizagdo de elenco de medicamentos e disponibilidade de informagdo aos usudrios e
profissionais da rede de saude: lista padronizada e disponibilizagdo da mesma. Fonte: Banco de dados
Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Observa-se que 81% dos estabelecimentos de saide ndo disponibilizavam informacdes de locais de
acesso aos medicamentos (Figura 30A ). A forma mais presente de divulgacdo dos 9% que afirmaram
que ofereciam o acesso a estainformacao foi o uso de placa (58%), seguidade banner (19%) e cartaz

papelimpresso(12%) conforme Figura 30B.
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A - Percentual de Pontos de Aten¢do e/ou Apoio Terapéutico que disponibilizam
informacao visivel ao usuério sobre os locais de entrega/dispensacdo de medicamentos

padronizados.
n=628

81%

9%
1%

®mSim @ Ndo i N3o sei

B - Percentual de formas de divulgagao dos locais de entrega/dispensagdo de
medicamentos padronizados nos Pontos de Atengdo e/ou apoio Terapéutico.
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Figura 30. Padronizacdo de elenco de medicamentos e disponibilidade de informacdo aos usuarios e
profissionais da rede de saude: listavisivel aos usuarios e formas de divulga¢do dos locais de
entrega/dispensacdo. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

No que se refere a concessdo de formulario paraa solicitacdo de inclusdo/exclusdo de medicamentos
na lista padronizada do municipio, se configurou como inexistente em 74% dos estabelecimentos

(Figura31A).



A - Percentual de Pontos de Aten¢ao e/ou Apoio Terapéutico que disponibilizam
formulario para a solicitagdo de inclusdo/exclusdo de medicamentos na lista padronizada
do Municipio.
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Figura 31. Padronizagdo de elenco de medicamentos e disponibilidade de informagdo aos usuarios e
profissionais da rede de sadde: formulario de solicitagdo/inclusdo de medicamentos. Fonte: Banco de
dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Quanto a existéncia de Rela¢des de Medicamentos Essenciais como instrumentos norteadores da
Politicada AF, observa-se que ainda ndo se constitui uma praticaem uma boa parte dos municipios da
Regido Metropolitana do Recife a ado¢do da REMUME ou RESME, o que se considerou um aspecto

preocupante no diagndstico, somado ao reduzido nimero de Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

A disponibilizacdo de formulario para a solicitagdo de inclusdo/exclusdo de medicamentos na lista
padronizada do municipio, chamaatengdao que uma minoria afirmouteracesso a este formulario e ou
tinha conhecimento da existénciado mesmo. Essasinformagdes revelam que os processos de sele¢do
de medicamentosndo estdo oferecendo um espaco participativoaos profissionais darede de satide ou

ndo estdo acontecendo.

Outro aspecto que merece atengdo diz respeito a baixa disponibilidade de informagdo aos usuarios
sobre os locais de dispensacdo de medicamentos na rede municipal e que quase a metade dos
prescritores ndotém conhecimento dalistade medicamentos basicos disponibilizada pelo municipio,
podendo levar a prescri¢do irracional e inadequada com medicamentos que nao fazem parte do SUS,

levando a problemas de acesso do paciente ao medicamento e tratamento.
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Controle e programacao de medicamentos.

A programacdo de medicamentos consiste em estimar a quantidade adequada de medicamentos
previamente selecionados aseremadquiridos ou supridos para atendimento de determinada demanda
dos servicos, por certo periodo de tempo, assim como, garantir a regularidade do abastecimento e
eliminar perdas e desperdicios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A utilizagdo de um sistemade controle
eficiente de entradas e saidas, constitui-se uma ferramenta essencial para subsidiar a programacao.
Enquanto o inventario é a contagem fisica dos estoques para verificar se a quantidade de
medicamentos estocada esta em conformidade com a quantidade registrada nas fichas de controle ou

no sistemainformatizado (MINISTERIO DA SAUDE, op. cit).

Nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico visitados, observou-se que 68% dos estabelecimentos
de saude visitados da RMR ndo fazem o controle de medicamentos através do registro de entrada e
saida didrio. Enquanto nas farmacias hospitalares e nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico da

mesmaregido, 81% e 75% realizam esta atividade (Figura 32A)



A - Percentual de estabelecimentos que realizam registro diario de entrada e saida de
medicamentos.

Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico Central de Abastecimento Farmacéutico

n=636 75% n=28
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Figura 3. Controle e programacdo de medicamentos: registro de entrada e saida nos
estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico visitadosapenas 31% afirmaram realizar registro diario
de entrada e saida de medicamentos,sendo que destes, 49% fazem através de ficha de prateleira, 29%
manual e 19% sistema informatizado, sendo o mais utilizado o sistema Hérus (11%). Enquanto nas
farmacias hospitalares, 46% fazem através de sistema informatizado, 16% ficha de prateleira e 15%

planilhade Excel (Figura 33A).

Nas Centrais de Abastecimento as formas mais utilizadas pararealizar o registro citadas foram: sistema

HORUS (43%) e planilhaem Excel (33%) conforme Figura 33A.
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A - Percentual das formas de registro de entrada e saida de medicamentos nos
estabelecimentos.
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n=54
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Figura 33. Controle e programagdo de medicamentos: as formas de registro de entrada e saida de
medicamentos nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Quanto a pratica de realizacdo do inventario para medicamentos de controle especial nos Pontos de
Atencdo, observou-se que 26% dos estabelecimentos visitados armazenam medicamentos Sujeitos a
Controle Especial (SCE), sendo que 4% ndo fazem inventario e 80% fazem mensalmente (Figura34Ae

34B).

Enquanto nas CAF, 72% dos estabelecimentos visitados armazenam medicamentos SCE, sendo que 4%

nao fazeminventario e 37% fazem anualmente (Figuras 34A e 34B).

A - Percentual de estabelecimentos que realizam inventario de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Ponto e Atencao e/ou Apoio Terapéutico Central de Abastecimento Farmacéutico
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Figura 44. Controle e programac¢do de medicamentos: realiza¢do e frequéncia de inventarios de
medicamentos sujeitos a controle especial nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa
QualiSUS-Rede AF, 2014.




O inventdrio dos demais medicamentos é realizado em 84% dos pontos de atengdo visitados com frequéncia
mensal de 85% (Figura 35A e 35B). O grande percentual que afirmam realizar este processo, o faz para obter
dados da posicdo de estoque para a elaboracdo do seu pedido mensal, mais ndo para conferéncia da
conformidade com a quantidade registrada, pois 68% ndo possuem este controle (Figura 35A).

Em 93% das Centrais de Abastecimento farmacéutico que realizam inventdrio, sendo que 45% fazem

anualmente (Figuras 35A e 35B).

A - Percentual de estabelecimentos que realizam inventario (balango) dos
medicamentos armazenados no estabelecimento (exceto os medicamentos de
controle especial).
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B - Percentual da frequéncia de realizacdo de inventario dos medicamentos
armazenados nos estabelecimentos (exceto os medicamentos de controle especial).
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Figura 35. Controle e programacdo de medicamentos: realizagdo e frequéncia de inventarios de
medicamentos (exceto os medicamentos de controle especial) nos estabelecimentos. Fonte: Banco de
dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




No que diz respeito aos critérios utilizados no ultimo ano na programacdo para aquisicdo de
medicamentos, foi mais citado o consumo médio com 89%, de acordo com o0s responsaveis pela

Assisténcia Farmacéutica (Figura 36A).

A - Percentual dos critérios utilizados, no Ultimo ano, na programacéo para aquisi¢ao de
medicamentos, segundo Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 36. Controle e programac¢do de medicamentos: critérios utilizados na programagdo. Fonte: Banco
de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Na observagdo direta, verificou nas unidades basicas de salde que nasuagrande totalidade efetuam o
registro de saida de medicamentos contendo as seguintes informac¢des: nome do paciente, enderego,
data, medicamento, quantidade e assinatura do recebedor, porém, estas informag¢des ndo sao
consolidadas posteriormente para servir de dado real do consumo do medicamento didrio para
subsidiaraprogramacdo de ressuprimento mensal do estabelecimento. Este registro ap enas é utilizado
pelos profissionais da ESF para confirmar, caso necessario, o recebimento do medicamento pelos
pacientes, principalmente os medicamentos relacionados ao Programa do Hiperdia, e ndo com a

finalidade de controle de estoque.

Na Regido em estudo, nas CAF e farmacia hospitalar a sistematica de registro de informagdes que
subsidiem uma programacdo de medicamentos adequada as reais necessidades da assisténcia, tais
como realizacdo de registros de entrada e saida e inventarios periédicos encontram-se melhor
estabelecidas, o que ndo foi observado namaioriados Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico que

sequerrealizavamregistro.
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Aquisicao de medicamentos

O processo de aquisicdo de medicamentos consiste num conjunto de procedimentos, devendo ser
permanentemente qualificado, considerando os aspectos juridicos (cumprimento das formalidades),
técnicos (cumprimento das especificagdes técnicas), administrativos (cumprimento dos prazos de
entrega) e financeiros (disponibilidade orgcamentdria e financeira e avaliagdo do mercado),
estabelecidos pela programacdo, para garantia da disponibilidade dos mesmos, em quantidade,
qualidade e menor custo/efetividade e manter a regularidade do suprimento das unidades de saiude

(MINISTERIO DA SAUDE 2006 e 2007; SANTOS, 2014).

De acordo com as informagGes dos responsaveis pela AF entrevistados, 95% afirmaram que possuem
Comissao Permanentede Licitagdo (Figura 37A). Dentre estes, 58% informaram que utilizam o Pregdo
Presencial para compra de medicamentos bdsicos no municipio, e informaram também a Tomada de

Prego e a Carta Convite com 5% cada modalidade. (Figura 37B).

Quanto a participacdo na elaboracdo do Termo de Referéncia (TR) paraa aquisi¢cdo de medicamentos,
70% dos responsdaveis pela AF responderam que o farmacéutico participa e 20% relatam que o
farmacéutico ndo emite parecer técnico no processo licitatdrio para a aquisicdo de medicamentos

(Figura37C).



A - Percentual de municipios em que existe uma Comissdo Permanente de
Licitagdo, segundo os Responséveis pela Assisténcia Farmacéutica.

95% n=20

5%
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B - Percentual das formas de aquisi¢do de medicamentos basicos utilizadas no Gltimo ano,
segundo os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 37. Aquisicdo de medicamentos: existéncia de comissdo permanente de licitagdo (CPL), formas de
aquisicdo de medicamentos bdsicos; participacdo do farmacéutico na TR e emissdo de PT. Fonte: Banco
de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014. Legenda: termo de referéncia (TR) e parecer técnico (PT).
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No que diz respeito a organiza¢cdo do municipio na modalidade de consércio para a aquisicao de
medicamentos nesta regido 100% informaram a época que ndo estdo organizados nesta forma. Em
referéncia a utilizacdo das informagdes disponiveis no Banco de Pregos em Saude, 57% dos

entrevistados responderam que utilizam para compra de medicamentos (Figura 38A).

A - Percentual de municipios que utilizam as informagdes disponiveis no Banco de Pregos
para orientar o processo de aquisi¢do de medicamentos, de acordo com os Responséaveis
pela Assisténcia Farmacéutica.
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Figura 38. Aquisi¢cdo de medicamentos: Banco de Prego. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede
AF, 2014.

Os processos de aquisicdo de medicamentos bdsicos na regido vém ocorrendo, na sua maioria, por
processos licitatérios, porém observa-se que existe municipios cuja elaboracdo do termo de referénda

e o parecertécnico esta a cargo de outros profissionais ou sem realizagdo.

Chama atencdo o elevado percentual de municipios que estdo utilizando o Banco de Precos em Saude

para orientaro seu processo de aquisi¢ao de medicamentos e ouinsumos na RMR.

Abastecimento e distribuicao de medicamentos

A atividade de distribuicdo de medicamentos se caracteriza pelo suprimento de medicamentos as
unidades de saude, conforme as necessidades dos solicitantes, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno. Deve garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia, no controle e informacao.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2006)



Naregidoem estudo, 83% dos pontos de atencdo visitados afirmaram da existéncia de um cronograma
de envio do pedido para abastecimento, porém, foi relatado pela maioria dos entrevistados que nao
existia o periodo das entregas normatizado, portanto, sabiam o dia que deveriam elaborar o pedido,
mas ndo tinham conhecimentodo dia preciso do recebimento dos medicamentos no estabelecimento.
O que chama a atengdo é que em 15% dos pontos visitados ndo existia um cronograma definidonem

para enviode pedido e ouentrega (Figura 39A).

Em relacgdo a regularidade do desabastecimento de medicamentos nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio
Terapéutico, bem como na CAF a op¢do de frequéncia “as vezes” foi a mais citadas em ambos os
estabelecimentos, no entanto, nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico e CAF (21% e 32%) o

desabastecimento de medicamento ocorre “sempre” (Figura 39B).

A - Percentual de Ponto de Atencdo e Apoio Terapéutico que possuem cronograma de
envio do pedido a Centrais de Abastecimento Farmacéutico para abastecimento da
unidade.
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B — Percentual da frequéncia do desabastecimento de medicamentos nos estabelecimentos.
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Figura 39. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos: cronograma de envio
de pedido e frequéncia de desabastecimento. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Em relagdo as possiveis causas do desabastecimento de medicamentos no estabelecimento, nos Pontos
de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico como nas CAF os mais citados foram “atraso na entrega do

distribuidor/fornecedor” e “outros” (Figura40A).

A — Percentual de causas do desabastecimento de medicamentos nos estabelecimentos.
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Figura 50. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos: causasde
desabastecimento nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.



Dos 69% dos entrevistados que relataram outros problemas relacionados ao desabastecimento no
Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico, o mais citado foi a propria falta na CAF (51%), seguido da
demanda de atendimento da unidade ser maior do que a oferta de medicamentos disponiveis (15%),
problemas relacionados ao processo licitatdrio (12%), além de outros como podem ser visualizados na
(Figura 41A). E das 61% CAF que relataram como opg¢do “outros problemas relacionados ao

desabastecimento”, o mais citado foi atraso no processo licitatorio (79%) conforme Figura 41A.

A — Percentual de outras causas do desabastecimento de medicamentos nos
estabelecimentos.
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Figura 61. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos causasde
desabastecimento. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Verificou-se ainda, que quando ha excesso de medicamentos no estoque, os Ponto de Atencdo e/ou
Apoio Terapéutico buscam solugdes no préprio municipio, sendo a “devolugdo a CAF” (41%) e a
“redistribui¢cdo para outras unidades” (18%), os procedimentos mais frequentes. Das medidas mais
adotadas pelas CAF destacam-se as “trocas com outras instituigdes do municipio” (46%) e as “doagoes”

(36%), bem como a realizag¢do de “redistribuigdo para outras unidades” com 21% (Figura 42A).

A — Percentual de tipos de procedimentos adotados quando hé excesso de medicamentos no estoque nos estabelecimentos

Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico n=636
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Figura 42. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos: procedimentos
quando ha excesso de medicamentos referidas nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa
QualiSUS-Rede AF, 2014.

Tanto os responsaveis pela AF como no Ponto de Atenc¢do afirmam que existem servigos de entrega de
medicamentos em casa, no entanto 34% no Ponto de Atencdo é por programa ndo formalizado no

municipio, informacdo confirmada por 15% dos responsaveis pela AF (Figura43A).




// . ~ . ~ ‘\\
/" A —Percentual de realizagdo de entrega de medicamentos em casa pelos Pontos de Atencdo \
/ e/ou Apoio terapéutico e de acordo com os responséaveis pela AF
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Figura 43. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos: entrega em domicilio.
Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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A distribuicdo de medicamentos das CAF para os Pontos de Atencdo é feitacom maiorfrequénciaem

“kombi” (57%), seguida com (29%) de “carros utilitariostipo bau” e (25%) “carros de passeio” (Figura




44A), sendo considerada suficiente por 64% dos Responsaveis pela CAF (Figura 44B).

A - Percentual de tipos de meio de transporte utilizado para entrega de
medicamentos nas unidades de saude.
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B — Percentual de Centrais de Abastecimento Farmacéutico onde o servi¢o de transporte
disponivel a entrega de medicamentos nas unidade de saude é suficiente para atender a

demanda do municipio.
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Figura 44. Abastecimento e distribui¢do de medicamentos nos estabelecimentos: meio de transporte
utilizado e se o mesmo é suficiente. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

O sistema de distribuicdo de medicamentos mais utilizado na farmacia hospitalar da RMR é o
“misto/combinado” (51%), seguida em (38%) do “coletivo”. Apenas (2%) utilizam o sistema de “dose

unitaria” (Figura 45 A).




A — Percentual de tipos de sistema de distribuicao de medicamentos utilizados pelas farmacia
hospitalares.
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Figura 45. Abastecimento e distribuicdo de medicamentos nos estabelecimentos: tipos de distribuigdao
na farmécia hospitalar. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Quanto ao abastecimento e distribuicdo de medicamentos naregido observa-se faltas com frequéncias
variadas, sendo os principais motivos apontados de ordem interna, ou seja, inerente a assisténcia
farmacéutica e agestdao municipal diretamente. Importanteressaltara capacidade de identificagdo dos
problemas parabuscar as solugdes vidveis. No tocante anormatizacdo do periodo de abastecimento e
distribuicdo a maioria dos entrevistados da regido afirmam dispor de cronograma, entretanto, o mesmo
ndo atende satisfatoriamente, pois a informagdo é limitada a data do envio do pedido para
abastecimento ndo abrangendo o periodo das entregas. Chama a atengdo que 15% dos
estabelecimentos ndo tinham conhecimento de cronograma, ou seja, ndo sabiam o dia que deveria

fazero pedido pararessuprimento e o diado abastecimento da unidade.

Em relagdo ao transporte 36% dos municipios daregidorelataram serinsuficiente, levando a problemas

no atraso da distribuicdo dos medicamentos aos estabelecimentos de saude.

No tocante ao sistemade distribuicdo adotado pelas farmdacias hospitalares daregido, chama atencao

o baixo percentual de estabelecimentos que utilizam a dose unitaria.
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Aspectos relacionados a cuidado farmacéutico

Suficiéncia e capacitacdo dos profissionais para o exercicio do cuidado
farmacéutico.

Nos ultimos 40 anos a Farmdcia, como pratica profissional, tem vividos grandes mudangas, tornando-
se cada vez mais envolvida na otimiza¢do do uso de medicamentos e evoluindo parauma pratica mais
orientada ao paciente (ACURCIO, 2013). Na Atencdo Bésica a Salude o avango dos servigos
farmacéuticos deve ter origem em um novo desenho do processo de trabalho dos farmacéuticos, de
modo a aprimorar atividades ja existentes e aimplantar novas atividades, ligada a clinicafarmacéutica
e as acles técnico-pedagdgicas, com a consolidacdo de acbes dedicadas ao uso racional de
medicamentos. A insercdo de novas praticas, através do profissional farmacéutico, cria novos
indicadores Uteis aos gestores e aos profissionais de saude, ndo apenas direcionado ao acesso
aos medicamentos, mas também aos resultados de salde obtidos a partir deles, gerando melhorias

efetivanaqualidade de vidados usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O atual panoramatrazido pelos dados desta pesquisaem relacdo ao acesso aos servicos farmacéuticos
nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico, revela que 87% dos estabelecimentos da RMR ndo

contam com a atuacao do profissional farmacéutico (Figura 46A).

Na ausénciado profissional farmacéutico no Ponto de Atengdo e/ouApoio Terapéutico foi perguntado
se existiaalgum farmacéutico narede que serviade referéncia paraapoio as unidades, 59% relataram
gue sim, sendo o mais citado o farmacéutico da coordenagdo municipal (21%), seguidos do
farmacéutico da farmacia regional/distrital (18%), do NASF e de outra unidade com (9%), conforme a

figura 46B e 46C.
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A — Percentual de Ponto de Atencdo/Apoio Terapéutico que possuem farmacéutico
atuando no estabelecimento.

n=634

87%

3%

W Sim M Nao

B — Percentual de Ponto de Atengao/Apoio Terapéutico que possuem farmacéutico de
referéncia para o estabelecimento.

59%

n=606

— 35%

M Sim M Nao

C — Percentual de tipo de origem do farmacéutico referéncia no Ponto de Atengdo/Apoio

Terapéutico.
_ 18% n=360

21%

9%

9%

® Farmacéutico da coordenagdo municipal
M Farmacéutico da farmécia regional/distrital
u Farmacéutico de outra unidade
l4Farmacéutico do NASF

Figura 46. Suficiéncia e capacitacdo dos profissionais para o exercicio do cuidado farmacéutico:
farmacéutico na unidade, farmacéutico de referéncia e sua origem. Fonte: Banco de dados Pesquisa
QualiSUS-Rede AF, 2014.

Quanto a presencga de farmacéuticos na equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, 16% dos
responsaveis pelo Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico afirmaram que existe e 34% informouque

nao se aplicavam, devido ainexisténcia de apoio da equipe do NASF no ponto visitado (Figura 47A).
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Em relacdo a capacitacoes para o uso racional de medicamentos (URM) em 87% dos Ponto de Atencdo
e/ou Apoio Terapéutico o farmacéutico ndo realizou nenhum treinamento para os profissionais das

equipesde saude (Figura 47B).

A — Percentual de no Ponto de Atencao/Apoio Terapéutico que possuem farmacéutico n
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

42% n=636
8%

16%

34%
MSim M N3o 4Nao Sei Nao se aplica

B - Percentual de atividades realizadas de capacitagdo e/ou educacdo permanente para o
Uso Racional de Medicamentos pelo farmacéutico aos profissionais da equipe de saude,

no Ultimo ano.
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Figura 77. Suficiéncia de profissionais para o exercicio do cuidado farmacéutico nos estabelecimentos:
Farmacéutico no NASF e capacitacdes e/ou educacdo permanente para o uso racional de medicamentos.
Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Na maioria dos Pontos de Atengdo e/ouApoioTerapéutico foi informado que os profissionaisde salde

ndo receberam capacitacao sobre o URM pelo farmacéutico.

Observa-se baixa presencado farmacéutico nas equipes do NASF e nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio
Terapéutico existentes na regido. A sua presenca gera beneficios aos profissionais da equipe e aos
usuarios, pelo apoio e oferta dos servicos farmacéuticos, principalmente as atividades técnico-

assistenciais e pedagdgicas.




Acbes desenvolvidas na pratica do Cuidado Farmacéutico: atividades de
educacdo em satde e uso racional de medicamentos

A educacdo em saude é um processo de ensino-aprendizagem que visaa promocdo da saude. Dentre
os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais inclui-se educagdao em saude que “estd diretamente
relacionada com a promogao do uso racional dos medicamentos para efetiva resolubilidade da atencdo
a satde” e tem como papel central acdes de prevencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Além disso,
destaca-se a elaboragdo de material informativo como uma das estratégicas utilizadas para realizagdo

das atividades de educacdo emsaude.

Nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico 63% dos profissionais informaram que os profissionais
gue atuam nas Unidades de Saude realizam atividadesem grupo com os usuarios para falar sobre o uso
racional de medicamentos (Figura 48A), sendo realizada por enfermeiros (90%), médicos (55%) e

farmacéuticos, este Ultimo em menor percentual, totalizando 11% (Figura 48B).

A - Percentual de Ponto de Atencao/Apoio Terapéutico em que a equipe de
salde realiza atividades em grupo aos usuérios sobre o uso de medicamentos.

63% n=634

35%

2%

m Sim. Qual(is) profissional(is): m N3o 4 N3&o sei

B — Percentual de categorias profissionais que realizam atividades em grupo aos
usuérios sobre o uso de medicamentos nos Pontos de Atencéo e/ou Apoio terapéutico

n=401

Enfermeiro 777 % s 90
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.
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Figura 48. Educacdo em saude nos estabelecimentos: atividades em grupo aos usuarios sobre o uso de
medicamentos realizadas pelos profissionais da equipe e quais profissionais realizam. Fonte: Banco de
dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.
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Arespeitodas atividades de educacdo em saude que aborde o uso de plantas medicinais e fitoterapicos,
75% dos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico informou que aequipede salide ndo realiza essas
atividades.Resultado bemsimilar foiidentificado para os responsaveis pela AF onde 70% informou que

nao realiza atividades de educa¢do em salde sobre esse tema (Figura 49A).

Dos 21% que afirmou realizarno Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico atividades de educagio em
saude abordando o tema “uso de plantas medicinais e fitoterdpicos”, estas sdo realizadas com mais
frequéncia por enfermeiros (60%), Médicos e Agentes Comunitarios de Saude (37%) cada, e os
farmacéuticos com menor percentual paraagdo, totalizando 9% (Figura 49B). Os mesmos relatam que

a abordagem principal é acerca de ervas e chds.

Durante as entrevistas foram relatados pelos profissionais que existe um interesse em ampliar e

realizaratividades relacionadas ao “uso de plantasmedicinais e fitoterapicos”, porém, colocaram como

empecilho afaltade conhecimento sobre o assunto.



A - Percentual de estabelecimento que a equipe de Saldde realiza atividades de
educagdo em salde que aborde o uso de plantas medicinais e/ou fitoterapicos.

Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico Responsavel pela AF

n=634 n=20

75%

15%
21%

4% 15%
M Sim M Nao W N3o sei HWSim ®Nao M Nao sei
B - Percentual de categorias profissionais que realizam atividades de educagdo em salide

abordando o uso de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos no Ponto de Atencdo e/ou
Apoio Terapéutico.
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Figura 49. Educacdo em saude nos estabelecimentos: atividades sobre o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos e profissionais que realizam tais atividades. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede
AF, 2014.

Sobre a elaboragdo de informativo pela equipe da AF para o usudrio de medicamentos, 70% dos
responsaveis pela AF informaram ndo realizar (Figura 50A). Quando questionamos no Ponto de
Atencdo e/ou Apoio Terapéutico, sobrea existéncia de material informativo para ser disponibilizado ao

usuario no estabelecimento, 93% informou que ndo dispdemdeste material nas unidades (Figura 50B).

A figura 50C mostra os temas de material informativo disponibilizado aos usudrios nos

estabelecimentosde Ponto de Atencdo e /ou Apoio Terapéutico onde os mais citados foram “Elenco da




Farmacia Popular” 29%, seguido de “Uso Racional de Medicamentos” 19% e “Relacdo de

Medicamento” 13%.

A - Percentual de Responsaveis pela AF que relataram a elaboragéo de
informativos pela equipe de Assisténcia Farmacéutica aos usuarios.
n=20 4

‘ 30%

70%

W Sim M Nao

B - Percentual de Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico
visitados que possuem material informativo sobre medicamentos para ser

disponibilizado aos usuarios. n=636
93%
6%
1%
m Sim. Qual tema? W Nao 4 Nao sei

C — Percentual de temas dos materiais informativos disponiveis no Ponto de
Atencdo e/ou Apoio Terapéutico.
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Figura 50. Educag¢do em saude nos estabelecimentos: elaboragdo, disponibilizacdo e quais os temas dos
informativos disponibilizados aos usuarios. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Observa-se que quase a totalidade dos pontos visitados ndo existia nenhum material informativo
elaborado e disponibilizado sobre medicamentos. Esse resultadomostra a deficiéncia da diretriz do Uso
Racional de Medicamentos na Politica da AF, no seguimento educacdo e informacdo, nos

estabelecimentos publicos de saide daRMR.

Outros profissionais sdo incluidoscomo protagonistasna disseminacdo de agées de fomento ao uso de
plantas medicinais e fitoterdpicos e para as atividades em grupo com usuarios voltadas para a
promogao do uso racional de medicamentos, tendo destaque aequipe de enfermagem, o médicoe o
Agentes Comunitdrios de Salde, ao contrdrio a pequena proporg¢ao do farmacéutico que pode estar

associada a sua baixa presencanas equipes do NASF e estabelecimentos de salde naregido.

Uso Racional de Medicamentos (aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais)

O cuidadofarmacéuticona AB e, especialmente, no NASF, dizrespeito as acbes que envolvem as duas
dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico pedagdgica. A primeira refere-se ao
cuidado farmacéutico e as acées clinicas diretas aos usuarios, de formaindividual ou compartilhada. Ja
a segundarefere-seasac¢des que atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas
no cuidado, por meio de educag¢do permanente e outras agdes compartilhadas. Presume-se que o
farmacéutico possa qualificar a atencado integral aos usudrios a partir da sua pratica clinica, e também
potencializar acGes realizadas pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional de
medicamentos, sejano ambito da promocao, da prevengdo ou da reabilitagio em satide ( MINISTERIO

DA SAUDE, 2014)

Podemos citar como atividades técnico assistenciais: dispensag¢ao, orientagdo em saude, discussdo de
casos, matriciamento, visitadomiciliar, seguimento farmacoterapéutico e participagdao em construgao

de projetoterapéuticosingular.

Em relagdo a quais atividades técnico-assistenciais que o farmacéutico do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF realiza, 77% informaram que realizam Orienta¢do em Saude, seguida por Grupo
Operativo de Educagdo em Saude com 61% e a agdo menos citada foi Seguimento Farmacoterapéutico

com 1% (Figura 51A).
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A - Percentual de atividades técnico assistenciais que o farmacéutico do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) realiza nos Ponto de Atengdo e/ou Terapéutico.
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Figura 81. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: tipos de atividades realizadas pelo farmacéutico do NASF. Fonte: Banco de dados
Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Quanto as atividades técnico-assistenciais dos farmacéuticos no Ponto de Atengdo e/ou Apoio
Terapéutico, 91% citam dispensagdo e 41% orientacdo em saude como as mais frequentes, converge
com osresultados obtidos para os responsaveisda AF, que referem “dispensacgdo” (94%) e “orientagdo

emsaude” (56%) conforme Figura 52A.



A - Percentual de atividades técnico assistenciais realizada pelos farmacéuticos.
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Figura 92. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: tipos de atividades realizadas pelos farmacéuticos dos estabelecimentos. Fonte:
Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Referente as atividades técnico-pedagdgicas e assistenciais realizadas pelos farmacéuticos no ambito
da farmacia hospitalar listadas natabela 6. As mais citadasforam: “informac6es sobre medicamentos”
(58%), “treinamentos/capacitagdes” (45%), “participa de comissdo de controle de infec¢do hospitalar”
(37%) e “triagem de prescri¢do” (36%). E as menos citadas foram: visita domiciliar” (1%), “segmento
farmacoterapéutico” (3%), “dispensacdo” (6%) e a atividade de farmacia clinica e ateng¢ao farmacé utica

(10%).

Nesta mesmatabelachamam atencdo a predominancia de atividades técnico-gerenciais realizada pelos

farmacéuticos como “controle de estoque” (84%), “aquisicdo” (61%) e “selecdo” (60%).
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Tabela 6. Tipos de servigcos que o farmacéutico realiza no hospital.

N=67
Tipos de Servicos gzgcentual
Controle de estoque 56 84
Aquisicdo e distribuicao 41 61
Selegao 40 60
Informagdo sobre medicamentos 39 58
Treinamentos/capacitagdes 30 45
Participa da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) 25 37
Triagem de prescrigdo 24 36
Farmacovigilancia 21 31
Supervisdo de estagio (Técnico, Graduagdo e Pds-Graduacao) 20 30
Outro 16 24
Participagao em Equipe Interdisciplinar 15 22
3 Preparo de doses unitdria e unitarizagdo de doses 13 19
:g; Selecao de fornecedores e preparo de editais de compra 13 19
g Participa do Ntcleo de Seguranca do Paciente 12 18
£ Participacdo em Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT) 12 18
§ Conciliagdo medicamentosa 8 12
% Farmacia Clinica e Atengdo Farmacéutica 7 10
ﬁ N3o se aplica 7 10
S Participa da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) 7 10
§ Dispfensagéo ' ' ' 4 6
o Manipulagao de terapia antineoplasica 4 6
5 Desenvolvimento de Pesquisas 3 4
§ Participa da Comissdo Multidisciplinar de Ftica em Pesquisa 3 4
2 Residéncia 3 4
g Distribuicio 2 3
Manipulacdo de Nutricdo Parenteral 2 3
Segmento farmacoterapéutico 2 3
Comissao de Padronizagao 1 1
Controle de medicamentos psicotropicos 1 1
Diluicdo e reenvase de saneantes e germicidas 1 1
Geréncia de Risco 1 1
Nao realiza 1 1
Participagao a Comissao de Adesdo ao Tratamento 1 1
Participacdo de projeto singular com a SMS de Recife 1 1
Qualificagdo de Fornecedores 1 1
Visitas Domiciliares 1 1

Elaboragdo Prépria: Fonte: Banco de dados Pesquisa AF, QualiSUS-Rede, 2014.




Ao avaliar os resultados obtidos sobre a entrega do medicamento ao usuario nos Pontos de Atencdo
e/ou Apoio Terapéutico, a frequéncia “sempre” é a mais citada para todos os profissionais com
destaque para o Auxiliar de Farmacia (98%), Auxiliar Administrativo (93%) e Técnico de Enfermagem

(87%) e Farmacéutico (38%), (Figura 53A).

Em relagdo ao item de quem faz a orientagao sobre o medicamento ao usudrio durante a entrega, a
frequéncia “sempre” foi a mais citada para o enfermeiro (82%) e Técnico de Enfermagem (78%) e o
profissional Farmacéutico apresentou (65%) nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico (Figura

53B).

A — Percentual da frequéncia da a entrega de medicamentos aos usuérios, por categoria
profissional no Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico.

Farmacéutico

Aucxiliar de Farmacia
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Auxiliar Administrativo
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B - Percentual da frequéncia de orientagdo aos usuarios, por categoria profissional no
momento da entrega do medicamento no Ponto de Atengdo e/ou Apoio terapéutico.
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Figura 53. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: frequéncia das categorias profissionais que fazem a entrega e orientacdo. Fonte:
Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014. Legenda Agente Comunitdrio de Saude (ACS).
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Quanto aos profissionais que realizam a entrega do medicamento ao usudrio na CAF, o Auxiliar de
Farmdciae o Técnico de Enfermagem se destacam apresentando uma frequéncia “sempre” em (100%),
o Farmacéutico foireferido em (38%), na Central de Abastecimento Farmacéutico. Ndo foi encontrado

o profissional Enfermeiro fazendo entrega de medicamentos nas CAF daRMR (Figura 54A).

Em relacdo ao profissional que fazaorientacdo sobre o medicamento ao usuario durante a entrega, a
frequéncia “sempre” é amais citada apenas para o Farmacéutico (64%) e Auxiliar Administrativo (50%),

segundo os responsaveis pela CAF (Figura 54B).

A - Percentual da frequéncia da a entrega de medicamentos aos usuarios, por categoria
profissional na Central de Abastecimento Farmacéutico.
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B - Percentual da frequéncia de orientagdo aos usuérios, por categoria profissional no
momento da entrega do medicamento na Central de Abastecimento Farmacéutico.
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Figura 104. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: frequéncia dos profissionais que fazem a entrega e orientagdo na CAF. Fonte: Banco
de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

No tocante a realizacdo de seguimento farmacoterapéutico nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio

Terapéutico (18%) informaram que o servico é realizado (Figura 55A), para os seguintes grupos de



usuarios: Hiperdia (76%), Tuberculose (34%), Hanseniase (27%), Asma/Renite (5%), DST/AIDS (4%) e
outros ndo citados (25%) (Figura 55B). Em relagdo a ocorréncia de visita domiciliar pelo farmacéutico,

apenas 11% afirmaram que este profissional realiza (Figura 55C).

A - Percentual de Ponto de Aten¢do e/ou Apoio Terapéutico
que realizam seguimento farmacoterapéutico.
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B - Percentual dos grupos para os quais é realizado seguimento farmacoterapéutico nos
Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico.
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C - Percentual de Ponto de Atengédo e/ou Apoio Terapéutico em que o farmacéutico que

realiza Visitas Domiciliares.
n=84
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Figura 115. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: realizagdo de seguimento farmacoterapéutico, e para quais grupos sdo realizados e
realizacdo de visitas domiciliares pelos farmacéuticos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede

AF, 2014.
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Os resultados da pesquisa aplicada nos estabelecimentos de saide da RMR mostram que (65%) dos
Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico e (52%) das farmacias hospitalares ndo realizam a
notificacdo de queixa técnica e ou evento adverso relacionado ao medicamento, 70% dos Responsaveis

pela AF confirmaram os resultados obtidos do Ponto de Atencdo e/ou apoio Terapéutico (Figura 56A).

Referente aos encaminhamentos dados as notificacdes de evento adverso relacionado ao
medicamento nafarmacia hospitalar, 61% notificam ao Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria

(NOTIVISA) e 57% encaminha para outro setor (Figura 56B).



A - Percentual de entrevistados dos estabelecimentos e responsaveis pela AF que informaram
notificar, queixas e/ou eventos adversos a medicamentos

Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico Responsavel pela AF
n=636
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45%
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B - Percentual de tipos de encaminhamentos dados as notificacBes de eventos adversos
relacionados a medicamentos nas farmécias hospitalares.
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Figura 56. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: notificacdo de queixas e/ou eventos adversos a medicamentos e tipos de
encaminhamentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

O termo agendamento, utilizado na pesquisa como “a informacdo registrada ao usudrio e ao
estabelecimento de saude durante a entrega e/ou dispensacdo”. Observa-se que 60% dos
estabelecimentos ndo realizam agendamento da entrega e/ou dispensacdo de medicamentos de uso
continuo (tratamento de condi¢des cronicas) no ponto de atenc¢do, enquanto nas Centrais de

Abastecimento Farmacéutico (55%) realizam esta atividade (Figura 57A). Quanto a forma de




agendamento a maiorfrequénciafoi pelo método “Manual” (77%) nos pontos de atencdo e “Planilha

de Excel” (50%) nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (Figuras 57B).

A - Percentual de estabelecimentos que realizam agendamento da dispensacao de
medicamentos de uso continuo.

Ponto de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico Responsavel pela Central de Abastecimento
Farmacéutico
n=11
39% n=636
55%
60%
1%
m Sim. Qual a forma? 45%
m Nio m Sim. Qual aforma? W Nao

4 N3do se aplica

B — Percentual das formas de agendamento da dispensacdo de medicamentos de uso
continuo nos estabelecimentos.
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Figura 127. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: agendamento e formas de dispensag¢do de medicamentos de uso continuo. Fonte:
Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Em relagdo as informagdes dos entrevistados no Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico sobre qual
procedimento adotado quando é identificado o ndo comparecimento do usudrio na retirada de
medicamento, 43% informou a ndo realiza¢do da identificacdo e 32% informou fazer busca ativa pela
equipe da Unidade de referéncia do usudrio, enquanto nas Centrais de Abastecimento Farmacéutico

57% nadorealizavaa identificacdo (Figura 58A).




A - Percentual de tipos de procedimentos adotados quando é identificado o NAO
comparecimento do usudrio na retirada de medicamentos nos estabelecimentos
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Figura 58. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: procedimento adotado para o ndo comparecimento do usudrio. Fonte: Banco de
dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Nos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico, 58% informaram existir mecanismos para registrar a
ndo adesdo dos usuarios ao tratamento medicamentoso, percentual inferior (15%) informado pelos

Responsaveis pela AF (Figura59A).




A - Percentual de entrevistados que informaram existir mecanismo para registrar a ndo \
adesao dos usuarios ao tratamento medicamentoso.
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Figura 59. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: registro da ndo adesdo dos usuarios. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede

AF, 2014.
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Em relagdo as informacdes obtidas no Ponto de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico sobre as estratégias
utilizadas pelos profissionais dos estabelecimentos de saude, no caso de algum paciente apresentar
dificuldades em utilizar seus medicamentos de forma corretaou de compreenderaterapiaque lhe foi
prescrita, as mais referidas foram: utiliza métodos alternativos (67%), realiza contato com o familiar

(27%) e realiza contato com o ACS (20%) apresentados na Figura 60A.




A -Percentual de estratégias utilizadas para melhorar a compreensao pelos

profissionais do Ponto de Atenc¢do e/ou Apoio Terapéutico, no caso do paciente

apresentar dificuldades em utilizar seus medicamentos de forma correta ou de \
compreender a terapia que lhe foi prescrita. \
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Figura 13. Uso

estabelecimentos:

racional
tipos de

de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
mecanismos utilizados quando o paciente apresenta dificuldade em utilizar

seus medicamentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

A integracdo da equipe se mostra presente em 65% dos estabelecimentos de saude da RMR, que se

traduz na rotina de reunides semanal, mensal, ou trimestral, onde a equipe discute processos de

trabalho de todas as areas, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (Figura 61A e 61B).
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/ " A - Percentual de Ponto de Atencio/Apoio Terapéutico em que a equipe
multiprofissional se retine para discutir processos de trabalho relacionados a Assisténcia
Farmacéutica.

65% n=634
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B — Percentual da regularidade das reunides da equipe multiprofissional no Ponto de
Atencao/Apoio Terapéutico.

n=403
Mensal _/// '/// . AZ9
Semanal T ;;{, 077777, 29
Eventualmente quando necessario —: . /ff%zgﬁ )24 ‘
Quinzenal —// }"//{?9/”} 16
Bimensal _Z 2 :
0 10 20 30 40 50

Percentual

Figura 61. Uso racional de medicamentos, aspectos técnico-pedagdgicos e assistenciais nos
estabelecimentos: frequéncia das reunides da equipe multiprofissional para discutir processos de
trabalho relacionados a AF Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Na regido, observaram-se algumas atividades técnico-assistenciais realizadas pelos farmacéutico,
evidenciada pelamédiade acGes referidas pelos entrevistados quanto arealizacdo de dispensacao, e
baixa quanto a realizacdo de orientacdo terapéutica, segmento farmacoterapéutico e outras

relacionadas aclinica farmacéutica.

Na farmacia hospitalar destaca-se a predominancia da realizacdo de atividades técnico-gerenciais em

relacdo as técnico-pedagdgicas e assistenciais realizadas pelos farmacéuticos.

E necessario frisar a baixa elabora¢do e disseminag3o de materiais educativos voltados a tematica de
medicamentos aos usuarios na rede de saude. O acesso dos usuarios a informacbes sobre

medicamentos é uma estratégia essencial paraa promoc¢do do URM.



Mesmo sendo baixo o percentual de orientagéo pelo farmacéutico nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio
Terapéutico no momento da entrega do medicamento ao usudrio é elevada esta taxa realizada por

outros colaboradores do servico farmacéutico.

Em relacdo a pratica de notificacdo de queixa técnica e/ou evento adverso relacionado ao
medicamento,a maioria dos profissionais nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico e da Farmada
Hospitalar ndo realizam. Estd situagdo pode estar relacionada a falta de sensibilizacdo, informacdo e

estabelecimento de fluxo e ou procedimento interno para os profissionais de salde darede de saude.

Nota-se que nos estabelecimentos de salde que possuem farmacéuticos, uma pequena parcelarealiza

visitadomiciliar.

No tocante ao seguimento farmacoterapéutico, os estabelecimentos que realizam referiram que os
grupos de usudrios mais comuns sdo aqueles acometidos por doengas cronicas nao-transmissiveis

(diabetes e hipertensdo) e transmissiveis (hanseniase e tuberculose).

A maioriados Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico ndo realizamo agendamentoda entrega e/ou
dispensagdo de medicamentos de uso continuo. Esta etapa é considerada imprescindivel para aadesao
terapéutica e continuidade do tratamento, sendo uma eficiente ferramenta de cuidado longitudinal do

usuario e no processo técnico gerencial relacionado a etapa de programacao.

Chama atengdo que 35% dos Pontos de Atencdo e/ou Apoio Terapéutico informaram que os processos
de trabalho-relacionados a farmacia e/ou AF ndo passam nas discussdes de equipe multiprofissional.
Este resultado pode estar relacionado a auséncia do profissional farmacéutico na equipe
multiprofissional. O trabalho articulado e integrado em equipe é necessario porque visa o aumento da
capacidade resolutivadas a¢des e servicos de salide favorecendo ao planejamento estratégico parao
enfrentamento de problemas, tais como, agestdo do servigo e do cuidado com o usuario no Pontos de

Atencdo e/ou Apoio Terapéutico e ou na rede de atengdo a saude.

Utilizacao de tecnologias de gestao do cuidado

Considerando o marco tedrico das redes de atencdo asalude e dagestdo daclinica, os servicos de clinica
farmacéutica podem ser considerados como tecnologias de micro gestdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Estes devem abranger um elenco de agBes assistenciais nos pontos de atengdo a saude,

ofertados pormeioindividual ou compartilhado com a equipe de saude.

A busca e disponibilizacdo de tecnologias que proporcionem informacdes confidveis, isentas e
evidenciadas, qualificam o processo e conferem ao profissional maior seguranca na tomada de

decisdes, comresultados terapéuticos mais seguros e eficazes.
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As perguntas abaixo buscaram retratar nos pontos de atencdo e apoio terapéutico da regido a

disponibilidade e utilizacdo de tecnologias, pelas equipes de saude, na gestdo do cuidadofarmacéutico:

e 27% dos pontos de atengdo utilizam protocolos clinicos no Seguimento Farmacoterapéutico

(Figura 62A).

e 89% dos Pontos de Atengdo e/ou Apoio Terapéutico e 96% das CAF utilizam algum mecanismo

para obtengdo de informagdes sobre medicamentos (Figura 62B).

A - Percentual de Pontos de Atencgdo e/ou Apoio Terapéutico que utilizam Protocolos
Clinicos no Seguimento Farmacoterapéutico.
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B - Percentual de estabelecimentos em que as equipes de saide utilizam alguma fonte
para obter informacao sobre medicamentos .
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Responsével pela Central de Abastecimento Farmacéutico

96% n=28

4%

® Sim. Qual(is)? M Nao

Figura 62. Utilizacdo de tecnologias de gestdo do cuidado: protocolos clinicos no seguimento
farmacoterapéutico e fonte de informagdo sobre medicamento nos estabelecimentos. Fonte:
Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.




Quanto ao tipo de mecanismo para obtencdo de informacgdes sobre medicamentos nos Pontos de
Atencdo e/ou Apoio Terapéutico, destaca-se dentre eles a utilizacdo dos Dicionarios de Especialidades
Farmacéuticas (39%) e a internet (37%), enquanto nas CAF prevalece o uso da internet (92%) e

Formulario Terapéutico Nacional (35%) conforme apresentados na Figura 63A.

A - Percentual do tipo de mecanismo utilizado pela equipe de saide para obtencdo
de informacdes sobre medicamentos.
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Figura 63. Utilizacdo de tecnologias de gestdo do cuidado: tipo de mecanismo utilizado para obter
informacBes nos estabelecimentos. Fonte: Banco de dados Pesquisa QualiSUS-Rede AF, 2014.

Dos estabelecimentos que realizam seguimento farmacoterapéutico menos da metade relatou utilizar

protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

A maioria dos estabelecimentos utiliza algum mecanismo para obtencdo de informacdao sobre
medicamentos, sendo a buscanainternet um dos meios maisutilizados tanto nas CAF como nos Pontos

de atencdo e/ ou Apoio Terapéutico.
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Recomendacodes Gerais

Aspectos relacionados a Gestao da Assisténcia Farmacéutica

» Organizar o quadro de recursos humanos para o desenvolvimento das a¢des da AF, por meio
de uma analise que permita definircompeténcias e habilidades do profissional para direciona-
lo ao desenvolvimento de atividades ligadas ao seu perfil e garantir quantidade suficiente de
farmacéuticos parasupriros servicos existentese os que serdo implantados e /ou qualificados.

> Enecessariaasensibilizacdo e articulacdo dos gestores, paraaimplantacdo de politicas salariais
gue contemplemtodos os profissionais de salde, inclusive o farmacéutico, a fim de atingir
niveis de melhor qualidade nos servigos técnicos gerenciais e assistenciais da AF.

» Oferecer e fomentar capacitagdes adequadas ao perfil de todos profissionais de saude
envolvidos com as atividades relacionadas a politica da AF e a demandados servigos, seja por
investimentos proprios ou por meio de apoio de cursos ou treinamentos disponibilizados pelo
Ministério daSaude e outras institui¢des.

» Desenvolver estratégias locais para a dissemina¢do continuada das normas e/ou legislagdes
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, subsidiando sua organizacao nos municipios, estados,
CIR, CIB, mas sempre que possivel articulados com o CONASS, CONASEMS e Ministério da
Saude.

» Ha necessidade de planejar, disponibilizar e executar de forma efetiva os recursos financeiros
destinados a Assisténcia Farmacéutica Basicaem sua totalidade e com regularidade. Parasua

execucdo, sdo indispensdveis a selecdo e a programagao de medicamentos e insumos, assim
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como a compra destes com valores adequados (principios de escala e economia), somado ao
acompanhamento dos gestores durantetodo o processo, possibilitandoo acesso do usudrio de
formasegura e eficaz.

» Os secretarios de salde devem garantir a insercdo dos responsaveis pela AF nos espacos
democraticos e construtivos dos instrumentos de planejamento e gestdo da saude para
proporcionar um avancgo nas discussdes e melhorar a eficiéncia da execucao da gestao da AF
no municipio, bem como os trabalhadores devem passar a ser protagonistas se inserindo nos
processos de tomadas de decisdo da gestdo, incluindo o PMS, PAS e o RAG que subsidiam a
LOA e PPA.

» Espera-se que estratégias sejam tracadas para a diminui¢do das demandas judiciais, com
objetivo de proveruma maioraproximacdo entre o Justica e Saude, diminuindo os conflitos e
estabelecendo acooperacdo e articulagdo entre ambos, assim como, agdes conjuntas entre os
entes federados para possibilitar maior efetividade do direito ao acesso do medicamento

padronizado no SUS aos individuos.




» Em todas as quinze regiGes do projeto QualiSUS-Rede identificou-se a desatualizacdo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) no tocante a tipologia dos
estabelecimentos denominados “farmacia” seja em edificagdes exclusivas ou aquelas que
existem como um ambienteinterno em outros estabelecimentos de saude, especialmente nas
unidades basica de saude e centros de atencdo psicossocial, além do desconhecimento dos
cédigos dos “servicos especializados”, fundamentais para caracterizar os servigos prestados
pelos estabelecimentos, seus profissionais envolvidos, dentre ele o farmacéutico, e a

respectiva producdo destes nos sistemas de informaces ambulatoriais e hospitalares.

Aspectos relacionados ao componente logistico da Assisténcia
Farmacéutica

» Disponibilizar equipamentos de informatica (computadores e impressoras), bem como
conectividade, e expandir o processo de informatizacdo em rede com sistemas de gestao, tais
como HORUS ou sistemas préprios que interoperem com a base nacional de dados de agdese
servicos daassisténciafarmacéutica.

» Merece atengdo especial dos gestores os resultados levantados sobre o armazenamento nos
Pontos de Atencdo e /ou Apoio Terapéutico e CAF, visto que alguns cuidados devem ser
considerados para preservar a estabilidade dos medicamentos, como climatizagdo, evitando
perdas e /ou ineficacia dos medicamentos entregues, dispensados e administrados na rede
publica, assim como, espaco adequado atendendo as Boas Praticas de Armazenagem de

Medicamentos.
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» Garantir local especifico para o armazenamento dos medicamentos de controle especial em
todos os servicosem que esses sao disponibilizados sob controle e supervisao do profissional
farmacéutico responsdvel. Para os medicamentos termolabeis devem ser observadas as
condicdes exigidas para o armazenamento com disponibilidade de refrigerador e/ou camara
friade uso exclusivo, que garantam sua estabilidade.

» O descarte adequado de residuos deve ser assegurado em todos os servigos, com local
especifico parao seuacondicionamento e recolhimento, evitando contaminagdes e acidentes.

» Como forma de legitimar e aprimorar o trabalho de padronizacdo os municipios devem
elaborar, revisar e atualizar por meio de CFT formalmente instituida, suas relagdes de
medicamentos essenciais, com sugestado de revisdao a cada doisanos, em consonanciacom as
atualizac6es da RENAME, conforme decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, bem como

garantir ampla divulgacdo e disponibilizacdo das listas de medicamentos e locais de acesso a




populacdo e aos profissionais. Na perspectiva de avancar na organizacdo da AF, recomenda-se
aformacdo de CFT e elaboracdo de padronizagées regionais.

» Em relacdo a estrutura das farmacias ou unidades de saude, estas devem contemplar painéis
para afixacdo de cartazes substituiveis, aparadores para disponibilizacdo de materiais
informativos, sistema audiovisual para a reproducdo de programas informativos ou outras
formas de divulgacdo aos usuarios dos locais disponiveis para entrega/dispensacdo de
medicamentos narede de saude (BRASIL, 2009).

» Para que a programacdo e suprimento da rede atendam as reais necessidades da populagdo
recomenda-se que sejam considerados minimamente perfilepidemiol égico, oferta de servicos,
recurso disponivel e consumo histdrico. Neste ultimo, sugere-se implementar e ampliar,
sobretudo nos Pontos de Atencgao, a praticado uso e registro das movimentagdes de estoque,
sejamanual ou, preferencialmente, informatizado.

» Ainsercdo do profissional farmacéutico seja na elaboragdo do termo de referéncia como na
emissdo de parecer técnico para aquisicdo de medicamentos qualifica tecnicamente o
processo, e essa pratica deve serinstituida nos municipios.

» No intuito de melhorar a eficiéncia nos processos de compras e otimizar a utilizacdo dos
recursos financeiros, algumas inovacoes, aexemplo dos consdrcios regionais, atas de registro
de precos regionais ou estadual apresentam-se como solugdes, proporcionando maior poder
de compra e economiade escala.

» Rever e ampliar alguns procedimentos para otimizar os processos na regido, tais como:
formalizacao de cronograma de abastecimento, estabelecendo os fluxos, os prazos para
execucdo e aperiodicidade dos pedidos e entregas de medicamentos; elaboracdo de normas e

procedimentospadrdes das rotinas dos servicos, afim de evitar transtornos de abastecimento
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por falhas no processo e favorecer o acesso regular dos medicamentos pelos usudrios.

Aspectos relacionados ao cuidado farmacéutico

> E necessario a criagdo de um cronograma de Educacdo Permanente visando a capacitacdo de
todos profissionais comfoco principalmente no URM assegurando o acesso a informacdo. Em
relagdo ao farmacéutico na equipe do NASF, recomenda-se ainsercdo em todas as equipes da
regido, com objetivo de ampliar e qualificar o cuidado farmacéutico.

» Rever e ampliar o acesso aos servigos farmacéuticos nos Pontos de Atengdo e/ou Apoio

Terapéutico, através dainsercdo do profissional farmacéutico.




Estratégias deveram ser tragadas para promover o desenvolvimento de atividades técnico-
pedagodgicas e assistenciais pelos farmacéuticos no ambito da farmacia hospitalar publica.

E necessariauma maioratuagdo dos farmacéuticos na realizagdo de atividades em grupo com
0s usuarios tanto sobre o uso do medicamento quanto de plantas medicinais e fitoterapicos,
neste Ultimo deve se consideraraindaaimportanciada busca pelo conhecimento das praticas
locais, bem como o saberlocal da populagdo, interagindo melhor coma comunidade.

Outra, iniciativa importante seria estimular a elaboracdo de material informativo pelos
profissionais da AF, orientados pelos farmacéuticos dos municipios em parceria com Estado e
academia com temas relacionados aos medicamentos, sendo uma forma de educagdo em
salde para comunidade deste territério, e elevando a integracdo da equipe de salde nas
atividades de promoc¢do de saude. Recomenda que os farmacéuticos ampliem as visitas
domiciliares e interajam com os demais membros da equipe multiprofissional para eventuais
discussdes de casos, principalmente no tocante aos usuarios de medicamentos de uso continuo
e/ou polimedicados.

E essencial, tanto para o usudrio como para a equipe de satide, o registro da dispensacdo dos
medicamentos, garantindo a rastreabilidade do medicamento, bem como a busca ativa aos
usuarios faltosos que fazem uso continuo de medicamentos e aqueles “polimedicados”.
Devem serinseridos nos pontos de atencdo e/ou apoio terapéutico tecnologias apropriadas
gue possibilitem o uso dainformacdo no desenvolvimento das diversas atividades inerentes ao
cuidado farmacéutico, de forma acessivel e bem orientada. As fontes de informagdes devem
ser rigorosamente selecionadas, divulgadas e disponibilizadas a equipe, tais como Protocolo
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), Formulario Terapéutico Nacional (FTN), Guias e

Cadernosdo MS Aplicativos, MEDSUS, HORUS Cidadao, entre outros.
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