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RESUMO: Os objetivos deste trabalho sdo descrever e analisar a gestao da assisténcia farmacéutica
em alguns municipios, produzindo mais evidéncias sobre problemas que podem comprometer o
acesso a medicamentos no Sistema Unico de Saude — SUS. Realizou-se pesquisa exploratoria,
transversal, elaborando-se questionario com questdes fechadas sobre a gestdo da assisténcia
farmacéutica. O tamanho da amostra foi definido em 431 municipios, selecionados por amostragem
aleatoria estratificada. Dos 431 municipios, apenas 36 responderam o questionario (8,4%). Destes,
44,4% (n = 16) informaram ter a assisténcia farmacéutica formalizada, das quais 93,4% (n = 15)
contam com pelo menos um farmacéutico. Dos 36 municipios, 97% (n=35) informaram ter lista de
medicamentos para dispensacgao a populagdo. O controle de estoque foi considerado adequado em
26 deles (72,2%). Estdo cumprindo determinacdo judicial para o fornecimento de medicamentos 14
(38,9%) municipios e em 13 deles (36%) todas as Unidades Basicas de Saude — UBS contam com
farmacéutico. Osresultados reforcam anecessidade do SUS de avancar no fortalecimento da gestao da
assisténcia farmacéutica a fim de garantir o acesso a medicamentos e a efetividade das agdes de satde.
Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica. Sistema Unico de Saude. Gastos em Saude. Acesso aos

Servigos de Saude. Gestao em Saude.
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SUMMARY: The objectives of this paper are to describe and to analyze the pharmaceutical services

management in some Brazilian municipalities, producing more evidence about problems that may
hamper access to medicines in Unified Health System - SUS. We conducted an exploratory, cross-
sectional research, drawing up a questionnaire with closed questions on pharmaceutical services
management. The sample size was defined in 431 municipalities, selected by stratified random
sampling. Only 36 municipalities of 431 answered the questionnaire (8.4%). Of these, 44.4% (n
= 16) reported having formalized pharmaceutical services, of which 93.4% (n = 15) have at least
one pharmacist. Of the 36 municipalities, 97% (n = 35) reported having drug list for dispensing to
citizens and inventory control was considered suitable in 26 of them (72.2%). Fourteen (38.9%)
municipalities are complying with court order for drug supply and 13 (36%) have a pharmacist
working at Basic Health Units - UBS. In conclusion, the SUS needs to advance much in order to ensure
access to medicines and health effectiveness through efficient pharmaceutical services management.
Key words: Pharmaceutical Services. Unified Health System. Health Expenditures. Health Services
Accessibility. Health Management.

RESUMEN: Nuestro objetivo es describir y analizar la gestion de los servivios farmacéuticos
en algunos municipios, para producir mas proebas acerca de los problemas que podrian poner en
peligro el acceso a los medicamentos en el Sistema Nacional de Salud (SUS). Hemos llevado a
cabo um estudio exploratorio y transversal. Se elabord un cuestionario con preguntas cerradas sobre
la gestion de los servicios farmacéuticos. El tamafio de la muestra se definié en 431 municipios,
seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. De los 431 municipios, s6lo 36 respondieron al
cuestionario (8,4%). De éstos, el 44,4% (n = 16) reportaron tener uma estructura formal para gestion
de los servicios farmacéuticos, de los cuales 93,4% (n = 15) tenen al menos un farmacéutico. De los
36 municipios, 97% (n = 35) informo tener una lista de medicamentos para dispensar al publico.
El control de inventarios se consider6 adecuado en 26 de ellos (72,2%). Estan cumpliendo con una
orden judicial para el suministro de medicamentos 14 (38,9%) de los municipios y en 13 de ellos
(36%) todas las Unidades Basicas de Salud tienen un farmacéutico. Los resultados refuerzan la
necesidad de fortalecer el SUS en la gestion de los servicios farmacéuticos para garantizar el acceso
a los medicamentos y la eficacia de las acciones de salud.

Palavras-clave: Servicios farmacéuticos. Sistema Nacional de Salud. Gastos en salud. Acceso a

los servicios de salud. Gestion en salud.

INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica ganhou proje¢do na ultima década em decorréncia, especialmente,
do aumento no numero de agdes judiciais que determinam aos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) o fornecimento de medicamentos a cidaddos. O acesso a medicamentos e a integralidade da
assisténcia terapéutica passaram a ser debatidos com maior freqiiéncia, explicitando-se que para sua
concretiza¢do também € preciso que atividades relativas ao campo da gestdo sejam desenvolvidas

satisfatoriamente.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o acesso a medicamentos essenciais
depende de quatro fatores, quais sejam: selecdo racional, financiamento sustentavel, precos
acessiveis e sistema de saude de confianga.! Dessa forma, esta implicita na necessidade de se
dispor de sistema de satde de confianga, a boa gestdo das agdes e servigos, incluindo a assisténcia

farmacéutica.

A formalizacdo de um primeiro conceito de assisténcia farmacéutica no Brasil se deu com a
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos, sendo a assisténcia farmacéutica definida como
um grupo de atividades relacionadas com o medicamento cujo objetivo € apoiar as acdes de satde
em uma comunidade. Para tanto, envolve o abastecimento, a conservagdo e controle de qualidade,
a seguranga e a eficécia terapéutica, o acompanhamento e a avaliagdo da utilizag¢do, a obtencdo e a
difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de satde,

do paciente ¢ da comunidade para assegurar seu uso racional.’

Explorando mais a gestdo da assisténcia farmacéutica, Perini® argumenta que se destaca no interior
do sistema de atengdo a satde, “um conjunto de tecnologias que tém por objetivo garantir praticas
de prevencao, recuperacgdo e alivio das doengas com base no uso ou em formas de evitar o uso de
medicamentos”. Ainda segundo o autor, este conjunto se caracteriza pela organizagao integrada de
muitas tecnologias, com o proposito de garantir condig¢des para o pleno exercicio da relagdo entre
prescri¢do, dispensacdo e uso de medicamentos. Assim, a assisténcia farmacéutica seria assumida
como um sistema de tecnologias farmacéuticas, dividido em oito subsistemas: sele¢do, producao,

programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢cdo, prescri¢do e dispensagao.

Em relagdo ao que se entende por gestdo da assisténcia farmacéutica, ¢ importante destacar que
o conceito de gestao por si s6 assume variacdes de acordo com as diferentes areas de conhecimento.
Um dos chamados conceitos-guia de gestdo, parte do principio de que a capacidade de gestdo de
uma organizacao pode ser avaliada por sua capacidade de formular politicas, de mobilizar recursos

politicos e de disponibilizar recursos técnicos e administrativos para o alcance dos objetivos.*

Ao se considerar os oito subsistemas da assisténcia farmacéutica referidos anteriormente, bem
como a dimensdo governanga do conceito de gestdo ora apresentado, assume-se que a gestdo da
assisténcia farmacéutica em parte estd relacionada a capacidade de alocar e gerenciar recursos

técnicos e administrativos para assegurar o acesso € 0 uso racional de medicamentos.

Partindo desse ponto de vista, estudos que analisaram aspectos da gestdo da assisténcia
farmacéutica no SUS tém demonstrado deficiéncias que podem comprometer o alcance desse

objetivo, criando limitacdes a garantia por parte do Estado do direito a saude a populacao brasileira.

Entre eles, cita-se uma avaliacdo da assisténcia farmacéutica realizada pelo Ministério da
Satude, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), que mostrou que a

disponibilidade em estoque dos medicamentos principais foi de 73% nas unidades de saude, 76%
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nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e 77% nas estaduais (CAF-E). O
tempo de desabastecimento dos medicamentos principais, medido por meio de fichas de controle
de estoque, foi em média de 84 dias nas unidades de satde, 74 dias nas CAF-M e 128 dias nas
CAF-E. Esse resultado mostrou que mesmo os medicamentos considerados imprescindiveis nao

estavam disponiveis nos servigos.’

Em relatério de pesquisa feita sobre a governanga no SUS, o Banco Mundial afirma que o
gerenciamento da logistica de medicamentos absorve cerca de 20% dos recursos financeiros da
satde, apontando que ha deficiéncia na qualidade dos servigos, que € atribuida a problemas de

gestdo e a ineficiéncia no uso dos recursos.’

Considerando que a maioria dos estudos publicados até o momento ou se referem a gestdo da
satide como um todo ou tém amostra muito reduzida de municipios, torna-se relevante produzir
mais evidéncias sobre problemas que podem comprometer o acesso a medicamentos por parte dos
cidadaos. Nesse contexto, este artigo tem por objetivos descrever e analisar a gestdo da assisténcia

farmacéutica em alguns municipios brasileiros.
METODOS

Foi conduzida pesquisa exploratoria, transversal, elaborando-se questiondrio com questdes

fechadas sobre alguns aspectos da gestdo municipal da assisténcia farmacéutica.

Os aspectos analisados estdo relacionados a capacidade do municipio de alocar e gerenciar
recursos técnicos, financeiros e administrativos a fim de assegurar o acesso e o uso racional de

medicamentos. Nesse sentido, as categorias e aspectos empregados para nortear a avaliagdo foram:

a) institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica: formalizagdo da assisténcia farmacéutica
na estrutura organizacional da secretaria de satde, existéncia de pelo menos um farmacéutico na
coordenacdo de assisténcia farmacéutica, quando esta existe formalmente, ou trabalhando no nivel

central da secretaria de satide com o tema assisténcia farmacéutica;

b) disponibilidade de servigos no municipio para atendimento de média e alta complexidade:
dispensagdo de medicamentos no ambito da saude mental, de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, de medicamentos para atendimento em DST/Aids e
disponibilidade no municipio de servigo proprio ou credenciado pelo SUS para atendimento em
oncologia;

¢) selecdo de medicamentos: existéncia de lista de medicamentos para dispensag@o a populacao,
atualizagdo da lista nos ultimos 5 anos, existéncia de comissao oficial que seleciona os medicamentos
para a lista do municipio e sele¢do adequada de medicamentos nos municipios que informaram ter

comissao oficial para esta finalidade;
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d) armazenamento: controle de estoque adequado em Unidades Bésicas de Saude — UBS;

e) dispensacdo: se ha retencdo de uma via da receita mesmo de medicamentos ndo controlados e

se ndo ha reten¢do dareceita, se existe algum mecanismo de registro dos medicamentos dispensados;

f) acdes judiciais: se a secretaria de saude estd cumprindo determinacgdes judiciais para

fornecimento de medicamentos.

Os parametros de adequabilidade para as categorias e aspectos foram baseados nos trabalhos

desenvolvidos pela organizagao internacional Management Sciences for Health’ e por Marin et al.®

Para autorizar a participagdo do municipio e o envio dos dados, elaborou-se um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ser assinado pelo secretario de saude ou pelo
profissional por ele designado, esclarecendo que ndo haveria na fase de divulgacdo da pesquisa

identificagdo do municipio ou de qualquer profissional que tenha prestado as informagdes.

O questionario foi desenvolvido em formato eletronico e ficou disponivel na Internet durante
todo o periodo da coleta de dados (julho a setembro de 2010). O acesso ao questiondrio foi feito

mediante o preenchimento de nome de usuério e de senha que foram previamente encaminhados.

O tamanho da amostra foi definido em 431 municipios (Secretarias Municipais de Saude —
SMS), considerando para o célculo os seguintes parametros: a) erro de até 2% para que a gestao da
assisténcia farmacéutica por parte da Secretaria de Saude seja considerada satisfatéria (ou seja, p =
0,02); b) nivel de confianca de 95%, o que corresponde ao indice de confiabilidade de 6,30 (Ci,o. =
6,30); c) acréscimo de 40% ao valor da amostra (n) a titulo de possiveis perdas. Logo, n = Ci,a / p
=6,3/0,02=315+40% de 315=431.°

A defini¢do dos municipios da amostra foi feita por amostragem aleatéria estratificada. Foram
estabelecidos 7 estratos de acordo com o tamanho da populacdo dos municipios. A defini¢ao do
tamanho da amostra de cada estrato foi calculada pela ponderag¢ao da quantidade de municipios em
cada estrato em relacdo ao total de municipios brasileiros.'® Assim, o tamanho da amostra em cada
estrato foi assim distribuido: a) até 5.000 habitantes = 106 municipios; b) de 5.001 a 10.000 = 100;
c¢)de 10.001 a20.000 = 100; d) de 20.001 a 50.000 = 80; ) de 50.001 a 100.000 = 24; f) de 100.001
a 500.000 = 18; g) mais de 500.000 = 3. Os municipios de cada estrato foram definidos por meio

de amostragem sistematica.

Os contatos das secretarias de saide foram obtidos de mala direta fornecida pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Foi enviada correspondéncia
convencional para cada secretario de saude dos municipios da amostra, contendo, carta-convite
para participacdo na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias,
informacao sobre o nome do usuario e senha para ter acesso ao questionario eletronico, além de

envelope com o porte pago para devolugdo do TCLE.
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Ao mesmo tempo, encaminhou-se mensagem eletronica para todos os municipios da amostra
que continham informac¢do de correio eletronico na mala direta do CONASEMS. Como muitas
mensagens retornaram e alguns municipios ndo constavam com endereco de correio eletronico,
atualizou-se e completou-se este campo, por meio de pesquisa nos sitios eletronicos dos Conselhos
de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), das prefeituras, secretarias de saude e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Mensagens convidando a participacdo na
pesquisa foram enviadas em mais quatro oportunidades, inclusive em um delas por membro do
CONASEMS, encorajando os municipios a responderem o questionario. O convite também foi
feito por fax para 209 municipios da amostra, os quais estavam com seus numeros atualizados no

banco de contatos.

A realizagdo da pesquisa também foi divulgada no sitio eletronico do CONASEMS, no formato
de noticia, ressaltando a importincia da participagdo dos municipios e orientando sobre o acesso

ao questionario.

Uma vez que alguns municipios relataram dificuldades no preenchimento do questionério na
Internet, versdo eletronica dele (em editor de texto Word®), para preenchimento e posterior envio
por correio eletronico, foi disponibilizada tanto por meio de mensagem eletronica quanto na pagina

de acesso ao questiondrio na Internet.

Foi criado um banco de dados a partir dos dados informados no sistema disponivel no sitio
eletronico do questionario, o qual possibilitou rapida tabulacdo e analise exploratoria, comparando-
se as respostas dadas pelas secretarias de satide a parametros nacionais e internacionais de qualidade
da gestdo da assisténcia farmacéutica, tais como, existéncia de farmacéuticos na dispensagdo de

medicamentos e mecanismos para controle de estoque.

A fim de verificar os valores alocados pelos municipios para a aquisi¢do de medicamentos em
2009, foi feito levantamento de dados no sitio eletronico do Sistema de Informacao sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), em 16/8/2010, para as classificagdes contabeis relacionadas a estas
despesas. O caminho da busca segue (http://siops.datasus.gov.br): Municipio>Dados informados>
Consulta de um ou mais codigos contébeis, por categoria econdomica, para um muncipio, por ano ou
por série historica>Ano = 2009>Periodo = Anual>UF = Selecionar a UF, Municipio = Selecionar o
municipio, Tipo=Despesa, Pasta = Despesa Administracao Direta— Satide e Despesa Administragao
Indireta— Saude, Fase =Despesa Liquidada, Classificacdo Contabil =3.3.3.90.30.00.01 — Aplicagdes
diretas medicamentos, 3.3.3.90.32.03.01 — Aplicacdes diretas materiais de distribuicdo gratuita
(medicamentos) e 3.3.3.40.00.00.01 - Transferéncia a municipios. A soma dos valores alocados

nestas trés classificagdes contdbeis corresponde ao gasto total do municipio com medicamentos.

O gasto por habitante dos municipios com medicamentos foi obtido pela divisao do gasto total

com medicamentos pela respectiva populagdo, estimada para 1° de julho de 2009 pelo IBGE."
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Também foram obtidos no sitio eletronico do SIOPS indicadores sobre despesas com satde,

a fim de avaliar a situacdo dos municipios em relagdo a esta questao em 2009: a) participagdao
da receita propria aplicada em saude conforme a Emenda Constitucional n® 29/2000 (%);"
b) participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com saude (%) e c) despesa
total com saude, sob a responsabilidade do municipio por habitante (R$). O caminho segue:
Municipio>Indicadores>Consultas — Indicadores Municipais>Ano = 2009, Periodo = Anual, UF =

Selecionar a UF, Municipio = Selecionar o municipio.

Fez-se andlise exploratdria dos dados. Elaboraram-se tabelas e grafico para facilitar a visualizagao

dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de So

Paulo.
RESULTADOS

A taxa de resposta ao questionario da pesquisa foi de 8,4%, ou seja, 36 respondentes entre os
431 municipios estratificados pelo tamanho de sua populacdo. Os 36 municipios que responderam

pertencem a 13 estados da federagdo, incluindo o Distrito Federal.

Destes, 12 sdo da Regido Sudeste (33,3%), 12 da Regido Sul (33,3%), 3 da Centro-Oeste (8,3%),
7 da Nordeste (19,4%) e 2 da Regido Norte (5,6%). Em relacdo ao tamanho da populacao dos
municipios, 11 tém até 5.000 habitantes (30,6%), 6 entre 5.001 e 10.000 (16,7%), 6 entre 10.001 e
20.000 (16,7%), 6 entre 20.001 ¢ 50.000 (16,7%), 2 entre 50.001 ¢ 100.000 (5,6%), 2 entre 100.001
e 500.000 (5,6%) e 3 mais de 500.000 habitantes (8,3%).

A tabela 1 apresenta os indicadores de despesas com satide dos municipios que responderam o

questionario da pesquisa.

Verificou-se que todos os municipios aplicaram em despesas com agdes e servicos publicos de
saude mais que o minimo obrigatorio estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000, ou seja,

15% da receita propria.'' Destaca-se, neste aspecto, que 3 municipios aplicaram mais de 27%.

Tabela 1. Indicadores de despesas com saude em 2009 de 36 municipios brasileiros que
responderam o questionario da pesquisa.

Populacao N° de Despesa total Participacao Participacdo  Gasto médio com
(habitantes) municipios média com média da média da medicamentos
saude, sob a receita propria  despesa com por habitante
responsabilidade  aplicada em medicamentos (RS)

do municipio, satde conforme na despesa
por habitante a EC 29/2000 total com saude

(R$) (7o) (%0)
Até 5.000 11 485,91 18,87 6,55 32,06
De 5.001 a 10.000 6 255,67 18,36 4,82 10,93
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De 10.001 2 20.000 6 231,59 18,85 6,81 15,77
De 20.001 a 50.000 6 263,64 23,14 3,73 9,62
De 50.001 a 100.000 2 272,81 22,61 2,58 7,16
De 100.001 a 500.000 2 342,63 20,82 3,21 10,31
Mais de 500.000 3 415,50 21,79 5,08 26,38

Elaboragao propria com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satude - SIOPS
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Em relacdo a participacdo média da despesa com medicamentos na despesa total com satude, em
termos percentuais, observa-se grande variagdo entre os municipios estratificados pelo tamanho de
sua populacdo. O mesmo se constata em relagdo ao gasto médio com medicamentos por habitante
em 2009. Dos 36 municipios, 11 tiveram gasto acima da média geral (R$ 19,02), dos quais 1 tem
populacao superior a 500 mil habitantes, enquanto os demais t€ém populagdo inferior a 13 mil

habitantes. Trés municipios apresentaram gasto inferior a R§ 1,75 por habitante.

Quanto aos aspectos relativos a gestdo da assisténcia farmacéutica, a tabela 2 resume os
resultados. Nota-se que 44,4% (n = 16) informaram ter a assisténcia farmacéutica formalizada, ou
seja, prevista no organograma formal da secretaria de satide. Destas, 93,4% (n = 15) contam com
pelo menos um farmacéutico na equipe. Nos casos em que esta coordenagdo nao estd formalizada
(n =20), em 18 municipios (90%) ha pelo menos um farmacéutico trabalhando no nivel central da

secretaria de saude com assisténcia farmacéutica.

Verificou-se que apenas um municipio ndo dispensa medicamentos para saide mental. A
dispensacao de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocorre
em 16 municipios (44,4%) e de medicamentos para atendimento em DST/Aids em 11 municipios
(30,6%). A menor disponibilidade de servico de média e alta complexidade, entre os analisados, ¢
do atendimento em oncologia, em que apenas 4 municipios (11,1%) oferecem servico proprio ou

credenciado ao SUS.

Tabela 2. Aspectos relativos a gestdo da assisténcia farmacéutica de 36 municipios brasileiros

em 2010. _ . .
Categorias Aspectos da gestao da assisténcia . ~
farmacéutica Sim Nae
Total de
Municipios N° % N° %
Formalizagao da assisténcia
farmacéutica na estrutura organizacional 36 16 44.4 20 55,6
da Secretaria de Satde )
Trabalha pelo menos um farmacéutico
Institucionalizacdo rfla coorfiipagao dedass1stten01.at 16 15 938 1 6.3
da assisténcia farmafl:eu ica quando esta existe
farmacéutica orma mefne
Se ndo existe coordenacdo formal de
assisténcia farmacéutica, ha pelo menos
uea, 1a p 20 18 90,0 2 10,0

um farmacéutico trabalhando no nivel
central da secretaria de satde
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Dispensagdo de medicamentos no

ambito da sade mental 36 3 972 ! 2.8

Disponibilidade Dispensagdo de medicamentos
de servigos no do Componente Especializado da 36 16 44,4 20 55,6
municipio para Assisténcia Farmacéutica

atendimento Disponibilidade no municipio de servigo
de médl? calta proprio ou credenciado pelo SUS para 36 4 11,1 32 88,9
complexidade atendimento em oncologia

Dispensagdo de medicamentos para

atendimento em DST/Aids 36 1 30,6 25 69,4

Existéncia de lista de medicamentos

. <. ~ 36 35 97,2 1 2,8
para dispensagdo a populagdo

Atualizagdo da lista nos ultimos 5 anos 35 34 97,1 1 2.9
Existéncia de comissdo oficial que

seleciona os medicamentos para a lista 35 20 57,1 15 42,9
do municipio

Selegdo de
medicamentos

Selecao adequada de medicamentos
nos municipios que informaram ter 20 18 90,0 2 10,0
comissdo oficial para esta finalidade

Controle de estoque adequado em
Unidades Basicas de Satde - UBS
Ha reteng@o de uma via da receita
mesmo de medicamentos nio 36 24 66,7 12 33,3

controlados
Se ndo, ha retencdo da receita, existe

algum mecanismo de registro dos 12 12 100,0
medicamentos dispensados

Armazenamento 36 26 72,2 10 27,8

Dispensagdo

A secretaria de saude esta cumprindo
Acgdes judiciais determinagdes judiciais para 36 14 38,9 22 61,1
fornecimento de medicamentos

Elaboracao propria com base nas respostas dos municipios.

Em analise sobre a sele¢do de medicamentos, observou-se que 97% (n = 35) dos municipios
informaram ter lista de medicamentos para dispensacdo a populacdo e, destes, 34 disseram que
foi atualizada nos tltimos 5 anos. Mas somente 20 municipios (57,1%) responderam que possuem
comissdo oficial para a selecdo de medicamentos, sendo que destes, o processo de trabalho foi
considerado adequado para 18 deles (90%).

No caso do controle de estoque, avaliou-se como adequado o processo realizado por 26
municipios (72,2%). Na dispensagdo de medicamentos, 24 municipios (66,7%) retém uma via da
receita médica, mesmo para medicamentos ndo controlados (ndo sujeitos ao controle especial). Os
demais responderam que dispdem de outros mecanismos de registro dos medicamentos dispensados

para cada paciente (n = 12).

Em relacdo as agdes judiciais, dos 36 municipios 14 (38,9%) informaram estarem cumprindo
determinac¢do judicial para o fornecimento de medicamentos, sendo que 4 percentem ao estado de

Sdo Paulo, 3 de Minas Gerais, 1 de Goias, 1 do Parana, 3 do Rio Grande do Sul, 1 de Santa Catarina
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e 1 do Distrito Federal. Quando classificados por tamanho de sua populagdo, tem-se que: 1 possui
até 5.000 habitantes, 3 entre 5.001 e 10.000, 2 entre 10.001 e 20.000, 3 entre 20.001 e 50.000, 1
entre 50.001 e 100.000, 2 entre 100.001 e 500.000 e 2 com mais de 500.000 habitantes.

A tabela 3 apresenta os resultados para o numero de Unidades Basicas de Satide — UBS
que dispensam medicamentos e que possuem farmacéutico. Das 564 UBS que dispensam
medicamentos, 14,36% possuem farmacéuticos em regime de dedicacdo exclusiva e 93,06%

dispensam medicamentos controlados e possuem pelo menos um farmacéutico.

Tabela 3. Disponibilidade de farmacéuticos em Unidades Bésicas de Satude (UBS) que

_dispensam medicamentos de 36 municipios brasileirosem2010.

Categorias N° %
UBS que dispensam medicamentos 564 _
UBS com farmacéuticos em dedicacao exclusiva 81 14,36%
UBS que dispensam medicamentos controlados 72 12,77%
UBS que dispensam medicamentos controlados e possuem pelo menos um farmacéutico 67  93,06%

Elaboragdo propria com base nas respostas dos municipios.

Observou-se que em 13 municipios (36%) todas as UBS contam com farmacéutico em dedicagio
exclusiva. Dos 36 municipios, 26 dispensam medicamentos controlados em UBS. Apenas dois

municipios informaram dispensar controlados em UBS e ndo dispor de farmacéutico.

Quanto a distancia a ser percorrida para atendimento em servigos de média e alta complexidade

em saude, o grafico 1 apresenta os resultados.

Observa-se que para a dispensagdo de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica os pacientes oriundos de uma populacdo maior que 86 mil pessoas tém
de percorrer entre 50 e 99 km e de uma populacdo maior de 64 mil pessoas mais de 150 km para a
dispensagdo dos medicamentos. No caso de atendimento em DST/Aids, os pacientes oriundos de
uma populagdo maior que 136 mil pessoas percorrem mais de 150 km. Na oncologia, os pacientes
de uma populacao maior que 464 mil pessoas percorrem entre 50 ¢ 99 km e de uma populagdo

maior que 215 mil pessoas mais de 150 km.

Em relagdo ao encaminhamento de pacientes para servigo de referéncia em média e alta
complexidade em saude, fora do municipio e independentemente do tipo de servigo, 33 municipios
(91,7%) informaram referencia-los. Destes, 8 (24,2%) disseram que quando os pacientes retornam
ao municipio de origem conseguem atender as prescricdes que eles trazem porque dispdem de
medicamentos especializados em sua lista de medicamentos; 7 municipios (21,2%) informaram

que nesta situagdo compram os medicamentos por meio da secretaria de satide; 2 municipios (6,1%)
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Grafico 1. Populagdo de 36 municipios brasileiros e distancia a ser percorrida para dispensagdo de
medicamentos ou tratamento e servigos de média e alta complexidade em 2010.
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que os medicamentos ndo sdo comprados nem pela secretaria de saude e nem pela assisténcia social
do municipio e 16 municipios (48,5%) informaram que, no caso de pacientes que ndo podem
comprar os medicamentos, sdo encaminhados para o servico de assisténcia social para que este

servigo os compre e fornega.

Dos 36 municipios, 15 (41,7%) respondentes classificaram como adequada a oferta de
medicamentos a populacdo, enquanto 21 (58,3%) consideraram que hd pontos a melhorar, seja
quanto aos medicamentos sob responsabilidade do municipio (n = 7, 19%), quanto do estado e
Ministério da Saude (n = 14, 38,9%).

DISCUSSAO

Uma primeira questao que deve ser abordada ¢ a baixa taxa de resposta (8,4%) ao questionario.

Apenas 36 dos 431 municipios participaram da pesquisa.

Vasconcelos et al,'? ao mapear as vantagens e limitagdes da utilizagdo de questionario eletronico
por meio da Internet, citam algumas desvantagens deste método para coleta de dados: a) restri¢ao
dos respondentes as pessoas com acesso a Internet; b) impessoalidade e problemas de privacidade;
¢) dificuldades de incluir incentivos para envio da resposta; d) baixo indice de resposta, menores que
todos os outros métodos de aplicagdo de questionario; e, por fim, ) baixa confiabilidade nos dados,
uma vez que os respondentes podem prestar informacgdes que ndo sdo passiveis de verificacao.
As vantagens consistem em: i) baixo custo; ii) agilidade para aplicagdo; iii) tabulacdo rapida dos

dados, evitando-se possiveis erros de digitacdo; iv) facilidade de utilizar maiores amostras; v)
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flexibilidade e diversidade na elaboragao de questdes; e vi) exigéncia de resposta completa.

Ainda conforme Vasconcelos et al,'? pesquisa feita com o objetivo de analisar a utilizagdo das
tecnologias de informagao por professores de universidade publica brasileira, por meio do envio de
questionarios em papel e via e-mail, constatou que a taxa de resposta dos questionarios em papel
(30%) foi maior que dos questionarios via e-mail (8,2%). Em outro trabalho, os pesquisadores
enviaram um questionario em papel para professores de uma universidade publica, com a opgao de
preenchimento em papel ou através de uma pagina na Internet. Dos 102 professores que receberam
0 questionario, 65 responderam, dos quais 64,6% utilizaram o questionario em papel e 35,4%

responderam por meio da pagina na Internet.

Mesmo que as taxas de resposta sejam baixas para pesquisas que utilizam como meio para a
coleta de dados o questionario eletronico, acreditava-se obter maior indice de resposta em virtude
das estratégias adotadas: a) obtengao de apoio institucional do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), que inclusive divulgou a realizagdo da pesquisa em seu
sitio eletronico; b) envio de mensagem eletronica por membro do CONASEMS, estimulando
0s municipios a participarem da pesquisa; ¢) envio de correspondéncia convencional (correio)
convidando a participacao, com porte pago para devolucao do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE; e d) envio de fax para quase 50% dos municipios da amostra.

A comunicagdo entre secretarias municipais ¢ estaduais de saude, ¢ mesmo com o Ministério
da Satde, tem se dado com o uso da Internet para varios sistemas de informagao, de forma que o
acesso a rede mundial de computadores ndo deve ter sido o fator principal de constrangimento as
respostas. Também ¢ evidéncia disso o fato de que a maioria dos municipios da amostra continha
endereco de correio eletronico no banco de contatos do CONASEMS e, ainda quando este nao
constava, estava incorreto ou desatualizado, foi possivel completa-lo e substitui-lo em consulta aos
sitios eletronicos dos Conselhos de Secretarias Municipais de Satide — COSEMS e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Fatores como o tamanho do questionario e a natureza das perguntas podem ter inibido a
participacdo na pesquisa. Neste ultimo caso, em virtude de sentimento de exposi¢dao dos problemas
quanto a gestao da assisténcia farmacéutica no municipio, mesmo sendo garantido o anonimato dos

participantes quando da divulgacao dos resultados.

De todo modo, embora ndo se tenha conseguido representatividade em relagdo aos municipios
brasileiros, os resultados obtidos sdo importantes porque se referem a alguns municipios, de
tamanho de populagdo diferenciado (todos os estratos criados para andlise neste trabalho), os quais
vivenciam o contexto da gestdo da assisténcia farmacéutica em seus estados e regides, sob uma
diretriz nacional. Se o viés de participacdo for considerado, pode-se estar trabalhando com os mais
organizados ou mais interessados, entdo este trabalho pode apresentar resultados considerados

mais positivos em termos de gestdo que aqueles para a maioria dos municipios brasileiros.
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Na tabela 1 foram apresentados indicadores de despesas com saude dos municipios, verificando-
se que todos eles aplicaram em despesas com agoes e servicos publicos de satide mais que o minimo
obrigatorio estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000 em 2009." Isso significa que todos
estdo cumprindo seu dever em relagao ao financiamento da satde, de acordo com os preceitos
legais, o que ndo implica em suficiéncia de recursos financeiros. E possivel notar que a despesa
total com saude por habitante variou muito entre os municipios, o que sugere oferta diferenciada de
acoes e servigos a populacdo, bem como capacidade alocativa diversificada. Além disso, o SUS ¢
considerado subfinanciado. Em 2006, por exemplo, as despesas com agdes e servigos publicos de
saude totalizaram apenas 3,55% do Produto Interno Bruto — PIB brasileiro,'* percentual bem abaixo
daquele de paises desenvolvidos que tém sistemas universais de satide como Franga (11,1%), Reino
Unido (8,4%) ¢ Canada (10%).'*

Em relacdo ao gasto com medicamentos, grande variagdo também ¢ observada, parecendo haver
uma tendéncia a que municipios menores tenham maior gasto médio. Considerando que em termos
qualitativos as listas de medicamentos variam pouco entre os municipios devido ao financiamento
federal da assisténcia farmacéutica na atencao basica e da inducdo para aquisi¢cao de medicamentos
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename," além do fato de que a maioria
dos municipios teve gasto abaixo da média (R$ 19,02) e que dos 11 que tiveram gasto acima da
média, 10 tinham populacdo inferior a 13 mil habitantes, parece que questdes economicas como
menor poder de compra, em virtude de aquisicdo em pequena quantidade e baixa possibilidade
de negociagdo, estdo contribuindo para maior gasto por habitante. Neste trabalho, ndo ¢ possivel
fechar conclusdo a este respeito em virtude da falta de representatividade da amostra. Entretanto,
trabalho recente ja comprovou esta situagao, mostrando que o gasto dos municipios com populagdo
abaixo de 10 mil habitantes chega a ser quase 4 vezes aquele dos municipios com mais de 500 mil

habitantes.'¢

O que se pode dizer ainda sobre o financiamento de medicamentos no SUS ¢é que, assim como
0 que ocorre com o sistema como um todo, os recursos financeiros sdo insuficientes. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2008 demonstram que 48,9% dos
entrevistados que precisaram de medicamentos na ultima vez, ndo obtiveram nenhum deles
gratuitamente.”” Além disso, em 2007, de acordo com a conta-satélite de saude, as familias
financiaram 90% do consumo final de medicamentos enquanto a Administragcdo Publica participou
com aproximadamente 10%.'"® O consumo final se refere aos medicamentos que sdo utilizados

ambulatorialmente, fora das unidades de saude.

Quanto aos aspectos relativos a gestdo da assisténcia farmacéutica, resumidos natabela 2, o achado
de que 44% tém a assisténcia farmacéutica formalizada ¢ igual ao encontrado em avaliagdo realizada
em 18 municipios no estado de Minas Gerais.!” Mas o que se verifica ¢ que ainda ha problemas
para a atuacao das coordenacdes de assisténcia farmacéutica no SUS, tais como, constrangimento
na sua autonomia, ndo funcionamento da Comissao de Farmadcia e Terapéutica — CFT e auséncia do

farmacéutico em atividades como a dispensagao e programacao de medicamentos.*
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A instituicdo Management Sciences for Health, em colaboragdo com a OMS, alerta para o
fato de que embora a descentralizacdo da assisténcia farmaceéutica traga beneficios por propiciar
maior envolvimento local, maior responsabilizacdo dos gestores, aumentar a flexibilidade para
ajustes locais, facilitar a comunicagdo e implementar mais rapidamente mudangas, pode acarretar
problemas que comprometem o acesso a medicamentos como, por exemplo, a ndo disponibilidade

de pessoal capaz para gerenciar os servigos farmacéuticos.’

Para os municipios desta pesquisa, a disponibilidade de farmacéuticos nonivel central da secretaria
de satde nao parece ser o problema principal, na medida em que, mesmo nos municipios em que
a assisténcia farmacéutica ndo foi formalizada, hd pelo menos um profissional trabalhando nesta
area. Entretanto, o fato de dispor deste profissional ndo implica suficiéncia para o gerenciamento

das agdes e servigos de assisténcia farmacéutica, tanto no aspecto quantitativo quanto qualitativo.

No que se refere ao atendimento de média e alta complexidade em satde, verificou-se que a
maioria dos municipios referencia os pacientes para servi¢os fora do municipio, especialmente
para quimioterapia e dispensagdo de medicamentos em DST/Aids. Isso pode ser explicado pelo
tamanho dos municipios da amostra e pela ldgica hierarquizada de organizacdo do SUS, em que
servigos mais complexos sdo oferecidos em municipios maiores, com maior capacidade instalada.
Entretanto, chamou a ateng¢do o fato de que um municipio nao dispensa medicamentos no ambito

da saude mental, o que pode dificultar o acesso dos pacientes ao tratamento.

Em relagdo a selecao de medicamentos, a maioria possui lista de medicamentos e a atualizou nos
ultimos 5 anos, conforme preconizado.”® O problema esta na falta de uma comissao oficial para a
selecdo, o que acontece em 43% dos municipios, e na selecdo inadequada naqueles que possuem
comissdo (10% deles). Considerou-se inadequada a sele¢do por qualquer processo que ndo fosse
feito por uma comissao oficial, criada para estudar literatura cientifica a partir de provas de eficacia,
seguranca ¢ custo-efetividade dos medicamentos e/ou que selecionasse os medicamentos a partir

das relagdes, nacional ¢/ou estadual, de medicamentos essenciais.”**!

A falta da comissao, em parte, pode ser explicada nos municipios muito pequenos que apenas
ofertam a populagdo os medicamentos da Rename, pactuados com a Secretaria de Estado da Saude

para a assisténcia farmacéutica na atenc¢ao basica.

De todo modo, ressalta-se que a selecdo de medicamentos é processo fundamental em gestao da
assisténcia farmacéutica. Os critérios empregados para a realizagdo das escolhas sdo: necessidade,
verificada por meio da avaliacdo do perfil epidemioldgico da populagao-alvo, eficacia terapéutica,

relacdo risco-beneficio e relagao custo-beneficio.?!

As vantagens de adocdo de relagdo limitada de medicamentos sdo de varias ordens: 1)
suprimentos: facilita a aquisicdo, 0 armazenamento ¢ a distribui¢ao; os estoques sao menores €

melhora a garantia da qualidade; a dispensacdo torna-se mais fécil; 2) prescri¢do: o treinamento
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pode ser focado e conseqlientemente mais facil; propicia-se mais experiéncia com poucos farmacos;
evitam-se as alternativas irracionais de tratamento; foca-se na informagao sobre medicamentos;
facilita o melhor reconhecimento de eventos adversos; 3) custo: os precos ficam mais baixos devido
a concorréncia no momento da compra; 4) uso pelos pacientes: foca o esfor¢co na educacao; reduz

a confusdo e aumenta a adesdo ao tratamento; melhorando a disponibilidade de medicamentos.’

Quanto ao controle de estoque, 27,8% ainda fazem controle inadequado. Foi considerado
como inadequado qualquer processo que ndo garantisse monitoramento das entradas e saidas
diarias dos medicamentos, seja por meio de fichas de prateleira, planilha eletronica ou sistema
informatizado.”®?' Estudo publicado em 2008, o qual analisou amostra de 10,7% dos municipios
brasileiros (n = 597), encontrou que em 71% dos municipios ou faltava mecanismo para controle

de estoque ou este era deficiente.”

Todos os municipios informaram dispor de instrumentos para registro da dispensacdo aos
pacientes, seja por retencao de uma via da receita ou por qualquer outro meio, o que € relevante nas

situacdes em que houver necessidade de rastrear os pacientes em tratamento.

Quanto as acdes judiciais, verificou-se que os 14 municipios que estdo cumprindo determinagao
judicial para fornecimento de medicamentos encontram-se no eixo centro-sul do pais e que estdo
distribuidos por tamanho de populagdo nas sete categorias definidas para a amostragem estratificada
inicial, de forma que se conta com dados oriundos de municipios pequenos e grandes. Isso revela que
o fendmeno ndo esta restrito a grandes centros urbanos, mas esta atingindo pequenos municipios,
ao contrario do que se poderia imaginar, até mesmo porque as evidéncias produzidas em estudos
publicados até o momento sdao advindas ou de Secretarias de Estado da Satude ou de secretaria de
satde de grande municipio.?2® Esta situagdo preocupa na medida em que em municipios menores é
mais improvavel que os gestores disponham de quadro de pessoal mais preparado para argumentar
a pertinéncia ou ndo das solicitagdes de medicamentos nos processos. Tal situagdo pode contribuir

para a escalada das demandas.

No tocante a presenca de farmacéuticos em UBS (tabela 3), observa-se o esfor¢o de aloca-
los especialmente em unidades que dispensam medicamentos controlados, o que ja evidencia
cuidado com a dispensagao destes medicamentos, ainda que na legislagao brasileira a exigéncia de
sua presenca exista para qualquer servico que dispense medicamentos, ndo importando o tipo de
medicamento dispensado.?” Entretanto, ainda sdo muitas as UBS que ndo possuem o profissional,
especialmente em municipios maiores. Em avaliacdo da assisténcia farmacéutica de 20 municipios
da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, encontrou-se que apenas 5 contavam com

farmacéutico responsavel pela farmacia.?®

Rozenfeld®”® defende que ¢ fundamental que toda farmacia tenha um farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento e argumenta que em varios paises seu papel é reconhecido na

melhoria da qualidade da prescri¢ao e da dispensacdo, o que possibilitou avangos maiores no uso
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de medicamentos.

No caso do SUS, hé ainda um longo caminho para o alcance desta realidade. Muitas unidades
de saude ainda dispdem de profissionais ndo preparados para a dispensacao de medicamentos em

suas farmacias, considerando que a maioria das UBS ndo possui farmacéuticos.

Em rela¢do as distancias para atendimento de média e alta complexidade, verifica-se que
varios pacientes precisam percorrer mais de 150 km para obter medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em DST/Aids e realizar quimioterapia. Embora o
Ministério da Saude assuma como aceitavel que o paciente percorra até 3 horas, pelos meios normais
de locomogao, para ter acesso a servigos de maior complexidade ambulatorial,* tal situacao parece
ndo favorecer o acesso a estes tratamentos. Os pacientes podem ter dificuldade de locomogao,
impossibilidade de se ausentar por periodos prolongados do trabalho e até¢ mesmo insuficiéncia de
recursos para realizar estes deslocamentos, com comprometimento do acesso, caso 0os municipios

ndo providenciem transporte para estas situacoes.

No caso do encaminhamento para qualquer servigo de referéncia em média e alta complexidade
em saude, fora do municipio, hd problemas para garantir o acesso aos medicamentos prescritos.
Nas trés situagdes identificadas, compra dos medicamentos pela secretaria de saude (21%),
ndo fornecimento do medicamento (6%) e encaminhamento para a assisténcia social (49%), a
integralidade da assisténcia e o acesso com uso racional ficam comprometidos. O acesso a
medicamentos constitui um direito e ndo beneficéncia em favor dos mais pobres. Esta situagdo
revela que ainda hé lacunas a resolver em relagdo aos medicamentos utilizados em atendimentos de
média e alta complexidade, o que implica a necessidade de discutir regionalizagdo sob a perspectiva

da assisténcia farmacéutica a fim de garantir integralidade da terapéutica.

Ainda assim, apesar das dificuldades apontadas, 42% dos respondentes classificaram a
assisténcia farmacéutica como adequada em seus municipios, o que sugere desconhecimento sobre

os parametros de qualidade necessarios.
CONSIDERACOES FINAIS

Embora a assisténcia farmacéutica constitua parte fundamental da assisténcia a satide, muito
raramente tem sido considerada como tal, sendo contemplada com iniciativas de fortalecimento
de sua gestdo. Isso mostra que embora o SUS tenha se organizado para priorizar as agdes em
saude e mais que isso, para selecionar os medicamentos utilizados para prestar o atendimento,
considerando a eficdcia, seguranca e custo-efetividade desses produtos, ainda tem muito para
avangar e estruturar a fim de garantir o acesso a medicamentos e a efetividade das agdes de satde

por meio da assisténcia farmacéutica.
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