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A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum) é o primeiro estudo de abrangéncia nacional, com o
objetivo de avaliar o acesso, a utilizacdo de medicamentos e a promoc¢do do uso racional
de medicamentos pela populacdo brasileira, além de avaliar a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Até a realizacdo da Pnaum n&o existiam, no Pais, estudos de base populacional sobre
Assisténcia Farmacéutica com representatividade nacional e regional. Ao mesmo tempo, os
crescentes investimentos na politica publica de Assisténcia Farmacéutica demandam, dos
gestores publicos, informacdes e racionalidade no planejamento voltadas a implementacao
de tal politica. Portanto, tornou-se imperativo obter dados mais precisos a respeito do acesso
da populacdo ao medicamento e do uso racional dele, com o propdsito de produzir evidéncias
gue permitam alinhar as politicas publicas farmacéuticas aos principios e diretrizes do SUS.

Diante dessa lacuna, o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) priorizou a
institucionalizacdo e a realizacdo da Pnaum.

As informacdes da pesquisa possibilitardo a elaboracdo de andlises relacionadas
as diferentes dimensdes de acesso; a selecdo de indicadores de racionalidade do uso de
medicamentos; ao estudo de variaveis relativas a adesdo ao tratamento medicamentoso
e aos cuidados com doencas de alta prevaléncia; e a maior compreensao em termos da
organizacado da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica, entre outras perspectivas.

Os principais resultados da pesquisa Pnaum, bem como os aspectos metodoldgicos e
instrumentos estdo apresentados nesta série de Cadernos. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos convida a todos os gestores, profissionais de saude e académicos a
leitura das publicacdes.

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS



presentacao do DAF

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (Pnaum) foi concebida no d&mbito do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE), com o propdsito de fornecer informacdes e indicadores as autoridades
governamentais e sanitdrias e ao conjunto da sociedade brasileira, a fim de avaliar, em
escala nacional, a Politica de Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), os
investimentos na area e o retorno social de tais investimentos.

A elaboracdo da Pnaum resultou de prioridade institucional e politica, uma vez que se
tornava imprescindivel produzir dados, indicadores e informacdes qualificadas, com o objetivo
de redirecionar as politicas publicas de acesso da populacdo brasileira aos medicamentos e de
uso racional do medicamento.

Diante das dimensdes acima delineadas e a partir da necessidade de avaliar o impacto
das politicas publicas implantadas no SUS, foi elaborada a proposta da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos (Pnaum), uma investigacao
de dmbito nacional, instituida pela Portaria n? 2.077, de 17 de setembro de 2012, do Ministério
da Saude (BRASIL, 2012¢).

A Pnaum constitui a primeira pesquisa de abrangéncia nacional e regional, realizada
no Pais, a respeito da questdo do acesso da populacdo a medicamentos e do uso racional do
medicamento. Compde-se de duas investigacdes independentes e complementares: Pnaum
- Componente Inquérito Populacional e Pnaum Componente Avaliacdo dos Servigcos de
Assisténcia Farmacéutica Basica.

No Componente Inquérito Populacional da Pnaum, foram entrevistados mais de 41
mil moradores em domicilios permanentes na zona urbana, em municipios das 26 unidades
da Federacdo (UFs) do Pais e no Distrito Federal, nas cinco grandes regides do Pais, com
o propdsito de avaliar o acesso ao medicamento, sua utilizacdo e uso racional, as fontes de
obtencdo e as morbidades mais prevalentes para as quais os medicamentos sdo utilizados.

O Componente Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica da Pnaum,
foi um estudo transversal, exploratdério, de natureza avaliativa realizado em unidades basicas
de saude e nos locais de entrega de medicamentos nesses servicos. Esse componente realizou
entrevistas com gestores municipais, médicos, coordenadores de assisténcia farmacéutica,
responsaveis pela entrega de medicamentos em farmacias vinculadas ao SUS e a usuarios de
servicos de saude, e ainda por meio de observacao direta nas unidades de salde, em municipios
brasileiros e no Distrito Federal, com o objetivo de caracterizar a organizacdo dos servicos
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Ministério da Saude

de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica no SUS, além de identificar e discutir fatores
intervenientes na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, na instancia
municipal e do Distrito Federal.

Os principais resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos (Pnaum) estdo apresentados nos cadernos, nesta série, e
possibilitardo o aprimoramento das politicas publicas de saude e Assisténcia Farmacéutica,
voltados & saude do cidaddo e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, com vistas a melhoria
das condicdes de saude da populacdo do Pais e da qualidade de vida da sociedade brasileira.

O DAF agradece o apoio e o incentivo a realizacdo da pesquisa dos Secretarios de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos Reinaldo Felippe Nery Guimaraes, Carlos Augusto
Grabois Gadelha e Jarbas Barbosa da Silva Junior.

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS
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Apresentacao
da CGAFB

A supervisdo executiva da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgao
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum) foi realizada por representantes do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), do Ministério da Saude, ambos integrantes do Comité Gestor
da Pesquisa Pnaum.

A Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB/DAF/SCTIE)
teve a responsabilidade de coordenar o processo de realizacdo das investigacdes, nos dois
componentes da pesquisa Pnaum, de modo presencial, a partir de visitas e participacdo em
reunides técnicas, e por meio da analise de relatérios de progresso.

No Caderno 4 da Pnaum - Componente Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica Basica, serdo apresentados os resultados relacionados a estrutura fisica,
gerencial e de recursos humanos, bem como a percepcdo dos atores selecionados (usuarios,
dispensadores de medicamentos, médicos, secretarios municipais de saude, coordenadores
de assisténcia farmacéutica) de aspectos-chave relacionados a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica do SUS. O foco das analises é na estruturacdo, no acesso global
a medicamentos e na sua utilizacdo, permeado por subandlises orientadas pelas dimensbes
de acesso propostas por Penchansky e Thomas. Espera-se que os resultados da Pnaum,
apresentados ao publico por meio dos presentes Cadernos, possam favorecer a expansao e a
qualificacao das politicas publicas de Assisténcia Farmacéutica no Pais.

COORDENAGCAO-GERAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
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Objetivos

Os principais objetivos da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢ao do
Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum), Componente Avaliacdo dos Servicos de
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, sdo: caracterizar a organizacdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), levando
em consideracdo o acesso e a promocado do uso racional de medicamentos, e identificar e
discutir fatores que interferem na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
no ambito municipal e do Distrito Federal.
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Processo d

Resultados do

e Amostragem

O Componente Avaliacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica da Pnaum
é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa. A pesquisa foi realizada segundo
desenho do estudo estabelecido de forma exclusiva, disponibilizado em publicacdo especifica do
Ministério da Saude denominada: PNAUM PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZACAO
E PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS - Componente Avaliacdo dos Servicos
de Assisténcia Farmacéutica Basica: Introducdo, Métodos e Instrumentos. Como resultado
da execucdo criteriosa desta metodologia, a pesquisa alcancou elevadas taxas de respostas
frente as amostras estabelecidas, conforme apresentado na Tabela 1. Dessa forma, os dados
coletados sdo representativos de todo o territdrio nacional e de cada uma de suas regides,
excecdo feita a amostra de Secretarios Municipais de Saude, que possui representatividade em

ambito nacional, mas n&o regional.

Tabela 1 - Taxa de resposta obtida do niimero de dados coletados versus amostras calculadas (Pnaum Servigcos -

Brasil, 2015)

Investigado

Roteiro de Observacao

Médico

Responsaveis Dispensacdo de Medicamentos

Usuarios

Responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica
Secretarios Municipais de Saude

Fonte: Autoria proépria.

Amostra calculada

300
1.541
300
300
1.541
300
9.000
600
600

Municipios
Unidades
Municipios
Municipios
Pessoas
Municipios
Pessoas
Municipios

Municipios

Dados coletados

273
1175
272
1.585
272
1139
272
8.803
507
369

Municipios
Unidades
Municipios
Pessoas
Municipios
Pessoas
Municipios
Pessoas
Municipios

Municipios

* Calculo considera que 90 unidades dispensadoras sdo responsaveis pela dispensacdo em 269 unidades de saude.

2.1 Resultados do processo de amostragem no campo

Taxa de
resposta (%)

91,0
86,3
90,7
90,7
83,6
90,7
97,8
84,5
61,5

O roteiro de observagdao é o documento que possibilitou investigar os locais de
armazenamento edispensacdo de medicamentos, visando caracterizar os servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica do SUS. O instrumento foi aplicado por pesquisadores de
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campo, devidamente treinados, por meio da observacdo direta, contemplando aspectos
relacionados as condicdes de infraestrutura, aos recursos humanos, a documentacao técnica
e a disponibilidade fisica de medicamentos nas unidades dispensadoras de medicamentos,
implantadas no ambito da Atencdo Basica do SUS. Para a analise da disponibilidade, foi definido
um conjunto de medicamentos-chave, todos constantes da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) vigente a época.

Como resultado foram preenchidos 1.175 roteiros de observacdo, em 273 municipios, de
uma amostra de 300 municipios elegiveis para o estudo, obtendo-se assim taxa de resposta de
aproximadamente 91%. No estabelecimento da amostra, estimou-se que cada unidade de saude
teria uma unidade dispensadora de medicamentos prdpria, compondo uma amostra planejada
de 1.541 unidades, fato que nédo foi verificado na pratica. Por questdes organizacionais da
Assisténcia Farmacéutica local, alguns municipios centralizam a dispensacdo de medicamentos
em farmacias publicas municipais ou em unidades implantadas em Centros de Saude de
maior porte. Registrou-se que 90 unidades dispensadoras visitadas eram responsaveis pela
dispensacado a pacientes de 269 Unidades Basicas de Saude. Assim, considerando que as 269
unidades contam com servico de dispensacdo, mesmo sendo em outro local, os dados obtidos
correspondem a uma taxa de resposta de 86,3% frente a amostra de servicos calculada.

O guestionario direcionado aos médicos procurou conhecer o perfil dos profissionais, bem
como a percepcdo destes acerca da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, do acesso aos
medicamentos e das caracteristicas dos tratamentos disponibilizados pelo SUS. O documento foi
autoaplicado, sendo entregue a todos os médicos presentes, nos dias de pesquisa, hos servicos
de Atencdo Basica do SUS visitados pelos pesquisadores. No estabelecimento da amostra,
ndo foram estimadas quantidades de profissionais médicos, porém acreditou-se que cada
unidade de saude teria, no minimo, um profissional médico. Foram coletadas 1.585 entrevistas,
em 272 municipios, de uma amostra calculada de 300 municipios elegiveis para o estudo,
obtendo-se, assim, uma taxa de resposta para os municipios elegiveis de aproximadamente
90% da populacdo de estudo.

No que tange aos Responsaveis pela Dispensacdao de Medicamentos, o questionario
procurou conhecer o perfil dos profissionais e a percepcdo deles quanto a Assisténcia
Farmacéutica local. O questionario foi aplicado ao responsavel pela dispensacdo, nas unidades
dispensadoras de medicamentos no ambito da Atencdo Basica do SUS, por pesquisadores de
campo devidamente treinados. No estabelecimento da amostra, estimou-se que cada unidade
de saude teria um Responsavel pela Dispensacdo de Medicamentos, compondo assim uma
amostra planejada de 1.541 entrevistas. Porém, tal fato ndo foi registrado na pratica. De maneira
semelhante ao que ocorreu com o roteiro de observacdo, por questdes organizacionais da
Assisténcia Farmacéutica local, alguns municipios centralizam a dispensacdo de medicamentos.
Foram realizadas 1.139 entrevistas e, seguindo a mesma l|dgica de analise do roteiro de
observacdo - considerando que as 269 unidades contam com servico de dispensacao e,
consequentemente, com um Responsavel pela Dispensacdo de Medicamentos, mesmo que em
local distinto da Unidade Basica de Saude os dados obtidos correspondem a uma taxa de
resposta de 83,6% frente a amostra calculada.

O questionario direcionado aos Usuarios foi elaborado com o objetivo de conhecer o
perfil da populacdo atendida pelas unidades de Atencao Basica do SUS, bem como ocorréncias
de doencas crbnicas e agravos a saude, percepcdo dos servicos de saude utilizados,
comportamento no uso dos medicamentos, estilo de vida relacionado a manutencéo da saude,
avaliacdo geral de saude, utilizacdo de plano de salde/convénio, informacdes sobre domicilio
e bens de consumo, renda e qualidade de vida. O questionario foi aplicado aos usuarios, nos
servicos de Atencdo Basica do SUS, pelos pesquisadores de campo devidamente treinados.
Conforme descrito na metodologia da pesquisa, critérios para a selecdo de usuarios foram
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estabelecidos de forma que os entrevistadores ndo tivessem a liberdade de escolha do usuario
a ser entrevistado, aproximando-se ao maximo a selecdo de um sorteio aleatdrio. A amostra
estabelecida foi de 1.800 usuarios por regido do Pais, totalizando 9.000 usuarios de Unidades
Basicas de Saude de 300 municipios. Foram realizadas 8.803 entrevistas, em 272 municipios,
totalizando uma taxa de resposta de 97,8% para usuarios e de 90,7% para municipios.

2.2 Resultados do processo de amostragem por meio da tecnologia Etac

Os questionarios desenvolvidos para Secretarios Municipais de Saude e Responsaveis
pela Assisténcia Farmacéutica foram aplicados pela tecnologia Entrevista Telefénica Assistida
por Computador (Etac), por pesquisadores devidamente treinados. Adicionalmente, para os
Secretdrios Municipais de Saude, foi desenvolvida uma versao on-/ine do questionario, de forma
a possibilitar o autopreenchimento por meio da internet.

O questionario direcionado aos Responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica (RAF)
objetivou conhecer o perfil dos gestores, a estrutura e a percepcao destes sobre a Assisténcia
Farmacéutica local, bem como sobre a atuacdo dos trabalhadores e do controle social
nessa area. No que tange a percepcdo sobre a estrutura da Assisténcia Farmacéutica, foram
abordados temas envolvendo os processos de selecdo de medicamentos, financiamento,
aquisicdo, organizacdo do acesso aos medicamentos, armazenamento, informacdo e
monitoramento do uso de medicamentos. Foram realizadas 507 entrevistas de uma amostra
calculada de 600 municipios elegiveis para o estudo, obtendo-se, assim, uma taxa de resposta
de aproximadamente 85%.

Da mesma forma, com relacdo aos questiondrios direcionados aos Secretarios
Municipais de Satide procurou-se conhecer o perfil desses gestores, a estrutura da Assisténcia
Farmacéutica local, a atuacdo dos trabalhadores e do controle social local e a percepcao dos
secretarios sobre a assisténcia farmacéutica. De uma amostra calculada de 600 municipios
elegiveis para o estudo, foram coletadas 369 entrevistas, com taxa de resposta de 61,5%.

2.3 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita utilizando o moédulo de andlises de amostras complexas do
software SPSS versao 22. Os respondentes totais (n) sdo apresentados nas tabelas de forma
nao ponderada, enquanto para percentuais e intervalos de confianca (IC 95%) sdo apresentadas
as ponderacdes.

No texto sdo apresentados os dados globais, para todo o Pais, e as tabelas dos anexos
contém os dados estratificados para cada regido do Brasil.
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Os principais resultados alcancados pela Pnaum Componente Servicos e apresentados
neste relatério foram organizados para possibilitar o melhor conhecimento da Assisténcia
Farmacéutica municipal, apontando Caracteristicas intrinsecas da area, aspectos relacionados
a qualidade e a Promog¢ao do Uso Racional de medicamentos e informacdes sobre o Acesso
da populacdo aos medicamentos. Os resultados estratificados por regido encontram-se nos
apéndices de A a F. Os apéndices estdo dispostos segundo os instrumentos da pesquisa, na
seguinte ordem:

A) Usudrios das unidades de Atencdo Basica do SUS
B) Roteiros de observacao das unidades de dispensacdo da Atencdo Basica do SUS

C) Responsaveis pela dispensacdo de medicamentos em unidades de dispensacao da
Atencdo Basica do SUS

D) Médicos das unidades de Atencado Basica do SUS
E) Responsaveis pela gestdo da Assisténcia Farmacéutica dos municipios selecionados

F) Secretarios Municipais de Saude dos municipios selecionados

3.1 Caracterizacao

A caracterizacdo apresenta resultados que possibilitam evidenciar o aspecto
Institucional, ou seja, a insercao da Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal e a sua
interface com o controle social. No que se refere ao aspecto Organizacional, sdo apresentados
dados relativos aos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica do municipio, a presenca de
uma lista municipal de medicamentos, a existéncia de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica,
bem como a existéncia e utilizacdo de um sistema informatizado de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. No que tange ao Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, incluindo dados
de aquisicao, sdo apresentadas informacdes sobre origem dos recursos financeiros, gastos
e aquisicdes de medicamentos. Com relacdo aos Recursos Humanos, apresentam-se o perfil
de formacado dos profissionais, dados de educacdo permanente e capacitacdo. No que diz
respeito a Estrutura Fisica séo apresentados dados referentes ao armazenamento, ao nimero
de farmacias, aos recursos humanos, ao horario de funcionamento e a percepcdo dos usuarios
quanto ao servico. Ainda no sentido de caracterizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios, sdo abordados aspectos relacionados a farmacia e sua inser¢do na aten¢do basica,
incluindo dados sobre caracteristicas das unidades dispensadoras, bem como atividades
desempenhadas pelos responsaveis pela dispensacdo de medicamentos nas unidades
dispensadoras na atencao basica.
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Sob a perspectiva de implantar um novo modelo de atencdo a saude no Pais, mediante
o estabelecimento da saude como direito de todos e um dever do Estado, gestores das trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) passaram a priorizar a Atencdo Bdsica
em Saude. Como resultado espontaneo, este nivel de atencdo a saude passou a ser a principal
porta de entrada da populacdo no sistema.

Desdeentdo, foramregistrados grandes esforcos no sentido de viabilizar auniversalizacao
deste nivel de atencdo - organizada em uma rede de atencdo a saude regionalizada e
hierarquizada - o que resultou em iniciativas, de diversos pensadores e trabalhadores da saude
publica, na defesa da qualificacdo da atencao basica, de forma que ela seja a coordenadora do
cuidado integral em saude e a ordenadora das redes de atencdo. Tudo isto, como o objetivo
primordial de garantir o acesso da populagdo a servicos de qualidade, de forma equitativa e
em tempo adequado as necessidades de saude (BRASIL, 2011a; MENDES, 2011; CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2015).

No que tange a Assisténcia Farmacéutica no SUS, para além da evolucdo e dos desafios
anteriormente citados, segundo Marin e colaboradores (2003), a formulacdo e a implantacédo
de uma politica propria dependem do processo de gestdo, o qual deve contar com uma
geréncia efetiva, capaz de garantir a articulacdo das varias etapas envolvidas, assegurando,
dessa maneira, a racionalidade, a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados.

Notadamente, a Assisténcia Farmacéutica no SUS como parte da assisténcia universal
e integral a saude, deve ser realizada de maneira articulada com a rede de atenc¢do a saude e,
consequentemente, ter planejamento e organizacdo integrados a politica local, tendo como
pardmetros as diretrizes das politicas nacionais. Neste sentido, registra-se, no ano de 1999,
um dos principais avancos nessa area: a descentralizacdo, para os estados e 0os municipios,
da gestdo dos recursos financeiros destinados a aquisicdo de medicamentos que compdem a
Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica (BRASIL, 1999a).

Por meio dos resultados obtidos pela Pnaum - Servicos, mediante amostra representativa
do Pais, foi possivel conhecer, segundo informado pelos Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica, que em 82,7% dos municipios amostrados a Assisténcia Farmacéutica é
institucionalizada por meio da presenca de uma coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica no
organograma da Secretaria Municipal de Saude.

A existéncia de uma coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica formalmente constituida
no municipio denota um avanco no processo de planejamento e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica municipal. Contudo, ndo garante o éxito do gerenciamento desta area.
A qualificacdo deste processo depende de outros fatores, tais como o perfil e a formacao
do profissional responsavel pela area, o grau de autonomia a ele delegado e o adequado
monitoramento e avaliacdo das acdes e metas estabelecidas.

Na contramao de uma expectativa de exceléncia na gestdo da Assisténcia Farmacéutica
municipal, apenas 19,7% dos municipios amostrados registraram que a coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica municipal tem total autonomia na gestdo dos recursos financeiros
dedicados a area. Um dos papéis fundamentais das Secretarias Municipais de Saude é o de
coordenar a politica e a implantacdo de uma efetiva assisténcia farmacéutica local, o que
pressupde trabalho articulado e integrado entre o responsavel pela assisténcia farmacéutica
municipal e os coordenadores das diversas areas da atencdo e vigilancia em saude. Grande
parte das coordenacdes da Assisténcia Farmacéutica municipal (42,1%) ndo possui qualquer
tipo de autonomia, apontando para a necessidade de superacdo de um importante desafio
para a consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como do prdprio SUS.
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Tabela 2 - Estrutura e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, segundo Responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servi¢cos Brasil, 2015)

Variaveis S
N* % (IC 95%)

Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica no organograma da SMS
Sim 376 82,7 (78,3-86,4)
Né&o 84 17,3 (13,6-21,7)
Autonomia de gestao recursos financeiros pela coordenag¢do da Assisténcia Farmacéutica municipal
Sim, total 87 19,7 (15,7-24,4)
Sim, parcial 168 38,2 (33,0-43,6)
Nao 207 42,1(36,9-47,5)
AF presente no plano municipal de saude**
Sim 409 92,3 (89,1-94,6)
Nao 37 7,7 (5,4-10,9)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como nao resposta.

A obrigatoriedade de um Plano de Saude e o Relatdrio de Gestdo como instrumentos
de controle e avaliacdo foram introduzidos pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
disciplina a participacdo da comunidade na gestao do SUS, bem como sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da Saude, visando permitir a pratica do
controle social e viabilizar a utilizacdo transparente dos recursos publicos (BRASIL, 1990b;
MARIN et al., 2003).

O Plano de Saude é a definicdo das politicas e dos compromissos, formulados a partir
de uma analise da situacdo de saude, das prioridades e estratégias de uma determinada esfera
de gestdo, expressas em objetivos, diretrizes e metas (BRASIL, 2009b).

Considerando que a Assisténcia Farmacéutica necessita estar sempre em conformidade
com a Politica de Saude, o Plano Municipal de Saude e os demais instrumentos de gestdao
do SUS devem possuir um capitulo especifico sobre Assisténcia Farmacéutica, no qual sejam
explicitadas as prioridades, as estratégias e os recursos para a estruturacdo e a organizacao
dedicadas a tal drea (MACHADO-DOS-SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

De acordo com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, 92,3% dos municipios
brasileiros incluem a Assisténcia Farmacéutica nos seus Planos Municipais de Saude. Entretanto,
varios municipios ndo prestam contas da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Nos ultimos anos foi observada uma evolucdo dos gastos com medicamentos no
Brasil por parte do gestor federal do sistema, que passou de R%$1,91 bilhdo no ano de 2003
para R$11,88 bilhdes em 2013 (BRASIL, 2014). Todavia, por si s6, o aumento registrado ndo
é garantidor de sucesso ou melhorias da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Considerando o
papel estratégico que os medicamentos exercem no cuidado em saude, é importante que os
Conselhos Municipais de Saude acompanhem os gastos realizados e contribuam para qualificar
as acdes e as implementacdes nesta area.

Sabidamente, a Assisténcia Farmacéutica é um tema complexo, altamente
regulamentado e que demanda conhecimentos técnicos especificos para o seu entendimento
e sua gestdo. A participacdo ativa de um profissional farmacéutico nos Conselhos de Saude,
com o compartilhamento de conhecimentos técnicos especificos, possibilita incremento e
otimizacao da gestdo e seu monitoramento, atendimento mais adequado e seguro a populagcao
contribuindo para a consolidacdo do SUS. Todavia, a pesquisa registrou baixo indice de
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica Municipal participando dos Conselhos Municipais
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de Saude. Apenas 20% deles dizem participar sempre ou repetidamente, o que evidencia uma
potencial fragilidade do controle social no que tange a Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Corroborando direito preconizado no arcabouco normativo do SUS, a Resolucdo n®
468/2013, do Plendrio do Conselho Nacional de Saude, estabelece a garantia do direito de todas
as pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doencas, de modo resolutivo,
com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, além de drteses e proteses, com
vigiladncia do tratamento, nas trés esferas de gestdo do sistema (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013).

Os servicos farmacéuticos no SUS compreendem as atividades administrativas para
garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e conservacdo e os
servicos assistenciais, com foco na efetividade e seguranca da terapéutica, devendo ser
integrados aos servicos de saude (BRASIL, 2009b). Desta forma, para que os objetivos da
necessaria integralidade das acdes de Assisténcia Farmacéutica sejam alcancados no SUS,
obtendo-se melhores resultados no acesso, na racionalizacdo dos recursos e no uso dos
medicamentos, faz-se necessaria atencdo especial aos aspectos especificos concernentes
ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, quais sejam: Selecdo - Programacao - Aquisicdo -
Armazenamento - Distribuicdo - Dispensacao de medicamentos.

Selecdo é um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos. Estes devem ser estabelecidos por uma Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) constituida no ambito de gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
visando assegurar a populacdo medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, objetivando
racionalizar o uso, harmonizar condutas terapéuticas, orientar o processo de aquisicao,
producdo e politicas farmacéuticas (BRASIL, 2006c¢).

A CFT pode ser entendida como uma das principais acdes no sentido de promover o
acesso aos medicamentos essenciais, garantindo eficiéncia no gasto publico e transparéncia
no processo de selecdo deles. Afigura-se como responsavel pela incorporacao tecnoldgica
de medicamentos e produtos farmacéuticos relacionados, bem como pela alteracdo das
apresentacdes ou exclusdo de produtos da Relacdo de Medicamentos nos diversos niveis de
gestao.

Tabela 3 - Existéncia e formalizacao de Comissdo de Farmacia e Terapéutica, segundo Responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servi¢os - Brasil, 2015)

Brasil
Variavel
N* % (IC 95%)
Existéncia de CFT na Secretaria Municipal de Satide
Sim 88 13,2 (10,1-17,1)
Em implantagé&o 22 3,6 (2,1-6,2)
Né&o 368 83,2 (78,9-86,7)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como néo resposta.

Em detrimento do fato da CFT apresentar-se como uma das principais ferramentas no
cumprimento do estabelecido no arcabouco da boa gestdo publica da Assisténcia Farmacéutica
no Brasil, segundo os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, apenas 13,2% das Secretarias
Municipais de Saude possuem uma CFT formalmente constituida, sendo pouco mais da metade
destas formalizada por portaria ou documento similar.

Conforme Marques & Zucchi (2006), por ndo haver regulamentacédo para suaimplantacdo
nos servicos de salde no Brasil, a formacdo das CFT é uma recomendacdo. Entretanto, a
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atuacdo de uma CFT é essencial para um processo estratégico de selecdo, que terd como
produto uma lista de medicamentos adequada as necessidades locais.

Por certo, entre as diversas atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a selecao
de medicamentos pode ser entendida como uma das mais importante, pois a partir dela serdao
desenvolvidas as demais. A importancia desta etapa se da no sentido da obtencdo de ganhos
terapéuticos e econdmicos provenientes da avaliacdo, perante a realidade dos diversos niveis
de gestdo, dos seguintes fatores: avancos tecnoldgicos - diversidade e multiplicidade de
alternativas terapéuticas disponiveis no mercado - limite dos recursos financeiros e demandas
cada vez mais crescentes - necessidade de garantir medicamentos de qualidade, seguros e
eficazes - necessidade de manutencao da regularidade do suprimento (BRASIL, 2006c¢).

A estratégia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre medicamentos para o
periodo de 2008 a 2013 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) destaca como prioridade
o incremento de programas nacionais de Atencdo Primaria, no qual a definicdo de uma lista
de medicamentos essenciais - selecionados a partir das melhores evidéncias cientificas -
apresenta-se como um dos pilares dos sistemas de saude.

De fato, a selecdo de medicamentos, baseada no conceito de medicamentos
essenciais, € uma acado fundamental para estruturar os demais componentes do ciclo logistico
e, consequentemente, qualificar o uso dos medicamentos. Medicamentos essenciais sao
aqueles que “satisfazem as necessidades prioritdrias de saude da populacdo, selecionados
considerando a relevancia para a saude publica, as evidéncias de eficdcia e seguranca, e a
anadlise de custo-efetividade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Conforme Nascimento Junior e colaboradores (2015), as necessidades prioritarias
descritas no conceito de medicamentos essenciais ndo devem possuir carater restritivo nem
dependente de uma possivel relevancia quantitativa do agravo ou populacdo em analise. A
relacdo de medicamentos é também um instrumento de gestdo, com a clara definicdo de
responsabilidade e financiamento, entre os trés entes federativos, dos medicamentos ofertados.
Assim, a partir da publicacdo do Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, amplia-se a funcao
da Rename para além de uma lista de referéncia, tornando-a relacéo integrada ao processo de
planejamento e organizacdo da assisténcia a salude no SUS (BRASIL, 2011a).

O Brasil foi pioneiro na implementacao de listas de medicamentos essenciais, possuindo
desde 1964 uma Relacao Nacional de Medicamentos. A OMS recomenda a adocdo de uma lista
de medicamentos essenciais desde 1977, porém, apesar da recomendacdo e do pioneirismo
brasileiro, a estruturacdo dos processos de selecdo locais ndo seguem a mesma logica.

Tabela 4 - Aspectos relacionados a lista de medicamentos do municipio, segundo Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica municipal (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Existéncia no municipio de uma lista padronizada de medicamentos**
Sim 415 85,9 (82,1-89,0)
Nao 77 14,1 (1,0-17,9)
RAF participa da elaborac¢ao da lista padronizada pelo municipio
Sim 371 89,4 (85,3-92,4)
Nao 43 10,6 (7,6-14,7)
A lista padronizada adotada atende a demanda em satide do municipio
Totalmente 124 29,7 (24,8- 35,2)
Parcialmente 301 70,3 (64,8-75,2)

continua
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conclusao
Brasil
Variadveis
N* % (IC 95%)
Existéncia de critérios para o municipio fornecer medicamento fora da lista
Sim 388 95,8 (92,9-97,5)
Nao 23 4,2 (2,5-7,1)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N nédo ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como néo resposta.

Conforme constatado pela presente pesquisa, a existéncia de uma lista padronizada é
uma realidade em mais de 85% da amostra representativa do Brasil, sendo que mais de 89%
dessas listas contaram, em sua elaboracdo, com a participacdo do Responsavel Técnico pela
Assisténcia Farmacéutica dos municipios. Adicionalmente, a existéncia de critérios previamente
estabelecidos para o municipio fornecer medicamento fora da lista foram registrados por mais
de 95% dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica dos municipios.

Os dados desta pesquisa corroboram com o estudo transversal de Lacerda (2013), que
utilizou dados de 954 municipios do Brasil, a partir de um questionario eletrénico preenchido
por Coordenadores ou Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica (n=4.550) e Secretarios
Municipais de Saude (n=322). A existéncia de uma relacdo propria de medicamentos foi maior
na Pnaum (58,9% no estudo de Lacerda, em 2013 versus 85,9%). Porém, a implantacdo de uma
Comissao de Farmacia e Terapéutica permanece um desafio (12,5% versus 13,2%).

A presente pesquisa registrou, também, a frequéncia com a qual ocorrem as atualizacdes
das listas padronizadas de medicamentos nos municipios. Segundo os Responsaveis pela
Assisténcia Farmacéutica, metade das listas existentes passam por uma atualizacdo, no minimo,
anual. Ndo obstante, conforme as informacdes coletadas dos Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica dos municipios, apenas 30% dos que declararam ter uma lista padronizada
de medicamentos registraram que a lista adotada atende as demandas em saude da regido.
Adicionalmente, segundo a percepcdo dos Responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica,
apenas 12% dos profissionais de salude do municipio reivindicam algum tipo de mudanca na
lista padronizada, sendo que 56% dos profissionais de salude nunca ou raramente reivindicam
algum tipo de mudanca.

Figura 1 - Frequéncia segundo a qual ocorre Figura 2 - Frequéncia segundo a qual profissionais
atualizagdo da lista padronizada de de sauide reivindicam mudangas na lista
medicamentos padronizada de medicamentos do municipio

OAnual OOutro @Semestral OMNunca [ERaramente
B Trimestral BMensal W Nio sabe [Asvezes W Sempre/Repetidamente

Fonte: Autoria proépria. Fonte: Autoria propria.
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A existéncia de uma relacdo de medicamentos é apenas uma das etapas primordiais
para a implantacdo efetiva de politicas publicas em Assisténcia Farmacéutica. A existéncia de
informacdes técnicas e cientificas acessiveis, como subsidio para o planejamento de acdes e
a tomada de decisbdes, sdo instrumentos imprescindiveis, devendo estar apoiadas em dados
confidveis e assegurada sua continuidade (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015).

Apesar dos grandes avancos do tratamento farmacoterdpico no contexto da saude,
no ambito da gestdo de informacdao um grande desafio ainda permanece no que concerne a
sistemas de informacdo da Assisténcia Farmacéutica no Pais. Em detrimento a importantes
iniciativas de alguns estados e da publicacdo da Portaria n? 271, de 27 de fevereiro de 2013,
do Ministério da Saude - que instituiu a Base Nacional de Dados de acdes e 0s servigcos da
Assisténcia Farmacéutica e regulamentou o conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio
referente ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) no ambito SUS - a
integracdo com os demais sistemas de informacdo em operacao no SUS como, por exemplo,
o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) ou o Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) ainda ndo foram implementadas.

Este fato torna ainda mais dificil o gerenciamento dos diversos programas de saude
gue incluem os medicamentos nos trés niveis de gestdo do SUS, tanto no que se refere ao
acompanhamento dos recursos investidos, quanto da efetividade e eficiéncia dos tratamentos
oferecidos. Na verdade, para além dos aspectos gerenciais e de financiamento, um sistema de
informacdo integrado para a Assisténcia Farmacéutica deve permitir o acompanhamento da
utilizacdo dos medicamentos pela populagcdo atendida pelo SUS, possibilitando conhecer o
perfil de utilizacdo, identificar novas demandas e oferecer um servico de melhor qualidade nos
diversos niveis de gestao do sistema.

Tabela 5 - Existéncia de sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, segundo
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servi¢os - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)

Existéncia de sistema informatizado para a gestdo da AF**

Sim 331 70,8 (66,0-75,1)
Nao 169 29,2 (24,9-34,0)
Sistema informatizado ligado em rede com unidades de satide do municipio**

Sim 172 47,5 (41,6-52,6)
Nao 168 52,5 (46,4-58,4)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como nao resposta.

Os sistemas informatizados da Assisténcia Farmacéutica utilizados auxiliam na gestao,
principalmente apresentando funcionalidades para a execug¢do e o monitoramento dos
processos de aquisicado, recebimento de nota fiscal, controle de estoque, distribuicdo para
unidade e dispensacdo de medicamentos a usuarios. Segundo dados coletados pela Pnaum
Servicos com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, mais de 70% dos municipios
contam com um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Destes,
mais de 47% estdo ligados em rede com unidades de salude do municipio.

No que tange a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, estabelecido pela Portaria n2 271/2013, em estudo de Costa & Nascimento
Jr. (2012), contemplando 1.247 municipios de 16 estados (20% dos municipios brasileiros),
gestores municipais apontaram dificuldades na sua realizacdo, entre elas os recursos humanos
insuficientes e pouco qualificados, bem como falta de conexdo com a internet. Segundo
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os autores, apesar de observada melhoria da qualidade da Assisténcia Farmacéutica, da
dispensacdo de medicamentos e da atencdo em saude nestes locais, as caracteristicas dos
sistemas informatizados de controle de medicamentos, incluindo o cadastro de usuarios,
controle de estoque e da dispensacdo de medicamentos, de modo geral, ainda ndo atendem
as demandas de informacdo compativeis com as necessidades de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

O SUS tem como suas principais fontes de financiamento os recursos garantidos
pelas trés esferas de governo, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal e pela Lei
Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que, entre outros, dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados em acdes e servicos publicos de saude, fixados em 15% da receita
corrente liquida para Unido e 12% e 15% da arrecadacdo dos impostos, respectivamente, para
estados e municipios (BRASIL, 2012a). A fim de viabilizar maior aporte de recursos financeiros
para o sistema, iniciativas diversas tramitam nas esferas politico-governamentais.

Nao obstante, o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica - composto
pelos Componentes Basico, Especializado e Estratégico - também conta com recursos de
financiamento provenientes das trés esferas de governo, conforme respectivas peculiaridades,
grande parte deles originadrios do &mbito de gestdo Federal do SUS.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos, incluindo-se agueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos, no @&mbito da Atencdo Basica a Saude, conforme disciplina a Portaria MS/GM n?
1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas de financiamento e de execuc¢ado do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica ocorre de forma
tripartite e conta com aplicacdo de valores minimos fixados, por habitante. A alocacdo dos
recursos dar-se-a por meio da utilizacdo da populacdo estimada pelo Censo da Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Entre os anos de 1999 e 2015, o valor do financiamento tripartite do Cbaf passou do total
de R$ 2,00 para R$ 9,82, praticamente mantendo o mesmo perfil de representatividade entre
as trés esferas de gestdo do SUS. Entretanto, desde 2010, os valores do financiamento deste
componente permanecem inalterados.

Na verdade, a partir da publicacdo da Portaria n? 4.217, de 28 de dezembro de 2010, e
conforme pactuacdo nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), um percentual
de até 15% da soma dos recursos de financiamento provenientes, exclusivamente, do estado
e do municipio, podem ser utilizados para atividades destinadas a qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude. Este recurso, desde que respeitadas as demais
normas pertinentes a elaboracdo, a execucdo, ao controle e aos balancos dos orcamentos,
pode ser investido na adequacdo de espaco fisico das farmacias do SUS, na aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios para suporte as acdes de Assisténcia Farmacéutica e em atividades
vinculadas a educacao continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica do SUS (BRASIL, 2010a).
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Figura 3 - Valores per capita e representatividade do Figura 4 - Valores per capita e representatividade do

Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica financiamento do Componente Basico da
em 1999 Assisténcia Farmacéutica em 2015
RS 2,00- VALOR TOTAL RS 9,82 - VALOR TOTAL
B Unido (R51,00) M Municipios (RS0,50) M Estados (RS0,50) EUnido (R$5,10) M Municipios (RS2,36) W Estados (R$2,36)

Fonte: BRASIL, 1999a. Fonte: BRASIL, 2013a.

Ainda em termos de financiamento do Cbaf, registra-se a responsabilidade do
Ministério da Saude em financiar, adquirir e distribuir insulinas, medicamentos contraceptivos
e insumos do Programa Saude da Mulher. Por outro lado, valores sob responsabilidade dos
estados e municipios podem ser majorados conforme pactuacdes nas respectivas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), devendo também ser acertada a periodicidade do repasse dos
estados aos municipios.

Mediante ao estabelecimento dos recursos de financiamento do Cbaf, as Secretarias de
Saude dos Estados e dos Municipios podem pactuar nas respectivas CIB a forma de aquisicao
dos medicamentos presentes no Anexo | e insumos presentes no Anexo IV da Rename, conforme
legislacdo pertinente as licitacdes publicas, no sentido de obter a proposta mais vantajosa para
a Administracdo Publica. A aquisicdo pode ocorrer de forma centralizada pelo gestor estadual,
com uma possivel economia de escala, possibilitando a sua utilizacdo pelos municipios por
meio de Atas de Registro de Precos ou por Consorcios. Ressalta-se que as agcdes e 0s servicos,
bem como os recursos financeiros relacionados a Assisténcia Farmacéutica, devem constar no
Plano de Saude, Programacao Anual e Relatdrio Anual de Gestao (RAG).

Ainda com relacao a estruturacdo das farmacias, bem como sobre a manutencdo dos
servicosfarmacéuticosnoambito da Atencdo Basica, registram-seiniciativas pioneirasdealguns
estados em promover a transferéncia de recursos para 0s municipios, como suplementacao
de financiamento. No ano de 2012, foi instituido o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS) organizado em quatro eixos: Estrutura - Educacao
- Informacdo e Cuidado. No Eixo Estrutura foi regulamentada a transferéncia de recursos
federais a municipios de até 100 mil habitantes em situacdo de extrema pobreza destinados
a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos necessarios a estruturacdo das Centrais de
Abastecimento Farmacéutico e Farmacias no ambito da Atencao Basica, além da manutencao
dos servicos farmacéuticos.
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Tabela 6 - Informagodes sobre financiamento do Cbaf no ultimo ano, segundo Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica municipal (Pnaum Servicos - Brasil, 2015)

Variaveis S
N* % (IC 95%)

Aplicacao do valor total pactuado de contrapartida Chaf
Sim 246 86,4 (81,1-90,4)
N&o 45 13,6 (9,6-18,9)
Estado aplicou o valor total pactuado de contrapartida Cbaf**
Sim 175 72,7 (65,7-78,6)
N&o 72 27,3 (21,4-34,3)
Realizacdo de gastos com a estruturacdo da AF**
Sim 220 54,8 (49,1-60,5)
N&o 185 45,2 (39,5-50,9)
Recursos provenientes Estado ou Unido destinados a estruturacdo da AF
Sim 145 51,3 (44,8-57,7)
Nao 178 48,7 (42,3-55,2)
Recursos do Chaf sdo suficientes para atender a demanda do municipio
Sim 122 27,8 (23,2 -32,9)
Nao 324 72,2 (67,1-76,8)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N n&do ponderado ** Valor-p < 0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como néo resposta.

Segundo dados coletados pela Pnaum Componente Servicos com os Responsaveis
pela Assisténcia Farmacéutica dos municipios, 86,4% dos municipios que compdem a amostra
representativa do Brasil aplicaram, no ultimo ano, o valor minimo pactuado de contrapartida
do Cbaf sob sua responsabilidade de financiamento. O dado em si é preocupante, porém o
fato de praticamente 40% de todos os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica dos
municipios entrevistados responderem que ndo sabem esta informacao indica um possivel viés
de informacéo.

Outro dado relevante é o fato de 48% dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica
informarem que ndo sabem se a gestdo estadual do SUS aplicou, no ultimo ano, o valor minimo
pactuado de contrapartida do Cbaf sob sua responsabilidade de financiamento. Do total
de entrevistados, apenas 37,6% dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal
informaram conhecer esse valor.

Quando indagados se o municipio realizou gastos, no ultimo ano, com a estruturacéo da
Assisténcia Farmacéutica, 54,8% dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal
responderam positivamente. Porém, 19,2% nao souberam informar. Da mesma forma, quando
perguntados se o municipio recebeu, no Ultimo ano, recursos provenientes do Estado ou da
Unido destinados a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, 35,3% ndo souberam
informar.

Curiosamente, em detrimento ao registro do pouco conhecimento sobre dados
importantes da gestdo financeira da Assisténcia Farmacéutica de seus municipios, 72,2% dos
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica foram categdricos em afirmar que os recursos de
financiamento do Cbaf ndo sdo suficientes para atender a demanda da populacdo. Ressalta-se
gue na visao dos Secretarios Municipais de Saude a percepcdo de que os recursos do Cbaf ndo
sdo suficientes para atender a demanda do municipio chega a 90,3% dos entrevistados.
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Tabela 7 - Informag¢oes sobre aquisicdo de medicamentos, segundo os Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica municipal (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Varidveis
N* % (IC 95%)
Existéncia de Comissao Permanente Licitacdo exclusiva para MMs
Sim 182 37,7 (32,6-43,0)
N&o 281 62,3 (957,0-67,4)
O municipio adquiriu medicamentos para atendimento de demandas judiciais, no ultimo ano**
Sim 313 66,6 (61,3-71,5)
N&o 141 33,4 (28,5-38,7)
Programa Farmacia Popular influencia na aquisicao de medicamentos**
Sim 236 50,9 (45,8-56,0)
Nao 254 49,1 (44,0-54,2)

Fonte: Autoria proépria.
MM - Medicamentos
* Valor de N ndo ponderado ** Valor-p < 0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como nao resposta.

Com relacdo a aquisicdo de medicamentos, os Responsdveis pela Assisténcia
Farmacéutica informaram que pelo menos 37,7% dos municipios contam com uma Comissao
Permanente de Licitacdo (CPL), exclusiva para a aquisicdo de medicamentos.

Dentre todos os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica entrevistados,
aproximadamente 66,6% informaram que os municipios pelo quais sdo responsaveis adquiriram,
no ultimo ano, algum medicamento para atendimento a demandas judiciais. De fato, a garantia
do fornecimento de medicamentos tem sido possibilitada por meio do Poder Judiciario.

Ainda em relacdo a aquisicdo de medicamentos pelos municipios, metade dos
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica acreditam que, de alguma forma, o Programa
Farmacia Popular influencia na aquisicdo de medicamentos realizada pelos municipios. Um dado
alarmante diz respeito a compra de medicamentos por parte dos municipios em farmacias/
drogarias locais. Os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica entrevistados informaram
que 17% dos municipios compram medicamentos sempre ou repetidamente nas farmacias/
drogarias locais. Outros 29% informaram que adquirem as vezes.

Os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica entrevistados informaram ainda sobre a
realizacdo de compras de medicamentos do municipio por meio de parcerias. Para aqueles que
utilizam esta estratégia de aquisicdo, 26,2% destas parcerias sdo realizadas entre o municipio
e o0 estado. A ocorréncia de aquisicdo por meio de consoércio de municipios ocorre em 15%
dos municipios entrevistados. A frequéncia de compras com outros municipios ou com outras
instituicdes é de respectivamente, 5,7% e 3,7%.
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Figura 5 - Frequéncia segundo a qual ocorrem aquisicoes de medicamentos por parte dos municipios em
farmacias/drogarias locais (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

BNunca B Raramente
B As vezes W Sempre/repetidamente

Fonte: Autoria propria.

No que se refere ao financiamento de atividades vinculadas a educacao continuada
voltada a qualificacdo dos recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica
a Saude nos municipios, os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica informaram gque em
apenas 31% dos municipios existe algum tipo de previsdo orcamentaria de recursos financeiros
destinados a qualificacdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica.

3.1.4 Recursos Humanos

Segundo dados do Conselho Nacional de Saude (2015), nos dias correntes, o Brasil possui
aproximadamente 3 milhdes de trabalhadores no setor Saude. A atuacdo de grande parte deste
contingente é fator determinante para a ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade da
atencédo basica, procurando garantir um padrao de qualidade da atencdo, comparavel em todo
o territdrio com a necessaria transparéncia e efetividade das acdées governamentais.

Em um cendrio de ambientes mais complexos, com exigéncias da atuacdo estatal
de maior qualidade e com a ampliacdo do rol de servicos e de tecnologias em saude, os
profissionais de salde enfrentam situacdes e demandas mais desafiadoras. A fim de superar
estes desafios, a formacdo, a manutencéo e a atualizacdo do conhecimento devem constituir
objeto permanente de aperfeicoamento, garantindo-se assim maior qualidade na capacidade
técnica, responsabilidade ética e compromisso social no SUS (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2015). Entretanto, apesar das discussdes sobre medidas de fortalecimento da Politica
de Saude na direcdo de um modelo integral e promotor da saude, permanecem grandes os
desafios no campo da formacao dos profissionais (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

No ambito da Assisténcia Farmacéutica o cenario ndo é diferente. Para além das
atividades relacionadas ao processo de programacao e aquisicdo, da relacdo com os usuarios e
a promocédo do uso com qualidade dos medicamentos, da ampliacdo dos servicos e tecnologias,
da aproximacado do profissional farmacéutico com os desafios da gestdo e da atuacdo dele na
comunidade e nas equipes compostas por diferentes profissionais, o desafio a formacéo, a
manutencao e a atualizacdo do conhecimento é permanente.

Na esteiradeiniciativas estaduais, o Ministério da Saude, procurando melhorar a qualidade
do acesso a medicamentos no Brasil, instituiu o ja citado Programa Qualifar-SUS, no ano de
2012, no sentido de contribuir com o processo de aprimoramento, implementacao e integracado
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das atividades da Assisténcia Farmacéutica. Especificamente o Eixo Educacdo apresenta-se
com a finalidade de promover a educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais de
salde para qualificacdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica voltadas ao aprimoramento
das praticas profissionais no contexto das Redes de Atencdo a Saude.

Tabela 8 - Perfil profissional dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servicos - Brasil,

2015)
S Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Ensino Superior 488 97,7 (95,7-98,7)
Tem outros vinculos de trabalho no mesmo municipio 76 13,3 (10,3-17,2)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado

Conforme dados coletados pela Pnaum Componente Servico, aproximadamente 98%
dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica dos municipios tém formacao superior. Os
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal registram a média de 3,8 anos como
gestor da Assisténcia Farmacéutica no municipio, cumprindo uma carga horaria média de
aproximadamente 33 horas semanais. A maioria, representando 54% dos entrevistados, é
concursada, ocupando assim um cargo efetivo no municipio. No entanto, aproximadamente
13% dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica mantém um outro vinculo de trabalho, no
mesmo municipio.

Figura 6 - Tipo de vinculo de trabalho dos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica com o municipio (Pnaum
Servigos - Brasil, 2015)

O Publico Concursado MECargo Comissionado EQutros W Cedido de outra instituicdo

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, apenas 11,7% dos
municipios registram algum tipo de qualificacdo e/ou capacitacdo de profissionais com
relacdo a Assisténcia Farmacéutica. Essas poucas capacitagdes acontecem em sua maioria
para farmacéuticos, registrando-se a frequéncia de “sempre ou repetidamente” em apenas
30% dos casos.
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A organizacao dos servicos publicos de Assisténcia Farmacéutica pressupde o desafio,
para os gestores das trés esferas de governo, de construir sistemas logisticos eficientes
associados a atividades técnicas e clinicas que qualifiguem o uso dos medicamentos. A analise
da estrutura da Assisténcia Farmacéutica é importante ferramenta para o diagnodstico de
areas que necessitam de melhoria, visando a obtencdo dos melhores resultados em saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

Donabedian (1984) e Vuori (1991) apresentam a abordagem da avaliacdo em saude sob
os enfoques de estrutura, processo e resultado. Por estrutura, entendem-se as caracteristicas,
os instrumentos e os recursos dos provedores da atencéo e os lugares fisicos e organizacionais
onde trabalham. O conceito de estrutura inclui os recursos humanos, fisicos e financeiros
necessarios a atencdo, abrangendo o numero, a distribuicdo e a qualificacdo das equipes de
profissionais, assim como a quantidade, o tamanho, a capacidade e a disposicdo geografica
dos estabelecimentos de saude.

De acordo com os dados fornecidos pelos Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica
municipal, o nimero de Farmacias e de Unidades Basicas de Saude (UBS) que dispensam
medicamentos no SUS variam conforme o porte populacional dos municipios (p<0,05). No
Brasil, hd, em média, quatro farmacias publicas e cinco UBS que dispensam medicamentos em
cada municipio. O nimero de farmacéuticos também varia conforme o porte populacional,
sendo as menores médias encontradas nos municipios com populacdo entre 25 mil e 100 mil
habitantes (2,7 farmacéuticos/municipio).

Figura 7 - Numero médio de unidades dispensadoras, conforme tipo, nha Atencao Basica do SUS, conforme
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)
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Fonte: Autoria propria.

Com relacdo a carga horaria semanal média dos farmacéuticos, 54% trabalham 40
horas, 20% trabalham 30 horas e 25% dos profissionais possuem carga horaria de 20 horas, nao
havendo diferencas estatisticamente significantes entre os estratos populacionais descritos
anteriormente.
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Figura 8 - Carga horaria média dos farmacéuticos que trabalham na Atencao Basica do SUS, de acordo com o
Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica municipal (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)
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Fonte: Autoria propria.

De acordo com o Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica, 43,2% dos municipios
possuem uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), ou seja, uma area fisica
especifica para a estocagem e guarda dos medicamentos. O armazenamento, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, refere-se ao conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
com a finalidade de garantir as condicdes adequadas de conservacao dos produtos, visando
a manutencdo das suas caracteristicas fisico-quimicas. Ele envolve as atividades de recepcdo/
recebimento, estocagem, guarda, conservacdo de medicamentos e controle de estoque
(BRASIL, 2006¢c). Nado foi possivel verificar as condi¢des estruturais dessas CAF, pois a
metodologia ndo contemplou uma visita aos locais.

Quanto a organizacdo da rede municipal de Assisténcia Farmacéutica para garantir o
acesso aos medicamentos no municipio, observou-se que os medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) sdo dispensados predominantemente nas UBS, sendo
que, em 52% dos municipios, todas as UBS disponibilizam medicamentos desse componente. O
Cbaf destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Basica a Saude,
incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de salde especificos. A execucao
das acdes e servi¢cos de salde no ambito desse componente é descentralizada, sendo de
responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme regulamentado
pela Portaria n? 1.555, de 30 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a).

Os medicamentos submetidos a controle especial pela Portaria MS/GM n2 344, de 12 de
maio de 1998, os do Componente Especializado e do Componente Estratégico ndo seguem o
mesmo padrao, sendo os servicos centralizados e as Farmacias da Central de Abastecimento
importantes locais de dispensacdo, como pode-se observar na Tabela 9.

Tabela 9 - Organiza¢do da rede de Assisténcia Farmacéutica municipal para disponibilizar os medicamentos dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Medicamentos

Locais de Disponibilizacao Componente Portarian?  Componente Componente

Basico 344/1998 Estratégico* Especializado
Todas as UBS 52,0% 18,4% 15,3% 13,8%
Farmacia da Central Abastecimento 29,1% 31,2% 19,1% 28,1%
Farmacias centralizadas 28,3% 29,8% 14,7% 23,3%
Algumas UBS 7,7% 6,5% 3,6% 6,6%
Unidades de atencdo especializada 4,5% 3,8% 4,5% 2,0%

continua
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conclusao
Medicamentos
Locais de Disponibilizacao Componente Portaria n® Componente Componente
Basico 344/1998 Estratégico* Especializado
Farmacia Especializada 2,0% 3,6% 3,1% 51%
Outros 6,3% 13,3% 24,6% 13,8%

Fonte: Autoria propria.
* Para o Componente Estratégico, consideraram-se os locais que disponibilizam medicamentos para tratamento de tuberculose.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a garantia do
acesso equitativo a medicamentos e insumos para preveng¢do, diagndstico, tratamento e
controle de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto
socioecondmico ou que acometem populacdes vulneraveis, contemplados em programas
estratégicos de saude do SUS (BRASIL, 2007b). De acordo com os dados informados pelos
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, a disponibilizacdo dos medicamentos do
Componente Estratégico nos municipios brasileiros é heterogénea. Os medicamentos para
tuberculose e hanseniase sdo os mais frequentemente disponibilizados na atencdo basica,
ndo havendo diferenca estatisticamente significante quando se consideram os estratos
populacionais.

Tabela 10 - Percepg¢do sobre a disponibilizagdo de medicamentos do Componente Estratégico e de plantas

medicinais e fitoterapicos em servigos publicos de satide nos municipios, conforme Responsaveis pela
Assisténcia Farmacéutica (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Disponibilizacao de medicamentos pelo municipio S

N* % (IC 95%)
Componente Estratégico
Tuberculose 414 80,1(75,7-84,0)
Hanseniase 408 77,3 (72,7-81,4)
Influenza 319 62,6 (57,5-67,4)
Tabagismo 281 55,8 (50,6-60,8)
Alimentacédo e nutricdo 283 53,5 (48,3-58,7)
HIV/aids 276 50,1 (45,1-55,2)
Sangue e hemoderivados 126 24,9 (20,7-29,7)
Plantas medicinais/fitoterapicos 17 2,6 (1,4-5,0)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como ndo resposta.

Pode-se observar que a dispensacdo dos medicamentos do Componente Estratégico
ndo estd sendo feita em todas as UBS amostradas. Tuberculose e hanseniase sdo problemas
de saude publica, cuja eliminacdo depende de diagndstico precoce e tratamento adequado.
Neste contexto, a disponibilizacdo de medicamentos para o tratamento destas doencas é
componente essencial.

Outro grupo de medicamentos a ser destacado sdo as plantas medicinais e fitoterapicos.
Apesar da existéncia de uma politica nacional especifica para o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, alinhada a Politica de Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, desses
medicamentos constarem da Rename vigente e, ainda, possuirem financiamento assegurado
por meio do Cbaf, apenas 2,6% dos municipios disponibilizam medicamentos fitoterapicos a
populacdo (BRASIL, 2013a; 2015).

Com relacao ao transporte de medicamentos, 77,2% dos Responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica relataram ndo haver problemas no municipio. Porém, ndo foram avaliadas
as condicdes dos veiculos, de seguranca no processo do transporte, o tempo da entrega e
0os recursos humanos e financeiros envolvidos, condicdes indispensaveis para garantir esta
importante etapa do processo de distribuicdo (BRASIL, 2006c¢).
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Tabela 11 - Problemas no transporte de medicamentos nos municipios, conforme relato do Responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica (Pnaum Servi¢os - Brasil, 2015)

Transporte de medicamentos pelo municipio e
N* % (IC 95%)
Sem relato de problemas 365 77,2 (72,4-81,3)
Veiculos insuficientes 51 10,6 (7,7-1,4)
Veiculos insuficientes e inadequados 45 7,8 (5,4-11,1)
Veiculos inadequados 26 4,4 (2,7-7,2)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado. Obs.: A categoria néo sei foi considerada como néo resposta.

A geracdo de residuos pelas diversas atividades humanas constitui, atualmente, um
grande desafio a ser enfrentado pelas administracdes municipais, sobretudo nos grandes
centros urbanos. Os Residuos dos Servicos de Saude (RSS) vém assumindo grande importancia
nos ultimos anos, uma vez que o seu descarte inadequado produz passivos ambientais capazes
de comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das geracdes atuais e futuras. Tais
desafios culminaram com e elaboracdo de politicas publicas e legislacdes orientadas para a
sustentabilidade do meio ambiente e a preservacao da saude (BRASIL, 2006c¢).

Considerando o desafio de atender as especificidades locais de cada estado e municipio,
a RDC Anvisa no 306, de 7 de dezembro de 2004 e a Resolucdo Conama no 358, de 29 de abril
de 2005, estabelecem que os servicos de salde devem elaborar Planos de Gerenciamento dos
Residuos (PGRSS), contendo todas as suas fases de manejo (segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final), suas caracteristicas e riscos
e as acdes de protecdo & salde e ao meio ambiente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004; CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2005). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (IBGE, 2002), a maioria dos municipios brasileiros
ndo utiliza um sistema apropriado para efetuar a coleta, o tratamento e a disposicdo final
dos RSS. De um total de 5.507 municipios brasileiros pesquisados, somente 63% realizavam a
coleta dos RSS.

Os dados da Pnaum - Componente Servico demonstram que o desafio de gerenciar
corretamente os RSS permanece. De acordo com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica
entrevistados, 72% dos municipios possuem um PGRSS contemplando os medicamentos. O
maior percentual foi encontrado na Regido Sul (83,3%) e o menor na Regido Norte (39,6%),
sendo as diferencas estatisticas significantes (p<0,05). Durante a aplicacdo dos roteiros de
observacdo nas unidades dispensadoras de medicamentos na Atencdo Basica do SUS, pode-
se constatar que apenas 38,9% das unidades possuem uma area para segregacao de produtos
vencidos/improprios para o uso, contrariando a legislacdo vigente.

A partir dos roteiros de observacdo preenchidos durante a pesquisa, pode-se verificar
gue a maioria das unidades dispensadoras de medicamentos na Atencdo Basica do SUS estdo
integradas aos servicos de saude. Importante destacar que a Pnaum assumiu o conceito de
dispensacado dado pela Lei n? 5.991/1973". Em média, 58,8% das unidades estavam implantadas
em centros/unidades de salde e 14,6% em Postos de Saude. As farmacias implantadas em
edificacdo independente corresponderam a 13,4%, sendo a maior prevaléncia identificada na
Regido Centro-Oeste (37,4%) e a menor na Regido Nordeste (4,1%) (Tabela 12).

Dispensacao
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Com relacdo as documentacdes técnicas e legais consideradas indispensaveis para o
funcionamento de estabelecimentos farmacéuticos, observou-se baixa disponibilidade. De
acordo com o Regulamento Técnico sobre as Boas Praticas de Dispensacdo de medicamentos
em farmacias e drogarias, o funcionamento das unidades que dispensam medicamentos esta
condicionado ao cumprimento dos requisitos,como a manutencdo do alvara sanitario atualizado,
expedido pela autoridade sanitadria local e afixado em local visivel ao publico (BRASIL, 2009a).
O alvara sanitario estava fixado em local visivel apenas em 40,4% das unidades visitadas.
A licenca do corpo de bombeiros foi o documento com menor disponibilidade (29,7%),
contrariando as normas de seguranca contra incéndios (BRASIL, 2009a). As regides Nordeste
e Norte obtiveram os piores indicadores em relacdo as documentacédes verificadas. Entretanto,
0s baixos indices gerais de adequacédo legal sdo preocupantes em todas as regides.

A responsabilidade pelas unidades dispensadoras variou consideravelmente, sendo
atribuida, principalmente, a profissionais de nivel médio e técnico (técnicos e auxiliares de
enfermagem e farmacia) nas regides Norte e Nordeste e a farmacéuticos nas outras regides do
Brasil. Em média, 43% das unidades possuem farmacéutico responsavel. Porém, somente 38,1%
das unidades possuem Certificado de Responsabilidade Técnica visivel. A maior porcentagem
de farmacéuticos nas unidades de atencdo basica foi constatada na Regido Sul (72%) e os
piores indices identificados nas regides Nordeste (18,5%) e Norte (26,8%).

Tabela 12 - Caracteristicas das unidades dispensadoras da aten¢ao basica de satide visitadas pela Pnaum (Pnaum
Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis

N* % (IC 95%)
Tipo de unidade**
Centro/Unidade Basica de Saude 708 58,8 (563-64,3)
Posto de saude 257 14,6 (12-17,6)
Farmacia isolada 116 13,4 (9,6-18,3)
Unidade mista 73 9,6 (5,7-15,8)
Outro 21 3,7 (1,6-8,2)
Documentacao técnica
Licenca de funcionamento 563 46,6 (41,5-51,8)
Alvara sanitario visivel 391 40,4 (35-45,9)
Certificado de RT visivel 345 38,1(32,7-43,8)
Licenga do corpo de bombeiros 4 29,7 (25-35)
Responsavel pela unidade dispensadora
Farmacéutico 506 43,0 (42,5-43,5)
Profissional nivel médio/técnico 345 27,3 (26,7-27,8)
Outra formagéao superior 191 17,8 (17,4-18,2)
Areas da unidade dispensadora (exclusiva)
Dispensacao 826 66,2 (61,3-70,7)
Armazenamento de medicamentos 352 37,3 (31,4-43,5)
Armazenamento de produtos improprios para uso 461 38,9 (33,4-44,6)
Espera 307 35,2 (29,3-41,6)
Atividades administrativas 264 23,6 (18,5-29,6)
Consulta farmacéutica 70 8,8 (4,9-15,1)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado.
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A presenca do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento nas unidades
publicas de dispensacédo foi verificada em 44,5% dos estabelecimentos, sendo as frequéncias
mais baixas registradas nas regides Norte e Sul (28,1% e 29,6, respectivamente) e as maiores
nas regides Sudeste e Centro-Oeste (57,8% e 60,8%, respectivamente).

As implicacdes sanitarias da auséncia do farmacéutico nos estabelecimentos que
dispensam medicamentos sdao importantes, uma vez que a atuacdo do farmacéutico com as
equipes de saude gera beneficios consideraveis de ordem clinica, humanistica e econémica,
com papel fundamental na prevencao e na resolucdo de problemas relacionados ao tratamento
farmacoldgico (STRAND et al., 2004).

A maioria das unidades (98,4%) funcionam cinco dias na semana, ndo havendo diferenca
estatistica entre as regides. Nao foram identificados servicos que funcionassem aos finais de
semana. Com relacdo ao horario de funcionamento, verificou-se que a maioria (80,7%) dos
servicos inicia o atendimento as 7 horas da manha e encerra o atendimento as 17 h (29,8%) ou
18 h (47,6%), funcionando, em média, 8 horas por dia.

O funcionamento das unidades em horario comercial € uma grande barreira de acesso a
medicamentos, principalmente aos homens jovens que, em geral, cumprem longas jornadas de
trabalho, incompativeis com a disponibilidade de acdes de promocdo da saude e servicos de
assisténcia ofertados nos servicos de atencdo basica (FERREIRA, 2013).

Apesar dessas limitacdes de dias e horarios de atendimento identificadas, 85,7% dos
usuarios entrevistados consideram que o horario de atendimento da UBS é bom ou muito bom.
Porém, este dado possivelmente foi influenciado pelo viés de selecdo da amostra, que incluiu
apenas os usuarios que chegaram a unidade para atendimento.

E necessario que a infraestrutura da farmdacia, independente do modelo adotado (nas
unidades de saude ou em edificacdo independente), seja compativel com as atividades a serem
desenvolvidas, possuindo ambientes para atividades administrativas e assistenciais (BRASIL,
2009b). Pode-se constatar que em 10,8% das unidades ndo existe espaco destinado a espera
dos usudrios e, em 54,1%, a area de espera é compartilhada com a drea da unidade de saude.
Area exclusiva para a dispensacao foi identificada em 66,2% das unidades dispensadoras e, em
apenas 23,6%, havia uma area exclusiva para as atividades administrativas.

Com relacdo ao armazenamento, foram verificados os equipamentos e mobiliarios
disponiveis, pois a partir da analise dos cuidados relativos a preservacdo da integridade
dos produtos e de alguns processos de trabalho, procura-se inferir a qualidade dos
medicamentos disponibilizados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005). A
area de armazenamento deve ser fechada, localizada em ambiente restrito aos profissionais
da farmacia, e possuir drea total suficiente para abrigar os medicamentos de forma ordenada,
segundo as especificacdes do fabricante, legislacdo vigente e sob condicdes que garantem a
manutencao de sua identidade, integridade, qualidade, seguranca, eficacia e rastreabilidade
(BRASIL, 2009b).

Os principais equipamentos e mobiliarios verificados no roteiro de observacao estédo
apresentados na Tabela 13. Em média, 37,7% das unidades dispensadoras de medicamentos na
Atencdo Basica do SUS possuem ar-condicionado, percentual superior aos 17,3% encontrados
por Mendes e colaboradores (2014), em estudo transversal que caracterizou, com base nos
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica
(Pmaqg-AB), a disponibilidade de medicamentos nas UBS do Brasil e identificou fatores
organizacionais associados a essa dimensdo do acesso. Camara de conservacdo/geladeira
exclusiva para medicamentos foi verificada em 47,2% das unidades, indice também superior
aos 25% identificados por Mendes e colaboradores (2014) nas unidades de atencdo basica.
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Apesar da norma sanitaria brasileira recomendar que os produtos farmacéuticos termoldbeis
sejam armazenados em cadmaras de conservacao exclusivas, constatou-se que em 7,8% das
unidades havia o compartilhamento com outros produtos e/ou alimentos.

Medicamentos em contato direto com o chdo ou paredes foram encontrados em 13,8%
das unidades, contrariando as boas praticas de armazenamento (BRASIL, 2009b). Além disso,
18% das unidades armazenam outros produtos com os medicamentos. O controle de circulacdo
de pessoas foi verificado em 65,4% das unidades.

Tabela 13 - Equipamentos e mobilidrios da drea de armazenamento das unidades dispensadoras da Atencao
Basica de Saude do SUS (Pnaum Servigcos - Brasil, 2015)

o Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Estantes ou prateleiras para o armazenamento de medicamentos e insumos 1.059 90,0 (87,3-92,2)
Refrigerador/geladeira para armazenamento exclusivo de medicamentos 650 47,2 (42,0-52,5)
Armario com chave para medicamentos controlados 502 43,4 (38,0-49,0)
Aparelho de ar-condicionado 535 37,7 (32,4-43,2)
Escada 541 36,5 (31,8-41,5)
Mesa auxiliar 370 32,5 (26,8-38,8)
Caixas tipo BIN para armazenamento de medicamentos 360 29,7 (24,3-35,7)
Paletes/estrados 302 28,4 (22,9-34,6)
Termobmetro para a geladeira 526 41,3 (36,0-46,8)
Termobmetro digital (temperatura do ambiente) 342 26,4 (21,5-32,0)
Higrémetro 137 10,3 (6,3-16,3)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N n&o ponderado.

Em média, no Brasil, 37,3% das farmacias e unidades dispensadoras possuem uma
drea de armazenamento de medicamentos separada da area de dispensacdo. Na area de
dispensacdo predomina o modelo de guichés para atendimento em pé (59%), seguido de
guichés de atendimento com grade (23,8%). Guichés individuais, com cadeiras para sentar,
estavam presentes em 23,7% das unidades. Conforme recomendac¢des do Ministério da Saude,
as unidades dispensadoras e farmacias publicas devem possuir balcdes e/ou mesas com
cadeiras e divisoérias, permitindo maior interacdo entre o farmacéutico e o usuario (BRASIL,
2009b). Foi observado que as unidades, em especial as do Norte e Nordeste, possuem
deficiéncias estruturais com relacdo ao acesso a internet, disponibilidade de computadores e
impressoras, itens indispensaveis a implantacao de ferramentas para qualificar o gerenciamento
da Assisténcia Farmacéutica local.

Com relacdo a organizacdo dos medicamentos, em 61,2% das unidades adota-se a
ordem alfabética, pelo nome do principio ativo, seguida pelo ordenamento por programa
de saude ou indicacdo dos farmacos (8,1%). Em média, 13,7% das unidades nao utiliza regra
para a organizacdo dos estoques, o que contraria a norma sanitaria vigente, que estabelece a
necessidade de se assegurar o adequado ordenamento dos produtos armazenados (BRASIL,
2009a).

As condicdes ambientais adequadas sdo preponderantes para a preservacdo da
qualidade dos medicamentos bem como da saude dos usuérios e trabalhadores que utilizam
o servico, sendo que os controles de temperatura, roedores, insetos, umidade e incidéncia
de luz solar sdo estabelecidos por normas sanitarias (BRASIL, 2009a). Foi observada baixa
disponibilidade de termdémetros e higrometros, indicando deficiéncias na mensuracdo e
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acompanhamento das condicdes indispensaveis ao adequado armazenamento dos produtos.
Nas regides Sul e Norte foram encontrados medicamentos armazenados em contato direto
com o chdo com frequéncia superior a 13,8%, apesar de a maioria das farmacias e unidades
dispensadoras (90%, em média) serem equipadas com estantes e prateleiras para a guarda de
medicamentos e insumos. Esta realidade pode indicar deficits em mobilidrios e/ou problemas
nos processos de trabalho das unidades.

A presenca de um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
variou consideravelmente entre as regides. E em detrimento de mais de 70% dos municipios
contarem com um sistema informatizado, de acordo com o relato dos Responsdveis pela
Assisténcia Farmacéutica, em média, conforme verificado pelos pesquisadores nos servicos
de saude, apenas 39,2% das unidades possuem sistema informatizado implantado. Os
menores indices foram verificados no Norte e Nordeste (11,4% e 15,5%) e os maiores na Regidao
Sudeste (66,2%). Os dois sistemas mais citados foram sistemas disponibilizados por érgaos
publicos - Hérus (Ministério da Saude) e Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (Sigaf - Governo do Estado de Minas Gerais). Os dados apontam que o desafio
de construir uma base de dados robusta com registro das atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica permanece, mesmo com a regulamentacdo da Base Nacional de Dados de acdes
e servicos de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2013b).

De acordo com os profissionais responsaveis pela dispensa¢cdo de medicamentos, 95,9%
das unidades dispensam medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
porém, em apenas 45,8% das unidades ocorre a dispensacdo de medicamentos sob controle
especial (Portaria n® 344/1998) inseridos ho mesmo componente. A existéncia de unidades
qgue funcionam sem a presenca do profissional farmacéutico associada a necessidade de um
maior controle destes produtos podem explicar a diferenca encontrada. Os medicamentos do
Componente Estratégico sdo disponibilizados em apenas 39,8% das unidades dispensadoras
amostradas.

Tabela 14 - Medicamentos dispensados nas farmacias/unidades dispensadoras, conforme responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos na Ateng¢do Basica/SUS (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Componente Basico 1.096 95,9 (93,2-97,6)
Portaria n2 344/1998 (Controlados) 477 45,8 (37,7-54,2)
Componente Estratégico 533 39,8 (32,8-47,3)
Componente Especializado 427 38,3 (31,1-46,2)
Atendimento de demanda judicial 186 24,5 (18,0-32,3)
Fitoterapicos 209 13,2 (8,3-20,3)
Outros 46 6,0 (2,6-13,5)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado.

Merece destaque o percentual semelhante entre as unidades que dispensam
medicamentos dos Componentes Estratégico e Especializado. O Componente Especializado
€ uma estratégia de acesso a medicamentos no &mbito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em esfera ambulatorial, cujas linhas
de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo
Ministério da Saude. De acordo com a regulamentacao vigente, a execucdo desse componente
é descentralizada e de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal (BRASIL, 2013b).
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Com relacédo ao perfil dos profissionais responsaveis pela dispensacdo de medicamentos
na Atencdo Basica do SUS, constatou-se importante heterogeneidade entre os servicos
amostrados, sendo que em 33,2% das unidades o profissional farmacéutico foi identificado como
responsavel pela dispensacdo. As principais atividades desempenhadas pelos responsaveis pela
dispensacdo de medicamentos das unidades de Atencdo Basica do SUS estdo apresentadas na
Tabela 15.

Tabela 15 - Atividades desempenhadas pelos responsaveis pela dispensa¢do de medicamentos nas unidades
dispensadoras na Aten¢ao Basica do SUS (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis

N* % (IC 95%)
Dispensacao 282 90,3 (66,9-97,7)
Responsabilidade técnica 252 90,7 (82,3-95,4)
Supervisdo de outros funcionarios 242 86,8 (77,2-92,7)
Atividades com a equipe de saude da unidade 195 52,7 (41,1-64,1)
Atividades com o Nasf 95 24,4 (17,4-33,2)
Visita domiciliar 72 13,7 (9,3-19,6)
Pré-consulta 25 9,9 (4,3-21,4)
Responsavel pela sala de vacinas 7 3,2 (1,1-8,9)
Responsavel pela sala de curativos 6 0,6 (0,2-1,4)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado.

Segundo informacdes do responsavel pela dispensacdo, o profissional farmacéutico
participa principalmente do controle de estoques (99,4%), indispensavel para adequada
gestdo dos insumos e, consequentemente, para qualificar a programacédo. A segunda atividade
de maior destaque é a dispensacado (97,8,%), seguida da organizacdo das prateleiras (96%).
Pode-se observar que o profissional estd envolvido predominantemente em atividades de
gestdo logistica. Dos dispensadores que eram farmacéuticos, apenas 21% afirmaram realizar
alguma atividade com carater clinico (Tabela 16).

Figura 9 - Percepg¢do sobre as atividades nas quais o farmacéutico participa na unidade dispensadora na Aten¢ao
Béasica/SUS, conforme responsaveis pela dispensacido de medicamentos (Pnaum Servigcos - Brasil, 2015)

99,4%

/ 97,8% 96,0%
100, 0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Controle de Dispensacdo Organizacdo das Programacdo de Qutras
estoque prateleiras medicamentos

Fonte: Autoria propria.
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Além das atividades relacionadas diretamente ao ciclo logistico da Assisténcia
Farmacéutica, 57,3% dos responsaveis pela dispensacdo entrevistados afirmaram participar de
outras atividades realizadas na unidade de salde para a promocado e educacdo em saude. As
principais atividades estdo apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 16 - Principais atividades nas quais ha participacao do responsavel pela dispensacdao de medicamentos
(Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Atividades para a prevengao e o controle de hipertenséo e diabetes 605 84,9 (79,0-89,4)
étt(i:\-/)idades de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (aids, HPV, hepatite 563 79.7 (74,2-84,4)
Atividades de prevencao de cancer de colo de utero 529 75,4 (69,6-80,5)
Planejamento familiar 503 71,5 (64,8-77,3)
Atividades de controle ambiental de doencas (ex.: combate a dengue) 496 70,5 (64,6-75,8)
Qtté\'/)idades realizadas com outros setores (educacgao, assisténcia social, ambiente 440 57,7 (50,2-64,8)

Fonte: Autoria proépria.
* Valor de N ndo ponderado.

Apesar do elevado indice de participacdo do responsavel pela dispensacdo de
medicamentos em diversas atividades desenvolvidas pelas Unidades Basicas de Saude, o
percentual de unidades que realizam atividades especificas para a promocado do uso racional
de medicamentos é baixo. Apenas 40,8% dos profissionais relataram a existéncia de atividades
individuais e/ou coletivas que incluem informacdes sobre o uso dos medicamentos.

A pratica de atividades clinicas pelo farmacéutico pressupde, além da capacitacdo
técnica, a disponibilizacdo de estrutura fisica adequada, com salas para a realizacdo de
consultas farmacéuticas devidamente equipadas. Em média, 86,4% das unidades do Pais ndo
contam com area para consulta disponivel para os farmacéuticos. Apenas 8,8% das unidades
dispensadoras possuem sala exclusiva destinada as atividades clinicas.

Conforme Donabedian (1984), a abordagem da estrutura para avaliacdo da qualidade
apresenta limitacdes em sua utilizacdo, pois indica somente tendéncias gerais, ja que a relacao
entre os aspectos de estrutura e os resultados &, muitas vezes, indireta. Isso significa que a
inexisténcia ou inadequacdo dos aspectos essenciais da estrutura impedem ou dificultam o
bom desempenho dos processos e o consequente alcance dos resultados.

Os problemas de infraestrutura identificados por meio do roteiro de observacado também
sdo apontados pelos usuarios dos servicos. De acordo com a opinido de 48,9% dos usuarios
da atencao basica, ha a necessidade de melhorar a sala de espera das unidades dispensadoras.
Para 41,2%, o espaco fisico da farmacia precisa ser aprimorado. O tempo de espera até o
atendimento é um problema referido por 33,1% dos entrevistados. A maior demanda refere-se
a necessidade de aumentar a disponibilidade de medicamentos (67,4%).

Tabela 17 - Itens das farmacias/unidades de dispensac¢ao puiblicas do SUS podem ser melhorados, conforme
opinido dos usuarios dos servicos de atengcdo basica (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Varidveis
N* % (IC 95%)
Disponibilidade de medicamentos 4.080 67,4 (59,6-74,3)
Sala de espera 3.020 48,9 (42,5-55,3)
Espaco fisico 2.677 41,2 (35,8-46,9)
Tempo de espera até o atendimento 2.109 33,1(28,9-37,7)

continua
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conclusao
Brasil
Variadveis
N* % (IC 95%)
Horario de funcionamento 1.798 28,3 (24,8-32,1)
Qualidade do atendimento 1.817 25,9 (22,9-29,1)
Qutros 328 4,0 (2,8-5,6)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado.

3.2 Uso Racional

O Uso Racional aborda resultados que possibilitam conhecer aspectos sobre a Prescricdo
e a Dispensacao. Sdo apresentados resultados das entrevistas realizadas com os médicos, bem
como dados de informacéao, atividade clinica, entre outros.

O Uso Racional de Medicamentos (URM) é definido como processo que compreende
a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em
condicdes adequadas; e o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

O URM pode ser entendido como conjunto de praticas que inclui: escolha terapéutica
medicamentosa adequada; indicacdo apropriada deste medicamento; inexisténcia de
contraindicacdo; minima probabilidade de reacdes adversas; dispensacdo correta, incluindo
informacdo apropriada sobre os medicamentos prescritos; adesdo ao tratamento pelo
paciente; e seguimento dos efeitos desejados e de possiveis reacdes adversas consequentes
do tratamento.

De acordo com a OMS, 50% a 70% das consultas médicas geram prescricao
medicamentosa; 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente; 75% das prescricdes com antibidticos sdo errbneas; 50% dos consumidores
compram medicamentos para um dia de tratamento; cresce constantemente a resisténcia da
maioria dos microrganismos causadores de enfermidades infecciosas prevalentes; os hospitais
gastam de 15% a 20% de seus orcamentos para lidar com as complicacdes causadas pelo mau
uso de medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A promocao do URM é possivel a partir da implementacdo, em ambito nacional, estadual
e municipal, de listas padronizadas de medicamentos, que orientam a prescricdo e viabilizam o
acesso aos medicamentos considerados essenciais.

A Pnaum, com o intuito de avaliar os fatores promotores do URM nos servicos de
Atencdo Basica no SUS, verificou que 95,9% dos médicos conheciam a lista padronizada de
medicamentos. O acesso a lista padronizada pelo municipio esta disponivel, na maioria das
unidades, nos consultérios (77,6%), seguidos pela farmacia (65%) e pela secretaria municipal
de saude (51,3%).

De acordo com a opinido dos médicos, 73,6% consideram que a lista padronizada de
medicamentos atende parcialmente as necessidades dos usuarios da unidade de saude, 13% que
atende totalmente e 13,5% responderam que ndo atende. Porém, 72,8% dos médicos declararam
ndo conhecer os procedimentos para realizar solicitacdo ou inclusdo de medicamentos na lista
padronizada do municipio.
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Varias legislacdes nacionais regulamentam que as aquisicdes de medicamentos, sob
qualguer modalidade de compra, e as prescricdes médicas e odontoldgicas de medicamentos,
no ambito do SUS, devem adotar obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 1998a; 2007a). Os
insumos farmacéuticos ativos utilizados na terapéutica humana sédo praticamente os mesmos
em todos os paises, podendo receber codificacdo e designacdo diferentes, de acordo com
critérios locais ou regionais. Para evitar os problemas decorrentes da falta de uniformidade de
nomenclatura, o que induz a erros, duplicidade de produtos e dificuldades de caracterizacao, a
OMS estabeleceu, em 1950, as regras para a elaboracdo das DCI. No Brasil as DCBs tém histoérico
relativamente recente, tendo sido preconizadas ha cerca de trés décadas, acompanhando as
iniciativas da OMS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013).

As DCBs sdo fundamentais para dar suporte a politica nacional de medicamentos
genéricos e garantir a sua utilizacdo em areas de registro de medicamentos na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em licitacdes, em manipulacdo de medicamentos, no
rastreamento de insumos, na prescricao meédica, em legislacdes e em qualquer outra forma de
pesquisa cientifica ou de trabalho na qual venha a ser Gtil (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013). Apesar de todo o arcabouco legal, a prescricdo pela DCB é ainda um desafio
no ambito do SUS. Entre os médicos entrevistados, 59,6% afirmaram que sempre utilizam a
DCB ou a denominacdo genérica para prescrever os medicamentos aos pacientes; 31,6% usam
as vezes e 8,8% disseram que nao utilizam.

Tabela 18 - Aspectos relacionados a prescricdo de medicamentos, de acordo com os médicos dos servigos de
atencdo basica (Pnaum Servi¢cos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis

N* % (IC 95%)
A lista padronizada de medicamentos no municipio atende as necessidades dos usuarios da UBS?
Sim, totalmente 143 13 (10,5-15,9)
Sim, parcialmente 961 73,6 (69,9-77)
N&o 192 13,5 (11-16,4)
O médico utiliza a Denomina¢dao Comum Brasileira (DCB) para prescrever os medicamentos
Sim, sempre 1.0M 59,6 (56,1-63,1)
Sim, as vezes 461 31,6 (28,4-35)
N&o usa 108 8,8 (6,8-11,2)
Usuarios solicitam mudancga/troca da prescri¢do
Sempre/Repetidamente 347 23,1(20,2-26,3)
As vezes 692 43,3 (39,8-46,9)
Raramente/Nunca 539 33,5 (30,2-37)
Sempre/Repetidamente 347 23,1(20,2-26,3)
Motivos que levam o usuario a fazer solicitag6es de mudanga de prescrigdo
Preco do medicamento 829 59,6 (55,9-63,3)
Acredita que o medicamento prescrito ndo estd fazendo efeito 834 59,4 (55,7-63,1)
Reag¢bes adversas 807 56,3 (52,6-60)
Pessoas conhecidas utilizam o medicamento solicitado 787 58,9 (55,1-62,5)

Influéncia de propaganda de medicamentos veiculada na televisdo, jornal, panfletos,

radio etc. 291 19,3 (16,5-22,4)

Fonte: Autoria propria.
Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como nao resposta.
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Entre os médicos que participaram da pesquisa, 23,1% relataram que sempre/
repetidamente recebem solicitacdes de mudancas ou trocas das prescricdes pelos usuarios,
43,3% as vezes recebem solicitacdes e 33,5% raramente ou nunca recebem. Quando indagados
sobre os principais motivos da solicitacdo de mudancas das prescricdes, a maioria indicou
o preco do medicamento (59,6%) como um dos fatores predominantes. Este dado indica
potenciais problemas com a lista de medicamentos adotada no municipio, que pode ndo atender
a demanda, ou cuja adocdo é negligenciada por uma parcela dos profissionais. No entanto,
outros fatores, como a crenca do usudrio de que o medicamento ndo estd fazendo efeito, o
aparecimento de reacdes adversas e a influéncia da midia também sdo fatores indicados pelos
médicos.

A Lei n?5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que o processo de dispensacao de
medicamentos na farmacia esta sob a responsabilidade do profissional farmacéutico (BRASIL,
1973). Segundo o Consenso Espanhol, a dispensacdo deve servir como fonte de informacéao
para os pacientes sobre o medicamento que usar3; filtro para deteccdo de situacdes nas quais
haja um risco de ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos e fonte de informacao
ao farmacéutico, a partir da qual ele tome a decisdo mais benéfica para o paciente (ANGONESI;
RENNO, 2011).

Trata-se de uma oportunidade para o farmacéutico contribuir para o uso racional de
medicamentos, pois nainteracdo com o paciente é possivel identificar as duvidas e necessidades
relacionadas a terapia medicamentosa e orientar tanto sobre o medicamento quanto sobre
educacao em saude (MARIN et al., 2003).

3.3 Acesso

Os resultados de acesso sdo apresentados segundo as cinco dimensdes propostas
por Penchansky & Thomas (1981). Para a Disponibilidade, consideraram-se aspectos da
disponibilidade fisica, programacao de medicamentos e ocorréncia de faltas, segundo dados
coletados pelo roteiro de observacdo, bem com a percepcdo dos dispensadores e dos médicos.
Resultados acerca de Acessibilidade geografica apresentam dados conforme a percepcédo dos
usuarios dos servicos. O quesito Adequagdo apresenta aspectos relacionados ao conforto e
limpeza dos locais onde os usuarios retiram medicamentos na Atencdo Basica do SUS. Os
resultados sobre Aceitabilidade incluem informacdes acerca da avaliacdo do atendimento
recebido nas unidades de dispensacao, sob a perspectiva do usuario. Por fim, sdo apresentados
dados relativos a Capacidade aquisitiva do usudrio, retratando informacdes a respeito de
problemas e dificuldades para obter os medicamentos necessarios.

O acesso aos medicamentos essenciais de qualidade, racionalmente utilizados, constitui
um dos objetivos centrais das politicas de medicamentos e, consequentemente, das politicas de
saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005). De acordo com o MSH (2014), o
acesso é um fator mediador entre a capacidade de produzir e oferecer servicos e/ou produtos
e a producdo e consumo real desses.

Penchansky & Thomas (1981) definiram acesso como o “grau de ajuste entre os
clientes e o sistema”, destacando que uma analise completa do acesso deve incluir atributos
das necessidades dos usudrios e dos servicos de saude. Essa andlise engloba conceito
multidimensional, abrangendo cinco dimensdes: disponibilidade (availability), acessibilidade
geografica (accessibility), adequacado (accommodation), capacidade aquisitiva (affordability) e
aceitabilidade (acceptability).
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O acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais € um proposito da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Paratanto, é fundamentalaadocdoeaimplementacao
das diretrizes prioritarias estabelecidas, com destague para a revisdo permanente da Rename
e a reorientacdo da AF. A Assisténcia Farmacéutica no SUS engloba as atividades de selecao,
programacédo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo, o
gue devera favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo as necessidades
da populacao, identificadas com base em critérios epidemioldgicos (BRASIL, 1998a). Para a
medida de acesso global, sob a perspectiva dos usuarios dos servicos de saude, foi considerada
a frequéncia com que os medicamentos foram obtidos por meio de unidades dispensadoras do
SUS. A varidvel foi categorizada em acesso total (sempre), acesso parcial (repetidamente, as
vezes ou raramente) e sem acesso (nunca).

Tabela 19 - Acesso aos medicamentos, conforme perspectiva dos usudrios dos servicos de Atencao Basica do SUS
(Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Acesso Total 3.357 59,8 (55,1-64,4)
Acesso Parcial 2.144 35,9 (31,7-40,3)
Sem acesso 257 4,3 (3-6,1)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado.

Como pode ser verificado na Tabela 19, 59,8% dos usuarios declararam ter acesso total
aos medicamentos no SUS, ndo sendo observadas diferengas estatisticamente significantes
entre as regides. O maior percentual de acesso foi constatado na Regido Sudeste (64,3%) e o
menor na Regido Centro-Oeste (46,3%). Aproximadamente 36% dos usudrios declararam ter
acesso parcial a medicamentos e menos de 5% referiram ndo ter acesso a medicamentos nas
unidades dispensadoras do SUS.

A disponibilidade fisica dos medicamentos essenciais na Atencdo Basica do SUS foi
verificada por meio de um roteiro de observacdo. Para tanto, considerou-se a existéncia de pelo
menos 1 unidade farmacéutica de 1 dos 58 medicamentos-chave da Rename (BRASIL, 2012e)
selecionados, conforme observacao direta do pesquisador de campo devidamente treinado.

Para a medida da disponibilidade média, foi considerada a existéncia de pelo menos
uma unidade de cada item em estoque no momento do preenchimento do roteiro de
observacdo. A disponibilidade média dos medicamentos foi de 52,9%, estando acima dos
44,9% observados por Mendes e colaboradores (2014) para medicamentos-chave na atencao
basica. Estudo realizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) (2005), identificou
uma disponibilidade média de 74%, considerando-se os medicamentos principais fornecidos
nas unidades publicas de saude. Quando excluidos os fitoterdpicos, a disponibilidade elevou-se
para 62,5%, em consonancia com o estudo realizado por Mendes e colaboradores (2014), cujo
indice apds a exclusdo dos fitoterapicos foi de 58,5%.

Tabela 20 - Disponibilidade fisica média de medicamentos-chave em unidades da atencao basica de satde
visitadas pela Pnaum (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Medicamento % (Ef(r:asg%)
Acetato de medroxiprogesterona 58,8 (53,6-63,8)
Acido félico 77,3 (72,9-81,1)
Albendazol 87,7 (83,8-90,7)
Alcachofra 0,8 (0,5-1,4)

continua
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Medicamento

Aroeira
Atenolol/Propranolol/Carvedilol/Metoprolol
Benzilpenicilina benzatina

Brometo de Ipratrépio
Captopril/Enalapril

Carbamazepina

Cascara-sagrada

Clonazepam

Cloridrato de amitriptilina

Cloridrato de ciprofloxacino
Cloridrato de ranitidina

Dexametasona

Dipirona solug¢ao oral

Espinheira-santa

Estriol creme vaginal

Estrogénios conjugados creme vaginal
Etinilestradiol + levonorgestrol
Fluconazol/Itraconazol

Fluoxetina

Fosfato sédico de prednisolona/Prednisona
Garra-do-diabo
Glibenclamida/Glicazida

Guaco

Hidroclorotiazida

Hidréxido de aluminio

lbuprofeno

Insulina Humana NPH

Insulina Humana Regular

Isoflavona-de-soja

Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida + Etambutol

Levonorgestrel
Metformina
Metronidazol/Teclozana
Nicotina

Nistatina creme

Nitrato de Miconazol
Noretisterona
Noretisterona + valerato de estradiol
Omeprazol

Paracetamol

Permetrina

Rifampicina

Sais para reidratac¢ao oral
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Brasil
% (IC 95%)

1,0 (0,4-2,6)
771 (73,1-80,6)
49,5 (44,0-55,0)
61,1 (55,5-66,4)
87,7 (84,8-90,1)
30,8 (25,6-36,6)
1,0 (0,3-3,7)
26,9 (21,9-32,6)
31,5 (26,4-37,1)
65,3 (60,5-69,7)
57,1(51,4-62,7)
79,5 (75,3-83,1)
86,0 (82,0-89,3)
1,6 (0,8-3,0)
20,6 (17,5-24,2)
18,6 (15,3-22,4)
74,5 (70,1-78,4)
74,9 (70,8-78,7)
29,9 (24,8-35,6)
79,0 (74,0-83,3)
0,8 (0,5-1,4)
82,4 (78,5-85,8)
8,5 (6,6-10,7)
84,5 (81,3-87,3)
57,9 (53,7-65,5)
70,8 (65,1-75,9)
68,4 (64,0-72,6)
63,1(58,2-67,7)
4,4 (3,0-6,4)
22,9 (19,1-27,1)
58,2 (52,2-63,8)
85,2 (81,4-88,4)
82,9 (78,9-86,2)
15,3 (11,6-19,9)
58,0 (52,7-63,1)
73,7 (69,4-77,6)
70,2 (64,7-75,2)
73,8 (69,3-77,8)
66,9 (62,1-71,4)
90,1(87,3-92,3)
53,6 (48,1-59,0)
20,3 (15,6-26,0)
91,9 (89,1-94,0)
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conclusao
Medicamento % (?éasg%)
Sulfato de salbutamol 67,7 (62,7-72,3)
Sulfato ferroso 89,9 (87,2-92,0)
Unha-de-gato 3,0 (1,9-4,5)
Disponibilidade geral 52,9 (51,6-54,2)

Fonte: Autoria proépria.

No admbito da farmacia, a programacdo representa uma atividade que visa garantir a
disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, para
atender a demanda da populacdo. “Programar medicamentos consiste em estimar quantidades
a serem adquiridas, para atender determinada demanda de servicos, em um periodo definido
de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento”
(BRASIL, 2006c¢).

Por essa atividade ser descentralizada e ascendente, as unidades de dispensacao
devem fornecer dados reais sobre a demanda local para qualificar o processo de planejamento
municipal. Assim, a farmacia deve encaminhar a Central de Abastecimento (quando existente)
ou a referéncia municipal de Assisténcia Farmacéutica a solicitacdo de medicamentos,
informando a demanda local e as quantidades disponiveis de cada produto. O envio destas
informacdes possibilita remanejamentos de estoque entre diferentes unidades, quando
necessario, minimizando faltas e evitando desperdicios (BRASIL, 2009b). A programacao
inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e o acesso aos medicamentos (BRASIL,
20060).

De acordo com o profissional responsavel pela dispensacdo, a maioria das unidades
publicas (83%) realizam a programacdo dos medicamentos. Considerando-se o processo de
descentralizacdo do SUS e a necessidade de um adequado conhecimento da infraestrutura e
da demanda local para o planejamento eficiente, a existéncia de unidades que ndo realizam
suas proprias programacdes aponta uma importante fragilidade da cadeia logistica no sistema
publico de saude.

Figura 10 - Realizagcdo de programacao pelas unidades dispensadoras de medicamentos da Atencao Basica do
SUS (Pnaum, 2015)

MSim ®MN3o ®N3osabe informar

Fonte: Autoria proépria.
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Com relacdo a percepcdo dos responsaveis pela dispensacdo de medicamentos a
respeito da disponibilidade nos trés meses anteriores as entrevistas, 38% relataram que faltas de
medicamentos sempre ocorrem e 35,6% que, as vezes, os medicamentos ndo estdo disponiveis
para a dispensacao.

Tabela 21 - Ocorréncia de falta de medicamentos, segundo o responsavel pela dispensa¢cdo de medicamentos em
unidades de Ateng¢do Basica do SUS (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)
Fonte: Autoria propria.

Brasil
Variavel

N* % (IC 95%)
Ocorréncia de falta de medicamentos na Atencao Basica do SUS
Sempre/repetidamente 493 38,0 (30,2-46,4)
As vezes 412 35,6 (29,2-42,5)
Raramente/nunca 232 26,4 (19,5-34,5)
Nao sei 2 0,1(0,0-0,3)

* Valor de N ndo ponderado.

Sob a perspectiva dos médicos que atendem na Atencdo Basica do SUS, a disponibilidade
foi considerada muito boa/boa por 47,1%. Quando ocorrem faltas de medicamentos, a conduta
mais prevalente é a analise da possibilidade de substituicdo do medicamento prescrito, seguida
pelo encaminhamento para a Farmacia Popular.

Tabela 22 - Disponibilidade de medicamentos, segundo opinido dos médicos da Atencado Basica do SUS e medidas

adotadas em casos de falta de medicamentos nas unidades publicas de satide (Pnaum Servigos -
Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)
Disponibilidade de medicamentos, nos ultimos trés meses
Muito boa/Boa 654 47,1 (43,5-50,7)
Nem ruim/Nem boa 437 27,5 (24,63-30,28)
Ruim/Muito ruim 441 25,4 (22,4-28,7)
Em situag¢oes de falta de medicamentos na rede publica municipal, qual a conduta?**
Analisa a possibilidade de substituicdo da prescricdo 1.240 77,4 (74,2-80,4)
Encaminha para a Farméacia Popular do municipio 1.202 75,4 (72,1-78,3)
Recomenda a compra 1.090 69,3 (66-72,5)
Encaminha para o “Aqui tem Farmaéacia Popular” 1.049 66,8 (63,4-70,1)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N nédo ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como néo resposta.

3.3.3 Acessibilidade geografica

As variaveis relacionadas a acessibilidade geografica das unidades de saude, sob a
perspectiva dos usuarios, estdo apresentadas na tabela a seguir. A maior parte dos usuarios
(83%) consideram que é facil ou muito facil chegar a unidade, sendo que 64,5% chegam a
unidade de saude caminhando.
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Tabela 23 - Acessibilidade geografica das unidades basicas de satide, conforme usuarios dos servigcos (Pnaum
Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis

N* % (IC 95%)
Como chega a UBS
Caminha 5.723 64,5 (60,9-67,9)
Carro/Moto 2.083 27,9 (24,7-31,3)
Onibus/Transporte coletivo 626 5,3 (4,3-6,5)
Barco 30 0,2 (0,1-0,4)
Outro 376 4 (3,1-5,1
Nivel de dificuldade para se chegar a UBS
Muito facil/Facil 7.204 83 (80,5-85,2)
Nem facil/Nem dificil 742 9 (7,7-10,4)
Dificil/Muito dificil 644 8 (6,6-9,7)

Fonte: Autoria proépria.
* Valor de N ndo ponderado. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como né&o resposta.

De acordo com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, 58,9% dos municipios
ndo disponibilizam a populacédo informacdes sobre os locais de entrega de medicamentos na
rede municipal de saude. Apenas 40% dos municipios relataram disponibilizar estas informacdes
para a populacdo, ndo sendo observadas diferencas estatisticas significativas entre as regides
(p<0,05).

3.3.4 Adequacéo

De acordo com a perspectiva dos usudrios, o conforto e a limpeza das unidades
dispensadoras do SUS s&o avaliados como muito bom/bom para 742% e 90,9%,
respectivamente. O tempo médio de espera declarado para retirada dos medicamentos nas
unidades dispensadoras do SUS foi de 32,9 minutos (min.), sendo o maior tempo meédio
de espera referido na Regido Sudeste (59,8 min.) e o menor tempo na Regido Norte (13,3
min.), apesar de 70,1% dos usuarios relatarem ndo esperar para retirar seus medicamentos.
Verificou-se que 84,7% dos usuarios avaliaram ser muito bom/bom o horario de funcionamento
das UBS, com maior proporcdo na Regido Sudeste (88,4%) e a menor na Regido Norte (79,4%),
apresentando diferencgas estatisticas significantes entre regides (p<0,05).

Tabela 24 - Indicadores de adequac¢ao das unidades basicas de saude, conforme usudrios dos servigos (Pnaum
Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Varidveis

N* % (IC 95%)
Conforto da unidade dispensadora do SUS onde retira os medicamentos
Muito bom/Bom 4.053 74,2 (68,0-79,5)
Nem ruim/Nem bom 916 13,1 (11,1-15,4)
Ruim/Muito ruim 737 12,7 (9,1-17,4)
Limpeza da unidade dispensadora do SUS onde retira os medicamentos
Muito boa/Boa 4.946 90,9 (87,6-93,4)
Nem ruim/Nem boa 455 7,0 (5,0-9,6)
Ruim/Muito ruim 125 2,1(1,4-3,2)

Fonte: Autoria propria.
*N ndo ponderado. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como nao resposta.
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3.3.5 Aceitabilidade

No que se refere a dimensao aceitabilidade, verificou-se que 93,1% dos usuarios
relataram ser atendidos com respeito e cortesia pelos funcionarios das unidades dispensadoras
na Atencao Basica do SUS. O atendimento realizado foi bem avaliado, 90,5% dos usuarios
declarando ser muito bom/bom o atendimento destas unidades. Com relacdo a privacidade de
atendimento, foi observado um menor percentual (69,3%), refletindo os problemas estruturais
apresentados anteriormente.

Tabela 25 - Varidveis relacionadas a aceitabilidade dos usudrios das unidades dispensadoras de medicamentos na
Atencdo Basica do SUS (Pnaum Servi¢cos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis
N* % (IC 95%)

Funciondrios atendem com respeito e cortesia
Sempre/Repetidamente 5.207 93,1(91,8-94,2)
As vezes 409 5,3 (4,3-6,5)
Raramente/Nunca 19 1,6 (1,2-2,1)
Avaliacdo do atendimento realizado
Muito bom/Bom 5.039  90,5(88,7-92,0)
Nem ruim/Nem boa 534 7,4 (6,3-8,7)
Ruim/Muito ruim 152 2,1(1,6-2,8)
Privacidade do atendimento
Sempre/Repetidamente 3.660 69,3 (64,2-74,0)
As vezes 772 13,1 (11,1-15,5)
Raramente/Nunca 113 17,6 (14,2-21,5)

Fonte: Autoria propria.
* Valor de N ndo ponderado ** Valor p<0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como néo resposta.

3.3.6 Capacidade aquisitiva

Aproximadamente 60% (n=8.595) dos medicamentos foram obtidos por meio de
farmacias do SUS. Problemas de falta que limitaram o acesso foram apresentados para 17,3%
(2.884) dos medicamentos e para 4,1% (n=469) dos medicamentos foireferidaaindisponibilidade
de recursos para a compra. Quando questionados sobre a capacidade para arcar com gastos
em saude, 13% (n=937) dos usuarios relataram ter deixado de comprar algo importante para
cobrir gastos com algum problema de saude. Entre estes, 41,8% (n=389) declararam ser o
medicamento o responsavel por esse gasto.

Tabela 26 - Variaveis relacionadas a capacidade aquisitiva dos usuarios das unidades dispensadoras de
medicamentos na Aten¢ao Basica do SUS (Pnaum Servigos - Brasil, 2015)

Brasil
Variaveis

N* % (IC 95%)
Local onde o medicamento foi obtido pela ultima vez
Farmacia do SUS 8.595 58,9 (55,2-62,5)
Farmacia Comercial 4.718 31,2 (28,5-34,2)
Farmacia Popular 1.252 8,1(6,2-10,6)
Ilgreja ou sindicato 8 0,1(0-0,2)
Outro lugar 307 1,7 (1,3-2,2)

continua
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Brasil
Varidveis

N* % (IC 95%)
Relato de problema para obter o medicamento na ultima vez
Nao tinha no SUS 2.884 17,3 (14,1-21,1)
Sem recursos para comprar 469 4,1(2,2-7,6)
Qutro problema 258 1,7 (1-2,9)

Familia do usuario deixou de comprar algo importante para cobrir gastos com problemas de satide
Sim 937 13,0 (10,2-16,5)
Né&o 7.646 87,0 (83,5-89,8)

Fonte: Autoria prépria.
* Valor de N ndo ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria ndo sei foi considerada como ndo resposta.

A partir das varias dimensdes analisadas, observou-se que o0 acesso aos medicamentos
essenciais na Atencdo Basica do SUS ainda representa importante desafio para os gestores das
trés esferas de governo, que compartilham responsabilidades no financiamento e execucao
dos componentes da AF. Apesar de a maior parte dos usuarios mostrar-se satisfeita com
o atendimento nas unidades dispensadoras do SUS, o acesso a medicamentos no Brasil,
englobando-se suas dimensdes, ainda ndo ocorre de forma equanime.
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Contribui¢coes/
Conclusoes

Por meio dos resultados obtidos pelo Componente Servicos da Pnaum foi possivel
identificar alguns avancos na institucionalizacdo da AF na Atencdo Basica do SUS, com
destaque para a existéncia de uma coordenacédo de Assisténcia Farmacéutica no organograma
da Secretaria Municipal de Saude e a inclusdo do tema Assisténcia Farmacéutica nos Planos
Municipais de Saude. Entretanto, ha indicios de problemas na gestdo da AF, em especial no que
se refere ao perfil dos profissionais e a gestdo financeira. O efetivo controle social permanece
um desafio, uma vez que varios municipios ndo prestam contas da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no Conselho Municipal de Saude.

A maior parte dos gestores municipais de salde e de Assisténcia Farmacéutica afirmou
gue os valores de contrapartida pactuados para o Componente Basico da AF tém sido aplicados
pelos municipios. Porém, foram ressaltados problemas com o repasse da contrapartida pelos
estados e que os recursos sao insuficientes para atender a demanda local.

A existéncia de uma lista de medicamentos essenciais, um dos pilares dos sistemas
de saude, é uma realidade em mais de 85% da amostra representativa do Brasil. A maioria
dos prescritores conhece a lista padronizada de medicamentos e considera que ela atende
parcialmente as necessidades dos usuarios da unidade de Atencdo Basica a Saude no SUS.
Porém, em detrimento do fato da Comissdo de Farmacia e Terapéutica apresentar-se como
uma das principais ferramentas para promover o0 acesso aos medicamentos essenciais,
garantindo eficiéncia no gasto publico e transparéncia no processo de selecdo destes, sua
baixa implantacdo nos municipios demonstra importante lacuna nas politicas locais de saude.

s s

Quanto a estrutura e a organizacdo da rede municipal de Assisténcia Farmacéutica
para garantir o acesso aos medicamentos no municipio, pode-se verificar que a maioria
das unidades dispensadoras de medicamentos na Atencdo Bdasica do SUS estdo integradas
aos servicos de saude, com estrutura fisica e quantidade variando entre as regides do Pais
e conforme o porte populacional dos municipios. Os medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica sdo dispensados predominantemente nas Unidades Basicas de
Saude. Os medicamentos submetidos a controle especial pela Portaria MS/GM n2 344/1998, os
do Componente Especializado e do Componente Estratégico ndo seguem o mesmo padrao,
sendo os servicos centralizados e as Farmacias da Central de Abastecimento importantes
locais de dispensacao.

Com relacdo as documentacdes técnicas e legais consideradas indispensaveis para
o funcionamento de estabelecimentos farmacéuticos, observou-se baixa disponibilidade.
A presenca do profissional farmacéutico nas unidades de dispensacdo da atencdo basica
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constatada foi baixa, sendo os piores indices identificados nas regides Nordeste e Norte. As
implicacdes sanitarias da auséncia do farmacéutico nos estabelecimentos que dispensam
medicamentos sdo importantes, uma vez que a atuacdo do farmacéutico com as equipes de
saude gera beneficios consideraveis de ordem clinica e econdmica.

Varios desafios relativos a estrutura das unidades de dispensacao foram identificados:
inadequacado dos espacos fisicos destinados a espera dos usuarios, ao armazenamento e a
dispensacdo; baixa disponibilidade de equipamentos e mobilidrios necessdrios a garantia de
gualidade no armazenamento dos medicamentos e atendimento aos pacientes. Na area de
dispensacao, ainda predomina o modelo de guichés para atendimento em pé, comprometendo
a qualidade da atencdo a saude. Os problemas de infraestrutura identificados por meio do
roteiro de observacdo também foram destacados pelos usudrios dos servicos, apontando para
a necessidade de maior investimento na estruturacdo das unidades dispensadoras do SUS.

A acessibilidade geografica as unidades dispensadoras na atenc¢do basica, de acordo com
a perspectiva dos usuarios, foi considerada adequada. O conforto, a limpeza, o atendimento
realizado e o horario de funcionamento das unidades foram avaliados predominantemente
como muito bom e bom. Com relacdo a privacidade de atendimento, foi observado um menor
percentual de satisfacao, refletindo os problemas estruturais apresentados anteriormente.

Comrelacdo ao perfil dos profissionais responsaveis pela dispensacdo de medicamentos
na atencado basica, constatou-se importante heterogeneidade entre os servicos amostrados. O
farmacéutico esta envolvido predominantemente em atividades de gestdo logistica (controle
de estoque, programacao de medicamentos e dispensacdo). A implantacdo de atividades
com carater clinico e de promocdo da saude, que incluam informacdes sobre o uso dos
medicamentos, permanecem um desafio.

A medida de acesso global, considerada a frequéncia com que os medicamentos foram
obtidos total ou parcialmente por meio de unidades dispensadoras do SUS, sob a perspectiva
dos usuarios dos servicos de saude, foi alta. Porém, foram observados baixos niveis de
disponibilidade de medicamentos-chave na Atencdo Basica do SUS, o que pode comprometer
a integralidade da atencao a saude.

Os resultados da Pnaum, Componente Servicos, possibilitaram a identificacdo de
fatores que interferem na consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, no
ambito municipal. Esses resultados fornecem subsidios para o aprimoramento das politicas de
assisténciaasaude docidadéao, visando a melhoria das condicdes de salde e, consequentemente,
da qualidade de vida da populacdo brasileira, bem como a consolidacdo do SUS.
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