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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o estagio atual da institucionalizagéo da assisténcia farmacéutica nos
municipios brasileiros.

METODOS: Artigo integrante da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagio e Promocédo do
Uso Racional de Medicamentos, um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa,
composto por um levantamento de informag¢des numa amostra representativa de municipios
estratificada pelas regides do Brasil. Foram entrevistados os secretdrios municipais de satde,
responsaveis pela assisténcia farmacéutica e farmacéuticos responséveis pela dispensagio dos
medicamentos. As varidveis selecionadas das entrevistas foram agrupadas em cinco dimensées,
definindo-se trés estdgios de institucionalizac¢do da assisténcia farmacéutica: incipiente (0-34%),
parcial (35%-69%), avangada (70%-100%), estimados com base nas respostas dos entrevistados.
Foram estimadas frequéncias com intervalos de 95% de confianca. Para anélise de associagdo
estatistica aplicou-se o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS: Os resultados mostram um processo heterogéneo e parcial da institucionalizagéo
da assisténcia farmacéutica no Brasil e grau avancado nas estruturas formais, como nos planos
municipais de satide e existéncia de lista padronizada de medicamentos. As varidveis analisadas
na dimenséo organizacao, estrutura e financiamento configuraram estdgios que variam de parcial
a avancado. A gestdo apresentou grau parcial de institucionalizagio, revelando positivamente
a existéncia de sistema informatizado, e resultados discrepantes no tocante a autonomia na
gestdo dos recursos financeiros. Itens imprescindiveis relacionados a estrutura expressaram
disparidades entre as regides, com diferencas estatisticas significantes.

CONCLUSOES: 0O estudo mostrou um processo de institucionalizacio heterogéneo e
parcial da assisténcia farmacéutica em municipios brasileiros, revelando desigualdades
regionais. Destacaram-se positivamente as varidveis relacionadas aos aspectos normativos da
institucionalizacdo em todas as dimensdes, entretanto faz-se necessario novos estudos para
avaliar a institucionalizacéo das atividades finalisticas da assisténcia farmacéutica.

DESCRITORES: Gestor de Satude. Assisténcia Farmacéutica, organizacdo & administracéo.
Atencéo Priméria 4 Satide. Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A trajetoria da assisténcia farmacéutica no Brasil aponta avangos e desafios para sua
consolidagéo como politica de Estado, cujo objetivo é a atencéo integral a saide da populacéo.
Evidéncias no ambito politico, administrativo e social indicam um movimento gradual
de institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica (AF), consentdneo com o processo de
construgéo do Sistema Unico de Satide (SUS), visando a garantia do acesso aos medicamentos
e seu uso racional®#.

A institucionalizac¢do da AF vem sendo induzida pelo Ministério da Satide nas tltimas
décadas. A¢bes politico-normativas tiveram repercusséo no financiamento, na estruturagéo e
organizacéo dos servi¢os farmacéuticos nos diversos espagos operativos do SUS. Esse processo
se afirma com uma série de iniciativas, a publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos®,
a realizacdo da I Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica® e a
aprovacéo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica®, assim como a obrigatoriedade
da adocio da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), atualizada a cada
dois anos, como parametro para o acesso aos medicamentos.

A criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica pelo Ministério da Satide, em
2003, é vista como um passo importante para a institucionalizacido da AF ao dota-lo de
estruturas préprias para conducéo desta politica®. O financiamento, elemento fundamental
para a sustentagdo da politica de acesso aos medicamentos, também é indutor da
institucionalizacédo da AF no SUS. Por meio de portarias de financiamento especifico para
AF garantem-se recursos dos trés niveis de gestdo para a aquisicdo de medicamentos e
a estruturacéo de servigcos farmacéuticos no &mbito dos municipios. Destaca-se, neste
processo, o Programa de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica®’, com ac¢des também
de formacéo e qualificacdo de pessoal.

O processo de institucionalizag¢do necessita de avaliagio, pois estruturas formais internalizadas
no nivel das organizac¢des tenderiam a sustentar e dar permanéncia ao conjunto de agoes,
tais como as de AF, em organizag¢des que compdem o SUS, nos seus diversos niveis de gestdo
e de atencdo. Corrobora-se, assim, com Oliver que define atividades institucionalizadas como
aquelas agbes que tendem a ser duradouras, socialmente aceitas, resistentes & mudanca e
néo diretamente dependentes de recompensas ou do monitoramento da sua permanéncia®.

Em um estudo visando desenvolver uma proposta de monitoramento e avaliacdo normativa
da AF basica, no estado de Mato Grosso, Freitas'® considerou a institucionalizagdo da AF
um componente transversal que perpassa o seu ciclo logistico e se estende as a¢des que
garantam a sustentabilidade da drea, tais como a formalizacéo no organograma da Secretaria
Municipal de Saude, a legalizagdo da rede farmacéutica municipal e a participagdo em
instancias deliberativas da satide.

Ao defender a institucionalizagdo da avaliacdo em saide, Contrandiopoulos® afirma que
a institucionalizagdo desta prética ocorrerd se a avaliagdo for incorporada a rotina das
organizagdes de saiide, de modo a integrar o processo de planejamento e gestdo das politicas
e programas.

Na drea de AF poucos séo os estudos acerca de institucionalizagéo. Em um relato de experiéncia
no tema da selecdo de medicamentos em hospitais publicos de Sergipe, destacou-se a
importancia do instrumental tedrico-metodoldgico do Planejamento Estratégico Situacional
para implantacéo e consolida¢do das Comissdes de Farmdcia e Terapéutica (CFT), uma
ferramenta essencial na institucionalizac¢do do processo de selegdo de medicamentos®.

A AF como componente transversal no SUS, tendo o medicamento como insumo estratégico,
induz outras politicas setoriais, especialmente de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico™.
A suainstitucionalizacdo, no curso da descentralizagéo das agdes de satide, tem-se mostrado
um processo necessario para a melhoria do desempenho do sistema de satide como um
todo, na busca da universalidade e integralidade da atencgéo®®.
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Os processos de institucionalizagéo tém em comum alguns elementos que os caracterizam,
sejam na trajetdria de institucionalizacdo de uma politica, de programas ou de uma
determinada pratica no &mbito das organizages. Mediante regras e adogédo de estruturas
formais de politicas, programas e praticas, as normalizac¢des sdo indutoras da internalizacédo
de valores, habitos e cultura que séo incorporados a rotina das organizagoes>*.

A problematizacdo do processo de institucionalizacdo da AF requer que se tome como
pressuposto o seu carater transversal e sistémico, considerando a internalizagdo de
procedimentos e de rotinas nas organizacdes que compdem os diversos espacos operativos do
SUS. Envolve um conjunto de atividades de planejamento e gestdo dos servigos farmacéuticos
e, também, de préticas que necessitam de competéncias técnicas e gerenciais que deem
conta da selecdo, programacéo, aquisi¢éo, dispensacéo dos medicamentos e de atividades
de planejamento terapéutico, de carater clinico, visando o uso racional dos medicamentos.

Tais estudos podem contribuir para evidenciar o desempenho das a¢des governamentais
na implementacéo e sustentabilidade das politicas de AF. Este artigo teve por objetivo
caracterizar o estdgio atual da institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos sistemas
municipais de satide no Brasil, buscando contribuir com o debate acerca da implementagéo
das politicas de AF.

METODOS

Este artigo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM) - componente Servigos 2015, cujo objetivo foi caracterizar a
organizacéo dos servigos de AF na atencéo basica no SUS, com vistas ao acesso a medicamentos
e promocdo do seu uso racional, bem como identificar e discutir os fatores que interferem
na consolidac¢do da AF no &mbito municipal.

A PNAUM € um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por um
levantamento de informag¢des numa amostra de servigos de atengédo bésica, em municipios
representativos das regides do Brasil, com observagédo direta dos servigos farmacéuticos
e entrevistas; com amostra planejada de 600 municipios, realizada entre 2014 e 2015.
Desses 600 municipios foram selecionados 300 para um inquérito em servigos de satde,
com entrevistas presenciais com usudrios, médicos, responsaveis pela dispensacao de
medicamentos, e observagdes diretas de aspectos estruturais.

Foram selecionadas as 27 capitais, 0,5% dos maiores municipios de cada regido e foi feito
um sorteio dos demais municipios. O célculo do tamanho da amostra representativa
nacional considerou trés niveis: municipios, servicos de dispensacdo de medicamentos e
usudrios. O processo de amostragem buscou a maior aleatorizacdo possivel. As entrevistas
foram realizadas por pessoal capacitado com a utilizagdo de um questiondrio estruturado
para cada grupo de entrevistados: de modo presencial com o responsével pela entrega
de medicamentos, médicos e usudrios e por telefone com o responsavel pela assisténcia
farmacéutica (RAF) e o secretario municipal de satide (SMS). Maior detalhamento pode ser
obtido no artigo de Alvares et al.!

No presente artigo foram utilizados dados das entrevistas realizadas com SMS, RAF e
responsaveis pela entrega de medicamentos; neste caso, utilizou-se apenas o grupo dos
farmacéuticos, visto que a variavel analisada néo se aplicava aos demais profissionais.
Quanto aos SMS, os dados foram utilizados apenas para o Brasil devido ao percentual de
entrevistados néo ser representativo por regido. No caso dos RAF, o percentual de entrevistados
foi representativo, permitindo o uso dos dados para caracterizar a institucionalizagdo nas
cinco regides assim como no Brasil.

Foi necessdria a elaboragéo de um conceito operacional para a institucionalizag¢do da AF nos
municipios, de modo a expressar as dimensdes necessarias a caracterizagéo do seu estdgio.
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Para fins de andlise, definiu-se a institucionalizacdo da AF municipal como um processo
social, politico e técnico-administrativo que se expressa na criagdo de estruturas formais
nos sistemas de satide municipais, na organizacéo, estruturacéo e financiamento de servigos
farmacéuticos, em ferramentas de gestéo, no desenvolvimento de praticas e atividades
inerentes a AF, na participacéo e controle social, visando a atencéo integral & satde.

Os elementos operacionais foram organizados em cinco dimensées, com as varidveis
selecionadas, objetivando caracterizar a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica
no nivel municipal (Tabela 1).

Na anélise dos dados para a caracterizagdo da institucionalizagdo da AF, no referente
a CFT considerou-se apenas as respostas afirmativas da existéncia desta estrutura,
desconsiderando-se referéncias a processos de implementagdo. Quanto a autonomia da
coordenagéo de AF na gestéo dos recursos financeiros (ferramenta de gestéo) considerou-se
como ‘sim” as respostas dadas de autonomia total ou parcial. Na varidvel CMS (Conselho
Municipal de Saude), a qual discute e delibera sobre AF, foram consideradas afirmativas as
respostas “sempre” e “repetidamente”.

Com base no percentual obtido das médias das respostas positivas para cada variavel,
definiram-se trés estagios de institucionalizagéo da AF: incipiente (0-34%), parcial (35%-69%)
e avancada (70%-100%). Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS’, versao
21, no médulo de andlise para amostras complexas. Para andlise de associacgéo estatistica
aplicou-se o teste do qui-quadrado, com nivel de significdncia de p < 0,05.

APNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer 398.131/2013),
procedendo-se esclarecimento aos entrevistados dos objetivos da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1. Dimensoes e varidveis selecionadas para a caracterizagao da institucionalizagao da assisténcia
farmacéutica no nivel municipal. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogao do Uso
Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Dimensao Varidveis selecionadas

Coordenagao da AF faz parte do organograma da Secretaria Municipal de Satde

A AF consta do Plano Municipal de Satde

Estruturas formais

da AF Existe Comissdo de Farmdcia e Terapéutica

Existe Lista Padronizada de Medicamentos
Existe Comissdo Permanente de Licitagdo exclusiva para aquisicdo de medicamentos
o Realizagdo de gasto com estruturagdo da AF municipal
Organizagao,
estrutura e Aplicagdo do valor total da contrapartida municipal com AF
financiamento da AF . , .
Responsavel pela AF é farmacéutico
Coordenagao da AF tem autonomia total ou parcial na gestdo dos recursos financeiros

Existe POP para recebimento, armazenamento, distribui¢do e entrega de medicamento

Ferramentas de gestdo

da AF Existéncia de sistema informatizado para gestdo da AF

Disponibilizam-se informagdes para a populagao dos locais de entrega de medicamentos
Existe qualificacdo de profissionais da AF

Praticas e atividades

. N Realizagdo de atividade de carater clinico
inerentes a AF
Existe mecanismos para receber criticas e sugestdes dos trabalhadores

Existéncia de mecanismos para receber criticas e sugestdes dos usudrios
Participacao e

. Conselho Municipal de Satde discute e delibera sobre AF
controle social

Existe prestagdo de contas da AF no Conselho Municipal de Sadde

Usudrios participam das decisdes relacionadas a gestao da AF

AF: assisténcia farmacéutica; POP: procedimento operacional padrdo
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RESULTADOS

Foram entrevistados 369 SMS (61,5% da amostra estimada); 507 RAF (84,5% da amostra
estimada); 1.139 responsaveis pela entrega de medicamentos (83,6% da amostra estimada);
destes, 32,7% eram farmacéuticos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da institucionaliza¢do da AF no Brasil, conforme as
entrevistas com os RAF e os SMS. A Tabela 3 apresenta as caracteristicas da institucionalizagio
da AF nas regites e no Brasil, segundo os RAF. No geral, a regido Sudeste mostrou resultados
mais positivos, enquanto a Norte resultados mais desfavoraveis.

Na dimenséo estruturas formais da AF (Tabela 2), das cinco varidveis analisadas, trés se
destacam com médias acima de 80%: AF constando nos Planos Municipais de Satide (PMS);
existéncia de lista padronizada de medicamentos e coordenacédo da AF no organograma das
secretarias municipais de satide, com diferencas percentuais entre os informantes.

Quanto a AF constar nos PMS e existir lista padronizada de medicamentos, a distribui¢do
nas regioes apresentou percentuais elevados e diferencas estatisticas significantes (Tabela 3).
Destaca-se no Brasil o baixo percentual de CFT, segundo os RAF (13,2%) e os SMS (10,7 %),
(Tabela 2). Este resultado contrasta com o elevado percentual de municipios com lista
padronizada de medicamentos, podendo indicar a adogdo de listas disponibilizadas no SUS,
a exemplo da Rename do Ministério da Sadde.

Quanto a existéncia de Comissao Permanente de Licitagao (CPL) exclusiva para a aquisi¢do
de medicamentos, o Brasil apresentou um percentual que varia de 37,7% a 40%, segundo os
RAF e 0s SMS, respectivamente (Tabela 2). Nas regioes, o percentual mais baixo encontrou-se
no Nordeste (Tabela 3).

Tabela 2. Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica* no Brasil, segundo o responsavel pela
assisténcia farmacéutica (n = 507) e secretdrio municipal de sadde (n = 369). Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacao e Promocgado do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Dimensao/variavel

RAF % (1C95%)

SMS% (1C95 %)

Estruturas formais

Coordenacao da AF faz parte do organograma 82,7 (78,3-86,4) 91,7 (87,7-94,5)
AF consta do Plano Municipal de Satde 92,3 (89,1-94,6) 97,2 (94,3-98,7)
Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica 13,2 (10,1-17,1) 10,7 (7,4-15,2)
Existe lista padronizada de medicamentos 85,9 (82,1-89,0) 85,5 (80,9-89,1)
Existe CPL exclusiva para aquisicdo de medicamentos 37,7 (32,6-43,0) 40,0 (34,0-46,3)
Organizagdo, estrutura e financiamento
Realizou gasto com a estruturagdo da AF 54,8 (49,1-60,5) 67,3 (61,1-73,0)
Aplicou o valor total de contrapartida 86,4 (81,1-90,4) 97,1 (94,1-98,6)
Ferramentas de gestao
Conrercio da Flem autonomia 0Pl 1231047650 60362373
Existe um sistema informatizado para a gestao da AF 70,8 (66,0-75,1) 74,7 (69,2-79,5)
Existe qualificagdo de profissionais da AF 11,9 (8,6-16,2) 37,7 (31,8-44,0)
Controle e participagao social
E:Ls;«:irgsr?ggfen:xgs para receber criticas e sugestoes dos 40,7 (35,2-46,4) 68,2 (62,2-73,7)
:;%Z%Z%&?gggi ieF Satde discute e delibera sempre ou 423 (35,9-48,8) 53,7 (47,3-59,9)
Prestacdo de contas da AF feita no CMS 82,8 (76,4-87,7) 93,5 (89,4-96,1)

RAF: responsavel pela assisténcia farmacéutica; SMS: secretdrio municipal de salde; AF: assisténcia
farmacéutica; CPL: Comissdo Permanente de Licitacdo; CMS: Conselho Municipal de Sadde.

* Estagios de institucionalizagdo: incipiente — 0 a 34%,; parcial — 35% a 69%; avangada — 70% a 100%
Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.
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Tabela 3. Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica® no Brasil, segundo o responsavel pela assisténcia farmacéutica. Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015. (n =507)

Dimensao/variavel

Regides

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Brasil

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Estruturas formais

Coordenacdo da AF faz parte do
organograma

AF consta do Plano Municipal de
Satde®

Existe Comissao de Farmécia e
Terapéutica

Existe lista padronizada de
medicamentos®

Existe CPL exclusiva para aquisicdo
de medicamentos

Organizagdo, estrutura e financiamento

Realizou gasto com a estruturagao
da AF

Aplicou o valor total de contrapartida
Responsavel pela AF é farmacéutico®
Ferramentas de gestao

Coordenacao da AF tem autonomia
total ou parcial na gestdo dos
recursos financeiros

Existe um sistema informatizado para
a gestdo da AP

Existe POP para recebimento de
medicamentos®

Existe POP para armazenamento®
Existe POP para distribuicao®
Existe POP para entrega®

Existe qualificagdo de profissionais
da AF

RAF participa do planejamento das
acgoes de sadde das diferentes areas
técnicas

Disponibilizam-se informag&es para
a populagdo sobre locais de entrega
de medicamentos padronizados

Controle e participagdo social

Existem mecanismos para receber
criticas e sugestdes dos trabalhadores
da satdde sobre a AF

Existem mecanismos para receber
criticas e sugestdes dos usuarios
sobre a AF

Conselho Municipal de Satde
discute e delibera sempre ou
repetidamente sobre AF

Prestagdo de contas da AF feita no CMS

71,8 (61,0-80,6)

88,0 (78,4-93,7)

11,4 (6,4-19,5)

70,6 (60,3-79,1)

41,4 (31,2-52,4)

44,0 (32,9-55,8)

73,7 (59,8-84,1)
86,6 (77,7-92,2)

35,8 (26,1-46,8)

40,1 (30,5-50,5)

62,0 (51,0-71,9)

60,8 (49,7-70,8)
53,3 (42,4-63,8)
55,0 (44,1-65,5)

10,4 (5,3-19,2)

34,5 (24,8-45,7)

50,6 (39,9-61,2)

29,2 (20,3-40,0)

43,6 (33,1-54,7)

34,0 (23,2-46,8)

81,4 (66,9-90,5)

82,5 (72,2-89,6)

100,0 (100,0-100,0)

10,2 (5,1-19,1)

92,0 (83,2-96,4)

33,6 (23,5-45,6)

62,5 (50,5-73,2)

80,5 (67,0-89,4)
83,7 (73,8-90,3)

53,7 (42,3-64,6)

61,2 (50,0-71,4)

68,7 (57,0-78,4)

72,0 (60,5-81,1)
67,2 (55,5-77,2)
67,1 (55,4-77,0)
11,6 (5,6-22,4)

24,9 (15,1-38,0)

43,4 (31,5-56,0)

24,2 (15,0-36,8)

32,5(21,9-45,3)

30,2 (18,1-45,8)

89,4 (73,2-96,3)

85,8 (76,5-91,8)

91,3 (82,7-95,8)

14,7 (8,9-23,5)

83,7 (74,7-90,0)

49,0 (38,5-59,5)

58,5 (47,0-69,1)

85,3 (70,8-93,3)
88,1 (80,0-93,2)

50,4 (40,1-60,7)

53,5 (43,5-63,3)

66,4 (55,8-75,6)

70,2 (59,8-78,9)
68,8 (58,3-77,6)
71,9 (61,5-80,4)

14,8 (8,4-24,9)

30,9 (21,2-42,5)

42,1 (31,4-53,6)

42,2 (31,6-53,6)

42,2 (31,6-53,6)

39,0 (27,6-51,8)

83,8 (70,5-91,8)

87,3 (78,5-92,8)

88,8 (79,8-94,1)

14,1 (8,3-22,8)

86,9 (78,3-92,4)

38,1 (28,5-48,7)

44,3 (33,0-56,2)

90,2 (79,8-95,5)
94,8 (88,0-97,8)

62,6 (51,8-72,3)

78,7 (69,2-85,8)

78,8 (69,0-86,1)

80,5 (71,1-87,4)
77,2 (67,6-84,7)
83,4 (74,2-89,7)

13,5 (7,6-22,8)

22,5 (14,7-33,0)

35,7 (26,1-46,7)

35,9 (26,2-46,9)

43,1 (32,6-54,2)

31,7 (21,4-44,1)

77,5(63,7-87,1)

79,2 (69,6-86,3)

88,3 (80,2-93,4)

15,9 (10,0-24,3)

82,9 (74,1-89,1)

36,9 (27,8-46,9)

59,1 (48,4-69,0)

92,7 (83,0-97,0)
95,0 (88,6-97,9)

66,6 (56,6-75,3)

88,8 (80,9-93,7)

58,7 (48,7-68,1)

60,9 (50,8-70,1)

56,8 (46,7-66,3)

57,7 (47,7-67,1)
9,5 (4,8-17,8)

31,5 (22,2-42,4)

39,5 (29,5-50,4)

36,5 (26,9-47,3)

45,6 (35,2-56,4)

36,8 (25,949,2)

83,8 (70,8-91,6)

82,7 (78,3-86,4)

92,3 (89,1-94,6)

13,2 (10,1-17,1)

85,9 (82,1-89,0)

37,7 (32,643,0)

54,8 (49,1-60,5)

86,4 (81,1-90,4)
90,3 (86,8-93,0)

57,9 (52,4-63,1)

70,8 (66,0-75,1)

68,9 (63,8-73,5)

71,2 (66,2-75,6)
67,1 (62,0-71,9)
69,6 (64,6-74,1)
11,9 (8,6-16,2)

26,9 (22,1-32,3)

40,5 (35,0-46,2)

32,8(27,8-38,3)

40,7 (35,2-46,4)

33,4 (27,5-39,8)

82,8 (76,4-87,7)

CPL: Comissao Permanente de Licitagdo; AF: assisténcia farmacéutica; POP: procedimento operacional padrdo; CMS: Conselho Municipal de Satde.
2 Estagios de institucionalizagdo: incipiente — 0 a 34%; parcial — 35% a 69%; avangada — 70% a 100%

bp<0,05

Fonte: PNAUM — Servicos, 2015.

Na dimensdo organizacdo, estrutura e financiamento, as variaveis analisadas (Tabela 2)
mostraram que no Brasil o estdgio da institucionalizac¢do da AF estd entre parcial e avangado.
Destacam-se na Tabela 3 os altos percentuais de farmacéuticos responsaveis pela AF nas
regides, o Nordeste com o menor percentual (83,7%), e diferencas estatisticas significantes.
Entretanto, a PNAUM aponta que, no Brasil, pouco mais de 40% das farmécias/unidades
dispensadoras de medicamentos contam com responsével técnico farmacéutico®.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007135 H




RSP

Institucionalizac¢do da assisténcia farmacéutica no Brasil ~ Souza GS et al.

Quanto ao financiamento da AF no Brasil, 86,4% dos RAF afirmaram aplicar o valor total
da contrapartida financeira municipal; entre os SMS o percentual foi 97,1% (Tabela 2), estes
percentuais variaram entre as regides, sem diferencas estatisticas significantes (Tabela 3).

No tocante a aplicagdo dos recursos financeiros em estruturagdo dos servigos farmacéuticos,
54,8% dos RAF, afirmaram realizar estes gastos, para os SMS este percentual foi de 67,3%
(Tabela 2). As regides Norte e Sul estavam abaixo da média nacional (Tabela 3), sem diferencas
estatisticas significantes entre as regides.

A dimenséo ferramentas de gestdo apresenta um estdgio parcial de institucionalizag¢do no
Brasil. No geral aregido que mais se destacou foi a Sudeste, com estdgio avangado em cinco
das nove varidveis analisadas, ao contrario da Norte (Tabela 3).

No Brasil, no que se refere a autonomia na gestéo dos recursos financeiros pela coordenagéo
da AF, encontrou-se discrepancia entre os RAF (57,9%) e os SMS (68,3%), (Tabela 2).
Neste componente notam-se grandes diferencas entre as regides; 35,8% no Norte e 66,6%
no Sul, sem significancia estatistica (Tabela 3).

Quanto a existéncia de sistema informatizado para a gestdo da AF, os percentuais no Brasil
ficaram acima de 70%, segundo ambos os entrevistados (Tabela 2). Entretanto, houve grandes
diferencas entre as regioes, 88,8% no Sul e 40,1% no Norte (Tabela 3), com diferengas estatisticas
significantes. Entre os RAF que afirmaram ter sistema informatizado de gestdo da AF, apenas
16,3% disseram utilizar o Sistema Hoérus, disponibilizado e recomendado pelo Ministério da Satide.

A existéncia de protocolos operacionais padroes (POP) para as atividades de recebimento,
armazenamento, distribui¢do e entrega de medicamentos (Tabela 3), estdo acima de
67% no Brasil; com diferencas estatisticas significantes entre as regides, com destaque para
a Sudeste, em estédgio avancado.

A PNAUM revelou situacgéo preocupante quanto a qualificacéo dos profissionais que atuam
na AF no Brasil. Apenas 11,9% RAF afirmaram haver a¢ées de qualificagdo/capacitagéo de
profissionais da AF, percentual que se eleva para 37,7% dos SMS (Tabela 2).

Observou-se pouca participagdo do RAF no processo de planejamento das demais areas
técnicas da sadde, confirmada por apenas 26,9% destes atores, sem diferencas estatisticas
significantes (Tabela 3).

No Brasil, apenas 40,5% dos RAF informaram disponibilizar informagdes a populacao
sobre os locais de entrega de medicamentos. As diferencas entre as regides, no entanto néo
apresentaram significancia estatistica (Tabela 3).

Na dimenséo controle e participacéo social, a PNAUM revelou, em trés das quatro varidveis
analisadas, que a institucionalizagdo é incipiente no Brasil, segundo os RAF e, parcial, segundo
os SMS (Tabela 2). Sobressaem os elevados percentuais alcancados para a variavel relativa
a prestacdo de contas da AF nos CMS, tanto para os RAF quanto para os SMS, com 82,8% e
93,5% respectivamente. Entretanto, o CMS discute e delibera sempre e repetidamente sobre
AF para 42,3% dos RAF e 53,7% dos SMS.

Em relacéo a permeabilidade da AF aos usudrios dos servicos, ha uma grande diferenca
entre os atores, 68,2 % dos SMS e 40,7% dos RAF afirmaram existir mecanismos parareceber
criticas e sugestdes sobre a AF. Ja para receber criticas e sugestdes dos trabalhadores da
satde, 63% dos SMS e 32,8% dos RAF responderam positivamente (Tabela 2). Observa-se que
o Centro-Oeste e o Sul obtiveram resultados melhores, entretanto sem diferencas estatisticas
significantes entre as regides (Tabela 3).

A dimenséo das praticas de AF foi investigada com a varidvel referente a realizagdo de
atividades de carater clinico, respondida apenas pelos farmacéuticos responsaveis pela
entrega do medicamento. Considerou-se um estdgio de institucionalizacéo incipiente, pois
somente 21,3% dos farmacéuticos afirmaram desenvolver estas atividades.
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DISCUSSAO

O estudo evidenciou um quadro heterogéneo de institucionalizagio da AF nas regides brasileiras.
A dimensdo das estruturas formais foi a melhor avaliada, Portela et al.** consideram que a
presenca da AF no organograma da SMS e a existéncia de estrutura organizacional prépria
caracterizaria a sua institucionalizacdo. Entretanto, estruturas formais e regulamentacgdes
compdem uma dimenséo e séo passos iniciais do processo de institucionaliza¢do de uma politica.

A pesquisa mostrou que nas estruturas formais da AF hd variaveis que indicam estagio
avancado de institucionalizagdo e outras em estagio parcial ou incipiente, a exemplo da
baixa existéncia de CFT.

Aformalizacdo da AF no organograma legitima sua atuacéo perante as demais dreas publicas,
tornando-a visivel a populagédo e aos demais segmentos da satde’. O baixo percentual
da existéncia das CFT corrobora com Marques e Zucchi'” que aponta as deficiéncias da
estruturagdo destas comissdes no Brasil, estruturas importantes para a selecéo, padronizacéo
e uso racional de medicamentos, devendo ser adequada a situagdo nacional e local'’. Porém,
as dificuldades dos municipios brasileiros, quanto a organizacéo e estrutura do sistema de
saide, podem dificultar a estruturagdo dessas comissdes’.

A selegéio e aquisicdo de medicamentos sdo momentos do ciclo logistico da AF. A selegéo
deve resultar em uma lista padronizada que orienta a aquisicéo, que, por sua vez, se efetiva
no processo de compra dos medicamentos em quantidade e qualidade adequadas e menor
custo, visando a regularidade e funcionamento do sistema de suprimento®. A auséncia da
CPL exclusiva podera dificultar a execucdo dos recursos financeiros destinados a aquisi¢do
de medicamentos, pela possibilidade da néo priorizacio desse item em meio as compras
dos diversos érgdos da administracéo publica municipal.

A dimenséo da organizacgdo, estrutura e financiamento da AF revela os percentuais mais
desfavoraveis na varidvel relacionada aos gastos com estruturacédo dos servicos. A falta de
estruturacéo adequada da AF pode refletir nas condi¢ées de trabalho e na situagéo sanitaria
dos medicamentos, com riscos de perdas e em sua utiliza¢do®.

Apesar da diferenca entre os atores quanto a aplicacéo da contrapartida financeira da AF,
estes resultados se aproximam de uma pesquisa em municipios da Paraiba® Naquele estudo,
apds dez anos da aprovagdo da PNAF, o investimento em estruturacédo das farméacias publicas
brasileiras continuava baixo quanto as condi¢des de armazenamento dos medicamentos®,
e corroboravam com pesquisa da Organizacdo Pan-americana de Satide”, na qual apenas
61% das farmacias tinham condi¢oes adequadas para a conservagdo dos medicamentos nos
almoxarifados e 60% nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais®.

O financiamento tripartite para aquisicdo de medicamentos tem sido um importante indutor
para a descentralizacdo da AF e tem crescido desde que se estabeleceu financiamento
especifico para sua estruturacdo®. Contudo, o incremento do financiamento nos tltimos
anos ndo foi suficiente para qualificar a aquisi¢do de medicamentos pelos entes publicos
no Brasil, um desafio a gestdo da AF na melhoria dos gastos na area. A falta de autonomia
da coordenagdo da AF na gestéo dos recursos financeiros, revelada pelos SMS e RAF com
percentuais significativos, pode explicar parte das dificuldades relacionadas & estruturacéo
e qualificacdo dos servigos farmacéuticos.

Apesar de no Brasil os percentuais dos que afirmaram possuir sistema informatizado estarem
acima de 70%, constatou-se grandes diferencas entre as regides, expressando as desigualdades
regionais na infraestrutura e logistica dos servicos de satide. Isso fica demostrado na baixa
utilizacdo do Sistema Hérus, sobre o qual existem evidéncias de que fortalece o controle e
0 monitoramento na utilizacdo dos medicamentos'.

Chama a atencgdo os altos percentuais dos RAF que afirmaram a existéncia de varios POP.
Tratam-se de elementos importantes para organizacéo e qualidade do trabalho, pois descrevem
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cada passo critico e sequencial que devera ser dado para garantir o resultado esperado da
tarefa®. Da mesma forma, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas séo ferramentas
que contribuem para o uso adequado dos medicamentos™®.

A presenca de profissionais qualificados é fundamental; AF é um processo dindmico e
multidisciplinar, com a¢des que visam o acesso, a qualidade e o uso racional de medicamentos'*.
A qualificagdo profissional, sobretudo do farmacéutico, é necessaria para a estruturagdo dos
processos da AF, das questdes técnicas as administrativas, relacionadas ao ciclo logistico e
a atencdo farmacéutica'.

A PNAUM revelou um processo de planejamento da AF ainda restrito ao setor, o que pode
comprometer sua transversalidade no apoio as Redes de Atengdo a Satude e governanca
destas redes'®. A integracdo das profissdes é imprescindivel para o desenvolvimento das
préticas de satide em uma abordagem integral®. O trabalho em equipe estaria na vanguarda
das estratégias para mudancas dos modelos de atencéo a satide frente a um contexto
sociocultural e econdmico extremamente complexo e cada vez mais dindmico®.

A dimensédo controle e a participagdo social tém papel significativo sobre o processo de
institucionalizacdo das politicas publicas, especialmente sobre as agdes do Estado e o
destino dos recursos publicos, visando resistir a redugéo das politicas sociais, & privatizagédo
e mercantilizacio dos servigos’. Os Conselhos de Satide se tornaram, a mais abrangente rede
de instancias participativas do pais'>. As instancias de controle social ndo sdo mecanismos
acima da sociedade e imunes aos conflitos de interesses e as disputas voltadas aos distintos
projetos societérios’. A PNAUM revela que na AF o controle social ainda é limitado, apesar
dos conflitos de interesses, do poder simbélico e econdmico que envolvem o medicamento,
elemento estratégico neste campo da saude.

O acesso aos medicamentos ¢ de interesse para a populagdo que, de modo crescente,
tem acionado judicialmente o Estado para garantir este direito**'>. Contudo, a PNAUM
mostra que os CMS ainda néo sdo instancias suficientemente acionadas para o direito
a assisténcia farmacéutica. Observam-se fragilidades no processo de participacéo e
controle social sobre a AF no Brasil. Entretanto chama a atencgéo os altos percentuais
para a varidvel prestacdo de contas da AF no CMS, levando-se a crer que as obrigacdes
legais influenciam neste resultado.

Em todas as varidveis da institucionalizagdo da AF as respostas dos SMS apresentaram
percentuais mais elevados em comparagdo com os RAF, excetuando a da existéncia de
CFT. Talvez por ocuparem o papel de gestor das politicas de satide do municipio, os SMS
expressem uma tendéncia mais otimista da institucionalizagdo da AF. Entretanto néo foi
possivel aprofundar a andlise destas diferencas, uma limitacdo deste estudo, com carater
exploratério, e que se constitui uma linha de base para pesquisas posteriores.

Os resultados deste estudo possibilitaram concluir que o processo de institucionalizacdo
da AF nos sistemas municipais de satide ainda é parcial e ocorre de forma heterogénea
nas distintas regioes. Percebe-se maior avango nas estruturas formais, visto que estas sao
condic¢bes necessdrias para o inicio do processo de institucionalizacdo das politicas de AF.

Houve melhores resultados nas variaveis relacionadas aos aspectos normativos, mas ndo nas
atividades finalisticas, de integracdo com outras dreas técnicas e de controle e participagdo
social. A plena institucionalizagéo da AF, como um processo sistémico e permanente, pressupde
que as atividades finalisticas da AF estejam disseminadas no conjunto dos servigos de satide.

As varidveis da organizagdo, estrutura e financiamento tiveram bons resultados. Esses sdo
aspectos condicionantes para a institucionalizacgéo e sustentabilidade das politicas de AF no
SUS, o que depende de um modelo de préticas condizentes com a integralidade da atencéo.
A consolidagéo de uma politica publica ocorre quando a sociedade a reconhece como um
direito e uma ag¢ao permanente do Estado. Contudo, de acordo com os achados relacionados
ao controle e participagédo social, ainda néo é o caso da politica de AF no Brasil.
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Néo foram identificadas pesquisas sobre institucionalizagdo da AF nos sistemas municipais
de satide no Brasil que permitissem comparagdes, uma limitagdo deste estudo. Entretanto,
foi possivel apontar indicadores e subsidios para futuras avaliagdes. Conclui-se com a
PNAUM que a institucionalizagdo da AF na esfera municipal é um processo em construgdo
que ja apresenta avangos importantes, porém varios aspectos ndo estéo suficientemente
consolidados de modo a resistir as contingéncias politicas restritivas do direito a satde.
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