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SINOP/MT

A Assisténcia Farmacéutica de Sinop:
conquistando espacos e efetivando direitos

1 RESUMO

O artigo apresenta uma descricdo critica refle-
xiva da (re)estruturacdo da assisténcia farmacéuti-
ca. Inicialmente apresenta Sinop ao leitor, trazendo
informacd@es relevantes da cidade que repercutem
diretamentea na saude publica. O presente estu-
do teve como arcabouco tedrico metodoldgico
o Plano Municipal de Saude e Relatdrio Anual de
Gestdo, principais instrumentos de gestdo do SUS,
perpassando pelas descricdes das mudancas ocor-
ridas, sem deixar de mencionar a realidade ante-
rior que resultaram em grandes avangos na assis-
téncia farmacéutica municipal.

Palavras-chave: Medicamentos; Assisténcia
Farmacéutica; Politica nacional de assisténcia far-
macéutica. Decisdes judiciais.

2 CARACTERIZACAO
2.1 Descrigdo socio-demografica

Fundado em 1974, o municipio de Sinop esta
localizado na macrorregido Médio Norte do estado
de Mato Grosso, possuindo como limites geografi-
cos as cidades de Itauba, Tapurah, Sorriso, Claudia,
Santa Carmem e Vera. De Acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a esti-
mativa para o ano de 2016 era de 132.934 habitan-
tes e o Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM) de 0,754 pontos, considerado alto.

A populagdo apresenta pequena vantagem
para o género masculino. Cerca de 8% da popula-
¢do sdo criangas abaixo de cinco anos, e 6% da po-
pulagdo estdo com idade superior a 60 anos, a faixa



etdria de 20 a 49 anos, idade produtiva, é predomi-
nante. Com populagdo parda e branca, compondo
ainda na sua diversidade étnica, a populacdo indi-
gena, sendo o municipio sede da Casa de Apoio a
Saude Indigena (CASAI).

Sinop é considerada a capital do norte do es-
tado sendo podlo da industria, comércio, saude e
educacdo, atendendo municipios limitrofes.

2.2 Perfil epidemioldgico

Em Sinop, a esperanca de vida ao nascer au-
mentou 3,2 anos nas Ultimas duas décadas, pas-
sando de 71,8 anos em 1991 para 74,9 anos em
2010, possuindo média superior ao estado (74,3
anos) e a do pais (73,9 anos). No ano de 2016 o
numero de nascidos vivos foi de 2.665 e a taxa bru-
ta de natalidade registrou 20,5 nascimento por mil
habitantes.

A principal causa de internacdo em 2016,
foi por gravidez. Parto e puerpério representa-
ram 32,49%, seguido de causas externas 20,14%,
doencas do aparelho digestivo 8,15%, neoplasias
8,08%, doencgas do aparelho geniturinario 6,69%,
doencas do aparelho circulatério 4,92% e doengas
do aparelho respiratério 4,68%. A faixa etaria mais
prevalente nos internamentos € de 20 a 49 anos,
aproximadamente 54%, seguida de 13% na faixa
etaria de 50 a 64 anos.

Em 2016 o Sistema de Informacdo de Morta-
lidade (SIM) registrou 659 dbitos, e o coeficiente
geral de mortalidade foi de 4,95 dbitos por 1000
habitantes. A andlise dos principais grupos de-
monstrou que a causa mais freqlente de morte no
municipio foi decorrente de causas externas no pe-
riodo consecutivo de 2013 a 2016, representando
uma proporgao de 21,55% dos dbitos em 2016. As
doencas do aparelho circulatério foram a segunda
causa de morte (18,96%), seguidas das neoplasias
(17,15%) e aparelho respiratorio (8,65%).

2.3 Estrutura da saude publica

A Secretaria Municipal de Saude, possui um
organograma alinhado com os blocos de finan-
ciamento do SUS: Diretoria da Atencdo Primaria;
Vigilancia em Saude; Média e alta complexidade e
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Assisténcia Farmacéutica (AF). Integrando ainda os
setores de Controle, Avaliacdo e Auditoria; Ouvido-
ria do SUS; Controle de patriménio e manutencao;
Planejamento e monitoramento, Gestdo de Recur-
sos Humanos, Educacdo em Saude e Gestdo Finan-
ceira.

A Atencdo Primdria a Saude, possui 22 Estra-
tégias de Saude da Familia (ESF), 16 Estratégias
de Saude Bucal (ESB), 01 Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia; Na Vigildncia em Satde o Centro de
Referéncia Hanseniase/Tuberculose, Imunizacdo,
Vigilancia Sanitdria, Ambiental, Epidemioldgica e
Saude do Trabalhador, Servico de Assisténcia Espe-
cializada em DST/AIDS e Hepatites- SAE; A Média
e Alta Complexidade é composta pelo Centro de
Especialidade Médicas, Odontoldgicas, Central de
Regulacdo, Centro Especializado em Reabilitacdo e
Centro de Apoio Psicossocial.

2.4 Assisténcia Farmacéutica

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica
compreende:

a) Programa Farmdcia Popular do Brasil: atra-
vés do convénio com o Ministério da Saude
atende de forma padronizada desde 2010.

b) Central de Apoio Logistico em Saude: criada
em 2014, responsavel pelo gerenciamento
de estoque e distribuicdo de medicamen-
tos, materiais e produtos hospitalares.

c) Laboratério Municipal de Andlises Clinicas
e Postos de Coleta. O laboratério centraliza
a realizacdo dos exames demandados por
toda a rede publica, porém, a coleta dos
exames é feita em anexos as unidades das
farmacias regionais.

d) Farmacias Regionais: sdo quatro unidades
localizadas em pontos estratégicos da cida-
de que realizam a dispensac¢do dos medica-
mentos a populacdo.

e) Central de Assisténcia Farmacéutica: inte-
gra a dispensacdo de medicamentos dos
componentes especializados (Alto Custo),
demandas judiciais e solicitacdes extraor-
dinarias.
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f) Unidades descentralizadas de dispensacdo:
Centro de referéncia em Hanseniase; Ser-
vico de Atendimento Especializado — SAE
(programa HIV/AIDS e hepatites).

Todas as unidades contam com farmacéuticos
em seu quadro de servidores.

No ano de 2016, o municipio de Sinop aplicou
31,65% da receita proépria em saude, valor superior
ao preconizado na Lei n2 141/2012, investindo RS
674,35 hab/ano. Na AF o total de despesas liqui-
dada foi no valor de RS 2.517.086,45, sendo que a
fonte de recursos préprios do municipio represen-
tou 0 maior montante RS 1.576.465,08.

3 RELATO DA EXPERIENCIA
3.1 Introdugdo

A salde é um direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
(BRASIL, 1998).

Neste sentido, o Sistema Unico de saude
(SUS), desde a sua criacdo, tem mudado o panora-
ma de saude no Brasil. No ano de 1998, foi publi-
cada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
por meio da Portaria GM/MS n. 3916, tendo como
finalidades garantir o acesso aos medicamentos
essencias de forma racional. Em 2004, por meio
da Resolugdo N2 338 do Conselho Nacional de Sau-
de, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) que define a “A Assisténcia
Farmacéutica um conjunto de ac¢des voltadas a
promocdo, protecdo e recuperac¢do da saude, tan-
to individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu
uso racional”.

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica em Si-
nop tem dentre seus objetivos o dever de subsidiar
a Secretaria Municipal de Saude na formulacdo e/
ou implementacdo e execucdo de PNAF e de medi-
camentos, observando os principios e as diretrizes
do SUS (Plano Municipal de Saude- PMS/2015 e
Relatério Anual de Gestdo — RAG/2016).

No ambito municipal até setembro de 2015,
a AF estava incluida nas acles da atencdo basi-
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ca, sem planejamento proprio. Os medicamentos
eram entregues a populacdo diretamente nas UBS
e centros de saude pelos profissionais integrantes
da equipe, como técnicos de enfermagem e agen-
tes comunitdrios de saude, além disso, a maioria
das unidades estavam em desacordo com as nor-
mas locais de vigilancia sanitaria para essa finali-
dade. Outros problemas observados eram: irre-
gularidades no controle de estoque, auséncia de
planejamento na solicitacdo ao almoxarifado geral
levando a pedidos em quantidade inferior e/ou
superior a demanda territorial causando perdas,
auséncia de controle de armazenamento e registro
de informacdes de atendimento deficitario.

Os processos de aquisicdo de medicamentos
eram realizadas por profissionais ndo qualificados,
muitas vezes pertencentes a cargos comissiona-
dos, levando a excessivo nimero de compras in-
formais.

A dispensacdo de medicamentos pertencen-
tes a portaria 344/98 (medicamentos psicotré-
picos), do componente especializado, demandas
judiciais e extraordinarias (anteriormente e equi-
vocadamente, chamados de A a Z), eram centra-
lizados na sede da Secretdria de Saude, ndo pos-
suindo estrutura adequada para atendimento da
demanda desses setores.

Nesse periodo o municipio e o estado foram
compelidos a atender inUmeras ac¢des judiciais
com determinacdo para o fornecimento de me-
dicamentos, onde se constatou que a maioria das
sentencas determinaram o fornecimento de far-
macos contemplados em programas da assisténcia
farmacéutica do SUS, o que demonstrava, que a
medicacdo mesmo contemplada no sistema, ndo
estava disponivel para o acesso da populacdo, vez
gue, houve a necessidade de busca da tutela juris-
dicional para assegurar o direito ao medicamento.

Neste contexto, em consonancia com o legi-
timo avanco das politicas publicas municipais, e o
entendimento do gestor a frente da secretaria mu-
nicipal de saude, oportunizou melhorias na oferta
de saude a populacdo, e a assisténcia farmacéutica
ndo ficou alheia e este processo, tendo como ob-
jetivo a reorganizacdo estrutural da AF como um
todo, unificando processos de trabalho para me-



Ilhor entendimento das demandas e promocdo de
economicidade nas aquisicdes dos medicamentos
essenciais.

3.2 Metodologia

O ano de 2015 foi um marco para a AF mu-
nicipal com a inclusdo do profissional farmacéu-
tico na equipe de apoio a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, ocorrendo a inclusdo das
diretrizes da AF no Plano Municipal de Saude ini-
ciando assim um processo de estruturacao dos
Seus servicos.

Inicialmente os esforcos concentraram-se
nos processos de aquisicdo de medicamentos
alicercando-se no planejamento para manter a
regularidade dos mesmos ofertados a popula-
¢do, melhorias em recursos materiais e humanos
na Central de Apoio Logistico em Saude, poste-
riormente visou-se regularizar a dispensacdo dos
medicamentos em consonancia aos preceitos da
legislacdo e principalmente sob a responsabili-
dade técnica do profissional farmacéutico. As
unidades de Farmacias Regionais foram implan-
tadas gradualmente conforme cobertura popu-
lacional.

Nesse contexto de organizacdo, a AF ao ser
contemplada com um novo prédio, unificou os
servicos anteriormente segregados na Secretaria
Municipal de Saude, criando a Central de Assistén-
cia Farmacéutica — CAF via Decreto municipal ne.
226/2016, de 24 de novembro de 2016, integran-
do os seguintes servicos: a) Componente Especia-
lizado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo),
considerada uma das estratégias para assegurar o
acesso aos medicamentos dispensados conforme
critérios estabelecidos em portarias do Ministé-
rio da Saude; b) Apoio Judicial: compreendendo o
atendimento ao usudrio, orientacdo, acompanha-
mento e dispensag¢do de insumos e medicamentos
fornecidos conforme determinacgédo judicial e c) a
dispensacdo extraordinaria (medicamentos fora da
REMUME SINOP).

Com a reorganizacdo deste servico em um so
local, apds diagndstico situacional e, observando as
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vulnerabilidades, novos processos de trabalho fo-
ram instituidos com o objetivo de melhorar o acesso
dos usudrios aos medicamentos ofertados pelo SUS.

Toda a estruturacdo envolveu os diversos pro-
fissionais da rede, tanto trabalhadores da gestdo
como da assisténcia, além de articulacdo politica e
experiéncia da farmacéutica condutora das acdes
da AF. Esta profissional recebeu capacitacdo no
curso de especializagdo em gestdo em assisténcia
farmacéutica ofertado pelo MS por meio da Uni-
versidade de Santa Catarina pelo programa UNA-
SUS no ano de 2011. Os recursos materiais e hu-
manos para a implementacdo da CAF ja estavam
contemplados nas programagles orgcamentarias
da saude municipal.

As principais dificuldades enfrentadas foram
a morosidade na execucdo de servicos de reforma
da unidade, aquisicdo de novos equipamentos ne-
cessarios para o funcionamento da CAF, além da
resisténcia por parte de alguns servidores para mu-
dancas dos processos de trabalho.

Dentre as solugBes adotadas buscou-se parce-
ria com outras secretarias para acelerar a reforma,
remanejamento de recursos préprios do municipio
em favor da CAF, e o acolhimento, valorizacdo e a
capacitacdo da equipe.

3.3 Resultados e impactos gerados com a expe-
riéncia
Os resultados da estruturagdo da AF foram ob-
servados em varios servicos oferecidos:

A equipe técnica da AF junto com a SMS avan-
cou na otimizagdo dos recursos financeiros para
melhor atender a demanda dos usuarios do SUS.
A participagdo no Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Teles Pires, tem promovido
significativa reducdo de custos nas aquisicdes de
medicamentos e materiais de uso ambulatorial.
Um exemplo expressivo foi a aquisicdo dos medi-
camentos enoxaparina 60mg e enoxaparina 40mg,
gue inicialmente era adquirida por compra direta
(ano de 2015) e posteriormente (2016) por meio
do consorcio, conforme apresentado no grafico a
seguir.
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Aquisicdo de medicamentos
70 RS 66,50
60 RS 54,23

20 R$ 15,70
- -
0

enoxaparina 600mg

R$ 11,00

enoxaparina 40mg

m compra direta m compra por publicagdo

Grafico 1- Comparagdo de pregos de aquisicdo de enoxaparina 40 mg
e 60 mg, outubro de 2016, Sinop-MT.

A dispensacdo descentralizada de medicamen-
tos nas unidades de Farmacias Regionais passou a
contar com profissional farmacéutico, qualificando
0 acesso do usudrio aos medicamentos, possibili-
tando maior orientacdo para o uso racional.

Os medicamentos psicoativos que estdo con-
templados na Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais- REMUME passaram a ser dispensados
de forma descentralizada nas unidades de Farma-
cias Regionais.

O acesso a medicamentos de dispensacdo ex-
traordindria, aqueles medicamentos ndo contem-
plados nas portarias do SUS, passou a ser executa-
da conforme os critérios estabelecidos no decreto
municipal n® 274/2014, por meio de processo ad-
ministrativo, com formulario padronizado, prescri-
cdo médica, exames e documentos pessoais. Apds
protocolado na CAF posteriormente é submetido a
uma avaliacdo técnica que considera orientacdes,
protocolos e diretrizes do SUS além de informa-
¢des baseadas em evidéncias cientificas, priorizan-
do medicamentos listados na RENAME e observan-
do a situacdo de vulnerabilidade socioeconémica
do usudrio.

No momento de implantacdo da CAF foi reali-
zado diagnodstico das demandas de acesso a medi-
camentos solicitados a SMS por meio de processo
judicial, apresentado no grafico 1. Observa-se que
a grande maioria das solicitagcbes é por medica-
mentos ndo contemplados na REMUME, e nem em
outros protocolos do MS. Deste modo, a implan-
tacdo da CAF e a reorganizagao dos processos de
trabalho favoreceriam o acesso a medicamentos
no municipio de Sinop, ao mesmo tempo em que
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modera a judicializacdo. Outra observacdo impor-
tante é a significativa demanda de medicamentos
constantes na REMUME.

66
51
I |

FORA DE PORTARIA REMUNE CEAF

Grafico 2. Distribuicdo da demanda de medicamentos oriundas de
processos judiciais, outubro de 2016, Sinop-MT.

Quanto aos medicamentos do componente
especializado, a aquisicdo dos medicamentos e a
realizagdo das andlises técnicas dos processos de
solicitagdo dos medicamentos sdo de responsabili-
dade da Central de Assisténcia Farmacéutica da Se-
cretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (CAF/
SES/MT). O municipio faz a orientagdo ao usuario
guanto ao acesso, recebe o processo administrati-
vo e encaminha a geréncia estadual, acompanha o
processo e dispensa os medicamentos autorizados
pela SES. A CAF realiza contatos frequentes com a
geréncia estadual para guestionamentos quanto
atrasos, deferimentos e indeferimentos, solicitan-
do respostas concretas para serem apresentadas
aos usuarios.

Para todos os medicamentos dispensados pela
CAF é realizado acompanhamento da dispensacado
mensal, a fim de observar possiveis abandono de
tratamento, uso incorreto, suspensdo médica ou
outros motivos.

Visitas domiciliares nas situagdes que deman-
dam acompanhamento familiar, orientaces quan-
to armazenagem e orientacdo para o uso racional
de medicamento, encaminhamento institucional e
empoderamento do usudrio.

Trabalho interdisciplinar entre o Judiciario
e os profissionais da salde, conforme estabele-
ce o Nucleo de Apoio Técnico (NAT), criado pela
Portaria Interna 001/GB/SMSSINOP/2015 em 29
de maio de 2015, o Nucleo é composto por uma



equipe multiprofissional, em linhas gerais, é uma
recomendacdo do Conselho Nacional de Justica —
CNJ (Recomendacdo n. 36 do CNJ), cuja funcgdo é
oferecer mais subsidios para que os magistrados
decidam em processos relacionados a questdes
de saude. A CAF recebe as demandas advindas do
NAT, e é responsavel pelo atendimento ao usuario
dos medicamentos judicializados.

Verificou-se também melhoria na manuten-
¢do da estrutura fisica, regularizacdo de documen-
tacoes, licencas, divulgacdo dos servicos da AF para
o setor publico e privado e atuagdo em conjunto
com todas as acBes da assisténcia farmacéutica
municipal.

Outro indicador observado de forma positi-
va foi a humanizacdo do atendimento ao usuario
com maior motivagdo da equipe técnica, auséncia
de conflitos entre os servidores e melhor relacio-
namento com a populacdo usudria do servico, que
tém demonstrado satisfacdo, oferece elogios refe-
rente a estrutura, ao atendimento, e principalmen-
te pela organizacdo dos servicos nos atendimentos.

3.4 - Proximos passos, desafios e necessidades

Destaca-se a necessidade de buscar coopera-
¢do técnica para aperfeicoar a capacidade geren-
cial e operacional do municipio no que se refere
a medicamentos, possivelmente recorrer ao apoio
entre unidades federativas e instituicdes de ensino
superior com sede nesta cidade.

Promover a¢des de educagdo permanente em
assisténcia farmacéutica por intermédio da inte-
gracao ensino-servico.

Elaborar material educativo com linguagem
de facil compreensdo contendo informacgdes a res-
peito das diretrizes do CEAF, etapas do processo,
fluxograma e importancia do uso racional dos me-
dicamentos para serem distribuidos nas unidades
de saude.

Necessidade de informatizacdo do setor, pro-
movendo desta forma melhor controle do estoque
de medicamentos, acompanhamento dos proces-
sos, bem como, mapeamento do histérico dos
pacientes atendidos pela unidade. Na auséncia
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de software especifico os técnicos trabalham com
planilhas elaboradas no programa microsoft Excel.

Implantar novas unidades de Farmacias Re-
gionais para facilitar o acesso a medicamentos e
insumos.

Construir sede prépria para o laboratério mu-
nicipal, visando amplia¢do da capacidade de aten-
dimento.

Confeccdo de sacola personalizada para entre-
ga de medicamentos.

Evitar a rotatividade de profissionais nas uni-
dades de dispensacdo de medicamentos promo-
vendo o vinculo com o usudrio e favorecendo a
humanizac¢do no atendimento.

Revisar as nomenclaturas das unidades, con-
ceitos e correlagcbes com o arcabouco legislativo,
tedrico, metodoldgico da AF.

4 Conclusao

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica
resultou na melhoria do servico ofertado a popu-
lacdo, ampliacdo da promogdo do acesso aos me-
dicamentos, garantia do acolhimento do usudrio,
a eqlidade, a regularidade no fornecimento das
medicacBes disponiveis nos programas de assis-
téncia farmacéutica e principalmente a priorizagdo
do uso de medicamentos disponiveis nas listas do
SUS, como uma medida em prol a sustentabilidade
da assisténcia farmacéutica sob a ética dos princi-
pios norteadores do SUS.

A criacdo da Central da Assisténcia Farmacéu-
tica, enquanto setor integrado de dispensacdo do
componente especializado, demanda judicial e ex-
traordindria apresenta-se hoje como um unidade
condutora de novas estratégias em prol da promo-
¢do da assisténcia farmacéutica alinhada as neces-
sidades de saude da populagdo.

Nesse sentido a elaboracdao deste trabalho
oportunizou a equipe técnica refletir o caminho
triado tendo como pressuposto que embora serdo
muitos desafios, é possivel somar esforcos para o
desenvolvimento de uma assisténcia farmacéutica
cada vez melhor.
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