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Resumo

Este artigo teve o objetivo de avaliar a gestao municipal na promog¢do do uso
racional de medicamentos nos municipios com populacdo igual ou superior
a 100 mil habitantes, em Santa Catarina, Brasil. A pesquisa iniciou com a
adaptacao de um modelo avaliativo composto por 28 indicadores, que analisa
o desenvolvimento das acoes de promocao do uso racional de medicamentos
por meio das dimensoes educacional, estrutural, gerencial e operacionalizacdo
da assisténcia farmacéutica. A coleta de dados foi realizada por intermédio de
questiondrio online, testado e validado, por meio de uma plataforma virtual
com o envio de link para o endereco de e-mail do respondente. A atribuicao
de juizo de valor considerou as categorias pré-definidas na matriz de julga-
mento, orientadas por parametros normativos, revisdo de literatura e acordos
firmados entre especialistas. Dos 11 municipios avaliados, quatro foram clas-
sificados como “regulares” e os demais como “ruins’, apresentando deficiéncias
nas quatro dimensoes de andlise. O melhor resultado foi observado na dimen-
sao gerencial e o pior na dimensdo estrutural. Um cendrio critico com relacao
a promogao do uso racional de medicamentos foi evidenciado, com destaque
para deficiéncias na capacita¢ao dos profissionais de savide, estruturas fisicas
inadequadas, caréncia de recursos humanos, falhas na gestao da seguranca dos
pacientes e dificuldades para a execucdo da assisténcia farmacéutica. Conclui-
se que importantes desafios precisam ser superados para a garantia de uma
prescricdo medicamentosa apropriada, do acesso oportuno, da dispensagdo
adequada dos farmacos e o uso correto dos medicamentos pela populacao.
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Introducdo

Os medicamentos constituem os principais recursos terapéuticos utilizados pela medicina contem-
poranea. Porém, o aumento do uso de produtos farmacéuticos pela populacdo, a apropriacido dos
modos de vida do homem pela medicina, que passa a se ocupar e normatizar questdes diversas, ndo
necessariamente patoldgicas, e os danos causados pela utilizacao inadequada dos medicamentos tém
chamado a atencdo de pesquisadores e autoridades 1. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), em todo o mundo os problemas relacionados a ma utiliza¢io de medicamentos geram um
quadro preocupante e extremamente sério 2.

Estudos mostram que o Brasil apresenta altas prevaléncias de consumo de medicamentos entre
adultos 3 e criancgas 4, com problemas relacionados a polifarmacia 5 e a adesdo a terapia medicamen-
tosa 6. A prevaléncia de morbimortalidades relacionadas ao uso de medicamentos é um problema de
satude publica, com impactos sobre a sociedade e o sistema de sadde, gerando desperdicios de recursos
publicos para a resoluc¢do de problemas potencialmente evitaveis 7. Nessa perspectiva, a promogcio
do uso racional de medicamentos é considerada um importante meio de racionalizacdo de recursos
e protecdo da saide 8.

O uso racional de medicamentos foi conceituado no contexto brasileiro em 1998, na elaboracao
da Politica Nacional de Medicamentos, como o processo que compreende prescri¢do apropriada,
disponibilidade oportuna, dispensacao adequada e consumo nas doses, intervalos e periodo de tempo
indicados, de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade. Nesse documento, o estado brasileiro
atribui a responsabilidade da promogao do uso racional de medicamentos aos gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS), nos seus trés niveis de atuacio 9. Porém, a descentralizacio do sistema confere
a gestdo municipal o protagonismo no desenvolvimento de a¢des e implementacao de politicas no seu
ambito de atuacdo 10,

Com relacdo a utilizacdo de medicamentos no nivel municipal, sio encontradas na literatura pes-
quisas avaliativas com foco na assisténcia farmacéutica, apontando deficiéncias diversas, principal-
mente em aspectos logisticos centrados no medicamento e nao nos usuarios 11,12. Pesquisas realizadas
sobre o uso racional de medicamentos sdo centradas em perspectivas mais voltadas aos usudrios e nas
atribuicoes dos profissionais de satde, por meio de indicadores de prescricdo, dispensagio e servicos
de satide propostos pela OMS 13,1415,

Porém, com base no conceito e nas determinacoes da Politica Nacional de Medicamentos, com-
preendeu-se que para promover o uso racional de medicamentos o gestor municipal de satide precisa
garantir, além do cumprimento das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, a execug¢ao de ativi-
dades educacionais direcionadas aos profissionais e a comunidade, e a disponibilizacdo de aspectos
estruturais e gerenciais considerados necessarios a promoc¢ao do uso racional de medicamentos 16.

Este artigo se propde a avaliar a gestdo municipal na promocédo do uso racional de medicamentos
nos municipios catarinenses com popula¢io igual ou superior a 100 mil habitantes e responder a
seguinte pergunta de pesquisa: a gestdo municipal executa as a¢des necessarias para promover o uso
racional de medicamentos na rede publica de satide em seus municipios?

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa 17, de abordagem quantitativa, executada com base na adaptacdo
do modelo avaliativo proposto por Monteiro & Lacerda 16, realizada em parceria com a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF) da Secretaria Estadual de Satide de Santa Catarina (SES-SC).

O estudo foi feito em 11 municipios de Santa Catarina, Brasil, com populac¢io residente igual ou
superior a 100 mil habitantes. Esse recorte foi escolhido em funcdo da complexidade social, econdmi-
ca e politica de municipios com essa conformacdo, que tém mais recursos financeiros, institucionais
e administrativos, o que lhes confere maior autonomia 18.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2017 e maio de 2018, junto as Secretarias Munici-
pais de Saide mediante a plataforma virtual SurveyMonkey (https://pt.surveymonkey.com/?) e link
enviado no endereco de e-mail dos respondentes, que foram definidos pela gestio municipal. Foram
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utilizadas como fontes de evidéncias: documentos institucionais, base de dados nacionais e questio-
nario online. Os documentos analisados foram: Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
Relacdo Nacional de Medicamentos 2017 (RENAME), ultimo edital da licitacdo de compra de medi-
camentos e ultima programacdo de medicamentos. As bases de dados consultadas e o periodo anali-
sado foram: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (dados referentes ao ano de 2018),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) (consultado em maio 2018) e Sistema de
Informacdes sobre Orcamento Publico em Satude (SIOPS) (dados relativos a 2017). O questionario foi
composto por 76 perguntas e elaborado com base na matriz avaliativa (Quadro 1), composta por 28
indicadores divididos em 4 dimensdes de anélise 16:

(1) Dimenséao Educacional: centrada nas a¢des voltadas ao provimento de informacao sobre a utiliza-
¢do adequada de medicamentos aos profissionais de saide e a comunidade.

(2) Dimensio Estrutural: contempla as acdes que visam a garantir a disponibilizac¢io de recursos
humanos e meios fisicos necessarios a promocao do uso racional de medicamentos.

(3) Dimensao Gerencial: trata das instancias de decisdo e de controle dos servicos de sadde instituidas
com o intuito de auxiliar no planejamento, na organizacdo e na execucdo de atividades necessarias
para a promocdo do uso racional de medicamentos.

(4) Dimensdo Operacionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica: retine as a¢des centradas no cumpri-
mento das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica — sele¢do, programacio, aquisicdo, armaze-
namento, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos — que visam a garantir o acesso oportuno aos
medicamentos e promover o uso racional dos mesmos.

O modelo avaliativo e o questionario de pesquisa foram validados por intermédio de uma técnica
de consenso 16 e de um estudo piloto realizado em fevereiro de 2017 em um municipio catarinense,
com porte populacional préximo ao critério de selecdo escolhido.

Para o calculo do indicador “financiamento da assisténcia farmacéutica” foram usados os dados de
execucdo financeira do bloco de financiamento da satde, mais especificamente do bloco da assisténcia
farmacéutica, procedentes do SIOPS, referentes ao ano de 2017. Foi feita a anélise das receitas e das
despesas do municipio, e o valor investido no componente basico da assisténcia farmacéutica com
recursos proprios foi determinado por meio da soma dos valores de transferéncias federal e estadual,
e subtraido das despesas liquidadas.

No indicador “qualifica¢do dos profissionais de satide no ingresso no servi¢o publico sobre o uso
racional de medicamentos” foi considerada a realizacdo de capacitacdes em até seis meses apds o
ingresso no servico publico de médicos, enfermeiros e farmacéuticos.

Os dados foram analisados e tabulados no programa Excel (https://products.office.com/). A atri-
buicado de juizo de valor considerou as categorias pré-definidas na matriz de julgamento, orientadas
por parametros normativos, revisdo da literatura e acordos firmados entre especialistas, adotando a
classificacdo “bom”, “ruim” e “regular”.

A analise possibilitou o julgamento com base na agregacao dos indicadores, subdimensoes, dimen-
sOes e gestdo municipal. Todos os indicadores e medidas tiveram o mesmo peso na avalia¢io e o juizo
de valor foi emitido baseando-se no desempenho dos municipios em cada uma das quatro dimensdes
de analise, que foram consideradas com o mesmo nivel de importancia para a promocédo do uso racio-
nal de medicamentos.

Os indicadores compostos por duas medidas foram considerados “bom” ou “ruim” quando houve
coincidéncia das classificacdes e “regular” quando as mesmas foram discordantes. Os indicadores
cujas medidas também admitiam a classificacdo “regular” foram considerados “bom” e “ruim” quando
concordantes ou quando uma delas foi classificada como “regular”.

Para a andlise das subdimensdes, dimensdes e gestdo atribuiu-se aos indicadores os seguintes
escores: 10 (dez) para a classificacdo “bom”; 5 (cinco) para “regular”; 0 (zero) para “ruim”. Tais escores
possibilitaram o julgamento dos componentes da matriz de andlise e também da gestdo municipal
com base no somatério dos seus elementos. O julgamento considerou o percentual de alcance obtido
pelo somatério de escores, comparado ao valor maximo esperado usando-se o seguinte calculo: (valor
obtido/valor esperado) x 100. Dessa forma, considerou-se “bom” quando o valor obtido correspondeu
a 80% ou mais do esperado; “regular” quando ficou entre 79% e 50%; ruim quando foi menor que 50%

(Quadro 2).
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Quadro 1

Matriz de anélise e julgamento da gestdo municipal para a promocdo do uso racional de medicamentos.

Parametro/Fonte

Dimensao

Indicador

Justificativa

Medida

Bom (10): sim;

Dimensdo
Educacional

Quialificacdo dos
profissionais de
saude no ingresso no
servico publico sobre
o uso racional de
medicamentos.

minimizar efeitos de
possiveis deficiéncias

interferir na promogdo

Compete a gestdo Rea

na formacdo dos
profissionais de
salde que podem

do uso racional de
medicamentos 9.

apos o ingresso, para
médicos, enfermeiros e
farmacéuticos que atuavam

- Assisténcia farmacéutica.

lizacdo de capacitacdes
em até seis meses

na APS, abordando:
- Uso racional de
medicamentos;

Ruim (0): ndo.
Fonte: questionario.

Bom (10): sim;

Educagdo
permanente
oferecida aos

profissionais de
salide, sobre o
uso racional de
medicamentos.

sobre o cotidiano e os
desafios dos servicos os profissionais de salide
que atuavam na APS, nos

potencial de contribuir

O investimento na
qualificagdo dos
profissionais com

base em reflexdes r
de medicamentos para

de salde tem grande

com a promogao
do uso racional de
medicamentos 23.

Realizacdo de acdes de

ultimos dois anos. Foram
considerados: atividades
de matriciamento, cursos
presenciais e/ou a distancia.

educacdo permanente
abordando temas
elativos ao uso racional

Ruim (0): nao.
Fonte: questionario.

Estratégias de
divulgacdo de
informacdes sobre
medicamentos a
comunidade.

A conscientiza¢do da
populagdo sobre os
riscos e os beneficios
dos medicamentos
tem grande potencial
para promover o
uso racional de
medicamentos e
compde o rol de
atribuicdes da
gestao 28,

- Divulgacgao de
informacdes sobre o uso

de medicamentos na midia:
jornais locais, programas de
rédio, TV, redes sociais e/ou
aplicativos de mensagens;

- Disponibilizagdo de

materiais de apoio as
equipes da APS para a
realizacdo de atividades

educativas na comunidade.

Bom (10): sim para ambas;

Regular (5): ndo para uma;

Ruim (0): ndo para ambas.
Fonte: questionario.

(continua)

Cad. Saude Publica 2021; 37(5):e00112920
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Dimensao

Indicador

Justificativa

Medida

Parametro/Fonte

Dimensdo
Estrutural

Cobertura dos
profissionais da APS.

Arelacdo adequada
entre o nimero de
profissionais da
APS e a populagdo
viabiliza o acesso aos
servicos, a qualidade
da assisténcia e,
consequentemente,
a promogdo do
uso racional de
medicamentos 24.

Relagdo entre a populagdo
residente e o nUmero
de equipes de saude da
familia, ou equivalentes.

Bom (10): < 4000;
Ruim (0): > 4000.
Fonte: CNES/IBGE.

Financiamento
da assisténcia
farmacéutica.

O financiamento
adequado da
assisténcia
farmacéutica viabiliza
0 acesso da populagdo
aos medicamentos e
promove o uso racional
de medicamentos.

Valor investido na compra
de medicamentos do
componente basico da
assisténcia farmacéutica
com recurso préprio, por
habitante, no ultimo ano.

Bom (10): = R$ 2,36/habitantes/ano;
Ruim (0): < 2,36/habitantes/ano.
Fonte: SIOPS.

Ambiente destinado
aos servicos
farmacéuticos.

A disponibilizacdo de
farmécias em boas
condi¢des contribui

para a adequada
execucdo dos servigos
farmacéuticos
e promogdo do
uso racional de
medicamentos.

% de farmacias sob
gestao municipal
com local adequado
para: armazenamento
de medicamentos,
dispensacdo, atendimento
individualizado ao usuario
pelo farmacéutico e
desenvolvimento de
atividades administrativas.

Bom (10): 100%;
Regular (5): 99%-70%;
Ruim (0): < 70%.
Fonte: questionario.

Suporte a decisdo

clinica.

O acesso rapido
e qualificado a
informacdes sobre
medicamentos e o
histérico do paciente
conferem suporte
a decisdo clinica e
contribuem com a
promocao do uso
racional de
medicamentos.

% de UBS que contam
com coépia do Formulario
Terapéutico ou sistemas

online de informacgdes sobre
medicamentos.

Bom: 100%;
Regular: 99%-50%;
Ruim: < 50%.

Fonte: questiondrio.

% de UBS que utilizam um
sistema de prontuarios
eletrénicos.

Bom: > 80%;
Regular: 79%-50%;
Ruim: < 50%.

Fonte: questiondrio.

Bom (10): Ambas as
medidas “bom” ou
“bom” e “regular;”
Regular (5): Ambas

as medidas
“regular”;
Ruim (0): Ambas
“ruim” ou “ruim” e
“regular”.

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

Dimensao Indicador Justificativa Medida Parametro/Fonte
Dimensé&o Existéncia e Expressa o interesse da - CFT formada Bom (10): sim para ambas;
Gerencial composicdo da CFT. | gestdo em selecionar | minimamente por médico, Regular (5): ndo para uma;
medicamentos seguros, | enfermeiro e farmacéutico; Ruim (0): ndo para ambas.
eficazes e adequados - CFT formalizada na Fonte: questionario.
as necessidades da secretaria.
populagado 28.
Regularidade de Demonstra o grau NUmero de reunides Bom (10): > 6;
atuacdo da CFT. de atuagdo da CFT, o realizadas no ultimo ano. Ruim (0): < 6.
interesse na politica Fonte: questionario.
de uso racional e o
compromisso dos
seus membros com as
atividades 11.
Coordenacéo Pressupde a Existéncia da coordenacdo Bom (10): Sim;
da assisténcia preocupagdo e o da assisténcia farmacéutica Ruim (0): N&o.
farmacéutica. investimento da gestdo | na Secretaria Municipal de Fonte: questionario.
na estruturacdo e Saude.
na qualificacdo dos
servicos farmacéuticos.
Estratégias para Estratégias de Existéncia de um NSP. Bom: sim; Bom (10): ambas as
0 gerenciamento gerenciamento de Ruim: ndo. medidas “bom”;
da seguranca dos riscos e ampliagdo da Fonte: questiondrio. Regular (5): uma
pacientes nos seguranca na utilizagdo Definicdo do fluxo de Bom: sim; medida “bom"” e
servicos de salde. de medicamentos farmacovigilancia. Ruim: ndo. outra “ruim”;
sdo essenciais Fonte: questiondrio. Ruim (0): ambas as
para a promogao medidas “ruim”.
do uso racional de
medicamentos 28.
Estratégia para Aindustria Normatiza¢do do ingresso Bom: proibido Bom (10): ambas
a minimizacao farmacéutica usa de representantes da em todos os as medidas “bom”
da influéncia diferentes estratégias indUstria farmacéuticas estabelecimentos; ou uma medida
da industria para incentivar nos estabelecimentos de Regular: permitido “regular” e outra
farmacéutica nos 0 consumo de saude e setores técnico- apenas nos setores “bom”;
servicos de saiide do medicamentos e -administrativos da técnico- Regular (5): uma
municipio. aumentar os seus Secretaria Municipal de -administrativos. medida “bom"” e
lucros. Compete a Saude. Ruim: permitido outra “ruim”;
gestao minimizar em todos os Ruim (0): uma
essa influéncia estabelecimentos medida “ruim” e
para contribuir Fonte: questionario. outra
com a seguranca e Existéncia de norma ou Bom: sim; “regular” ou ambas
0 uso racional de diretriz que proiba o Ruim: ndo as medidas
medicamentos. recebimento e guarda de | Fonte: questionario. “ruim”.,
medicamentos “amostra
gratis” nas unidades de
saude.
(continua)
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Indicador

Justificativa

Medida

Parametro/Fonte

Monitoramento
e avaliagdo
da assisténcia
farmacéutica.

O monitoramento e a
avaliacdo da assisténcia
farmacéutica
sdo ferramentas
indispensaveis a
garantia da qualidade
dos servicos
farmacéuticos
ofertados a populagdo,
que contribuem
com a promogao
do usos racional de
medicamentos.

- Aplicagdo anual de
um instrumento de
avaliacdo da assisténcia

farmacéutica e prescri¢do

de medicamentos;

- Devolucdo dos resultados
aos profissionais de satde.

Bom (10): sim para ambas;

Regular (5): ndo para uma;

Ruim (0): ndo para ambas.
Fonte: questionario.

Adequacdo da
REMUME.

Expressa um
processo de selecdo
de medicamentos
adequado as
demandas de saude
da populagéo e
contribuir com o
uso racional de
medicamentos °.

% de medicamentos
constantes na REMUME
e que ndo constam na
RENAME.

Bom (10): £ 15,2%;
Regular (5):15,3%- 25,4%;
Ruim (0): > 25,5%.
Fonte: REMUME/RENAME.

Programacao de
medicamentos.

A programagao
de medicamentos
garante a
disponibilizacdo
adequada de
medicamentos,
contribuindo para o
acesso da populagdo
aos medicamentos
e o uso racional de
medicamentos 28.

Programacao de

medicamentos realizada:

- UBS;
- Nivel central.

Bom: sim para Bom (10): ambas as

ambas; medidas “bom”;

Ruim: outras Regular (5): uma

possibilidades medida “bom"” e outra
“ruim”;

Ruim (0): ambas as

Fonte:
questionario.

Programacao de
medicamentos nas UBS
realizada com critérios
técnicos.

Bom: Sim; medidas “ruim”.
Ruim: Nao
Fonte:
questionario.

Cumprimento
da programacéo
na compra de
medicamentos.

A aquisicdo de
medicamentos deve
ser sempre orientada

pela programacéo,
e cortes realizados
podem comprometer
a disponibilidade
de medicamentos
e o uso racional de
medicamentos dos

mesmos 28.

% de itens adquiridos

conforme a programagao,

na ultima licitagdo
municipal.

Bom (10): 100%;
N&o (0): qualquer outra possibilidade.
Fonte: programacdo de medicamentos/
edital de licitacdo.

Dimensao
Dimensao
Gerencial
Dimen- Subdi-
sao men-
Opera- sdo:
cionali- sele-
zagao cao,
da pro-
Assis- gra-
téncia ma-
Farma- ¢do
céutica e

aqui-

si-

¢do.
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

Dimensao Indicador Justificativa Medida Parametro/Fonte
Dimen- | Subdi- Padronizacdo de Eventuais aquisi¢cdes Compra de medicamentos Bom (10): sim;
sdo men- compras. de itens fora das que ndo pertencem a Ruim (0): ndo.
Opera- sdo: listas de padronizacdo REMUME, com pareceres Fonte: questionario.
cionali- sele- podem comprometer técnicos da CFT.
zagao ¢ao, asegurancga e o
da pro- uso racional de
Assis- gra- medicamentos,
téncia ma- por isto devem ser
Farma- ¢ao efetuadas somente
céutica e com justificativas
aqui- clinicas especificas 28.
Si- Qualificacdo dos As avaliacBes de - Elaboracdo de um Bom (10): sim para ambas;
¢do. fornecedores. desempenho dos registro do recebimento Regular (5): ndo para uma;
fornecedores visam a dos medicamentos; Ruim (0): ndo para ambas
garantir a qualidade - Anédlise do desempenho Fonte: questionario.
e o0 abastecimento dos fornecedores.
dos medicamentos,
aspectos que
influenciam o acesso
e o uso racional de
medicamentos 28.
Qualidade do A exigéncia da Edital de licitagdo com Bom (10): sim para todos os itens;
processo de documentacéo solicitagdo dos seguintes Ruim (0): qualquer outra possibilidade.
licitagdo. sanitaria nos documentos: Fonte: edital de licitagdo.
editais de compra - Certiddo de regularidade
visa a garantir a técnica; Autorizacdo
procedéncia e a de funcionamento
qualidade dos emitida pela Anvisa;
medicamentos, Autorizacdo especial
aspectos que de funcionamento e
influenciam o do produto (quando
uso racional de cabivel); Certiddo de boas
medicamentos 21. praticas de fabricacdo;
Certificado de registro de
medicamento; Declaragdo
de origem do produto
acabado.
(continua)
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Indicador

Justificativa

Medida

Parametro/Fonte

Adequacdo do
armazenamento.

O armazenamento
dos medicamentos
deve garantir a
integridade fisico-
-quimica e a
qualidade dos
mesmos e contribui
com o uso racional de
medicamentos 21.

% de farmacias sob
gestdo municipal
com os instrumentos
minimos para garantir
a integridade fisica
dos medicamentos:

- Termdmetros;
ar condicionado;
refrigeradores (quando
oportuno).

Bom (10): 100%;
Regular (5): 99%-80%;
Ruim (0): < 80%.
Fonte: questionario.

Controle de
estoque.

A manutencao
de informacdes
confidveis sobre
a movimentacao
dos estoques de
medicamentos
contribui para
o adequado
abastecimento e,
consequentemente,
para o acesso
da populacdo
e promocao do
uso racional de
medicamentos 28.

% de itens com erros
encontrados no relatério
de inventario realizado no

dltimo ano.

Bom (10): £ 10%;
Ruim (0): > 10% ou ndo fez inventario no
ultimo ano ou ndo tinha registro.
Fonte: questionario.

Descarte adequado
de medicamentos.

O descarte adequado
de medicamentos
evita a contaminagao
ambiental, que pode
causar eventos
adversos e colocar
em risco a saude da
populacdo.

Contrato vigente com
empresa que deve fazer o
descarte.

Bom (10): sim;
Ruim (0): ndo.
Fonte: questionario.

Regularidade de
distribuicdo.

O planejamento
da distribui¢do de
medicamentos
garante o
abastecimento
adequado das
farmécias municipais,
colabora com o
acesso oportuno
da populacéo e
€om a promog¢ao
do uso racional de

Cronograma de
abastecimento de
medicamentos
estabelecido.

Bom: sim; Bom (10): ambas as

Ruim: ndo medidas “bom” ou

Fonte: questionario. uma “bom” e outra

medicamentos 28,

% de entregas realizadas
com mais de 15 dias de
atraso, nos ultimos 6
meses.

“regular”;
Bom: < 10%; Regular (5): ambas
Regular: 11%-20%; as medidas
Ruim: > 20% ou n&o “regular”;

registra. Ruim (0): ambas

Fonte: questionario. “ruim” ou uma

“ruim” e outra
“regular”.

Dimensao
Dimen- Subdi-
sao men-
Opera- sdo:
cionali- arma-
zagao zena-
da mento
Assis- e dis-
téncia tribui-
Farma- ¢ao
céutica
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

Dimensao Indicador Justificativa Medida Parametro/Fonte
Dimen- | Subdi- Regularidade de O planejamento Cronograma de Bom: sim; Bom (10): ambas as
sao men- distribuicdo. da distribuicdo de abastecimento de Ruim: ndo medidas “bom” ou
Opera- sdo: medicamentos medicamentos Fonte: questiondario. uma “bom” e outra
cionali- | arma- garante o estabelecido. “regular”;
zagdo zena- abastecimento % de entregas realizadas Bom: < 10%; Regular (5): ambas
da mento adequado das com mais de 15 dias de Regular: 11%-20%; as medidas
Assis- e dis- farmacias municipais, atraso, nos ultimos 6 Ruim: > 20% ou nédo “regular”;
téncia tribui- colabora com o meses. registra. Ruim (0): ambas
Farma- céo acesso oportuno Fonte: questionario. “ruim” ou uma
céutica da populacdo e “ruim” e outra
com a promog¢ao “regular”.
do uso racional de
medicamentos 28.
Adequacdo do O transporte de Disposi¢do de veiculo Bom (10): sim para todos os itens
transporte de medicamentos deve adequado, que atenda Ruim (0): ndo para algum dos itens.
medicamentos. ser realizado de as boas praticas de Fonte: questionario.
maneira adequada, transporte:
sem comprometer - Veiculo destinado
a qualidade unicamente ao transporte
dos mesmos, de medicamentos;
contribuindo com - Cabines limpas, secas e
a promogdo do sem defeitos;
uso racional de - Equipamentos para a
medicamentos 28. afericdo da umidade e
temperatura durante o
transporte.
Subdi- Padronizagdo A elaboracdo de Existéncia de normas Bom (10): sim;
men- da prescricdo de normativas ou e/ou procedimentos que Ruim (0): ndo.
sdo: medicamentos. procedimentos normatizem a prescricao. Fonte: questionario.
utili- operacionais padrao
zagao sobre a prescricdo de
de medicamentos
me- visa a orientar,
dica- disciplinar e
men- padronizar a
tos atividade, apoiando
0 uso racional de
medicamentos.
Estimulo a adesdo A disseminagao Disponibilizacao de Bom (10): sim;
dos prescritores a do uso das listas farmacéuticos com Ruim (0): ndo.
REMUME. de medicamentos atribuicdo de divulgar Fonte: questionario.
essenciais permite e incentivar a adesdo a
a melhoria do REMUME.
acesso, da qualidade
e da efetividade
na utilizacdo de
medicamentos 40.
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

AVALIAGAO DA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

orientacdo do usudrio
e uso racional de
medicamentos.

Dimensao Indicador Justificativa Medida Parametro/Fonte
Dimen- | Subdi- Padronizagdo da A elaboracdo de Existéncia de normas Bom (10): sim;
sao men- dispensacdo de normativas ou ou procedimentos Ruim (0): ndo.
Opera- sdo: medicamentos. procedimentos que normatizem a Fonte: questionario.
cionali- utili- operacionais padrao dispensacao.
zagao zagao sobre a dispensacdo
da de de medicamentos
Assis- me- tem o objetivo de
téncia dica- orientar e padronizar
Farma- men- a atividade,
céutica | tos contribuindo com a

Suporte técnico
na orientagao ao
usuario.

A orientacdo é
fundamental na
adesdo ao tratamento
e uso racional de
medicamentos,
minimizando os riscos
de erros na utilizacdo
dos medicagdo 40.

% de UBS que contam
com suporte técnico
do farmacéutico na

orientacdo aos usuarios.

Bom (10): = 100%;
Ruim (0): qualquer outra possibilidade.
Fonte: questionario.

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; APS: atencdo primaria a saude; CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica; CNES: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistioca; NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente; REMUME: Relacdo Municipal
de Medicamentos; RENAME: Relacdo Nacional de Medicamentos; SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orcamento Publico em Saude; UBS: unidades

basicas de saude.

Fonte: adaptado de Monteiro & Lacerda 16.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob os pareceres ne 2.345.871/2017, ne 2.595.338/2018 e no 2.874.272/2018, registrados
na Plataforma Brasil sob ne 76855317.1.0000.0121. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os 11 municipios avaliados tinham populacdes entre 590.466 e 142.295 habitantes, Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal (IDHM) considerados muito alto e alto (entre 0,847 e 0,757), Produto
Interno Bruto (PIB) per capita médio de R$ 43.264,62 (DP = 17.393,09) e a taxa de resposta do ques-
tionério foi de 100%.

Os respondentes eram, em sua maioria, farmacéuticos (90,9%) que ocupavam o cargo de coorde-
nador/gerente da assisténcia farmacéutica (63,6%), do sexo feminino (72,7%), com idade média de 35,5
anos (desvio padrao — DP + 8,4 anos) e tempo de atuagdo na fun¢io que variou entre 9 e 144 meses,
com mediana de 36 meses.

Nenhum dos municipios analisados foi classificado “bom” na gestdo municipal para a promog¢ao
do uso racional de medicamentos (Figura 1). Eles obtiveram o melhor resultado na dimenséo geren-
cial e o pior na dimensao estrutural.

O caso M8 apresentou a maior quantidade de resultados negativos, recebendo classificacao “ruim”
em 19 indicadores (76,9%), e os casos M1 e M6 obtiveram os melhores resultados, com classificacio
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Quadro 2

Matriz de julgamento da gestdo municipal na promogdo do uso racional de medicamentos. Brasil, 2020.

Dimensao/Subdimensao

Julgamento

Subdimensao Dimensao Gestdo municipal

Dimensao Educacional

> dos escores:

> 24: bom (10);
23-16: regular (5);

< 15: ruim (0).

Dimenséo Estrutural

Y dos escores:
>32: bom (10),
31-21: regular (5);
< 20: ruim (0).

Dimensédo Gerencial

¥ dos escores:

> 48: bom (10),
47-31: regular (5);

< 30: ruim (0).

> dos escores:
>32: bom (10);

Dimensdo
Operacionalizacdo
da Assisténcia
Farmacéutica

Subdimensao: selecao,
programacao e aquisi¢do

31-21: regular (5);
< 20: ruim (0).

¥ dos escores:
> 48: bom (10);
47-31: regular (5);

< 30: ruim (0). ¥ dos escores:

Subdimensao: distribuicdo
e armazenamento

% dos escores:
> 40: bom (10);
39-26: regular (5);
< 25: ruim (0).

> 24: bom (10);
23-16: regular (5);
< 15: ruim (0).

Subdimensao: utilizagao
de medicamentos

> dos escores:

>32: bom (10),
31-21: regular (5);

< 20: ruim (0).

Fonte: adaptado de Monteiro & Lacerda 16.

“bom” em, respectivamente, 60,7% e 64,3% dos indicadores analisados, e ao final foram avaliados
como “regulares”.

Na dimensdo educacional, apenas o caso M5 foi classificado como “bom” e trés casos foram
considerados “ruins”. Destaque negativo para o indicador “qualificaciao dos profissionais de saide no
ingresso no servigo publico sobre o uso racional de medicamentos”, que era executado por apenas
27,3% dos municipios, e o indicador “educa¢io permanente oferecida aos profissionais de satide sobre
o0 uso racional de medicamentos” era realizado por um percentual consideréavel deles (81,8%).

Na dimenséo estrutural, nenhum dos municipios recebeu a classificacio “bom” e sete foram
considerados “ruins”. Os destaques negativos foram nos indicadores “cobertura dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saide”, em que a propor¢io entre o nimero de equipes de satide da familia (EqSF)
e a populagao foi considerada acima de 4.000 em 100% dos casos analisados, com uma grande varia¢io
entre eles (entre 4.101,5 e 7.956,9) e média de 5.259,60 habitantes/equipe (DP = 1.237,56), e “ambiente
destinado aos servicos farmacéuticos”, com todos os municipios classificados como “ruim”. A maio-
ria das farmacias municipais ndo atendia aos requisitos minimos de estrutura dispostos na RDC n°
44/2009 19 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e nenhum dos municipios analisados
obteve a classificacio “bom” no indicador. As principais deficiéncias relatadas foram a falta de areas
adequadas para a realiza¢ao de atividades administrativas, atendimento privativo do farmacéutico e
dispensacdo de medicamentos com mesa e cadeira.
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Figura 1

AVALIACAO DA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Resultados da avaliagdo da gestdo municipal na promogdo do uso racional de medicamentos, em 11 municipios (M1 - M11) do Estado de Santa

Catarina, Brasil, 2020.

| Gestao Municipal |

Dimenséao/Subdimensao Indicador M1 M2 M3 M4 | M5 M6 M7 M8 | M9 | M10 | M11 % de
“bons”
Educacional n 27,3
12 81,8
13 36,4
Estrutural 14 0,0
15 63,6
16 0,0
17 45,5
Gerencial 18 63,6
19 45,5
110 81,8
11 || 9,1
112 36,4
113 27,3
Operacionalizagdo da Selegdo, programagao e 114 273
Assisténcia Farmacéutica aquisicdo 115 273
16 45,5
117 72,7
118 27,3
119 72,7
Armazenamento e distribuicdo 120 36,4
121 0,0
122 81,8
123 54,5
124 18,2
Utilizagdo de medicamentos 125 90,9
126 54,5
127 90,9
128 27,3
% de “bons” por municipio 60,7 57,1 | 46,4 46,4 | 57,1 643 321 | 25 | 321 32,1 | 357
Juizo final Bom
Dimensdo M1 | M2 | M3 [ M4 [ M5 | M6 | M7 | M8
Educacional Regular
Estrutural .
Gerencial - Ruim
Operacionaliza¢do da Assisténcia Farmacéutica

Indicadores: (1) Qualificacdo dos profissionais de salide no ingresso no servico publico sobre o uso racional de medicamentos; (12) Educacdo

permanente oferecida aos profissionais de salide sobre o uso racional de medicamentos; (I3) Estratégias de divulgacdo de informagdes sobre

medicamentos a comunidade; (14) Cobertura dos profissionais da atencdo primaria a satde; (I5) Financiamento da assisténcia farmacéutica; (16)

Ambiente destinado aos servicos farmacéuticos; (17) Suporte a decisdo clinica; (18) Existéncia e composi¢do da Comissdo de Farmaécia e Terapéutica

(CFT); (19) Regularidade de atuacdo da CFT; (110) Coordenacédo da assisténcia farmacéutica; (111) Estratégias para o gerenciamento da seguranca dos

pacientes nos servigos de saude; (112) Estratégia para a minimizacao da influéncia da industria farmacéutica nos servigos de satide do municipio;

(113) Monitoramento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica; (114) Adequacdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME); (115)
Programacdo de medicamentos; (116) Cumprimento da programacdo na compra de medicamentos; (117) Padronizacdo de compras; (118) Qualificagdo
dos fornecedores; (119) Qualidade do processo de licitacdo; (120) Adequagdo do armazenamento; (121) Controle de estoque; (122) Descarte adequado de
medicamentos; (123) Regularidade de distribuicdo; (124) Adequacdo do transporte de medicamentos; (125) Padronizacdo da prescri¢do de medicamentos;
(126) Estimulo a adesdo dos prescritores a REMUME; (127) Padronizagdo da dispensagdo de medicamentos; (128) Suporte técnico na orientacdo ao

usudrio.
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O melhor resultado na dimensao estrutural foi obtido no indicador “financiamento da assisténcia
farmacéutica”, em que foi possivel identificar o cumprimento da Portaria GM/MS ne 1.555, de 30 de
julho de 2013 20, em 63,6% dos casos. Os valores investidos pelos municipios com recursos préprios
no componente basico da assisténcia farmacéutica também registraram grande variacao, entre R$
0,00 e R$ 19,16, com mediana de R$ 5,88 por habitante/ano.

Foi na dimenséo gerencial que os municipios obtiveram os melhores resultados. Dois deles foram
classificados como “bom” e apenas trés casos foram considerados “ruins”. Os destaques positivos
foram nos indicadores “coordenacido da assisténcia farmacéutica”, em que 81,8% dos municipios
receberam a classificacio “bom”, e “existéncia e composicdo da comissdo de farmécia e terapéutica
(CFT)”, em que sete municipios (63,6%) tinham uma CFT adequadamente composta e formalizada na
secretaria municipal de saide. O pior resultado foi no indicador “estratégias para o gerenciamento da
seguranca dos pacientes nos servicos de satde”, que avaliou a existéncia de um Nucleo de Seguranca
do Paciente e um fluxo de farmacovigilancia. Além disso, apenas trés municipios tinham normativas
que proibiam o acesso de representantes da indudstria farmacéutica nos estabelecimentos das secreta-
rias municipais de sauide, e seis proibiam a guarda e a distribuicdo de medicamentos e amostras gratis
na rede.

Na dimensdo operacionalizacdo da assisténcia farmacéutica foram avaliadas as etapas do ciclo
desta Assisténcia. Com rela¢io a selecdo de medicamentos, foi analisada a correspondéncia entre as
REMUME e a RENAME, e o percentual de discordancia entre as listagens variou entre 10,43 e 33,09
e amédia foi de 19,89% (DP = 6,93). A etapa de programacdo de medicamentos era realizada de forma
descentralizada e com base em critérios técnicos em apenas trés dos municipios analisados.

Com relacdo a aquisicdo, os editais de licitacdo para a compra de medicamentos exigiam as docu-
mentacoes minimas consideradas necessarias para a comprovag¢ao da qualidade e a procedéncia dos
produtos em oito dos municipios estudados 21. Porém, a qualificacdo de fornecedores foi considerada
adequada apenas em 27,3% dos casos e trés deles (M5, M7 e M9) sequer faziam registros das entradas
e das inadequag()es constatadas no recebimento dos medicamentos.

Sobre 0 armazenamento de medicamentos, de acordo com os dados informados, em média 20%
das farmacias municipais/unidades de dispensacio nao tinham os instrumentos minimos necessarios
ao armazenamento adequado dos medicamentos (termdmetro, ar condicionado e refrigeradores). O
destaque negativo na dimensao operacionaliza¢io da assisténcia farmacéutica foi no indicador “con-
trole de estoque”, em que todos os municipios foram classificados como “ruins”.

Com relacdo a distribui¢do de medicamentos, a maioria dos municipios analisados (54,5%) havia
definido um cronograma de distribuicdo de medicamentos e as entregas foram consideradas regula-
res. Porém, a disponibilizacdo de um veiculo adequado, que atenda as boas praticas de transporte 22,
foi identificada em apenas dois dos municipios avaliados.

Na etapa de prescricdo de medicamentos, 10 dos 11 municipios participantes da pesquisa apresen-
tavam normas ou procedimentos operacionais padrao que tinham a finalidade de nortear a atividade.
Além disso, 54,5% afirmaram que a gestdo municipal disponibilizava farmacéuticos para atuarem
junto as equipes de aten¢io primaria a satde (APS) a fim de incentivar a utilizacio da REMUME.

A dispensacdo de medicamentos estava normatizada em 90,9% dos municipios, com o objetivo
de padronizar a execuc¢io da atividade pelos diversos profissionais das redes municipais de satde. O
desempenho dos municipios no indicador “Suporte técnico na orientacdo ao usuério” foi abaixo do
esperado e apenas 27,3% dos municipios relataram que todas as unidades de satide podiam contar com
o0 apoio do farmacéutico para a orientacio dos usuérios.

As etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica foram divididas em trés subdimensaes: (i) selecio,
programacdo e aquisicdo; (ii) armazenamento e distribuicao; (iii) utilizacdo de medicamentos. Ao
final, sete municipios foram classificados como “ruim” nessa dimensao e apenas um deles (M6) foi
considerado “bom”.

Quatro dos municipios analisados receberam a classifica¢do “ruim” na subdimensao selecio,
programacao e aquisicao, e trés deles receberam a classificacdo “bom”. Os melhores resultados foram
obtidos nos indicadores “padronizacio de compras” e “qualidade do processo de licitacio”, com mais
de 70% dos municipios classificados como “bom”.

Na subdimensao distribui¢do e armazenamento, os municipios obtiveram a classifica¢ao “ruim”
em seis casos e nenhum foi classificado como “bom”. O destaque negativo foi no indicador “controle

Cad. Saude Publica 2021; 37(5):e00112920



AVALIAGAO DA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

de estoque” e os melhores resultados foram encontrados nos indicadores “descarte adequado de medi-
camentos” e “regularidade de distribuicdo”.

Dois municipios obtiveram a classificacio “bom” na subdimensao utilizacio de medicamentos
(M5 e M6) e apenas um deles foi considerado “ruim” (M8). Os melhores resultados foram encontrados
nos indicadores “padronizacdo da prescricio de medicamentos” e “padronizacido da dispensacdo de
medicamentos” com 90,9% dos municipios classificados como “bom”, e o pior resultado obtido foi no
indicador “suporte técnico na orientagao ao usuario”.

Discussao

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam para um quadro critico com relacio a promocao
do uso racional de medicamentos nos municipios avaliados, que apresentaram deficiéncias diversas
nas quatro dimensoes de analise.

Os resultados verificados na dimensdo educacional mostram que a maioria dos gestores munici-
pais tem se preocupado com o desenvolvimento, mesmo que de forma parcial, de a¢des educacionais
relacionadas a utilizacdo de medicamentos, principalmente aquelas relativas a capacitac¢do dos profis-
sionais de satide. Neste estudo considerou-se que o desenvolvimento dos recursos humanos em satide
tem grande potencial de contribuir com o uso racional de medicamentos, e que a gestdo municipal
deve ofertar e incentivar a participacdo dos profissionais que atuam na APS em acdes de educacdo
permanente, que abordem assuntos como prescri¢ao, dispensa¢do, orientacdo do usuério, armaze-
namento de medicamentos, entre outros, por meio de a¢des de matriciamento, cursos presenciais
ou a distancia.

As boas praticas de prescri¢do e dispensacio, associadas a insercdo de ac¢des relacionadas a pro-
mocao do uso racional de medicamentos junto as equipes de APS foram consideradas fundamentais
para melhorar os padroes de utilizacio de medicamentos na populacdo, e a pratica da educagio per-
manente assegura reflexdes sobre o tema no contexto do trabalho local 2324. De acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos, é responsabilidade do gestor municipal a capacitacao dos profissionais
de modo a garantir que eles desempenhem adequadamente as suas fungdes 9.

Segundo a literatura, apesar dos avancos, a inadequacdo dos profissionais disponiveis para suprir
as necessidades dos sistemas de satide ainda é predominante, decorrente de uma formacao fragmen-
tada, com foco técnico restrito, orientada predominantemente para a atenciao hospitalar e ao setor
privado 25. No Brasil, muitos progressos foram feitos a partir das reformas das diretrizes curriculares
realizadas nos cursos de gradua¢ido em satude e programas governamentais, como o Programa de
Reorientacdo da Formacio Profissional em Sadde (PRO-Saude) e Programa de Educacio pelo Tra-
balho para a Saide (PET-Sadde). Apesar disso, ainda perduram as dissonancias entre os curriculos
académicos e as demandas da satde 26.

O indicador com o pior resultado na dimensao educacional foi “qualificacdo dos profissionais
de sadde no ingresso no servico publico sobre o uso racional de medicamentos”. Considerou-se que
mudancas na formacao e no trabalho dos profissionais de satide para o SUS sao possiveis e necessarias
27, e a capacitacdo daqueles contratados pelo municipio tem como objetivo reduzir possiveis defi-
ciéncias de formacao, as influéncias do modelo biomédico, além de informar aos novos trabalhadores
sobre fluxos, rotinas locais e padronizar condutas 26.

Na avaliacdo do indicador foi considerada a realizacdo de capacitacdes com profissionais de nivel
superior, envolvidos diretamente na assisténcia ao usuéario. Trata-se de uma medida sintética, que
busca obter uma visdo genérica da realiza¢ao dos treinamentos voltados ao uso racional de medica-
mentos, mas que ndo esgota todas as possibilidades. A promocdo do uso racional de medicamentos e
a assisténcia farmacéutica sao atividades multiprofissionais e outros profissionais, de niveis médio e
superior, podem e devem contribuir com o uso adequado de medicamentos e neste sentido também
devem ser alvo de acoes educacionais 28.

Na Dimensdo Estrutural, os resultados obtidos nos indicadores “cobertura dos profissionais da
APS” e “ambiente destinado aos servicos farmacéuticos” foram preocupantes. Considerou-se que a
baixa cobertura pode comprometer o acesso dos usuarios aos servicos de APS, a qualidade da atenc¢ao
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e, consequentemente, afetar aspectos relacionados a terapia medicamentosa, tais como a adesdo aos
tratamentos e a automedicacao 24.

Dentre os municipios participantes, oito tinham formas mistas de organiza¢ao da APS — Estraté-
gia Sadde da Familia (ESF) e equipes tradicionais. Nesta pesquisa ndo foi possivel obter informacdes
referentes as equipes tradicionais devido a dificuldade dos municipios em informar com precisio a
carga horéaria dos profissionais que atuavam na modalidade tradicional e a falta do cadastro das equi-
pes no CNES. A baixa cobertura e a resisténcia dos municipios de médio e grande porte em introduzir
a ESF de forma ampla e substitutiva ao modelo tradicional ja foi relatada em outros trabalhos 2.

O resultado “ruim” obtido pelos municipios no indicador “ambiente destinado aos servicos farma-
céuticos” corrobora outros trabalhos que também demonstraram que as farmacias publicas de todo o
pais apresentavam vérias deficiéncias estruturais 30, e que a maioria delas nao tinha um local especi-
fico para o atendimento farmacéutico, condi¢do considerada essencial a preservacdo da privacidade
e confidencialidade do usuério 31. O resultado demonstra a necessidade de estruturagao e adequacdo
dos ambientes das farmacias municipais, com a finalidade de favorecer a realizacao dos servicos far-
macéuticos, a orientacdo dos usudrios e a promog¢io do uso racional de medicamentos.

Com relac¢io ao financiamento da assisténcia farmacéutica, de acordo com a Portaria GM/MS no
1.555 20, de 30 de julho de 2013, para o custeio dos medicamentos referentes ao componente bésico
da assisténcia farmacéutica, a contrapartida municipal deve ser de, no minimo, BRL 2,36/habitante/
ano. Nesta pesquisa foi possivel verificar o investimento do minimo determinado pela normativa no
componente citado, na maioria dos casos estudados. Os dados sugerem que para garantir o acesso
da populagio aos medicamentos essenciais os municipios precisam destinar mais recursos proprios,
além daqueles ja pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite. Os resultados estdo alinhados com
a pesquisa realizada por Faleiros et al. 32, em que 86,4% dos municipios aplicavam o valor pactuado
no financiamento da farmacia basica, mas apenas 9,7% dos secretarios de saide acreditavam que os
valores eram suficientes para atender as demandas de satide da populagdo. De acordo com os autores,
a sobrecarga financeira imposta aos municipios ocorre em decorréncia do aumento da populagio e
da defasagem dos valores de repasses para o componente basico da assisténcia farmacéutica, princi-
palmente pelo nivel federal, responsavel por 50% dos recursos destinados a este fim.

Na Dimensdo Gerencial, os municipios apresentaram bons resultados nos indicadores que ana-
lisaram a disponibiliza¢do e composi¢cdo da CFT e a existéncia da coordenacdo de assisténcia far-
macéutica. Os dados divergem do estudo realizado por Gerlack et al. 33, em que apenas 12,5% dos
municipios brasileiros declararam a existéncia de CFT reconhecida por portaria. A discrepancia pode
estar atrelada a caracteristicas locais da gestdao municipal em Santa Catarina, mas também pode estar
relacionada ao critério de selecdo desta pesquisa por se tratarem dos maiores municipios do estado,
considerados referéncias regionais e estaduais em saude.

A selecdo de medicamentos é uma atividade que necessita de comparacdes, escolhas fundamenta-
das cientificamente, que envolvem aspectos interdisciplinares e que deve ser realizada por uma CFT 28.
Para que o processo de selecdo aconteca corretamente, além da existéncia da CFT, considerou-se
necessario que a mesma estivesse atuante na secretaria municipal de saide. No presente estudo, as
CFT dos municipios avaliados se mostraram pouco atuantes, realizando menos de seis reunioes/
ano 11, A falta da CFT e/ou a pouca atuacdo da mesma pode ter como consequéncia uma lista de medi-
camentos inadequada, o comprometimento das a¢des de promocido do uso racional de medicamentos
e areducdo na qualidade do atendimento na rede municipal de satide 34.

As coordenacdes/geréncias de assisténcia farmacéutica estavam instituidas na maioria dos orga-
nogramas das secretarias municipais de satide. Em um dos municipios (M8), a coordenacio era exer-
cida por um profissional sem formacao em nivel superior na area da satde, e o caso M 11 foi o inico
em que a coordenacdo de assisténcia farmacéutica ndo estava presente. Considerou-se que a estrutura
organizacional é um requisito primordial para a organizacdo da assisténcia farmacéutica, e sua ausén-
cia, ou quando a atividade é exercida por um profissional sem qualificagao, prejudica a capacidade de
decisdo, participacdo, planejamento e autonomia dos servicos farmacéuticos e traz prejuizo a promo-
¢ao do uso racional de medicamentos 35.

No Brasil, as acoes relativas a seguranca dos pacientes foram fortalecidas a partir da implantacao
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013, que também incluiu no seu escopo de
atuacdo os servicos de APS. Nesse sentido, o gestor municipal deve instituir um Nucleo de Seguranca
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do Paciente para cada servico de satide sob sua gestdo ou para um conjunto deles, conforme as neces-
sidades locais, a fim de elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano Local/Municipal/
Regional de Seguranca do Paciente 36. Nesta pesquisa, apenas um dos municipios participantes (M3)
contava com um Nucleo de Seguranca do Paciente.

Com relac¢do a implanta¢ao do fluxo de farmacovigilancia, apenas dois casos relataram a existéncia
das etapas: notificacdes dos eventos adversos, investigacdo, notificacdo a vigilancia sanitaria, devolu-
¢do dos resultados ao profissional que realizou a notificacdo e divulgacao dos resultados 28.

Os resultados desfavoraveis no indicador “Estratégias para o gerenciamento da seguranca dos
pacientes nos servicos de saide” demonstram a falta de conscientizacio e empenho da gestio muni-
cipal para garantir a seguranca dos pacientes na utilizacdo de medicamentos nos servicos de saude
municipais, requisito considerado essencial 4 promocao do uso racional de medicamentos.

Outro ponto que chamou a atengao foi a baixa atuac¢do da gestdo a fim de minimizar a influéncia
da industria farmacéutica sobre os profissionais da rede. Os dados corroboram parcialmente os resul-
tados obtidos por Costa et al. 37, que encontraram baixos porcentuais de municipios na Regido Sul
que tinham normas para regular as visitas de representantes da industria farmacéutica e distribui¢io
de amostras gratis.

Na dimenséo operacionalizacdo da assisténcia farmacéutica foram avaliadas as etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica. Com relacdo a selecio de medicamentos, considerou-se que o excesso de
itens ndo pertencentes a RENAME nas listagens municipais pode comprometer o acesso da populagdo
a medicamentos mais seguros e eficazes, que vdo contribuir com o uso racional de medicamentos 34,
além de elevar os gastos da gestdo para a aquisicdo de medicamentos do componente béasico da assis-
téncia farmacéutica, uma vez os mesmos sdo comprados exclusivamente com recursos municipais.

A etapa de programacdo de medicamentos tem o objetivo de garantir a sua disponibilidade nas
quantidades adequadas e no tempo oportuno para atender as necessidades da populagio 28. A prin-
cipal deficiéncia identificada foi a realizacdo da programacdo apenas pelo nivel central, desconside-
rando o consumo e as demandas locais. Com relacdo ao indicador “cumprimento da programacao
na compra de medicamentos”, a maioria dos municipios (54,5%) foi considerada “ruim”. Cortes nos
pedidos de compras no momento da licitacao podem levar ao desabastecimento, comprometendo o
acesso da comunidade aos medicamentos 38.

A natureza dindmica do contexto no qual estdo inseridos os medicamentos e sua aquisi¢do deter-
mina a necessidade de um programa efetivo que busque controlar, na medida do possivel, os elemen-
tos relacionados a sua qualidade. Nesse sentido, considerou-se que a falta de qualificacdo dos forne-
cedores de medicamentos pode comprometer a qualidade dos produtos farmacéuticos adquiridos,
prejudicando a promocao do usos racional de medicamentos 28.

Os resultados encontrados neste estudo apontam para a ocorréncia de irregularidades no armaze-
namento que podem comprometer a integridade fisico-quimica, a seguranca e a eficicia dos medica-
mentos 38. Todos os municipios foram classificados como “ruins” no indicador “controle de estoque”,
atividade administrativa que tem por objetivo manter informacdes confidveis sobre niveis e movi-
mentacao fisica e financeira de estoques necessarios ao atendimento das demandas da populacio, evi-
tando a superposicdo dos mesmos ou o desabastecimento do sistema, contribuindo com a promogao
do usos racional de medicamentos 28.

A distribuicdo de medicamentos necessita da realiza¢do de planejamento e visa a garantia do
abastecimento das farmdacias municipais/unidades de dispensacdo, a fim de assegurar prontamen-
te o acesso da comunidade aos medicamentos, contribuindo para a promocdo do uso racional
de medicamentos 28.

O estudo de Nascimento et al. 39 avaliou a disponibilidade fisica de medicamentos em servicos de
APS em 273 municipios brasileiros, onde a disponibilidade média dos medicamentos tracadores foi
de apenas 52,9%, sugerindo possiveis deficiéncias de cadeia logistica. Os dados apresentados neste
trabalho corroboram a hipdtese apresentada e demonstram as dificuldades ainda enfrentadas a fim
de organizar as etapas gerenciais do ciclo da assisténcia farmacéutica.

A normatizag¢io da prescri¢io de medicamentos foi considerada uma iniciativa importante a fim
de contribuir com a padronizacao e qualidade da atividade. Além disso, a disponibilizacdo de farma-
céuticos para atuarem junto as equipes de APS e incentivar a utilizacdo da REMUME, seja por meio
de a¢des de educacdo permanente, matriciamento ou discussoes diretas, tem o objetivo de influenciar
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habitos de prescri¢ao e consequentemente melhorar a qualidade e a seguranca do servico ofertado a
populac¢io, permitindo a melhoria do acesso, da qualidade e o sucesso das terapias medicamentosas, e
é considerada estratégica para uma prescri¢cdo mais racional 40.

A dispensacao de medicamentos estava normatizada na maioria dos municipios, porém o suporte
técnico para a utilizacao adequada de medicamentos foi considerado uma fragilidade. A orientacio
do usuario é fundamental a utilizacdo adequada, adesdo a terapia e ao uso racional de medicamentos.
Por esse motivo, considerou-se que a gestao municipal devia assegurar a disponibilizacao de farma-
céuticos para a orientacdo dos usuarios, supervisionar, capacitar e treinar os profissionais de saiude
do municipio, de forma que, mesmo nos estabelecimentos onde os farmacéuticos ndo estiverem
disponiveis em todo o horério de funcionamento, as equipes de APS consigam minimamente fazer a
orientacio adequada na utilizacio de medicamentos. E importante que as equipes saibam identificar
aqueles que precisam de acompanhamento mais minucioso, e quando necessario seja possivel fazer
o seu encaminhamento para o atendimento com o farmacéutico ou solicitar visitas domiciliares ao
paciente 16,40,

Levando-se em consideracdo o conceito brasileiro de uso racional de medicamentos 9, a dimensado
operacionalizagao da assisténcia farmacéutica — composta parcialmente por indicadores gerenciais e
logisticos - recebe o mesmo peso das demais na emissao do juizo de valor. Sabe-se que as etapas de
programacaio, aquisi¢do, armazenamento e distribui¢io estdo menos relacionadas com o uso propria-
mente dito dos medicamentos, porém, sdo consideradas essenciais para assegurar o acesso e 0 consu-
mo de medicamentos seguros, eficazes e de qualidade 28. Estudos futuros podem optar pela utilizacao
de outras formas de agregac¢do para a emissdo de juizo de valor. Uma possibilidade seria a realiza¢io
de uma analise ponderada, com atribuic¢do de diferentes pesos para os indicadores.

A principal limitacdo deste estudo consistiu na aplicacdo online do questionario de pesquisa, o que
impediu a observacdo dos fatos relatados e pode levar a uma superestimacdo da realidade por parte
do respondente. Apesar disso, os municipios ndo conseguiram um bom desempenho na avalia¢io, por
isto acredita-se que o estudo traz um panorama oportuno das a¢des da gestio na promoc¢io do uso
racional de medicamentos.

Neste artigo também nao foi possivel apresentar o contexto da execucdo das acdes da gestao para
a promocdo do uso racional de medicamentos e os motivos que levaram ao ndo cumprimento das
atividades elencadas. Para tal, é necesséria a realizacdo de novas pesquisas centradas na influéncia dos
contextos, das fortalezas e fragilidades da gestdo municipal para o cumprimento de responsabilidades.

Por fim, foram identificadas importantes deficiéncias nas acdes promog¢ado do uso racional de
medicamentos nos municipios, dentre as quais se destacam: as dificuldades para a capacitacdo dos
profissionais de satde, a falta de estrutura fisica, de recursos humanos, falhas na implantacdo de
acdes para o gerenciamento de risco na utilizacio de medicamentos e a dificuldade no cumprimento
adequado das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, expondo um quadro preocupante quando se
leva em conta as consequéncias da utilizacdo inadequada de medicamentos para a saide da populacgio
e para o sistema de satde.

A aplicacdo do presente modelo avaliativo mostrou que é viavel a realizacdo de avaliacdes pelos
municipios, com a identifica¢ao dos fatores que possam contribuir para a tomada de decisoes e a
melhoria de resultados, passivel de reaplicacdo periddica para o acompanhamento das acdes desen-
volvidas. A avaliacdo pode ser indutora de reformulacdo de praticas e chama a atencdo dos gestores
para as atividades de promocao do uso racional de medicamentos.

Os resultados apontam que grandes desafios ainda precisam ser superados na promocdo do uso
racional de medicamentos nos municipios, para garantir uma prescricio de medicamentos mais
apropriada; o acesso oportuno da popula¢ido aos medicamentos; a dispensacdo realizada em con-
dicdes adequadas e o consumo mais adequado dos medicamentos pela populacio. Compreende-se
que as acdes devem ser gradualmente implementadas e exigem, além de investimentos financeiros e
de gestdo, uma mudanca cultural na forma como a gestdo, os profissionais de satide e a populacio se
relacionam com os medicamentos.
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Abstract

This article aimed to assess the municipal ad-
ministration in the promotion of rational use of
medicines in cities with 100,000 inhabitants or
more in the State of Santa Catarina, Brazil. The
study began with the adaptation of an assess-
ment model consisting of 28 indicators, analyz-
ing the development of activities in promotion of
rational use of medicines through the educational,
structural, administrative, and operational di-
mensions of pharmaceutical care. Data collection
used an online questionnaire, tested and validated,
through a virtual platform, sending a link to the
respondent’s e-mail address. The value judgment
considered the predefined categories in the judg-
ment matrix, oriented by normative parameters,
a literature review, and inter-expert agreements.
Of the 11 municipalities assessed, four were clas-
sified as “fair” and the other as “bad’, presenting
deficiencies in the four analytical dimensions. The
best result was seen in the administrative dimen-
sion. A critical scenario appeared in promotion of
rational use of medicines, highlighting deficiencies
in training health workers, inadequate infrastruc-
ture, shortage of human resources, flaws in patient
safety management, and difficulties in the execu-
tion of pharmaceutical care. In conclusion, impor-
tant challenges need to be overcome to guarantee
appropriate drug prescriptions, timely access, ad-
equate drug dispensing, and correct use of medica-
tion by the population.

Health Evaluation; Health Management; Drug
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AVALIAGAO DA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Resumen

Este articulo tuvo el objetivo de evaluar la gestion
municipal para la promocion del uso racional de
medicamentos en municipios con una poblacion
igual o superior a 100 mil habitantes, en Santa
Catarina, Brasil. La investigacion comenzd con
la adaptacion de un modelo evaluativo, compuesto
por 28 indicadores, que analiza el desarrollo de las
acciones de promocion del uso racional de medica-
mentos a través de las dimensiones: educacional,
estructural, de gestion y operacionalizacion de la
asistencia farmacéutica. La recogida de datos se
efectud a través de un cuestionario en linea, pro-
bado y validado, mediante una plataforma virtual,
con el envio de un enlace a la direccion de e-mail
del encuestado. La atribucion de juicio de valor
considerd las categorias predefinidas en la matriz
de decision, orientadas por pardmetros normativos,
revision de la literatura y acuerdos firmados en-
tre especialistas. De los 11 municipios evaluados,
cuatro fueron clasificados como “regulares’, y los
demds como “malos’, presentando deficiencias en
las cuatro dimensiones de andlisis. El mejor resul-
tado se observo en la dimension de gestion y el peor
en la dimension estructural. Se puso en evidencia
un escenario critico, en relacion con la promocion
del uso racional de medicamentos, resaltando defi-
ciencias en la capacitacion de los profesionales de
salud, estructuras fisicas inadecuadas, carencia de
recursos humanos, fallos en la gestion de la segu-
ridad de los pacientes y dificultades para la ejecu-
cion de la asistencia farmacéutica. Se concluye que
se necesitan superar importantes desafios para ga-
rantizar una prescripcion de medicamentos apro-
piada; acceso oportuno; asi como una distribucion
adecuada de los farmacos y el uso correcto de los
medicamentos por parte de la poblacion.

Evaluacion en Salud; Gestion en Salud;
Utilizacion de Medicamentos; Indicadores de
Gestion
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