Revista Brasileira em

Universidade Descricao de

de Fortaleza Experiéncias

e-ISSN:1806-1230 DOI: 10.5020/18061230.2024.14837

Interdisciplinaridade na construgao da politica estadual de assisténcia farmacéutica
do Ceara: relato de experiéncia

Interdisciplinary approach in the development of the state pharmaceutical care
policy of Ceara: An experience report

Perspectiva interdisciplinar en el desarrollo de la politica estatal de asistencia
farmacéutica de Ceara: Un informe de experiencia

Karla Deisy Morais Borges ®

Universidade Federal do Ceara — Fortaleza (CE) — Brasil

Joyce da Silva Almeida ®

Universidade Federal do Ceara — Fortaleza (CE) — Brasil

Paulo Ricardo Merencio da Silva ®
Universidade Federal do Ceara — Fortaleza (CE) — Brasil

Francisco Alisson Paula de Franga ®
Universidade de Brasilia — Brasilia (DF) — Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia interdisciplinar para construgao coletiva da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do
Ceara. Sintese dos dados: Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, por meio de oficinas realizadas pela
Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Identificaram-se fortalezas,
fragilidades, ameagas e oportunidades nos eixos: acesso universal, recursos humanos, gestdo da assisténcia farmacéutica,
financiamento e cuidado farmacéutico. Foram realizadas em trés etapas, iniciadas em janeiro e finalizadas em dezembro de
2021. Na primeira etapa, foi realizada a oficina para a construgédo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Ceara
com participagédo dos profissionais de saude, conselheiros de saude, residentes e gestores a fim de discutir os processos
estratégicos, processos de apoio e os processos-chave da assisténcia farmacéutica. No segundo momento, a equipe técnica da
Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica analisou as informagdes coletadas durante as oficinas relacionadas as
estratégias e acgoes frente aos problemas prioritarios identificados por cada eixo. No terceiro momento, teve-se a construgéo da
portaria da PEAF aprovada pela Comisséao Intergestora Bipartite e publicada no diario oficial do Estado em dezembro de 2021.
Conclusao: As oficinas proporcionaram o engajamento de diversos gestores na reflexdo e discussao, cujo propésito foi auxiliar
na tomada de deciséo e no desenvolvimento de novas agdes relacionadas a assisténcia farmacéutica. Essa vivéncia contribuiu
para a troca de saberes e praticas entre os profissionais de saude, que resultou na elaboragdo de uma minuta da portaria e,
posteriormente, na publicagdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Ceara.

Descritores: Acesso a Medicamentos; Gestédo em Satde; Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Objective: To describe the interdisciplinary experience in the collective development of the Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica (PEAF) of Ceara. Data synthesis: This is a descriptive experience report based on workshops conducted by
the Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica (COPAF) at Secretaria da Satde do Estado do Ceara. Strengths,
weaknesses, threats, and opportunities were identified in the following areas: universal access, human resources, management
of pharmaceutical care, financing, and pharmaceutical care. These workshops were conducted in three phases, beginning in
January and ending in December 2021. In the first phase, a workshop was held to develop the PEAF of Ceara, with the participation
of health care workers, health council members, health care residents, and health managers. The aim was to discuss strategic
processes, support processes and key processes of pharmaceutical care. In the second phase, the technical team of the COPAF
analyzed the information collected during the workshops, focusing on strategies and actions related to the priority issues identified
in each area. In the third phase, the official decree of the PEAF was drafted, approved by the Comissé&o Intergestora Bipartite, and
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published in Diario Oficial do Estado in December 2021. Conclusion: Workshops facilitated the engagement of different health
managers in reflection and discussion to support decision-making and the development of new policies related to pharmaceutical
care. This experience contributed to the exchange of knowledge and practices between health care workers, resulting in the
drafting of the decree and the subsequent publication of the PEAF of Ceara.

Descriptors: Health Services Accessibility; Health Management; National Policy of Pharmaceutical Assistance; Unified Health System..

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia interdisciplinaria en el desarrollo colectivo de la Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica
(PEAF) de Ceara. Sintesis de los dados: Este es un informe descriptivo de experiencia basado en talleres realizados por la
Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica (COPAF) de la Secretaria da Satde do Estado do Ceara. Se identificaron
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades en las siguientes areas: acceso universal, recursos humanos, gestién de la
asistencia farmacéutica, financiamiento y atencién farmacéutica. Estos talleres se llevaron a cabo en tres fases, comenzando
en enero y finalizando en diciembre de 2021. En la primera fase, se realizé un taller para desarrollar la PEAF de Ceara, con la
participacion de trabajadores de la salud, miembros de consejos de salud, residentes de salud y gestores de salud. El objetivo
era discutir los procesos estratégicos, de apoyo y clave de la asistencia farmacéutica. En la segunda fase, el equipo técnico de
la COPAF analizé la informacidn recopilada durante los talleres, centrandose en las estrategias y acciones relacionadas con los
temas prioritarios identificados en cada area. En la tercera fase, se redacto el decreto oficial de la PEAF, el cual fue aprobado
por la Comisséo Intergestora Bipartite y publicado en el Diario Oficial do Estado en diciembre de 2021. Conclusion: Los talleres
facilitaron la participacion de diferentes gestores en la reflexion y discusion para apoyar la toma de decisiones y el desarrollo
de nuevas politicas relacionadas con la asistencia farmacéutica. Esta experiencia contribuyé al intercambio de conocimientos y
practicas entre los profesionales de la salud, resultando en la redaccion del decreto y la posterior publicacion de la PEAF de Ceara.

Descriptores: Acceso a medicamentos; Gestion en salud; Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica; Sistema Unico de Salud.

INTRODUGAO

Com a Constituicao brasileira de 1988, o direito a saude ganhou status de direito fundamental e, em contrapartida,
estabeleceu-se para o Estado um dever fundamental consistente na elaboragao de politicas sociais e econémicas para
implementagao de agdes e servigos, garantindo um sistema universal e igualitario de acesso aos servigos publicos de
saude. O direito fundamental a saude, nos moldes estabelecidos no texto constitucional, consubstancia-se no direito
ao acesso universal e igualitario as politicas publicas de saude definidas pelo poder legislativo e implementadas pelo
poder executivo. No intuito de concretizar o direito a saude, o legislador constituinte estabeleceu que os servigos
publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema tnico®.

As politicas publicas traduzem diretrizes, principios norteadores de agéo, regras e procedimentos para as
relagdes entre poder publico e sociedade, mediadas por atores sociais e Estado. S&o, portanto, politicas explicitadas,
sistematizadas ou formuladas em documentos (leis, programas, linhas de financiamentos) que orientam agbes
que normalmente envolvem aplicagdes de recursos publicos. Em paralelo a isso, a promogao da saude envolve a
elaboracao e implementagao de politicas publicas que reorientem os servigos de saude, de forma a garantir ndo
apenas o acesso, mas também a qualidade e a eficacia do atendimento prestado a populagéo®.

Partindo da premissa que o direito ao acesso a medicamentos é garantido na Constituicdo Federal do Brasil
(CFB), de 1998, e que a execucgao das acdes “de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” € um dos
campos de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS), entende-se ent&o que as politicas relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica (AF) sdo de grande relevancia para a orientagdo da garantia do direito a saude e da implementagéo
de acdes capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populagao®.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no Brasil, aprovada por meio da
Resolugao N° 338, de 06 de maio de 2004, norteia a formulagéo de politicas e agdes setoriais, tendo como alguns dos
seus eixos estratégicos a manutencgao, a qualificagao dos servigcos de AF na rede publica de saude e a qualificagao
de recursos humanos, bem como a descentralizagcdo das agdes®™.

Ademais, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998, complementa a PNAF ao estabelecer diretrizes para garantir a segurancga, eficacia e qualidade
dos medicamentos disponiveis no pais, além de promover o uso racional e 0 acesso da populagao a esses insumos
essenciais. A PNM reforca a importancia de uma AF eficiente e integrada as politicas de saude, contribuindo para
a sustentabilidade do SUS e a melhoria dos indicadores de saude publica®.
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A partir desses marcos histoéricos, um olhar especial para a AF se faz necessario, no sentido de promover maior
integragao a situagéo epidemiolégica no estado do Ceara, no Brasil e no mundo, em que diversos fatores, a exemplo
o envelhecimento da populagdo, o aumento das doencgas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT), as violéncias, os
desastres ambientais, a emergéncia de doengas infecciosas, bem como o aumento da cobertura dos servigos, a
utilizagao de alta tecnologia, a maior exigéncia do usuario, entre outros, fazem com que as demandas e gastos com
saude e, consequentemente, com medicamentos, cresgam a niveis dificeis de serem suportados pelos sistemas de
salde®”. Além disso, a Portaria GM n°® 4.279/2010, que instituiu as Redes de Atengéo a Saude (RAS) no Sistema
Unico de Saude (SUS), os quais os processos da AF devem estar integrados de forma efetiva as RAS®),

Essaintegragao deve ser entendida ndo s6 como sistema de apoio (servigos de abastecimento: sele¢éo, programagao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo), mas também como ponto de atencgao (servigos de cuidado farmacéutico)®.

O objetivo dessas agdes s&o propiciar o acompanhamento farmacoterapéutico, o uso racional e o acesso aos
medicamentos de forma integrada, continuo, seguro e efetivo para o individuo, a familia e a comunidade, com foco
no alcance de resultados terapéuticos concretos, de forma a otimizar os beneficios gerados em saide com uma
melhor utilizagdo dos recursos disponiveis, isto &, tornando o sistema de saude mais eficiente®.

Para tanto, é necessario cumprir os objetivos propostos em beneficio da populagéo, além de observar os
desdobramentos das experiéncias gestoras da AF, o que pode aprimorar a implementacao dessa politica enquanto
subsidios para outros gestores. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia do Ceara na
construgao da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF).

SINTESE DOS DADOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, com abordagem retrospectiva sobre aimplementagéo
de politicas de assisténcia farmacéutica do estado do Ceara. No caso descrito, esse processo foi dividido em trés
etapas ao longo de 2021, totalizando oito reunides nos meses de agosto, setembro, outubro e novembro, com cada
encontro tendo uma média de oito horas de duracéo. O objetivo foi desenvolver diretrizes e estratégias eficazes
para a PEAF, envolvendo diferentes representantes e setores internos e externos a Secretaria da Saude do Estado
do Ceara, conforme detalhamento a seguir.

Primeira etapa: Foi criado um grupo técnico condutor instituido pela portaria n° 1044/2021/SESA, publicada no
Diario Oficial do Estado (DOE), Série 3, ano XllI, no 202, em setembro de 2021, com participagdo dos seguintes
representante: Conselho Regional de Saude (CESAU); Universidade Federal do Ceara (UFC); Conselho Regional
de Farmacia (CRF); Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE); Conselho das Secretarias Municipais de
Saude do Ceara (COSEMS); Secretaria Executiva de Politicas de Saude (SEPOS); Coordenadoria de Politicas de
Assisténcia Farmacéutica (COPAF); Coordenadoria de Politicas de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (COPOM);
Coordenadoria de Politicas em Gestao do Cuidado (COGEC); Coordenadoria de Politicas Intersetoriais (COPIS);
Secretaria Executiva de Atengédo a Saude e Desenvolvimento Regional (SEADE); Coordenadoria de Atengéo a
Saude (COASA); Superintendéncias Regionais (SRFOR/SRNOR/SRSUL/SRLES/SRCEN); Secretaria Executiva
de Vigilancia e Regulacéo (SEVIR); Vigilancia Sanitaria (VISA/SEVIR); Célula de Fiscalizagao e Inspec¢éo de
Tecnologias e Ambientes (CEFIT/VISA/SEVIR); Célula de Gestdo de Resultados do Sistema de Saude (CEGRS/
CORAC/SEVIR); Célula de Avaliagdo da Qualidade em Saude (CEQUA/CORAC/SEVIR); Secretaria Executiva
Administrativa Financeira — SEAFI (Célula de Execugcédo de Compras de Recursos Biomédicos (CECOB/SEAFI) e
Célula de Gestao de Logistica de Recursos Biomédicos (CELOB/SEAFI); Secretaria Executiva de Planejamento e
Gestao Interna (SEPGI) e Coordenadoria de Planejamento e Gestdo Orgamentaria (COPGO/SEPGI)('?,

A criagao do grupo técnico condutor foi crucial para elaboragao da PEAF. Formado por representantes de
diversas instituicbes e 6rgaos relevantes, propiciou uma abordagem multidisciplinar e intersetorial. A participacao
de entidades como o CESAU, a UFC, e a SEPOS permitiram que as decisdes fossem informadas por uma gama
integrada de perspectivas e conhecimentos especializados.

Além disso, a coordenagéo entre diferentes niveis de governo e setores foi facilitada pela inclusao de representantes
de secretarias executivas, superintendéncias regionais e coordenadorias especificas, como a SERVIR e a COASA.
Este alinhamento visa permitir a implementacéo programatica da politica em todas as regides do estado, de modo
a assegurar que as a¢des sejam monitoradas e avaliadas continuamente, especialmente ao trabalho das unidades
focadas em gestéo de resultados e avaliagdo da qualidade em saude (CEGRS e CEQUA).

A presencga de células especializadas, como a de CEFIT e a CECOB e CELOB, possibilitaram a gestao dos
aspectos técnicos e operacionais da AF. A colaboragao e a troca de conhecimentos, promovidas pelo grupo técnico
condutor na construgéo da politica, tém por objetivo beneficiar a satide e o bem-estar da populagéo.
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Segunda etapa: Nesta etapa do processo de construgédo da PEAF, foi realizado o uso do questdes-chave, apresentadas
a seguir, sendo fundamental para identificar fatores nos eixos de acesso universal, recursos humanos, gestéo da
assisténcia farmacéutica, financiamento e cuidado farmacéutico que pudessem contribuir ou dificultar a construgéo
e implementagédo da PEAF, bem como sao considerados gargalos no qual a politica se propde a trazer solugdes.
Assim, foi rodado o instrumento arvore de problemas, a partir das seguintes palavras-chave/descritores: “acesso a
medicamentos”, “uso racional de medicamentos”, “infraestrutura”, “gestao de processos”, “resultados”, “acessibilidade”
e “cuidado” através do aplicativo board da atividade no figma, uma ferramenta de design gratuita com acessibilidade
da web que traz funcionalidades de um aplicativo, que por ser web-based (com base na web), de forma a permitir que
os projetos sejam salvos na nuvem e trabalhados de qualquer lugar, como foi utilizada nas oficinas realizadas pela
COPAF e representantes intersetoriais que compuseram o grupo condutor. Foram identificadas fortalezas, fragilidades,
ameagcas e oportunidades nos eixos: “acesso universal’, “recursos humanos”, “gestao da assisténcia farmacéutica”,
“financiamento e cuidado farmacéutico”. As oficinas proporcionaram o engajamento de diversos gestores na reflexao
e discusséo, cujo propdsito seria auxiliar na tomada de decisédo e no desenvolvimento de novas acgées relacionadas a
assisténcia farmacéutica. Essa vivéncia contribuiu para a troca de saberes e praticas entre os profissionais de salude
que resultou na elaboragdo de uma minuta de portaria. Durante os encontros, uma secretaria ficou responsavel
por documentar as discussdes em arquivo do Microsoft Word® e, ao final de cada sessao, era realizada a leitura do
documento para verificar se os participantes estavam de acordo com o que foi registrado ou se havia necessidade de

retificacdo. Ressalta-se que as reunides aconteceram com um quérum minimo de 51% dos participantes.

Terceira etapa: foi a construgdo da portaria da PEAF aprovada pela Comissao Intergestora Bipartite (CIB). O
documento foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude do Ceara (CESAU-CE) por meio da Resolugéao N° 55/2021
e publicada no Diario Oficial do Estado (DOE), série 3, ano XIll, n® 269, em dezembro de 2021(".

A partir da criagdo do grupo condutor, na primeira etapa, os membros definiram as estratégias e diretrizes para a
elaboracao da PEAF, o monitoramento e avaliagdo dos resultados da implantagao e implementagao da PEAF, o apoio
no processo de capacitagdo e desenvolvimento dos profissionais, a proposta de normas, procedimentos e medidas que
visaram a qualificagdo e aprimoramento da PEAF e a colaboragao e apoio a COPAF nos assuntos referentes a PEAF.

O estudo de Bermudez et a/.“z{ “AF nos 30 anos do SUS na perspectiva da integralidade”, ratifica que o tema
da AF é bastante amplo e central com impactos intersetoriais e que, ao longo dos 30 anos, o pais com dimensdes
continentais, desigual e complexo atravessou varias mudangas politicas, econémicas e sociais. Os atos regulatorios
existentes expressam o esforgo para implementacgao, evidenciando que ndo garante necessariamente que a
implementagéo tenha sido plena ou bem-sucedida, alertando sobre as atuais politicas que vém sendo implementadas
e o desmonte de estruturas sdlidas que representaram avangos sociais('?.

Na segunda etapa, foram realizadas oito oficinas (Quadro 1) e, logo em seguida, a equipe técnica da COPAF
analisou as informagdes coletadas relacionadas as estratégias e agdes frente aos problemas prioritarios identificados
por cada eixo. Cumpre ressaltar que as oficinas também se destacaram por promover a integragédo entre diferentes
niveis de gestao e profissionais de saude, de modo a fortalecer a rede de servigos de forma articulada e eficaz.

Quadro 1. Cronograma de atividades realizadas para construgao da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.
Ceara, 2023.

Data Programacao Produto

17/08/2021 || oficina de construgdo da PEAF Alinhamento conceitual e cronograma de trabalho

31/08/2021 | Oficina de chuvas de ideias com os macro problemas (parte 1) | Arvore de problemas

14/09/2021 | Oficina de chuvas de ideias com os macro problemas (parte 2) | Arvore de problemas

28/09/2021 | Inicio da construgdo do documento base da PEAF Documento base da PEAF

18/10/2021 |Apresentagéo da proposta final da minuta Minuta final da PEAF

27/10/2021 | Apresentagao da minuta na CTAF Minuta validada pela CTAF

12/11/2021 | Apresentagdo da minuta na CIB Minuta aprovada por resolugdo da CIB
20/11/2021 | Apresentagao da minuta no CESAU Minuta aprovada pelo CESAU

Siglas: PEAF — Politica de Assisténcia Farmacéutica; CTAF — Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica; CIB — Comissao
Intergestora Bipartite; CESAU — Conselho Estadual de Saude
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Mediante a analise das informacdes coletadas, foram identificadas sete palavras-chave como ponto de partida
para a construgdo de arvores de problemas, metodologia composta por uma representagao grafica que visa a

4 Rev Bras Promog Saude. 2024;37:14837


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Politica de assisténcia farmacéutica do Ceara

analise de um problema através da identificagdo das causas, e efeitos desses problemas. Tal metodologia foi
proposta no trabalho de Welter et al. como: acessibilidade; acesso a medicamentos; cuidado; gestdo de processos;
infraestrutura; resultados e uso racional de medicamentos!'®. O Quadro 2 demonstra a consolidacdo dos dados
coletados durante as oficinas.

Quadro 2. Resultados da arvore de problema construida pelo grupo técnico condutor da politica estadual de

assisténcia farmacéutica. Ceara, 2023.

Problemas
" ACESSO A MEDICAMENTOS
refinados
Causas Financiamento Dificuldades no financiamento; recursos insuficientes.

Acesso a Falta de informagéo e orientagéo; o acesso depende de boa sele¢cdo de medicamentos, programagéo,

informagao aquisigao, sistema de informagao.
Falta incorporagéo e auséncia de padronizagéo; limitagbes no mercado farmacéutico nacional/
estadual/local que limitam a oferta de medicamentos; falta de matéria prima; variagdo cambial:
moedas estrangeiras, dificultando a execugéo; recursos humanos e logistica deficiente em todas as
esferas; logistica de recebimento para medicamentos vindos do ministério; auséncia de uniformidade

Logistica nas informagdes a serem repassadas aos pacientes; atraso dos fornecedores; o acesso depende
de politica de uso racional; desconhecimento do usuario sobre o inicio do processo de aquisigéo,
problemas logisticos (transporte, armazenamento adequado e recebimento em tempo habil); o
acesso depende de boa selecdo de medicamentos, programagao, aquisi¢ao, sistema de informagao;
desabastecimento; tecnologias ndo séo contempladas no SUS.

Consequéncias Financiamento Dificuldade no cumprimento da programagao.

Acesso a o . .

. ~ Dificuldade no direcionamento pelo prescritor dentro dos componentes da AF.

informagao
Falta ou descontinuidade no abastecimento dos itens da componente especializados; falta do

Logistica medicamento; imprecisdo na previsdo de medicamentos; auséncia ou insuficiéncia de itens

programados na PPI basica e secundaria; demora no recebimento de medicamentos de notificagao
compulsoéria.

Problemas | ;55 RACIONAL DE MEDICAMENTOS
refinados
Causas Trabalhadores da Auséncia de farmacéutico clinico; educagao continuada falha; recursos humanos limitados;
saude desconhecimento da padronizagao; falta informagéao para profissionais e pacientes.
Servigos farmacéuticos centrados na logistica e ndo no usuario; falhas da logistica da AF; nao
= observancia das listas de medicamentos essenciais; insuficiéncia de servigos de atengdo farmacéutica
Gestao R L ) PSRRI . N
na atengao primaria e especializada; decisao clinica (preferéncia do prescritor); Indisponibilidade /
descontinuidade no mercado; falta de comisséo de farmacia e terapéutica.
Uso indiscriminado/automedicacéo; falta de informagao ao paciente a respeito do medicamento em
uso; falta de selegao adequada de medicamentos; prescricao inadequada; conciliagdo medicamentosa;
Cidadao nao ha acompanhamento do farmacéutico clinico; problemas em qualquer etapa da logistica da

AF; falta continuidade de acompanhamento do paciente; dificuldade de realizagao de atividades
de educagéo em saude para os usuarios de medicamentos.

Consequéncias

Trabalhadores da

Falta de acesso aos profissionais; profissional nos servigos responsavel por todas as agdes da AF

saude no servico e sobrecarregado; profissional com atuagao no servigo centrado na logistica.
Desabastecimento; falta de controle na dispensacao; maior uso de recursos; polifarmacia;
Gestéo impossibilidade de implantacdo de programa de gerenciamento para terapia antimicrobiana;
auséncia da sensibilidade do gestor para implantagéo dos servigos clinicos.
Cultura de uso de medicagéo inadequada; aumento do numero de internagédo, morbidade e
Cidadao mortalidade; prescricdo inadequada; paciente ndo usa o medicamento corretamente; seguranca

do paciente comprometida.

Problemas | o\, pApOS FARMACEUTICOS INCIPIENTES.
refinados
Falta de equipes multiprofissionais atuantes; falta de qualificacdo dos farmacéuticos; alocagao
inadequada dos profissionais disponiveis; falta de uma equipe multiprofissional bem articulada;
falta de programa de capacitagdo permanente; nimero de farmacéuticos clinicos insuficientes para
Causas Recursos humanos | a demanda; falta de integracéo da equipe de saude; pouca disponibilidade de servico de farmacia

clinica; nao é estabelecido trabalho em conjunto da atengéo primaria e especializada para avaliagao e
acompanhamento do paciente; falta de interagao entre o profissional médico farmacéutico e paciente;
falta de articulagéo interprofissional para a implantagdo do cuidado farmacéutico nos servigos.

Infraestrutura

Oferta reduzida de pontos de acesso aos cuidados; equipamentos de saude inadequados.

Comunicagao

Falta acessibilidade e disponibilidade dos servigos e produtos aos usuarios; falta de programas
voltados para educagéo em saude; desconhecimento dos gestores sobre o papel do farmacéutico
na clinica; falta visibilidade e valorizagdo do profissional farmacéutico.

Consequéncias

Recursos humanos

Numero de farmacéuticos clinicos insuficientes para a demanda; falta de forga de trabalho adequada
para atender aos pacientes; dificuldade de compreensao e utilizagdo dos guias baseados em
evidéncia e outras ferramentas de apoio; auséncia de acompanhamento do tratamento diretamente
supervisionado pelo profissional farmacéutico.
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Infraestrutura

Segurancga do paciente comprometida.

Comunicagao

Falta de orientagéo ao usuario quanto ao medicamento; informagao inadequada para o cuidado em
salde; nao envolvimento do paciente no seu tratamento; ndo ha educagado em saude para o uso
correto do medicamento, autocuidado, agdes de promogao a salde, adesao ao tratamento; baixa
adesao ao tratamento; falta orientagdo e encaminhamento aos servigos de saude, informagoes
de saude.

Problemas INFRAESTRUTURA: Espaco fisico inadequado em tamanho e condigdes estruturais, para armazenamento adequado
refinados de medicamentos, insumos e imunobioldgicos e recursos humanos qualificados.
Falta de planejamento e projetos para implementagao dos servigos da AF; falta de planejamento
. dos espacgos voltados para o setor de farmacia; falta de financiamento; inadequagéao e
Causas Planejamento

subdimensionamento para o tipo de atendimento; comprometimento da qualidade da logistica;
inseguranga do paciente; insensibilidade da gestéo.

Recursos humanos

Auséncia de dimensionamento de forga de trabalho.

Recursos financeiros

Falta de investimento e ndo adequacao as boas praticas de armazenamento; falta de financiamento
para estruturacéo das farmacias e CAF.

Estrutura fisica

CAF criadas sem estrutura fisica adequada; dificuldade de aquisicdo e manutengéo de prédios
publicos; projeto arquitetdnico néo alinhado com a RDC ANVISA N° 51, 2010; falta de espago
adequado para a estruturagéo.

Equipamentos

Falta de equipamentos funcionais (computadores e programas); falta de equipamentos para
desenvolvimento das atividades da AF; equipamentos insuficientes como: falta de climatizagao
e exaustdo; equipamentos antiquados e defeituosos; falta de manutengéo dos equipamentos.

Consequéncias

Recursos financeiros

Perdas de recursos; perda de medicamentos.

Recursos humanos

Equipe insuficiente para atender as demandas; gestéo dos produtos deficiente.

Estrutura fisica

Dificuldades para armazenar adequadamente os medicamentos; dificuldades para ajustar as
atividades aos espagos disponiveis; transporte inadequado ou insuficiente para o volume de itens
a serem movimentados; armazenamento de termolabeis insatisfatoria; estruturas inadequadas e
precarias; ndo adesao a boas praticas do armazenamento.

Cidadao Inseguranca do paciente.
Equipamentos Furtos/roubos.
Problemas | 5ESTAO DE PROCESSOS INADEQUADA OU DEFICIENTE.
refinados
Falta de capacitacao; rotatividade alta de servidores; auséncia de fluxos bem estabelecidos e
. funcionais; desconhecimentos dos fluxos quando existem; métodos de trabalho precisam ser
Causas Planejamento . : o N . . B . )
criados ou aprimorados; atividades em duplicidade; falta de protocolos; comunicagéo ineficiente;
auséncia de mapeamento e monitoramento da qualidade dos servigos.
Desorganizagao dos fluxos; ndo institucionalizagdo dos POP; desconhecimentos dos fluxos quando
Execucéo existem; comunicacao ineficiente; auséncia de mapeamento e monitoramento da qualidade dos

Servigos.

Monitoramento

Auséncia de mapeamento dos processos; nao utilizagao de indicadores; auséncia de monitoramento
da qualidade dos servigos; comunicagao ineficiente.

Consequéncias Planejamento Forga de trabalho pouco qualificada; orgamentos financeiros insuficientes ou mal executados.
Aumento dos custos operacionais; gestdo nao centrada na pessoa usuaria; morosidade na
Execugdio execucao das tarefas; tempo de resposta longo para atendimento aos medicamentos de notificagao

compulsoéria; forga de trabalho pouco qualificada; tomada de decisdo comprometida; cidaddo ndo
atendido adequadamente.

Monitoramento

Auséncia de mapeamento e monitoramento da qualidade dos servicos.

Problemas RESULTADOS gerados por indicadores inadequados; avaliagcéo dos resultados é inadequada ou insuficiente;
refinados inconstancia / irregularidade de monitoramento dos resultados.
Causas SeraErEris Planejamento inadequado; acompanhamento das entregas parciais néo realizadas de perto;
) auséncia de metas bem estabelecidas; auséncia de sistemas adequados e estrutura de indicadores.
Execucio Nao aplicabilidade das informagdes resultantes de indicadores; ndo entrega do que foi planejado;
¢ ndo comprometimento da equipe; ndo realizagéo de tarefas dentro do prazo.
SerEEEs Planejamento inadequado; acompanhamento das entregas parciais ndo realizadas de perto;
) auséncia de metas bem estabelecidas; auséncia de sistemas adequados e estrutura de indicadores.
Consequéncias | Planejamento Auséncia de uma qualificagcéo adequada para os profissionais; planejamento inadequado.
Resultados n&o avaliados adequadamente; ndo alcance do que foi planejado; indicadores dificeis
~ de mensurar; ndo saber usar os resultados em prol da melhoria do servigo; ndo aplicabilidade
Execucao

das informacdes resultantes de indicadores; usuario insatisfeito; ndo entrega do que foi planejado;
tratamento do paciente comprometido; ndo comprometimento da equipe; funcionario nao produtivo.

Pr;?ib;:c';::;s ACESSIBILIDADE: Falta uma cultura de entendimento e respeito as questdes de acessibilidade.
- Dificuldade de acessibilidade fisica das farmacias nas unidades de atencéo basica para pessoas
Causas Mobilidade

com deficiéncias.
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Ineficiéncia na divulgacgéo das informagdes referente as disponibilidade de medicamentos e aos
fluxos dos servigos; falta de transparéncia sobre os caminhos de acessibilidade; inexisténcia de
politica da AF para pessoas com deficiéncia; falta de acesso a tecnologia digitais no acesso a
informagao; falta de conhecimento por parte dos usuarios sobre seus direitos; falta de recurso do
usuario para utilizagédo do servigo de saude; falta de qualificagao ética e técnica dos trabalhadores
da saude para lidar com os problemas sociais; falta de capacitagdo dos profissionais.

Servicos e instalagdes ndo sdo plenamente acessiveis; falta de acessibilidade fisica (escadas,
guichés inadequados) para pessoas com deficiéncia.

Desconhecimento dos profissionais de saude quanto a informagao; falta de orientagdo adequada
aos usuarios; falta de conhecimento por parte dos usuarios sobre seus direitos; falta de sensibilidade
Comunicagao dos técnicos quanto ao atendimento junto ao usuario; falta de divulgacdo para populagéo dos
medicamentos disponiveis no SUS; banalizagdo do uso de medicamentos no atendimento a
populagdo em condigdes sociais e econdmicas desfavoraveis; falta de aplicativos funcionais.

Comunicagao

Consequéncias Mobilidade

SIGLAS: SUS - Sistema Unico de Satde; AF — Assisténcia Farmacéutica; CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico; PPl — Programagao Pactuada
Integrada; RDC — Resolug&o da Diretoria Colegiada; ANVISA—Angéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; POP — Procedimento Operacional Padrao.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Resgate histérico dos avangos e desafios da politica de AF com temas que incluem a reorientagédo da AF, a
formacéao de recursos humanos, o desenvolvimento tecnolégico e a producgéao industrial ratificam a retrospectiva
histérica com os motivos que levaram a adogéo de uma politica de medicamentos no Brasil, evidenciando os multiplos
fatores que interferiram na construcao dessa politica('®.

O estudo Souza e Costa‘'¥ trouxe uma abordagem descritiva documental referente ao processo de implantagao
da politica de AF no estado da Bahia, discutindo e classificando os problemas da AF em cinco categorias para
estruturagédo de um plano de agao. Para melhor alcangar os objetivos da politica, foi necessario organiza-la a partir
de trés diretrizes basicas: gestdo democratica, uso racional de medicamentos, ampliacéo e qualificagao do acesso.

A partir da implantagao da politica, percebeu-se uma estabilidade politica, administrativa e técnica nas agoes
que asseguram a ampliagéo e a qualificagdo do acesso. Ressalta-se, entdo, que o acesso e a promogao do uso
racional de medicamentos tornam-se, assim, uma premente necessidade para assegurar uma maior resolutividade
das agdes e minimizar os efeitos negativos do orcamento da saude!.

A Resolugdo N° 1.095, de 14 de novembro de 2018, aprovou a PEAF do Par4, cujo objetivo principal visa
garantir a populagéo paraense o acesso integral e qualificado aos medicamentos essenciais e produtos para saude
padronizados e incluidos na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em todos os niveis de
atencado a saude, promovendo o uso racional, a dispensagao continua e o atendimento humanizado sendo que a
implantacdo, monitoramento, controle e avaliagdo da Politica Estadual de AF sdo de responsabilidade da Secretaria
de Estado de Saude Publica do Para, através do Departamento Estadual de AF deliberada e monitorada pelo
Pleno do Conselho Estadual de Saude (CES) e pactuada junto ao Colegiado dos Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), no ambito de suas competéncias!®.

Nao obstante, os pontos destacados pelo grupo condutor nos tépicos “acesso a medicamentos”, “uso racional
de medicamentos” e “cuidado” encontram respaldo parcial nos trabalhos de Oliveira, Nascimento e Isabel(® e de
Monteiro, Lacerda e Natal!'"). Esses estudos enfatizaram a importancia desses aspectos para a melhoria da AF,
corroborando as observagdes feitas pelo grupo técnico.

Em relacao a “infraestrutura”, “gestao de processos” e “acessibilidade”, esses aspectos foram corroborados pela
pesquisa de Leite et al.,('® que caracterizou a estrutura fisica das farmacias da atencdo basica do SUS como um
fator fundamental para a Humanizagéo dos servigos oferecidos e para as condi¢des de trabalho dos profissionais
de saude. Ademais, o estudo de Paula-de-Franca et al.,(" verificou a estrutura fisica das Unidades Dispensadoras
de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) e as condi¢des de atendimento oferecidas as Pessoas Vivendo com HIV/
AIDS (PVHA), o qual reforgou a importancia desses elementos para a qualidade do cuidado farmacéutico.

Na terceira etapa, teve-se a construgao da portaria da PEAF aprovada pela CIB e publicada no Diario Oficial
do Estado (DOE), série 3, ano XllI, no 269, em dezembro de 2021. Compreende-se, entdo, que democratizar o
processo e o acesso a informagao é fonte de mudanca ao favorecer os processos de aprendizagem, permitindo
um olhar critico e reflexivo sobre o cenario atual.

A Resolugéo de N° 753, de 08 de agosto de 2018, aprova a PEAF de Pernambuco que norteia acesso integral
e qualificado aos medicamentos essenciais e produtos para saude padronizados incluidos na Relagao Estadual
de Medicamentos Essenciais (RESME) em todos os niveis de atengéo a saude, com foco no uso racional, na
dispensacao continua e no atendimento humanizado, bem como nas diretrizes pautada na gestao democratica
e participativa. Destarte, implantacédo, implementagdo, monitoramento, controle e avaliagdo da PEAF sao de
responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES-PE), através da Diretoria da AF

Rev Bras Promog Saude. 2024;37:14837 7


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Borges KDM, Almeida JS, Silva PRM, Franga FAP

Estadual, deliberada e monitorada pelo Pleno do CES e pactuada junto ao colegiado dos COSEMS, no ambito
de suas competéncias®®.

O presente trabalho contemplou seis eixos estruturantes necessarios para constru¢gao de uma assisténcia
farmacéutica de qualidade para o estado do Ceara, sendo eles: acesso a medicamentos, uso racional de medicamentos,
cuidado, infraestrutura, gestdo democratica e participativa, governanga e financiamento (Figura 1).

Acesso a » Garantir que o usuario seja assistido por agdes e servigos de satide no SUS ou conveniados,
medicamentos fortalecndo as atividades da assisténcia farmacéutica.

Uso racional de 1N Estabelecer as diretrizes para as boas praticas de prescri¢gao, dispensagéo, seguimento
medicamentos farmacoterapéutico e cuidado farmacéutico.

<
« Incentivar a formagéo de equipes com profissionais qualificados em nimero suficiente para
Cuidado qualificar o acesso a medicamentos seguros, eficazes e seu uso racional.

« Incentivar investimentos para estrutura e atendimento as boas praticas de armazenamento e )
distribuicao de medicamentos, usando de forma eficiente os recursos financeiros e controle
Infraestrutura de gestdo de estoque de medicamentos através de procedimentos eficaz e padronizado. )

<
* Incentivar a inser¢édo da Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de gestéo e planejamento

Gestéo
democratica e dos estados e municipios.
participativa

<
» Desenvolver ferramentas de gestao para auxiliar no ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica,
Governanga de forma a facilitar as tomadas de decisdo em todos os niveis de atenc&o.

Figura 1. Eixos norteadores da politica de assisténcia farmacéutica do Ceara. Ceara, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Amplificar o acesso a medicamentos e garantir o seu uso racional, integrando a assisténcia farmacéutica as
demais politicas de saude, otimizando os recursos financeiros, permitindo a incorporagao e integragao do profissional
farmacéutico nas esferas federal, estadual e municipal de saude, desenvolver e capacitar recursos humanos para
implementar a AF e tornar a gestéo eficiente através dos eixos norteadores sédo alguns dos desafios presentes e
futuros em nosso pais. O enfrentamento desses desafios exige a¢des articuladas dos gestores da saude das trés
esferas de governo, permitindo que AF seja definida como politica publica estratégica no &mbito do Controle Social
do SUS e incorporada como uma das prioridades das agdes dos gestores no campo da saude®".

Os resultados do processo de construgdo da PEAF do Ceara permitiram a criagdo de um grupo condutor para
elaboracao da politica, bem como, aprovacéo da PEAF. E imprescindivel discutir o fortalecimento de uma PEAF
em todos os niveis de atenc¢ao do Estado (primario, secundario e terciario), com a finalidade de ampliar e organizar
0 acesso a medicamentos, a promogédo do uso racional, a estruturacdo do cuidado farmacéutico, organizacao e
infraestrutura e de mecanismos de governanga, bem como um financiamento adequado com uma gestao democratica
e participativa?.

Nesse interim, a elaboracdo da PEAF pela SES-CE reforgou a importancia da promog¢ao da saude por meio
de politicas publicas que ndo s6 assegurem o acesso aos medicamentos, mas também a sua utilizagao racional e
a capacitagao continua dos profissionais de saude. Isso se alinha a necessidade de reorientagao dos servigos de
saude para atender de maneira mais eficaz as demandas da populagdo®?.

Observa-se uma necessidade de avangos na estruturagao (construgédo) de politicas estaduais de AF no Brasil
que atendam as necessidades da populacado de forma resolutiva e humanizada, bem como a reestruturagcao da
politica nacional de medicamentos frente aos avangos tecnolégicos de forma alinhada com as demais politicas
estabelecidas. A efetivagao de direitos sociais exige a implementagao de politicas publicas. A transparéncia desses
direitos e politicas, bem como a continua difusdo de informacgao, sdo essenciais para a melhor organizagao do SUS.

No entanto, uma das limitacdes deste trabalho diz respeito ao fato de as reuniées n&o terem sido gravadas, o
que permitiria revisitar os audios, além do material escrito, com a finalidade de ratificagdo das informagdes descritas.
Para um estudo futuro, sugere-se avaliar a implantagdo da politica no Estado. Espera-se que a partir dos dados
descritos neste relato, os gestores da AF de estados e municipios se sintam motivados para construgao PEAF em
seus territorios, a fim de ampliar cada vez o acesso a medicamentos a populagao brasileira.
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CONCLUSAO

A PEAF do Ceara foi uma das estratégias da SES-CE para a consolidagdo de ac¢des voltadas a promocéo, a
protecdo e a recuperagéo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo como eixo central o cuidado farmacéutico
ao cidadao cearense. A politica visa fortalecer a AF em todos os niveis de atengdo (primario, secundario e terciario),
com foco na organizagao e na ampliagdo do acesso a medicamentos, na promog¢ao do uso racional, na estruturagao
do cuidado farmacéutico, na organizagao da infraestrutura e de mecanismos de governancga, no financiamento
adequado com uma gestdo democratica e participativa.

A implementacgao dessa politica e seus desdobramentos — como a qualificagao da aquisicdo de medicamentos
para o Estado, a ampliagao estratégias de acesso ao medicamento, a estruturagdo, padronizagdo dos servigos
farmacéuticos na rede do SUS e capacitagao dos profissionais em todos os niveis de atencéo, a fim de criar
meios para que, de fato, a salde seja oferecida a todos de forma universal — fazem com que a sua recuperagao,
protecado e promogao da saude sejam fornecidos ao usuario de forma equanime e integral no contexto da AF, por
meio de subsidios que podem nortear os gestores na execugéo de estratégias mais eficazes na consolidagéo das
politicas publicas.
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