8° Prémio David Capistrano

Experiéncia de estruturacdo da assisténcia farmacéutica

na atengdo bdsica municipal

Experience in the structuring of pharmaceutical assistance in municipal primary care

Ednai Soares de Azevedo', Elia Ramos', Joice Vieira da Costa', Maria Helena Haux Nogueira",

Mayara Serafim Fernandes, Nivea Alves Barbosa"

Resumo

A gestao de medicamentos para a rede publica de salde tem sido
um desafio aos governos. Uma série de acdes para promogao do
acesso aos medicamentos tém sido implementadas, pelo entendi-
mento do medicamento como importante instrumento para a satide
no processo de cuidado, entretanto, a ineficiéncia de controle da
execucao da Assisténcia Farmacéutica (AF) e falta de mecanismos
efetivos, impedem apuracao das reais necessidades que refletem
a demanda da rede publica de saude. O presente trabalho traz um
relato de experiéncia da estruturacao da AF entre 2012 e 2017, uti-
lizacao dos recursos do QUALIFAR-SUS e implantagao do sistema
Hérus do municipio de Santa Isabel, Sao Paulo, demonstrando as
vantagens e as dificuldades enfrentadas. Regulamentacao da AF
municipal, estabelecimento da REMUME, economia estimada de
15% em investimento em medicamentos, melhor controle de es-
toque, programacao e dispensacao de medicamentos e insumos
entre outros beneficios foram alcancados demonstrando que tal
forca de trabalho e capacidade técnica ndo devem ser subutilizadas
tendo em vista a distancia entre a demanda e a oferta de servicos
de salde na rede publica e que pode-se contar com enorme auxilio
para equacionar os problemas vivenciados pelo SUS além da contri-
buicao na transformacao da realidade da saude publica.
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Abstract

The management of medicines for the public health network has
been a challenge for governments. A series of actions to promote
access to medicines have been implemented by the understanding
of the drug as an important tool for health in the care process,
however, the control of inefficiency of the implementation of the
pharmacéutical assistance (PA) and lack of effective mechanisms
, impede the calculation of the real needs that reflect the demand
of the public health network. The present work brings an experien-
ce profile of the structure of PA between 2012 and 2017 , using
the resources of QUALIFAR-SUS and implementation of the Horus
system of the municipality of Santa Isabel, Sado Paulo, demons-
trating the advantages and difficulties faced. Regulation of muni-
cipal PA, establishment of REMUME, estimated savings of 15% in
investment in medicines, better inventory control, scheduling and
delivery of medications and supplies among other benefits were
achieved demonstrates ing that such a workforce and technical
capacity should not be underutilized considering the distance be-
tween the demand and the offer of health services in the public
network and that one can count on enormous help to equate the
problems experienced by the SUS besides the contribution in the
transformation of the public health reality.
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Introducao

Assisténcia Farmacéutica (AF) obteve im-

portantes avancos, tanto com a Politica

Nacional de Medicamentos (PNM), em
1998, quanto com a Politica Nacional da Assis-
téncia Farmacéutica (PNAF), em 2004.2 5 A AF
tornou-se parte integrante do processo de cui-
dado aos pacientes, com acdes voltadas para a
promocao, prevencdo e recuperacao de satde.3
Os municipios passaram a ser 0s principais res-
ponsaveis pela aquisicao dos produtos da AF, o
que demanda conhecimento, organizacao e ges-
tao politica.*

O Ministério da Salde, considerando a
necessidade de promover o aperfeicoamento
da AF e auxiliar na qualificacao do atendimen-
to prestado aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), desenvolveu, em 2009, o HO-
RUS - Sistema Nacional de Gestao da Assis-
téncia Farmacéutica, instrumento tecnoldgico,
distribuido gratuitamente aos municipios, e pro-
moveu o QUALIFAR-SUS — Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica para
contribuir no processo de aprimoramento, imple-
mentacao e integracao sistémica das atividades
da AF nas acoes e servicos de saude, visando a
atencao continua, integral, segura, responsavel
e humanizada.* ©

A gestao de medicamentos para a rede pu-
blica de saude tem sido um desafio aos governos.
Uma série de agdes para promog¢ao do acesso aos
medicamentos tém sido implementadas, pelo en-
tendimento do medicamento como importante ins-
trumento para a saudde no processo de cuidado,
entretanto, a ineficiéncia de controle da execugao
da AF e a falta de mecanismos efetivos impedem
apuracao das reais necessidades que se refletem
na demanda da rede publica de satde.® *

As desigualdades sociais e econbmi-
cas somadas a gestao ineficiente de recursos

~

financeiros, a prescricao e a utilizacao nao ra-
cional dos medicamentos ainda determinam res-
tricoes ao acesso, comprometendo a salde da
populacdo).tt

Por outro lado, em locais onde a falta de me-
dicamentos é inconstante ou reduzida, o acompa-
nhamento do uso do medicamento pode nao ser
uma pratica no servico, uma vez que nao ha pre-
senca do profissional farmacéutico em todas as
farmacias do SUS. Assim, a questdao de acesso
nao é um problema, mas talvez seja o excesso
do acesso.° Ha de se considerar a ocorréncia de
intoxicacdes medicamentosas, 0s riscos quanto
ao uso incorreto de medicamentos, a ocorrén-
cia de reacoes adversas e, consequentemente,
aumento de insucesso terapéutico, sao os cha-
mados Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs).8: 20

Diante das perspectivas do aumento de
investimento publico em aquisicoes de medica-
mentos e a crescente demanda de processos
judiciais para o fornecimento de medicamentos,
que ja vém sendo considerada uma ameaca a
sustentabilidade do SUS, torna-se cada vez mais
imprescindivel otimizar a gestao dos recursos fi-
nanceiros na AF.1% 11

Justificativa

O municipio de Santa Isabel, localizado na
Regiao do Alto Tieté de Sao Paulo, abriga 56.014
habitantes, de acordo com o censo 2017. Pos-
sui um Centro de Especialidades (CS), duas
Unidades Basicas de Saude (UBSs), seis unida-
des Estratégia Saude da Familia (ESFs), duas
unidades Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACs) com farmdacias comunitarias
e uma Central de Abastecimento Farmacéuti-
co (CAF). Tem se empenhado na estruturacao
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dos servicos da AF na Atencao Basica, como
estratégia para evitar os PRMs, contribuir para
racionalizar o uso de medicamentos, padroni-
zar condutas terapéuticas, melhorar a gestao
dos recursos financeiros empregados e evitar
perdas desnecessarias.

Metodologia
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Objetivos

O presente trabalho traz um relato de experi-
éncia da estruturacao da AF, utilizacao dos recur-
sos do QUALIFAR-SUS e implantacao do sistema
Hoérus do municipio de Santa Isabel, demonstran-
do as vantagens e as dificuldades enfrentadas.

Ordem cronolégica

2012 | Municipio inscrito no programa QUALIFAR-SUS.

2013 ..
farmacia.

Contratagoes de profissionais para assisténcia farmacéutica, 6 farmacéuticos e 2 técnicos em

2014

14.163, de 14 de novembro.

Estruturagcao da CAF e da farmacia do Centro de Especialidade com computadores e conectividade;
Capacitagao da equipe e implantacao do sistema H6rus na CAF;

Estabelecida a Comissao de Farmacoterapia pela Portaria Municipal 13.724, de 19 de maio;
Implantada a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) pela Portaria Municipal

2015 | tro de Especialidades.

Cadastro dos usuarios (pacientes da Saude Mental) no sistema Hoérus.
Implantacao da dispensacao de medicamentos psicotropicos via sistema Hoérus na farmacia do Cen-

Implantacao de computadores e conectividade em mais cinco Unidades de Salde.
Aquisicao de bins para armazenamento de medicamentos e termohigrdmetro para as farmacias.

Publicacao do Decreto Municipal 5.344, de 28 de marco, com a nhormatizacao da prescricao e dis-

pensacao de medicamentos no ambito das unidades pertencentes ao SUS sob a gestao municipal.
Inicio do processo de reconhecimento junto ao érgao sanitario fiscalizador, Vigilancia Sanitaria Esta-
dual (VISA), do uso do sistema Hoérus como controle exclusivo dos medicamentos da Portaria 344/98
em substituicao aos Livros de Registro Especificos.

Iniciativa pioneira na regiao do Alto Tieté, assim a VISA estadual propds uso concomitante do siste-
ma Hoérus com os Livros de Registro Especifico por seis meses, com vistorias mensais dos langa-
mentos de movimento de estoque nos livros convencionais em comparagao com o livro gerado pelo
sistema Hoérus, atestando a compatibilidade dos registros.

Ao final desse periodo, por meio de um requerimento da Secretaria Municipal de Santa Isabel, foi pu-
blicada, pela VISA Estadual, no Didrio Oficial da Unido, a autorizacao de utilizagdo do sistema, como

2016

objeto de substituicao aos Livros de Registro Especifico.

2017

Instalagao de balcao com 3 guichés para atendimento na farmacia do Centro de Especialidades.
Foi estabelecida a contratacao continua de estagiarios para a AF.

Resultados

A estruturacao da AF inicialmente colabo-
rou com a organizagao e normatizacao no ambito
municipal. Por meio do estabelecimento da RE-
MUME foi possivel nortear os investimentos em
medicamentos. Os recursos do QUALIFAR-SUS fo-
ram proveitosos e oportunos. A implantacao do
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sistema Horus, ainda que somente na CAF e par-
cialmente na farmacia do Centro de Especialida-
des, trouxe resultados favoraveis para a Atencao
Basica. Foram eles:
e melhor controle de estoque para a progra-
macao de medicamentos;
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melhor controle da dispensacao dos me-
dicamentos psicotrdpicos, pois o sistema
informa a Uultima retirada do usuario e a
data para a proxima retirada, inviabilizan-
do o atendimento mesmo que o paciente
apresente nova receita médica com medi-
camentos que ja tenham sido atendidos;
redugao do consumo de medicamentos;
reducao de medicamentos vencidos;
reducao de devolucbes de medicamentos
psicotropicos pela populacao e de medi-
camentos estocados nas residéncias de
pacientes que fazem uso continuo de me-

e melhor rastreabilidade dos produtos dis-
tribuidos e dispensados;

e controle e monitoramento dos recursos fi-
nanceiros investidos na aquisicao e distri-
buicao dos medicamentos controlados;

e geragcao dos livros de medicamentos
sujeitos a controle especial - Portaria
344/98;

e identificacao da demanda de atendimento
e da origem das prescricoes;

e contribuicao com a formacao da Base Na-
cional de dados de acbes e servicos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

dicamentos psicotropicos;

e otimizacao do tempo dos profissionais O Sistema Hoérus foi implantado para dis-
farmacéuticos que precisavam realizar pensacao de medicamentos psicotrépicos na far-
escrituracdo manual dos movimentos de  macia do Centro de Especialidades em marco de
estoque de medicamentos psicotropicos 2015 e descontinuado ap6s outubro do mesmo

nos Livros de Registro Especificos; ano. Foi reimplantado em julho de 2016 e em uso
e priorizagao do atendimento aos municipes até o momento. Segue demonstrativo econémico
devido a apresentacao do cartdo SUS; comparando o consumo de medicamentos psico-
e identificacdo em tempo real do estoque tropicos com e sem o uso do sistema Hérus para
disponivel; dispensacao aos usuarios.

Comparativo econdomico de consumo de medicamentos psicotropicos com implantacao hérus na dispensacao.

Primeiro momento: implantacao hérus na dispensacao em 2015

periodo consumo médio mensal observacoes
abril 2014 a fevereiro 2015 R$ 14.351,73 sem o hérus na dispensacao
margo a outubro 2015 R$ 12.111,67 ap6s implantagao do hérus
diferenca ao més R$ 2.240,06 15,6% de economia
economia no periodo: R$ 17.920,48 em 8 meses

Segundo momento: reimplanta¢cdo em 2016

janeiro a junho 2016 R$ 13.377,72 sem o hérus na dispensagao
julho a dezembro 2016 R$ 11.405,24 apos reimplantag¢ao do hérus
diferenca ao més R$ 1.972,48 14,8% de economia
economia no periodo R$ 13.807,36 em 7 meses

Projecao econdémica
média de economia 15% R$ 25.275,24 / ano
Consumo médio mensal em 2017: R$ 11.979,14
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Consideracoes finais

Os beneficios referentes a implantacao do
sistema Hoérus foram facilmente percebidos no
municipio de Santa Isabel, tendo em vista que to-
do o controle até entao eram realizados por fichas
de prateleiras, tabelas do Excel e Livros de Regis-
tros Especificos. Entretanto, algumas dificuldades
foram identificadas durante e apds implantacao e
também foram verificadas em outros municipios
conforme publicagdes encontradas. & 1011

e O sistema Hoérus é utilizado em platafor-
ma on-line, o que dificulta sua implanta-
cao em locais com dificuldades relacio-
nadas a conectividade. Para esses casos
poderia haver a possibilidade de uso do
Hoérus em plataforma off-line, com a possi-
bilidade de atualizacao em lote de dados
ao banco de dados central.

e Definicao de padroes de informacao como
a fonte de financiamento no momento da
entrada de notas fiscais no médulo do Al-
moxarifado, também a informacao quanto
a origem da receita medica no médulo da
dispensacao ao paciente.

e Estabelecer termo de responsabilida-
de para uso do sistema Ho6rus quando o
usuario recebe login e senha e/ ou na re-
novacao da senha.

e Impossibilitar que um usuario utilize login
e senha em mais de um computador.

e Possibilitar que o médulo Almoxarifado te-
nha acesso aos relatdrios de estoque das
unidades.

e Em relatérios que envolvam o Consumo
Médio Mensal, desconsiderar o tempo de
desabastecimento para nao interferir na
média de consumo.

e Possibilitar o uso de QR CODE e /ou codi-
go de barras EAN para tornar mais agil a
movimentacao de estoque e diminuir er-
ros de lancamento.
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e Frequentemente o sistema apresenta len-
tidao no tempo de processamento das in-
formacoes enviadas, o que colabora com
a morosidade no atendimento.

A economia aproximada de R$ 25.275,18
/ano obtida pela implantacao do sistema Ho6-
rus para dispensacao de 23 apresentacoes de
medicamentos psicotropicos nos leva a estimar
que a ampliagao da implantacao abrangendo as
demais farmacias das unidades de salde e as
183 apresentacoes de medicamentos padroniza-
dos na REMUME poderiam alcancar economia de
aproximadamente R$ 200.000,00 /ano, o que é
bastante representativo para a realidade do nos-
SO municipio. Assim, temos buscado alternativas
para dirimir as seguintes dificuldades:

a) locais com dificuldades de conectividade;

b) falta de recursos humanos para atuacao
exclusiva nas farmacias das unidades de
salde durante o periodo de atendimento
da unidade;

¢) espaco fisico destinado as farmacias da
maioria das unidades de salde, insufi-
ciente para maquinarios e espera do pa-
ciente para ser atendido, considerando
que o atendimento torna—se mais lento
com o uso do sistema.

A experiéncia do municipio de Santa Isabel
nas acoes de estruturacao dos servicos da AF
demonstra que tal forca de trabalho e capacida-
de técnica nao devem ser subutilizadas, tendo
em vista a distancia entre a demanda e a oferta
de servicos de salde na rede publica, e pode-se
contar com enorme auxilio para equacionar 0s
problemas vivenciados pelo SUS, além da contri-
buicao na transformacao da realidade da saude
publica.’
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