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RESUMO

Palavras-chave

Objetivos. Apontar aspectos inconclusos da agenda do Sistema Unico de Saiide (SUS) para
a qualificacio dos servigos farmacéuticos no Brasil.

Métodos. Os dados foram coletados a partir dos relatorios de fiscalizagdo de municipios elabo-
rados pela Controladoria Geral da Unido (CGU). Utilizaram-se os relatérios completos de fiscali-
zagoes realizadas entre agosto de 2004 e julho de 2006, disponitveis na Internet. Todos os relato-
rios publicados foram analisados. Os problemas identificados foram organizados em 15 categorias.
Resultados. Foram realizadas 660 fiscalizagdes e analisados 659 relatérios (um ndo estava
disponivel). Em 62 municipios, os recursos da assisténcia farmacéutica nio foram auditados, o
que resultou em uma amostra final de 597 municipios (10,7% dos municipios brasileiros).
Desses, 90,3% apresentaram problemas na gestio de recursos ou servigos. Em 71% dos muni-
cipios foi constatada a falta de controle de estoque ou sua deficiéncia e em 39% condigdes ina-
dequadas de armazenamento. Verificou-se falta de medicamentos em 24% dos municipios.
Conclusées. Os propdsitos da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica estdo distantes da concretizagido. O tema deve ser novamente in-
cluido na agenda dos governos nas trés esferas, pois ndo é possivel falar em efetividade da
atengdo a satide sem que a assisténcia farmacéutica cumpra o seu papel com qualidade.

Servigos de assisténcia farmacéutica, avaliagdo de processos, Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, Politica Nacional de Medicamentos, Sistema Unico de
Saude, Brasil.

A Republica Federativa do Bra-
sil estd organizada politico-adminis-
trativamente em Unido, Distrito Fede-
ral, 26 estados e 5 564 municipios, que
pela Constituigdo de 1988 sdo todos
entes federados autéonomos. Entre-

tanto, conforme a mesma Consti- dual e federal, com compartilhamento

Ministério da Satide, Secretaria Executiva, Area de
Economia da Satide e Desenvolvimento. Corres-
pondéncia: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ala
A, sala 229A, CEP 70058-900, Brasilia, DF, Brasil.
Fone: + 55-61-3340-4333; e-mail: fabiolasulpino@
uol.com.br

tuigdo, todos esses entes autébnomos
constituem, no caso da satde publica,
o Sistema Unico de Sadde (SUS). O
SUS foi criado para executar agdes
de promogdo, prevencdo e recupe-
racdo da satide, obedecendo aos prin-
cipios de universalidade, igualdade
e integralidade do acesso as aces e
servicos (1).

A gestdo do sistema é realizada pelas
trés esferas de governo, municipal, esta-
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das responsabilidades e do financia-
mento. Os servigos de satide sdo admi-
nistrados principalmente pelos munici-
pios, que formam, com o0s servicos sob
gestdo dos estados e da Unido, uma
rede regionalizada e hierarquizada.

Em relagdo a assisténcia farmacéu-
tica, observa-se uma lacuna de 10 anos
entre o estabelecimento do SUS e das
iniciativas para efetivacdo dessa as-
sisténcia como area de atuagdo do sis-
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tema; o reconhecimento se deu com a
elaboracdo da diretriz constitucional
de integralidade das agdes e servigos
de satdde (1), enquanto as iniciativas de
efetivacdo resultaram da formulagdo e
da implementacdo de uma politica em
ambito federal para sua organizagao.
Ao longo desses 10 anos, pode-se consi-
derar que as demandas para a estrutu-
ragdo da assisténcia farmacéutica se
mantiveram reprimidas. Na visdo de
Rua (2), o estado de demandas reprimi-
das é aquele no qual as demandas para
resolugdo de uma situagdo-problema
existem como um “estado de coisas”,
ou seja, a situagdo é desagradavel e
pode permanecer assim por muito
tempo. Nesse estado, embora haja gru-
pos insatisfeitos, ndo ha mobilizacdo
das autoridades governamentais para
uma agdo politica. Ainda segundo essa
autora, quando uma situacdo se trans-
forma em problema politico, deixa de
ser um estado de coisas e passa a fazer
parte da agenda do governo (2).

A inclusdo da assisténcia farmacéu-
tica na agenda do Governo Federal no
Brasil se deu apenas a partir de 1998 e
resultou na publicagdo da Politica Na-
cional de Medicamentos (PNM) (3).
Foram estabelecidas as seguintes dire-
trizes: adogdo de uma lista de medica-
mentos essenciais, regulamentacéo sa-
nitdria de medicamentos, reorientagdo
da assisténcia farmacéutica, promogao
do uso racional de medicamentos, de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico,
promogdo da producdo, garantia da
seguranga, eficicia e qualidade dos
medicamentos e desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos.

A partir de entdo, o Ministério da
Saude intensificou a estruturacdo de
programas de assisténcia farmacéu-
tica, com o propésito de melhorar o
acesso da populacdo aos medicamen-
tos, seja por meio de aquisicdo direta e
envio desses medicamentos aos muni-
cipios, seja pelo repasse de recursos fi-
nanceiros aos municipios para aqui-
si¢do de medicamentos.

Em 1999, por exemplo, foi instituido
o “Incentivo Financeiro a Municipios
Habilitados a Parte Varidvel do Piso
de Atencdo Bésica (PAB) para a As-
sisténcia Farmacéutica Bésica”. Trata-
se de uma agdo prevista no orcamento
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do Ministério da Satde (Unido) para
financiar a aquisicdo, pelos munici-
pios, de uma lista de medicamentos
selecionados para uso na atencao pri-
maria a satide. A responsabilidade do
financiamento é compartilhada pelas
trés esferas de governo (4).

E notério que, no SUS, a estrutu-
racdo da assisténcia farmacéutica co-
mecou de forma tardia e com descom-
passo entre o0s seus componentes
técnico (selegdo, prescricao, dispen-
sacdo e uso) e logistico (programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distri-
buicado). Se, de um lado, os programas
para oferta de medicamentos comega-
ram a se organizar efetivamente apds
10 anos da criagdo do SUS, por outro,
os esfor¢os para reorientagdo da as-
sisténcia farmacéutica sdo ainda mais
recentes.

Essa reorientagdo diz respeito ao
deslocamento do foco da assisténcia
farmacéutica estritamente do compo-
nente logistico para incluir a melhora
da gestdo e a qualidade dos servigos e,
com isso, a promogdo do acesso dos ci-
dadaos aos medicamentos essenciais,
com uso racional, tanto do ponto de
vista terapéutico quanto do ponto de
vista dos recursos publicos. Ou seja:
tirar a énfase do produto para enfocar
o usudrio dos servigos, equilibrando
os dois componentes em uma atuagao
sistémica (5). Nesse sentido, em 2001,
o Ministério da Sadde publicou ma-
teriais técnicos com o objetivo de
orientar a organizacdo dos servigos
farmacéuticos, por meio do estabeleci-
mento de requisitos técnicos (6).

Posteriormente, na mesma linha da
PNM, em 2004 o Conselho Nacional de
Satide publicou o documento da Poli-
tica Nacional de Assisténcia Far-
macéutica (PNAF). Na PNAF ficam
explicitas as necessidades de qualifi-
cacgdo dos servicos de assisténcia far-
macéutica e de promogado do uso racio-
nal de medicamentos (7). A ratificagéo
da PNAF pelo Ministério da Satde re-
colocou a assisténcia farmacéutica na
agenda do Governo Federal. O desdo-
bramento disso se deu em 2006,
quando o Ministério da Satide promo-
veu 54 Semindrios de Apoio ao Plane-
jamento da Assisténcia Farmacéutica
em todo o pais, com a participagdo de

estados e municipios, para discutir o
planejamento da assisténcia farmacéu-
tica, e publicou materiais técnicos para
instruir a sua organizacdo (inclusive
com reedigdo daquele publicado em
2001) (8-10).

Entretanto, apesar das iniciativas de
qualificacdo, muitos problemas ainda
comprometem a qualidade dos ser-
vigos farmacéuticos no SUS. Um es-
tudo realizado pelo Ministério da
Satide em parceria com a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS)
mostrou que ainda é preciso investir
em melhorias (11). Segundo esse es-
tudo, a disponibilidade em estoque
dos medicamentos principais foi de
73% nas unidades de saude, 76% nas
centrais de abastecimento farmacéu-
tico municipais (CAF-M) e 77% nas es-
taduais (CAF-E). Esse resultado mos-
trou que mesmo os medicamentos
considerados imprescindiveis nédo es-
tavam disponiveis nos servigos. Outro
dado importante obtido diz respeito a
porcentagem de medicamentos pres-
critos, dispensados ou administrados,
que foi de 66% nas unidades de satide,
indicando duas situac¢Ges: ou os medi-
camentos prescritos ndo foram dispen-
sados ou administrados porque ndo
estavam disponiveis, ou os prescrito-
res néo aderiram as relagdes de medi-
camentos selecionados para os ser-
vigos de sadde.

Ainda segundo o estudo, o tempo de
desabastecimento dos medicamentos
principais, medido por meio de fichas
de controle de estoque, foi em média de
84 dias nas unidades de satde, 74 dias
nas CAF-M e 128 dias nas CAF-E. No
tocante a qualidade dos servicos, em
uma escala de 0 a 100 pontos, metade
das unidades de satide alcangaram
entre 40 e 69 pontos quanto as boas pra-
ticas de estocagem nas centrais de abas-
tecimento farmacéutico, o que eviden-
ciou que os medicamentos poderiam
estar sujeitos a condicdes ndo adequa-
das em alguns aspectos nesses servigos.
A existéncia de registros de estoque foi
de 32% nas unidades de satde, 32% nas
CAF-M e 61% nas CAF-E, revelando a
precariedade do controle de estoque
nesses servicos (11).

Corroborando esses achados, o
Banco Mundial realizou um estudo
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sobre a governanga no SUS e afirmou,
em seu relatério publicado em 2007,
que o gerenciamento da logistica de
medicamentos absorve cerca de 20%
dos recursos financeiros da satde, po-
dendo ser a causa principal de inefi-
ciéncia e perda (12). O relatério tam-
bém aponta que hd deficiéncia na
qualidade dos servigos, que é atri-
buida a problemas de gestdo e a inefi-
ciéncia no uso dos recursos.

Dessa forma, considerando que ja
houve esforco para identificar os pro-
blemas de qualidade dos servigos far-
macéuticos do SUS, o objetivo deste
trabalho foi apontar os aspectos incon-
clusos da agenda do SUS para a quali-
ficacdo dos servigos farmacéuticos no
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Os dados sobre os servigos far-
macéuticos no SUS foram coletados a
partir dos relatérios de fiscalizacdo de
municipios, que sdo os entes federados
responsdveis pela execucdo da maior
parcela desses servigos no sistema. Os
relatérios de fiscalizagdo foram produ-
zidos pela Controladoria Geral da
Unido (CGU), responsavel pelas ativi-
dades de controle interno, auditoria
publica, correi¢do, prevencdo e com-
bate a corrupgéo.

Para a realizacdo das auditorias e
definicdo dos municipios a serem fis-
calizados, a CGU adotou um sistema
de sorteio ptblico que utiliza 0 mesmo
modelo da loteria federal. O procedi-
mento é aberto ao ptblico. Antes de
cada sorteio, o 6rgdo publica uma
norma para definir as regras de cada
um deles.

Apbs o sorteio, os municipios sdo
fiscalizados por servidores da CGU, os
quais utilizam pardmetros definidos
pelo érgéo para a verificagdo de docu-
mentos e averiguacdo das condigdes
dos servigos oferecidos a populacio.
No caso de identificagdo de irregulari-
dades, as constatagdes sdo discutidas
com o gestor responsavel, para que
este produza contraprovas e apresente
justificativas para as situagdes verifica-
das. Os relatérios finais das auditorias
passaram a ser publicados na integra

no site eletronico da CGU (http://
www.cgu.gov.br) a partir do 12° sor-
teio. Dessa forma, esta pesquisa utiliza
dados das auditorias referentes ao in-
tervalo do 12° ao 22° sorteio. A tabela
1 apresenta os critérios utilizados em
cada um dos sorteios.

Foram lidos e analisados todos os
relatos publicados no periodo de feve-
reiro de 2005 a julho de 2007, referen-
tes as fiscalizacdes feitas entre agosto
de 2004 e julho de 2006. Em cada rela-
torio, verificou-se a realizagao de audi-
toria da gestdo dos recursos da agdo
Incentivo Financeiro a Municipios Ha-
bilitados a parte Varidvel do Piso de
Atencao Bésica (PAB) para a Assistén-
cia Farmacéutica Basica do Programa
Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (4) e, conseqiientemente,
dos servigos farmacéuticos.

A partir da leitura dos relatos das
constatagdes observadas na execugdo
do programa no municipio, foram
criadas 15 categorias para os proble-
mas identificados, a fim de possibilitar
o célculo de suas freqiiéncias. As cate-
gorias criadas foram:

1. secretaria estadual de satide (SES)
ndo fez contrapartida: para casos
em que a SES deixou de alocar os
recursos do programa para que 0s
municipios adquirissem os medi-
camentos ou deixou de enviar me-
dicamentos aos municipios para
dispensagdo nas farmdcias das
unidades de satide;

2. contrapartida SES em desacordo:
quando a SES aplicou a contrapar-
tida de forma irregular no aspecto
temporal ou quando os valores
alocados foram inferiores ao mi-
nimo obrigatorio;

3. secretaria municipal de saude
(SMS) ndo fez contrapartida: casos
em que a SMS deixou de alocar os
recursos do programa para a aqui-
si¢do dos medicamentos;

4. contrapartida SMS em desacordo:
quando a SMS aplicou a contra-
partida de forma irregular no as-
pecto temporal ou quando os valo-
res alocados foram inferiores ao
minimo obrigatério;

5. falta de comprovagdo do gasto
dos recursos: situagdo em que o
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10.

11.

12.
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municipio ndo apresentou docu-
mentos que comprovassem efeti-
vamente que o recurso financeiro
foi utilizado para a aquisigdo de
medicamentos;

falta de prestacdo de contas:
quando o municipio deixou de
alimentar o Sistema de Acompa-
nhamento do Incentivo Financeiro
da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Bésica (SIFAB), o qual
serve para monitoramento da alo-
cagdo dos recursos do programa;
aquisi¢do de medicamentos em
desacordo com a lista pactuada:
quando o municipio adquiriu me-
dicamentos outros que ndo apenas
aqueles constantes na lista obriga-
toéria do programa;

aquisicdo a preco superior ao
constante no Banco de Precos em
Sadde (BPS): situagdo em que os
precos pagos pelo municipio para
a aquisicdo de medicamentos
foram superiores ao prego médio
do medicamento no BPS, um sis-
tema do Ministério da Satide em
que as institui¢des informam os
precos pagos em suas compras;
inobservancia das normas de aqui-
si¢do: quando foi constatado que o
municipio deixou de realizar os
procedimentos obrigatérios para a
realizacdo de compras pelo setor
publico (licitagdo) ou quando a lici-
tagdo foi feita sem observancia de
todos os requisitos previstos em lei;
fraude e desvio de recursos do
programa: situacdo em que foi
constatada corrupc¢do e em que os
recursos foram aplicados para fi-
nalidade diversa do que para a
compra de medicamentos;
auséncia de farmacéutico, seja na
coordenacdo da Assisténcia Far-
macéutica do municipio, seja para
a dispensacdo de medicamentos
sujeitos ao controle especial;
controle de estoque ausente ou de-
ficiente: quando foi verificado que
o municipio ndo faz a progra-
macdo da aquisi¢io de medica-
mentos, ndo possui sistema para
controle de estoque (informatizado
ou por meio de fichas de prate-
leira) ou quando possui o sistema
mas néo o utiliza efetivamente;
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TABELA 1. Critérios adotados pela Controladoria Geral da Unido para a realizagdo do 12° ao 22° sorteio publico para fiscalizagédo de mu-
nicipios, Brasil, 2004 a 2006

Total de % de municipios
Nimero do municipios elegiveis do
sorteio Critérios elegiveis total do pais
12° 60 municipios com até 500 mil habitantes, excluidas as capitais e aqueles em periodo de 5192 93,3
caréncia (sorteados nos seis Ultimos sorteios)

Municipios por estado®: AC, AP, ROe RR=1;AL=1;AM=1;BA=5;CE=2;ES=1;GO =3;
MA=2;MT=2;MS=1;MG=8;PA=2;PB=2;PR=4;PE=2;PI=2;RJ=2; RN =2;
RS=5;SC=3;SP=6,SE=1eTO=2

13° 60 municipios com populagao entre 10 e 500 mil habitantes, excluidas as capitais e aqueles em 2617 47,0
periodo de caréncia (sorteados nos seis ultimos sorteios)

Municipios por estado: mesmo que 12° sorteio

14° 60 municipios com até 500 mil habitantes, excluidas as capitais e aqueles em periodo de 4 887 87,8
caréncia (sorteados nos 12 Ultimos sorteios)
Municipios por estado: mesmo que 12° sorteio
15° 60 municipios com até 500 mil habitantes, excluidas as capitais e aqueles em periodo de 4 856 87,3
caréncia (sorteados nos 12 dltimos sorteios ou que tiveram fiscalizagdes especiais), sendo
sorteadas as areas de fiscalizagdo para municipios com mais de 20 mil habitantes em cinco
grupos®
Municipios por estado®: ACe RO=1,APe RR=1;AL=1;AM=1;BA=5,CE=2,ES=1;
GO=3;MA=2;MT=2;MS=1;MG=7;PA=2;PB=2;PR=4;PE=2;PI=2;RI=2;
RN=2;RS=5;SC=3;SP=6;SE=1eTO=2
16° Mesmos critérios que 15° sorteio 4 835 86,9
17° Mesmos critérios que 15° sorteio 4823 86,7
18° Mesmos critérios que 15° sorteio 4819 86,6
19° Mesmos critérios que 15° sorteio 4813 86,5
20° 60 municipios com até 500 mil habitantes, excluidas as capitais e aqueles em periodo de 4 801 86,3

caréncia (os que foram sorteados nos 12 Ultimos sorteios ou tiveram fiscalizagdes especiais),

sendo sorteadas as areas de fiscalizagdo para municipios com mais de 20 mil habitantes em

cinco grupos®

Municipios por estado?: AC, ROe AP =1;RR=1;AL=1; AM=1;BA=5;CE=2;ES=1; GO
=3 MA=2;MT=2;MS=1;,MG=7;PA=2;PB=2;PR=4;PE=2;PI=2;RJ=2;RN =
2;RS=5;SC=3;SP=6;SE=1eTO=2

21° Mesmos critérios que 20° sorteio, exceto pelo fato de que a salde nao foi contemplada entre as 4786 86,0
areas que seriam fiscalizadas, embora com a previséo de que alguns de seus
programas/agoes seriam fiscalizados

22° Mesmos critérios que 20° sorteio, exceto pelo fato de que a saude néo foi contemplada entre as 4777 85,9

areas que seriam fiscalizadas, embora com a previsdo de que alguns de seus
programas/agoes seriam fiscalizados

Fonte: Controladoria Geral da Unido (CGU). Programa de Fiscalizagdo a partir de Sorteios Publicos. Disponivel em: http://www.cgu.gov.br/AreaAuditoriaFiscalizacao/ExecucaoProgramas
Governo/Sorteios/Municipios/Portarias.asp. Acessado em outubro de 2007.
@ AC = Acre; AL = Alagoas; AM = Amazonas; AP = Amap4; BA = Bahia; CE = Ceara; DF = Distrito Federal; ES = Espirito Santo; GO = Goids; MA = Maranhao; MG = Minas Gerais; MS = Mato
Grosso do Sul; MT = Mato Grosso; PA = Par4; PB = Paraiba; PE = Pernambuco; PI = Piaui; PR = Parand; RJ = Rio de Janeiro; RN = Rio Grande do Norte; RO = Rondénia; RR = Roraima;
RS = Rio Grande do Sul; SC = Santa Catarina; SE = Sergipe; SP = Sao Paulo; TO = Tocantins.
b Grupos de areas a serem fiscalizadas. Por exemplo, 0 grupo 2 inclui a area da satde.

13. falta de medicamentos do pro-

nas farmacias os medicamentos es-

camentos com prazo de validade

14.
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grama: situagdo em que foi consta-
tada a falta de medicamentos do
programa em unidades basicas de
satde;

condi¢des inadequadas de armaze-
namento: quando foi constatado
que nos almoxarifados, nas centrais
de abastecimento farmacéutico ou

15.

tavam sujeitos a condiges impro-
prias (expostos a luz solar, em con-
tato direto com pisos e paredes,
sujeitos a altas temperaturas ou
umidade e fora de refrigeragdo,
quando esta é necessdria);

medicamentos vencidos: situacdo
na qual foram encontrados medi-

expirado nos almoxarifados, cen-
trais de abastecimento farmacéu-
tico ou nas farmadcias.

Os dados coletados foram tabu-
lados para a realizacdo de andlise
exploratoria.
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RESULTADOS

No periodo de agosto de 2004 a
julho de 2006, a CGU realizou 11 sor-
teios (do 12° ao 22°), resultando na
execugao de 660 fiscalizagbes de muni-
cipios (todos os sorteados). Nenhum
municipio foi fiscalizado duas ou mais
vezes, portanto, as 660 fiscalizac¢des
correspondem a 660 municipios.

Cada fiscalizacdo gerou um relaté-
rio, que foi disponibilizado no site do
orgdo na Internet. Um dos 660 relato-
rios de fiscalizagdo ndo estava disponi-
vel em arquivo no momento da coleta
de dados. Portanto, analisaram-se os
659 relatérios disponiveis. Em 62 mu-
nicipios, a agdo Incentivo Financeiro a
Municipios Habilitados a parte Varia-
vel do Piso de Atencdo Bésica (PAB)
para a Assisténcia Farmacéutica Basica
ndo foi fiscalizada e, conseqiiente-
mente, os servigos farmacéuticos tam-
bém nio. Desse modo, a amostra deste
estudo é composta de 597 relatérios
de fiscalizacdo (597 municipios), o que
corresponde ao universo de 10,7%
dos municipios brasileiros. A tabela 2
apresenta o niimero de municipios fis-
calizados por regido do pais.

A andlise das irregularidades en-
contradas na assisténcia farmacéutica
revelou que 90,3% dos municipios fis-
calizados apresentaram pelo menos
uma das categorias de problemas cria-
das nesta pesquisa para agrupar os
relatos feitos pelos fiscais da CGU. A
tabela 3 resume os percentuais de mu-
nicipios fiscalizados com problemas e
a tabela 4 apresenta a freqiiéncia de
problemas relatados no pais e por re-
gido. A figura 1 apresenta a freqiiéncia
dos problemas encontrados nos muni-
cipios em que também foi constatada a
falta de medicamentos.

DISCUSSAO

Considerando os critérios de sorteio
utilizados pela CGU para definir os
municipios que sdo fiscalizados, é pos-
sivel dizer que a presente amostra é re-
presentativa do conjunto de munici-
pios do pais. Ainda que tenham sido
incluidos somente municipios com até
500 mil habitantes, e excluidas as capi-
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TABELA 2. Porcentagem de municipios cujo programa de assisténcia farma-
céutica foi fiscalizado, Brasil, 2004 a 2006

% municipios

Municipios Total de fiscalizados do

Regiao fiscalizados municipios? total de municipios
Nordeste 188 1793 10,49
Norte 44 449 9,80
Sudeste 159 1 668 9,53
Sul 123 1188 10,35
Centro-Oeste 83 466 17,81

Total 597 5 564 10,73

Fonte: Controladoria Geral da Unio.

aConforme Instituto Brasileiro e Geografia e Estatistica (IBGE) (13).

TABELA 3. Municipios cujo programa de assisténcia farmacéutica foi fiscalizado e apre-

sentou problemas, Brasil, 2004 a 2006

Municipios
fiscalizados

No. municipios

Municipios com % de municipios

Sorteio sorteados com relatério problemas com problemas
12 60 60 56 93,3
13 60 60 55 91,7
14 60 60 57 95,0
15 60 36 33 91,7
16 60 44 37 84,1
17 60 47 43 91,5
18 60 51 43 84,3
19 60 60 54 90,0
20 60 60 51 85,0
21 60 59 53 89,8
22 60 60 57 95,0
Total 660 597 539 90,3

Fonte: Controladoria Geral da Unido.

tais, dos 5 564 municipios brasileiros
apenas 35 possuem mais de 500 mil
habitantes, e desses, 20 sdo capitais
dos estados e do Distrito Federal (13).

E necessério destacar que os munici-
pios com populagdo superior a 500 mil
habitantes possuem uma rede de ser-
vicos de sauide, e também de assistén-
cia farmacéutica, bastante complexa,
tanto quantitativa quanto qualitativa-
mente, constituindo-se em referéncia
para os municipios de pequeno e
médio porte. Portanto, a sua ndo in-
clusdo no programa de fiscalizagdes da
CGU, estudado neste trabalho, implica
na desconsiderag¢do de municipios im-
portantes do ponto de vista da com-
plexidade da oferta, o que pode gerar
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dificuldades adicionais de gestéo.
Assim, outras pesquisas precisam ser
realizadas para estudar esse universo.
De todo modo, o fato de que as fiscali-
zagdes da CGU focam a organizagao
municipal da assisténcia farmacéutica,
analisando o conjunto dos servigos em
cada municipio, torna a abordagem
mais macro e, conseqiientemente, a
quantidade de servigos terd impacto
menor na andlise dos resultados, pois
a unidade de anélise é o municipio, e
néo o servico farmacéutico.

A defini¢do do nimero de munici-
pios a ser sorteados por estado, guar-
dando proporcionalidade com a quan-
tidade de municipios por estado,
assegura que todas as regides do pais
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TABELA 4. Freqiiéncia de problemas na assisténcia farmacéutica relatados nos relatorios de fiscalizacéo da Controladoria Geral da Uniéo,
Brasil, 2004 a 2006

Brasil Nordeste Norte Sudeste Sul Centro-Oeste
Categoria de problemas No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Secretaria estadual de saude nao fez contrapartida 81 13,6 26 13,8 5 11,4 5 31 38 30,9 7 8,4
Contrapartida da secretaria estadual de satide

em desacordo 94 157 24 12,8 1 23 50 31,4 5 41 14 169
Secretaria municipal de salde nao fez contrapartida 50 84 27 144 4 91 10 63 2 16 7 8,4
Contrapartida da secretaria municipal de saide

em desacordo 36 6,0 14 74 2 45 14 88 2 16 4 4,8
Falta de comprovacgéo de gasto dos recursos 70 11,7 27 144 8 18,2 8 50 15 12,2 12 145
Falta de prestacdo de contas 13 22 3 16 0 — 6 38 0 - 4 48
Aquisicao de medicamentos fora da lista pactuada 59 99 21 11,2 2 45 4 25 27 22,0 5 6,0
Aquisicdo a prego superior ao do Banco de Pregos

em Saude 40 6,7 7 3,7 6 13,6 4 25 11 8,9 12 145
Inobservancia das normas de aquisicao 116 194 51 271 9 205 17 10,7 27 22,0 12 145
Fraude e desvio de recursos do programa 28 47 17 9,0 3 68 4 25 3 24 1 1,2
Auséncia de profissional farmacéutico 51 85 11 59 3 68 14 8,8 23 18,7 0 —
Controle de estoque ausente ou deficiente 426 71,4 128 68,1 30 68,2 107 67,3 102 829 59 71,1
Falta de medicamentos do programa 144 241 57 30,3 11 25,0 28 17,6 24 195 24 289
Condigbes inadequadas de armazenamento 233 39,0 81 431 13 29,5 57 358 46 37,4 36 434
Medicamentos vencidos 79 13,2 24 128 4 91 11 6,9 24 195 16 19,3

FIGURA 1. Freqiiéncia de problemas apresentados pela Controladoria Geral da Unido em municipios onde também foi constatada a falta
de medicamentos, Brasil, 2004 a 20062
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@ Total de municipios = 144; SES = secretaria estadual de salde; SMS = secretaria municipal de saude.

estejam contempladas. Isso é impor- do estado tenham a mesma chance de  dade necesséria para garantir o acesso
tante devido a tdo conhecida desigual-  fazer parte da amostra. e o uso racional de medicamentos.
dade de desenvolvimento regional no O percentual de municipios com  Menos de 10% deles mostraram-se
Brasil. Além disso, a aleatoriedade do  problemas dimensiona as dificuldades  adequados sob o olhar da auditoria da
sorteio possibilita que, respeitados os  ainda existentes no SUS para ofertar =~ CGU. A partir da andlise das catego-
critérios mencionados, os municipios  servicos farmacéuticos com a quali- rias de problemas, fica evidente que
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tarefas bdasicas de gestdo ndo estdo
sendo realizadas a contento (tabela 4).
Os fatos de que 71% dos municipios
apresentaram “controle de estoque au-
sente ou deficiente” e de que em 39%
deles foram observadas “condigdes
inadequadas de armazenamento” re-
fletem falhas graves de gestao.

A auséncia ou deficiéncia de progra-
magdo e controle de estoque indica
que a aquisi¢do de medicamentos é
realizada sem a utilizagdo de parame-
tros concretos para a mensuracdo da
oferta conforme a demanda. Assim, os
medicamentos podem ser adquiridos
ou em quantidade muito superior ao
necessdrio, ocasionando perdas e des-
perdicios de recursos ptblicos pela ne-
cessidade de descartar produtos com
prazo de validade expirado, ou em
quantidade muito inferior, prejudi-
cando o acesso da populagdo e, conse-
qlientemente, a efetividade do cui-
dado a satide.

Nesse sentido, a verificagdo, neste
estudo, da falta de medicamentos sele-
cionados para a lista do programa em
24% dos municipios, com prejuizo ao
acesso e a garantia de integralidade da
assisténcia a satide, um dos principios
do SUS, revela a dimensdo do pro-
blema. Essa situacdo pode constituir
um dos motivos pelos quais os ci-
daddos acabam procurando assegurar
o seu direito de acesso a medicamentos
pela via judicial. Um estudo recente re-
velou que, no caso do Municipio de
Sao Paulo, 62% dos medicamentos de-
mandados por meio de a¢des judiciais
constavam na lista de medicamentos
essenciais (14).

A outra conseqiiéncia da falta de
programacdo e controle de estoque
consiste na ineficiéncia do uso dos re-
cursos publicos. Em 13% dos munici-
pios foram encontrados medicamentos
vencidos (prazo de validade expi-
rado). As perdas de medicamentos
podem ser agravadas pelas condigdes
inadequadas de armazenamento, si-
tuacdo esta observada em 39% dos
municipios. O fato sinaliza a falta de
investimento na estrutura de centrais
de abastecimento farmacéutico e de lo-
cais apropriados para o armazena-
mento nas farmdcias das unidades de
saude e, ainda, em recursos humanos.

Outro fator que pode causar inefi-
ciéncias é a aquisi¢do de medicamen-
tos que ndo constam na lista do pro-
grama, situagdo que foi constatada em
quase 10% dos municipios. Conside-
rando que a selecdo desses medica-
mentos é feita com base em critérios
de essencialidade, observando a Re-
lacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME), a aquisi¢do de
itens diferentes dos selecionados pode
resultar na oferta de medicamentos
com uma relagdo custo-efetividade
desfavoravel.

Embora alguns municipios descon-
siderem a RENAME quando selecio-
nam medicamentos para oferta nos
servicos de satide, o conceito de medi-
camento essencial e a sua aplicabili-
dade continuam tdo atuais e tteis
quanto ha 30 anos (15). Estima-se que
70% dos produtos farmacéuticos no
mercado mundial estejam duplicados
ou ndo sejam essenciais, e que muitos
ndo passem de pequenas varia¢oes
moleculares de um protétipo, sem
vantagens terapéuticas sobre formacos
que ja estdo disponiveis (16). Insti-
tuigdes como a Organizagdo Mundial
da Satdde (OMS) acreditam que, com
uma gama enorme de medicamentos
sendo comercializados, é quase impos-
sivel aos prescritores manterem-se
atualizados e compararem as alternati-
vas existentes, e que, para os sistemas
de satde, a extensa variedade de pro-
dutos farmacéuticos pode gerar pres-
crigdes inconsistentes e contribuir para
o aumento dos custos, ja que se perde
a economia de escala (16).

Ainda em relacdo ao uso dos recur-
sos, os relatérios de fiscalizacdo da
CGU mostram que 19% dos munici-
pios ndo observaram as normas vigen-
tes para a realizacdo de compras publi-
cas. Embora essas normas tornem o
processo de aquisi¢do de medicamen-
tos ou de qualquer outro bem e servigo
mais moroso, o seu objetivo precipuo é
o de conferir economia e transparéncia
aos atos administrativos relacionados.
O percentual encontrado indica que
podem estar ocorrendo perdas devido
a inobservancia das normas, a ausén-
cia de qualificagdo e ao treinamento do
pessoal responsavel por sua execugdo.
Questdes mais graves, como fraudes e
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desvios de recursos, foram identifica-
das em aproximadamente 5% dos mu-
nicipios fiscalizados.

Em relagdo aos recursos huma-
nos, em cerca de 9% dos municipios
verificou-se a auséncia de farmacéu-
tico na coordenacdo ou dispensagdo de
medicamentos sujeitos ao controle es-
pecial. Embora nao haja dados do SUS
sobre a relacdo de farmacéuticos por
municipio ou servicos de satide, o nu-
mero parece subestimado diante da ex-
periéncia de alguns municipios, rela-
tada por profissionais que atuam tanto
em secretarias municipais quanto esta-
duais de satide. Outros levantamentos
precisam ser realizados para averiguar
essa questdo. De todo modo, o fato de
que ha municipios sem farmacéuticos
indica uma fragilidade. Entretanto, a
simples presenca do profissional nédo
garante a qualidade do servigo. Em al-
guns casos, por exemplo, ele acaba as-
sumindo apenas um papel administra-
tivo, distanciando-se da atencdo ao
paciente (17).

Nesse sentido, a OMS assevera que
a boa prética da farmacia deve focar
quatro grupos de atividades, cujo de-
senvolvimento deve se dar com a
atuacdo de farmacéuticos: a) as ativi-
dades associadas a promogdo da
satide; b) as relacionadas a disponibili-
dade de medicamentos; c) as relacio-
nadas ao autocuidado; e d) as relacio-
nadas com as prescricbes e o uso
racional de medicamentos (18).

Nos tiltimos anos, tem sido demons-
trada e discutida a importancia da pre-
senca de farmacéuticos nas equipes de
satide (19, 20). Por exemplo, uma re-
visdo sistematica sobre o impacto da
analise e do monitoramento de pres-
cri¢bes por farmacéuticos em servigos
ambulatoriais concluiu que esse proce-
dimento pode melhorar as condi¢Ges
clinicas dos pacientes e reduzir o custo
dos medicamentos prescritos (21). Em
outro estudo, fez-se uma andlise de
custo-efetividade da orienta¢do far-
macéutica para pacientes idosos em uso
ambulatorial de medicamentos e cons-
tatou-se que a inclusdo de um protocolo
para essa orientagdo reduziu os custos
das prescri¢des dos pacientes, embora
ndo tenha ocorrido impacto significa-
tivo no uso dos servicos de satde (22).

97



Investigacién original

Retornando a questdo dos recursos
financeiros, em relagdo aqueles que es-
tados e municipios devem alocar para
a aquisicdo de medicamentos, este es-
tudo revela que, em 14% dos munici-
pios, as SES deixaram de efetuar a sua
contrapartida. Desses 14%, 12% das
SMS também ndo aplicaram os recur-
sos, e em 4% a contrapartida munici-
pal foi feita em desacordo com o esta-
belecido. Além disso, em 16% dos
municipios, as SES fizeram a sua con-
trapartida de forma irregular. Em re-
sumo, em 29% dos 597 municipios
fiscalizados houve problemas de efeti-
vacdo da contrapartida estadual e em
14% da contrapartida municipal. Essa
situagdo é altamente comprometedora
dos objetivos do programa, que é am-
pliar o acesso da populagdo aos medi-
camentos essenciais. A auséncia ou
irregularidade de alocacdo dos recur-
sos faz com que estejam disponiveis a
populacdo somente aqueles alocados
pelo Ministério da Satde, o que cor-
responde a 50% do valor minimo obri-
gatdrio per capita por ano, insuficientes
para financiar a aquisigdo dos medica-
mentos selecionados (2).

Quando se analisam os dados regio-
nais constantes na tabela 4, observa-se
que na Regido Sul quase 31% dos mu-
nicipios ndo receberam os recursos do
programa referentes a contrapartida
estadual. O ndo repasse desses recur-
sos provavelmente foi responsavel
pela realizacdo de maior esfor¢o dos
municipios em alocar os valores devi-
dos a titulo de contrapartida muni-
cipal, pois é dessa Regido o menor
percentual de municipios que néo alo-
caram os recursos (1,6%). E importante
destacar que, quando comparada as
demais regides, é também da Regido
Sul o maior percentual de municipios
que: a) adquiriram medicamentos em
desacordo com a lista pactuada (22%),
b) ndo tinham farmacéutico (18,7%),
¢) ndo faziam controle de estoque ou
tinham controle deficiente (82,9%) e
d) tinham medicamentos vencidos
(19,5%). Esses dados sugerem que a
menor participagdo da SES no finan-
ciamento e gestdo do programa pode
afetar o desempenho dos municipios
no gerenciamento dos servigos far-
macéuticos. Entretanto, mais estudos
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sd0 necessdrios para analisar as re-
lagdes de causalidade desses proble-
mas e suas inter-relagdes.

Ainda na tabela 4, nota-se que 3%
dos municipios da Regido Sudeste ndo
receberam os recursos da contrapar-
tida estadual; entretanto, 31% de todos
eles receberam esse recurso em desa-
cordo com o pactuado. Os maiores
percentuais de fraudes e desvios foram
relatados em municipios das regides
Nordeste (9%) e Norte (6,8%), e de falta
de medicamentos também, sendo que
o Nordeste ficou em primeiro lugar
(30,3%), o Centro-Oeste em segundo
(28,9%) e o Norte em terceiro (25%)).

O resultado desse quadro é que cer-
tamente o sistema de satide ndo conse-
gue cumprir o requisito fundamental
para o uso racional de medicamentos,
que é o da oportunidade de oferta do
tratamento. As conseqiiéncias disso
acabam se somando, tais como agrava-
mento do quadro de satide do paciente
e necessidade de tratamentos mais
complexos ou internagdo, aumento
dos gastos e ineficiéncia na alocagado
de recursos.

Sobre a falta de medicamentos,
nota-se na figura 1 que os problemas
mais freqiientes nos municipios nos
quais foi constatada a indisponibili-
dade dos produtos farmacéuticos sele-
cionados para o programa foram: con-
trole de estoque ausente ou deficiente
(81%), condigdes inadequadas de ar-
mazenamento (47%), contrapartida es-
tadual ausente ou em desacordo
(28%), medicamentos vencidos (22%),
contrapartida municipal ausente ou
em desacordo (20%) e inobservancia
das normas de aquisigdo (19%). Esses
achados sugerem que o estabeleci-
mento de programacdo e o controle
eficiente de estoques sdo determinan-
tes para evitar a falta de medicamen-
tos, mais do que a alocagdo adequada
dos recursos do programa. Outro
dado importante é o percentual signi-
ficativo de medicamentos vencidos
quando ha falta de medicamentos, in-
dicando mais uma vez a ineficiéncia
dos controles de estoque.

Se, de um lado, o acesso a medica-
mentos essenciais é fundamental para
a melhora ou a manutencdo do estado
de sauide da populacdo, por outro, o

uso inadequado de medicamentos
constitui-se em risco de problemas
sérios, com reducdo da qualidade de
vida e aumento de custos para o sis-
tema de satide. Dai a necessidade de se
promover o uso racional de medica-
mentos, de forma a garantir que os pa-
cientes recebam o medicamento cor-
reto nas doses adequadas, pelo tempo
necessario e ao menor custo possivel,
tanto para o préprio paciente quanto
para a comunidade (23).

Para que a situagdo de uso racional
de medicamentos se torne realidade, é
preciso que os servigos farmacéuticos
cumpram o seu papel. Ndo é possivel
falar em uso racional se h4 falta de me-
dicamentos essenciais; se sdo disponi-
bilizados medicamentos com menor
eficdcia, seguranga, efetividade e razéo
de custo-efetividade incremental des-
favoravel em relagdo a outros disponi-
veis no mercado; se ndo ha garantia de
preservacdo da qualidade dos medica-
mentos quando de seu armazena-
mento ou se os pacientes os recebem
sem qualquer orientacdo sobre o uso.

Esse é justamente o quadro que este
estudo revela. Embora a pesquisa
apresente limitagdes decorrentes do
fato de que os auditores da CGU néo
sdo profissionais que conhecem pro-
fundamente o tema e de que sao gru-
pos diferentes de auditores que rea-
lizam o trabalho, o que aumenta o
numero de olhares sobre as situagdes
constatadas e assim a sua variabili-
dade, essas limitagdes ndo sdo sufi-
cientes para invalidar os resultados
ora apresentados. O estudo mostra-se
atil para diagnosticar o problema con-
creto de qualidade dos servigos far-
macéuticos no SUS e seus achados vdo
ao encontro de outra pesquisa reali-
zada com o mesmo objetivo (11).

Esta claro que o propésito de reo-
rientagdo da assisténcia farmacéutica,
previsto na PNM, e o de qualificagdo
dos servigos farmacéuticos, explicitado
na PNAF, estdo muito aquém de sua
concretizagdo, como mostra este es-
tudo, que evidencia os detalhes dessa
agenda inconclusa. E preciso avancar
muito e superar o modelo vigente de
assisténcia farmacéutica no SUS, redu-
zido na maioria dos municipios a aqui-
sicdo e distribuicdo de medicamentos.
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Ainda que alguns avangos tenham
sido alcangados (24), faz-se necessario
fortalecer a gestdo, até mesmo porque
o modelo atual mostra-se ultrapassado
e ineficiente.

De acordo com Marin et al. (5), a
adogdo de um enfoque sistémico para a
organizagdo da assisténcia farmacéutica
é uma estratégia de superacao da logica
fragmentada da drea, ou seja, apenas
a valorizagdo de agdes de aquisicdo, ar-
mazenamento e distribuicdo. Apresen-
tada de forma sistémica, a assisténcia
farmacéutica integra os componentes
de natureza técnica, cientifica e opera-
tiva, conforme a complexidade dos ser-
vicos, necessidades e finalidades.

Para tanto, os entes que integram o
SUS — Unido, estados e municipios —

1. Brasil, Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil. Texto consolidado até a Emenda
Constitucional n° 55 de 20 de setembro de
2007. Brasilia: Senado Federal; 2007. Dispo-
nivel em: http://www.senado.gov.br/sf/
legislacao/const/. Acessado em outubro de
2007.
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ceitos basicos. Em: Rua MG, Carvalho MIV. O
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silia: Paralelo 15; 1998. Pp. 231-61.
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de Medicamentos. Brasilia: Ministério da
Satide; 2001. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_
medicamentos.pdf. Acessado em outubro de
2007.

4. Brasil, Ministério da Saude. Incentivo a as-
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funciona. Brasilia: Ministério da Satuide; 2001.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/incentivo_assit_farm.pdf.
Acessado em outubro de 2007.
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Machado-dos-Santos S, orgs. Assisténcia far-
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http:/ /www.opas.org.br/medicamentos/
site/UploadArq/0080.pdf. Acessado em ou-
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precisam perceber-se a si mesmos
como unidades de um mesmo sistema
e cooperar uns com os outros para que
o esfor¢o de reorientagdo da assistén-
cia farmacéutica e de qualificagdo dos
servigos farmacéuticos se traduza em
garantia de acesso a medicamentos es-
senciais, com uso racional.

Essa cooperagéo entre os gestores do
SUS também precisa se firmar com o
apoio das universidades, organismos
de cooperagdo internacional, conse-
lhos de classe e sociedades civis afins,
conformando uma rede alinhada con-
ceitualmente e empenhada para o al-
cance dos objetivos e metas propostas,
visando a transformagéo da realidade.
Somente o esfor¢o conjunto possibili-
tard a superagdo das dificuldades ora
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ABSTRACT  Objective. To identify items on the agenda of Brazil’s Unified Health System that are
related to the quality of pharmaceutical services and have not yet been implemented.
. . Methods. Data were collected from the inspection reports issued by the federal gov-
Providing quality  ernment’s controllership office. Inspection reports completed from August 2004-July
pharmaceutical services 2006, available on the Internet, were reviewed. The issues identified were classified
P il i into 15 categories.
in E:\atzl'llle E?]r:;lsegel-? ed alﬂﬁ Results. Of the 660 inspections that were carried out, 659 were analyzed (one was
, unavailable). In 62 cities pharmaceutical assistance services had not been audited,
SVStem S agenda therefore, a the final sample of 597 cities was analyzed (10.7% of Brazil’s municipali-
ties). Of these, 90.3% had issues associated with the management of resources or ser-
vices. In 71% of the municipalities, the reports indicated lack of or deficient inventory
control, and in 39%, inadequate storage conditions. A shortage of drugs was observed
in 24% of the municipalities.
Conclusions. The goals of Brazil’s national drug and pharmaceutical assistance poli-
cies are far from being met. Quality pharmaceutical services must again be included
on the agenda at all three government levels since it is impossible to have effective
health care without quality pharmaceutical services.
Key words  Pharmaceutical services, process assessment, National Policy of Pharmaceutical
Assistance, National Drug Policy, Single Health System, Brazil.
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