Mato Grosso do Sul

Campo Grande (MS)

Diagnéstico da assisténcio
rarmaceéutica nos MUuNIcipios

de Mato Grosso do Sul para o
P
planejamento das acdes de salde

CARACTERIZACAO

0 Estado de Mato Grosso do Sul localiza-se ao sul
da Regido Centro-Oeste. Sua area é de 357.145,532
km2 com uma populacdo de 2.619.657 (IBGE, 2014).
Sd@o 79 municipios (11 no Pantanal). Apenas 4
possuem mais de 100 mil habitantes; 69 possuem
menos de 50 mil habitantes e 6 tém menos de 5
mil habitantes. Doze municipios estdo na fronteira

com a Bolivia (1) e o Paraguai (11), sendo 6 deles
com fronteira seca e 2 separados por rios (1 com
ponte), portanto com acesso facil entre os paises
(SES, 2011).

A populacao de Mato Grosso do Sul é jovem, mas
é crescente a parcela de habitantes com mais de 60
anos. Ha um equilibrio entre o ndmero de homens e
mulheres.



0 Estado é, ainda, o segundo do Brasil em nime-
ro de habitantes amerindios, de nove etnias diferen-
tes, presentes em 29 municipios. Sua economia esta
baseada na producdo rural (animal, vegetal, extrativa
vegetal e inddstria rural), inddstria, extracdo mine-
ral, turismo e prestacao de servicos.

Perfil epidemiolégico

No Estado de Mato Grosso do Sul, tanto a taxa
de mortalidade infantil quanto o coeficiente de mor-
talidade materna vem reduzindo a cada ano. Outro
indicador de mortalidade que tem evoluido positiva-
mente é a Razdo de Swaroop Uemura, que reflete a
melhor condicdo de vida e salide da populacdo. Em
2012, 73% dos dbitos ocorreram na faixa etéria aci-
ma de 50 anos de idade.

De acordo com dados do Sistema de Informa-
¢Oes de Mortalidade (SIM), no ano de 2012, ocorre-
ram 14.435 6bitos no Estado. As doencas do aparelho
circulatério lideram o ranking de causas, com 29,7%
das mortes. Em sequida, vieram os 6bitos por neopla-
sias (15,7%); causas externas de morbidade e mor-
talidade (15,2%); doencas do aparelho respiratério
(10,7%); doengas enddcrinas, nutricionais e metabo-
licas (7,0%) e outras causas (21,7%), segundo dados
da Secretaria de Estado de Saide (SES), de 2012.

De acordo com dados do Sistema de Informacodes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
de janeiro a novembro de 2014, ocorreram 146.704
internacdes no Mato Grosso do Sul. Considerando o
perfil da morbidade hospitalar, temos, nesta ordem,
gravidez, parto e puerpério com maior porcentagem
(21,8%). Em seguida vém doencas do aparelho res-
piratério (12,5%); lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas (12,3%);
doencas do aparelho digestivo (9,8%), doencgas do
aparelho circulatério (8,2%) e outras causas (35,4%)
- dados da SES, 2014.

Estruturacao da rede de saide

Conforme o Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Salde (Cnes), o Estado de Mato Grosso do
Sul possui 4.064 de unidades de salde cadastradas,
sendo 48 postos de salide; 563 centros de sadde/
unidades basicas; 139 policlinicas; 100 hospitais ge-
rais; 13 hospitais especializados; 8 unidades mistas;
6 prontos-socorros gerais; 3 prontos-socorros espe-
cializados; 2.057 consultdrios isolados; 390 clinicas

especializadas/ambulatérios de especialidades; 365
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutica (SADT)
isolados; 18 unidades méveis terrestres; 41 unida-
des moveis de nivel pré-hospitalar - urgéncia/emer-
géncia; 19 farmacias; 20 unidades de vigilancia em
salide; 6 cooperativas; 2 hospitais/dia - isolados; 41
centrais de requlacdo de servigos de salde; 1 labora-
torio central de sadde puablica (Lacen); 77 secretarias
de sadde; 14 centros de atencdo de hemoterapia e
ou hematolégica; 29 Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps); 9 centros de atencdo a salde da familia; 60
unidades de atencdo a salde indigena e 35 outras
unidades (Cnes, 2015).

FARMACI/Recercio
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Farmacia funcionando junto com a recepgao, mostrando inadequacao
do setor farmacéutico no local, pois ndo ha um ambiente especifico
para armazenar os medicamentos
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Oficina realizada durante as visitas ao municipio, para efetuar o
diagnéstico

Em uma das farmacias, a dispensacdo era realizada
por uma janela quebrada



Assisténcia farmacéutica

A Coordenadoria Estadual da Assisténcia Far-
macéutica foi implantada informalmente na Se-
cretaria de Estado de Satde (SES) de Mato Grosso
do Sul (MS) no ano de 2006. Mas, somente por
meio do Decreto n° 12.375, de 18 de julho de
2007, foi inserida no organograma da instituicao
(SES, 2007).

No ano de 2011, apds 29 anos de sua constru-
cdo, a Logistica de Medicamentos da SES/MS passou
por uma grande reforma para modernizacdo da sua
estrutura fisica e organizacional. Em 2014, foi criada
a Coordenadoria-Geral de Assisténcia Farmacéutica
(CGAF), por meio do Decreto n° 14.012, de 22 de
julho de 2014 (SES, 2014).

A missdo da CGAF consiste em ampliar o acesso
da populacdo sul mato-grossense aos medicamentos
distribuidos pelo SUS, por meio da descentralizacdo e
do fortalecimento da gestdo da assisténcia farmacéu-
tica (AF) no Estado. Hoje, a CGAF é responsavel por
acoes relativas aos componentes Especializado, Es-
tratégico e Basico, sendo que para cada componente,
ha atribuicdes especificas.

Com o intuito de elaborar um planejamento de
acdes para aprimorar a gestdo e intervir nos proble-
mas relacionados aos servigos ofertados a populagdo
no ambito da AF no Estado, foi caracterizada a estru-
tura fisica, organizacional e o nimero de profissio-
nais dos municipios de Mato Grosso do Sul, por meio
de diagnéstico.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia ocorreu no periodo entre ou-
tubro de 2010 e fevereiro de 2011, quando a SES/
MS montou algumas equipes matriciais - compostas
por profissionais de diversas areas, entre os quais o
farmacéutico -, com objetivo de fazer um diagnés-
tico situacional in loco nas microrregides de salde
de Campo Grande, Dourados, Corumba, Trés Lagoas,
Ponta Pord, Paranaiba, Coxim, Jardim, Aquidauana,
Navirai e Nova Andradina.

Na elaboracdo desse diagnéstico deveriam ser
considerados pelas equipes os aspectos demografi-
cos, epidemiolégicos e socioecondmicos; condigdes
de morbimortalidade; instrumentos de gestdo (plane-
jamento, financiamento, educacao permanente, regu-
lacdo) e controle social; capacidade da rede instalada

em salde e condicdes sanitarias e a estrutura fisica e
organizacional da AF.

Além dos 11 municipios sede das microrregides
de salde visitadas no periodo acima, a SES formou
outras equipes matriciais para ampliar o diagnéstico
nos outros 67 municipios do Estado. Porém, como
houve aumento no nidmero de municipios, ndo foi
possivel disponibilizar um farmacéutico para compor
cada uma delas. Na tentativa de facilitar e padronizar
o trabalho destas equipes matriciais da SES durante a
coleta de dados nos municipios, a CGAF elaborou um
formulario para ser preenchido, contendo questdes
sobre os pontos mais importantes a serem observa-
dos em relacao as atividades que envolvem a AF nos
municipios.

Cada um dos representantes dos 67 municipios
preencheu um formulario, que foram respondidos pe-
los farmacéuticos coordenadores municipais da AF
ou pelos farmacéuticos responsaveis técnicos pelas
farmacias das secretarias municipais de sadde. Uma
das funcoes das equipes matriciais era acompanhar e
orientar sobre o preenchimento, em caso de ddvida.

Em alguns municipios o diagnéstico ficou in-
completo porque deixaram algumas questdes do for-
muldrio sem resposta. Em outros, o diagndstico nao
foi possivel porque o formuléario retornou em branco.
Os resultados obtidos formaram a base do banco de
dados.

0 Pacto pela Satde 2006, instituido pelo Mi-
nistério da Sadde, por meio da Portaria n° 399, de
22 de fevereiro de 2006, foi celebrado com 100%
dos municipios de Mato Grosso do Sul, em abril
de 2007.

0 objetivo do Ministério da Salde com esta
iniciativa era buscar meios para superar as dificul-
dades do SUS por meio de um compromisso publi-
co dos gestores do sistema. Este compromisso seria
anualmente revisado e teria como base os principios
constitucionais e a énfase nas necessidades de salde
da populacgdo, implicando no exercicio simultaneo de
definicdo de prioridades articuladas e integradas em
trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

0 Pacto em Defesa do SUS objetivava o engaja-
mento na luta por mais recursos na salide; o Pacto
pela Vida visava o alcance de indicadores de sadde e
o0 Pacto de Gestdo tinha como objetivo a geracdo de
agenda para desenvolvimento dos eixos estruturantes
(BRASIL, 2006).



Essa agenda conjunta, definida entre os anos de
2007 e 2010, estabelecia diretrizes para a gestao do
sistema nos aspectos da descentralizacdo; regiona-
lizagdo; financiamento; planejamento; Programacdo
Pactuada e Integrada (PPI); regulacdo; participacao
social e gestdo do trabalho e da educagdo na salde.

Com o diagnéstico realizado de 2010 a 2011, foi
estabelecido o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
validado pelos municipios e apresentado ao Conselho
Estadual de Sadude (CES) de Mato Grosso do Sul.

As regides foram novamente visitadas para
a construcao do Plano Diretor de Atencdo a Sadde
(PDA), conforme o seguinte cronograma: de fevereiro
a outubro de 2011, Dourados; de outubro de 2011 a
fevereiro de 2012, Trés Lagoas; e de marco a junho de
2012, Campo Grande.

0 PDA foi formatado objetivando o fortaleci-
mento da Atencdo Basica, a insercdo dos Hospi-
tais nas redes de atencdo, a atuacdo integrada,
o fortalecimento do controle social e da gestao
regional.

0Os eixos foram debatidos com a participacdo dos
gestores, técnicos e conselheiros, e as oficinas de
encerramento se davam nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs), com a pactuacdo das propostas.

Durante o periodo em que o PDA de Dourados
estava sendo debatido, foi publicado o Decreto n°
7.508, de junho de 2011, que regulamentou da Lei n°®
8.080, determinando que as Comissdes Intergesto-
res Bipartite (CIBs) Regionais passassem a se chamar
Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) - BRASIL,
2011.

Entre os resultados obtidos com o PDA, podemos
citar a revisdao dos conceitos e da operacdo do siste-
ma de referéncia e contra-referéncia; o aprimoramen-
to da regulagdo municipal - micro e macrorregional; e
a definicdo da diretriz “Fortalecimento Regional”, que
visa direcionar investimentos para projetos regionais.

Esses diagndsticos qualificaram as regides e o
mapa da sadde mostrou deficiéncias de habilitacao e
de informacdo. Assim, tais trabalhos possibilitaram a
celebracao do Contrato Organizativo de Acdo Pablica
(Coap), no ano 2012, sendo o Mato Grosso do Sul o
segundo Estado do Brasil a assinar.

Houve unicidade no processo de planejamento,
e as acoes estruturantes dos PDAs se transforma-
ram nas Diretrizes do Plano Estadual de Sadde (PES)
2012/2015, cujos objetivos passaram a ser responsa-

bilidade estadual no Coap, articuladas com as Dire-
trizes Nacionais.

0 Coap é um instrumento juridico que dispde
sobre os compromissos pactuados em cada regido
de salde. Este instrumento de programacao retrata
a situacdo atual e as intervencdes necessarias para
uma situacdo futura, constituindo-se também em um
instrumento de alocacdo de recursos das trés esferas
de governo.

A meta da AF, inserida no Coap de Mato Gros-
so do Sul, foi implantar o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hoérus), em
100% dos municipios da regido - Macrorregides
de Salde. 0 indicador foi o “percentual de muni-
cipios com o sistema Hérus implantado”. A meta
e o indicador fazem parte da Diretriz 8 - Garantia
da AF no ambito do SUS, cujo objetivo é ampliar
a implantacdo do sistema Hoérus como estratégia
de qualificacao da gestdao da AF no SUS.

A CGAF cabe apoiar as oficinas de capacitacido
do Hérus, e acompanhar a implantagao do sistema
nos municipios do Estado, monitorando e avaliando
o cumprimento da meta estabelecida no Coap, tendo
como prazo final para implantacdo o ano de 2015.

No PES 2012-2015, as metas da AF inseridas fo-
ram: promover o apoio aos municipios na AF basica,
garantindo o acesso aos medicamentos e mantendo
repasses (com base na populacdo do ano em curso);
garantir o acesso aos medicamentos estratégicos; as-
segurar 0 acesso a 100% dos medicamentos especia-
lizados, conforme as normas nacionais; manter a Casa
da Sadde em funcionamento; e capacitar as equipes
dos 9 Ndcleos Regionais de Sadde do Estado (NRS) e
municipais (79 municipios) em AF.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

De acordo com o relatério elaborado a partir do
diagnéstico, foram encontradas 231 farmacias pabli-
cas no Mato Grosso do Sul e apenas 180 profissionais
farmacéuticos prestando servigo na AF, vinculados as
SMS dos municipios. A proporcdao de farmacias por
municipio foi de 3,7 e a de farmacéuticos por farma-
cia foi de 0,8.

Acreditamos que o ndmero de farmacias pu-
blicas nos municipios de Mato Grosso do Sul apu-
rado neste estudo é inferior ao real, pois muitos
entendiam que dispensarios de medicamentos nao



eram farmacias e ndo consideraram os mesmos no
momento de responder ao questionario. Mas o nu-
mero apurado foi bem superior a quantidade de
farmacias cadastradas no Cnes nos 79 municipios
do Estado: apenas 19 (Cnes, 2015).

Neste diagnéstico, foi observada uma aglome-
racao de farmacéuticos nos municipios maiores e es-
cassez nos menores. Mais da metade dos municipios
possui apenas um farmacéutico na rede toda.

Para estabelecer o quantitativo ideal de farma-
céuticos por municipio foram utilizadas as sugestdes
levantadas pela literatura referente a area, que prevé
a organizacdo da AF nos municipios por faixa popu-
lacional.

Ao analisar o nimero de farmacéuticos vincula-
dos a AF/SUS nos municipios (180), considerando a
literatura estudada - que aponta o ndmero ideal de
farmacéuticos levando em conta o namero de habi-
tantes e o nivel de complexidade dos servigos oferta-
dos -, observa-se que a quantidade de profissionais
farmacéuticos é insuficiente. 0 ideal, de acordo com
estes parametros, seria 293.

Foi verificado que 71% dos municipios apre-
sentam a quantidade de farmacéuticos recomen-
dada pela literatura e entre os 29% que nao se-
guem as recomendacdes, estdo as maiores locali-
dades: Campo Grande (Nivel 3), Dourados (nivel
3), Trés Lagoas (Nivel 3), Corumba (Nivel 3) e
Ponta Pora (Nivel 2).

Foi verificado que 64,5% dos municipios respon-
dentes ndo possuem o profissional farmacéutico lota-
do em nenhuma equipe da Estratégia Sadde da Familia
(ESF). E, entre os 35,5% dos municipios que relataram
possuir, apenas 18% estdo em todas as ESFs. Obser-
vou-se que 54% dos municipios do Estado possuem
apenas um farmacéutico na rede toda e que 62% dos
municipios possuem apenas uma farmacia do SUS para
dispensacao dos medicamentos da Atencao Basica.

Observando a tabela 1 e o grafico 1, constata-
mos que 15% dos municipios ndao dispéem de com-
putadores para o gerenciamento de estoque em todas
as farmacias dos municipios. No grafico 2 podemos
visualizar que 26% dos municipios ndao dispdem de
software para controle de estoque da(s) farmacia(s)
da rede. Dos 74% municipios que relataram possuir,
alguns consideraram como software planilha de Ex-
cel, e outros utilizavam softwares que nao atendem a
Portaria n° 271, de 27 de fevereiro de 2013, que ins-

tituiu a Base Nacional de Dados de acoes e servigos
da AF e regulamentou o conjunto de dados, fluxo e
cronograma de envio referente ao Componente Basi-
co da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. A
referida portaria estabelece que todos os municipios
deverdo informatizar suas farmacias a fim de transmi-
tir as informagdes sobre a movimentacdo de medica-
mentos da AF Basica, seja por meio do sistema Hoérus,
seja pelo sistema Web Service (BRASIL, 2013).

Tabela 1: Quantidade de municipios que possui (em)
computador(es), em Mato Grosso do Sul, 2013

Macro N° munic. que Todas Algumas Nenhuma
responderam farmac1as farmac:las farmac1a
munic. munic. munic.

Total 60 51 85 8 13,3 1 1,7

Fonte: Secretaria de Estado de Saidde de Mato Grosso do Sul, 2013

Grafico 1 - Quantidade de municipios que possui(em)
computador(es), Mato Grosso do Sul, 2013

% de municipios com
computadores em to-
das farmacias

[l ° de municipios com
computadores em al-
gumas farmacias

% de municipios com
computadores em ne-
nhuma farmacia

Fonte: Secretaria de Estado de Sa(ide de Mato Grosso do Sul, 2013

Grafico 2 - Porcentagem de municipios de MS
que possuem sistema informatizado para
gerenciamento de estoque na(s) farmacia(s)
da rede municipal de sadde, 2013

% de municipios que possuem
sistema informatizado para ge-
renciamento de estoque

% de municipios que possuem
sistema informatizado para ge-
renciamento de estoque

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul, 2013.
*Alguns municipios consideraram como software planilha de Excel, o
sistema Horus e outros softwares



0 Horus é um software desenvolvido e disponi-
bilizado gratuitamente pelo Ministério da Sadde aos
estados e municipios para garantir o acesso e promo-
ver o uso racional de medicamentos no SUS.

0 controle de entrada e saida de medicamentos
é importante para proporcionar subsidios que permi-
tam determinar as necessidades de aquisicao, garan-
tir a reqularidade do abastecimento e eliminar perdas
e desperdicios.

Ressalta-se que sem informacdo e sem or-
ganizacdo, ndo ha gerenciamento. Consequente-
mente, é dificil desenvolver estratégias, imple-
mentar agdes, intervenc¢des ou ocorrer melhoria de
servico com satisfacdo da equipe e dos usuarios.
0Os resultados encontrados neste diagnostico corro-
boraram a escolha da meta da AF inserida no Coap de
Mato Grosso do Sul.

Acreditamos que esta experiéncia entre a
CGAF, SES e SMS foi exitosa porque o nimero de
municipios com o sistema Hérus implantado au-
mentou. No inicio de 2012, apenas 5 municipios
utilizavam o sistema. No inicio de 2015, ja eram
28 (grafico 3). Vale ressaltar que, para implantar
0 sistema Hdrus, é necessario cumprir 5 fases.
Hoje, além dos 28 municipios que ja implanta-
ram, ha muitos outros que avangaram nas fases
de implantacdo, faltando apenas concretizar a
utilizacdo.

Grafico 3 - Nimero de municipios que
implantaram o sistema Hoérus, conforme meta
anual do Coap, Mato Grosso do Sul, 2015

2012 2013 2015

B veTa coap

TOTAL

. Implantaram sistema Horus

Fonte: Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do Sul, 2015

Proximos passos, desafios e necessidades

Com este estudo foi possivel evidenciar a ne-
cessidade de melhoria na estrutura fisica e organi-
zacional e de ampliagdo do ndmero de profissionais
farmacéuticos da AF nos municipios de Mato Grosso
do Sul. O desafio para a CGAF é aprimorar o processo
de trabalho de forma que atenda bem os usuarios de
medicamento do SUS.

Na elaboracdo dos instrumentos de planeja-
mento da SES (PES 2012-2015 e Coap) buscou-se
a insercdo de metas considerando a factibilidade, a
disponibilidade dos recursos necessarios, dos fatores
condicionantes politicos e econdmicos, cabendo a
CGAF acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento
destas. Porém, ainda nao foi possivel resolver todos
os problemas apontados no diagnéstico, ficando uma
lacuna a ser resolvida no futuro com insercao de no-
vas metas.

CONCLUSAOQ

Esta experiéncia propiciou um olhar critico sobre
a realidade da salde no Mato Grosso do Sul, sendo,
portanto um marco histérico e um caminho para me-
lhorar a salde pUlblica no Estado. Foram observadas
deficiéncias na estrutura da AF na maioria dos mu-
nicipios, evidenciando-se que ainda ha muito a se
fazer, principalmente na insercdo do profissional far-
macéutico nas ESF, na informatizacdo das farmacias,
dimensdo da farmacia e regularizacao documental.
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