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RESUMO

Introducdo: O desafio do desabastecimento de medicamentos € historico e presente em
diversos municipios, bem como suas consequéncias sdo preocupantes. Avaliar a gestdo permite
buscar sua eficiéncia, enfrentar os desafios da Assisténcia Farmacéutica (AF) e garantir 0 acesso
adequado aos tratamentos, especialmente em regiées como Altamira, onde as taxas de suicidio
tém aumentado. Objetivo: Avaliar a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica no
cuidado em satde mental, visando propor um modelo tedrico que reflexione os desafios
dimensionais da gestdo para subsidio aos gestores municipais. Metodologia: O estudo analisa
a gestdo da assisténcia farmacéutica em Salde Mental com dados de Soler e colaboradores
(2023) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Quanto a judicializacdo de
medicamentos para depressao (2018-2022), foram obtidos os dados por duas fontes do Tribunal
de Justica do Para. Resultados e Discussao: A avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
em saude mental em Altamira, Para, revelou desafios na implementacdo da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, como a falta de farmacéuticos e centralizacdo de dispensacéo.
Apesar de identificados pontos criticos na gestdo da AF, ndo houve aumento significativo na
judicializacdo de medicamentos antidepressivos. Uma anélise adicional no Mapa da
Judicializacdo da Saude do Tribuna de Justica do Para indicou um maior nimero de demandas,
porém sem identificacdo nominal dos medicamentos. Conclusdo: Adotar o modelo tedrico
reflexivo ndo sé embasa o planejamento e aprimora a assisténcia farmacéutica, mas também
facilita a tomada de decisbes, promove acesso a medicamentos e impulsiona a avaliagédo
continua, contribuindo assim para se alcancar as metas das politicas nacionais de medicamentos

e de assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Avaliacdo em salde. Gestdo em saude. Assisténcia farmacéutica. Salde

mental.



ABSTRACT

Introduction: The challenge of medication shortages is historical and present in various
municipalities, and its consequences are concerning. Evaluating management allows for the
pursuit of efficiency, addressing the challenges of Pharmaceutical Assistance (PA), and
ensuring proper access to treatments, especially in regions like Altamira, where suicide rates
have increased. Objective: To assess the management capacity of pharmaceutical assistance in
mental health care, aiming to propose a theoretical model that reflects the dimensional
challenges of management to support municipal managers. Methodology: The study analyzes
the management of pharmaceutical assistance in Mental Health with data from Soler and
colleagues (2023) and the National Health Establishments Registry. Regarding the
judicialization of medications for depression (2018-2022), data were obtained from two sources
at the Court of Justice of Para. Results and Discussion: The evaluation of Pharmaceutical
Assistance management in mental health in Altamira, Pard, revealed challenges in
implementing the National Pharmaceutical Assistance Policy, such as a lack of pharmacists and
centralized dispensing. Despite identifying critical points in PA management, there was no
significant increase in the judicialization of antidepressant medications. An additional analysis
in the Health Judicialization Map of the Para Court of Justice indicated a higher number of
demands, but without nominal identification of medications. Conclusion: Adopting the
reflective theoretical model not only supports planning and enhances pharmaceutical assistance
but also facilitates decision-making, promotes access to medications, and drives continuous
evaluation, contributing to achieving the goals of national drug and pharmaceutical assistance

policies.

Keywords: Health evaluation. Health management. Pharmaceutical assistance. Mental health.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) Brasileira de 1988 firmou em seu artigo 196 as bases do
sistema de sadde nacional, o Sistema Unico de Satde (SUS), entendendo a salide como um
direito de todos a ser garantido pelo Estado mediante politicas sociais e econbémicas que
reduzissem o risco de adoecimento e de agravos e garantissem o acesso universal e igualitario

as acOes e servicos de promogcéo, protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1988).

Os debates quanto a organizacdo dos sistemas de salde perpassa historicamente por
uma atmosfera de ajuste e liberalizacdo econdmica, por vezes, discussdes essas protagonizadas
por agéncias internacionais como o Banco Mundial, o que acarreta numa disputa politica e
discursiva sobre a ideia de universalizacdo e integralidade vinculando-as a protecdo do risco

financeiro e a buscar alternativas para um financiamento setorial (Almeida, 2002).

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS), se apresenta como primeiro contato
da populacdo com o SUS, a porta de entrada do sistema, que a partir de um territorio adscrito
trabalha na promocéo, protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de doengas e agravos em
salde de individuos e suas coletividades, tendo como principais pilares a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a Estratégia Agentes Comunitarios de Saude (EACS) (Brasil, 2013c; 2017a).

No territério adscrito a Unidade de Salde da Familia (USF), a equipe de saude
desenvolve diversos contatos com 0s usuérios e constroi vinculos com a comunidade e com o
préprio territério, os profissionais passam a conhecer a dinamica da localidade, fatores que
prejudicam e favorecem a satde, bem como conhecem a histdria de vida das pessoas e a forma
como elas estdo inseridas na sociedade e nesse territorio, pode-se dizer inclusive que, dentre
variadas situacdes relacionadas a problemas de salde, o contato e reconhecimento de pessoas
em sofrimento psiquico por parte dos trabalhadores de salde é facilitado devido justamente a
essa dindmica da APS que aproxima longitudinalmente a equipe de satide com a comunidade,
bem como facilita também o acesso ao cuidado, ainda que atualmente o tema da satde mental
continue a gerar tantas ddvidas e receios nos profissionais da satide (Brasil, 2013c). E pela APS
gue o cuidado em saude deve ser coordenado e ordenado, vindo a ofertar de forma gratuita e

integral as ages e servigos de saude de acordo com a necessidade dos usuarios (Brasil, 2017a).

Entendida como um estado de bem-estar mental que favorece com que as pessoas lidem
com momentos estressantes de suas vidas, desenvolvam habilidades, bem como aprendam,

trabalhem bem e contribuam com a melhoria de sua comunidade, a Organizacdo Mundial da
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Saude conceitua a Saude Mental (OMS, 2013). E Filho e colaboradores (1999) a apresenta
como possuidora de uma importéncia significativa para a manutencéo da qualidade de vida das
pessoas, uma vez gque através de uma boa satde mental se tem a emancipacédo do sujeito, uma
vida saudavel em sociedade, emprego, satisfacdo com o trabalho, vida diaria significativa, lazer,

participacdo social e relagGes sociais de qualidade.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), ainda hoje os sistemas de salde
apresentam diversas dificuldades para responder adequadamente aos transtornos mentais, ainda
sendo bastante significativa a lacuna existente entre necessidade e oferta de tratamento. Em
paises com renda alta, por exemplo, até 50% de pessoas com transtornos mentais nao recebem
tratamento, porcentagem essa ainda maior em paises de média e baixa renda, onde se chega

entre 76% a 85% de pessoas com transtornos que ndo recebem tratamento (OPAS, 2023).

Considerando a importancia do acesso ao tratamento, bem como os mais diversos tipos
de transtornos mentais, atualmente a depressdo tem ganhado destaque em todo 0 mundo como
uma das principais causas de incapacidade (OPAS, 2023). Sabe-se que tanto a saide mental
quanto outros aspectos da satde podem ser afetados pelos fatores socioeconémicos, ambientais,
sociais, educacionais, de lazer, de atividade fisica, alimentar e de acesso a bens e servicos
essenciais (Brasil, 1990; OMS, 2013). Desse modo, além do Sistema Unico de Salde contar
com aspectos de cuidado em saude, é considerado uma das principais politicas publicas de
inclusdo e combate as desigualdades no pais, representando uma potente estratégia de cuidado

em saude mental, bem como de prevencao aos transtornos mentais e promocao da satde.

Com a realizacdo da pesquisa, pretende-se além de contribuir para o conhecimento
cientifico sobre o tema, transpor a problemética de uma gestdo que limita no cuidado em sadde
mental no municipio a assisténcia farmacéutica a um mero repositor de medicamento, mas
ampliando-a para uma visdo estratégica de recuperacao e promogéo da satde, promogdo do uso
racional de medicamentos, prevencdo de doencas, tendo no @mbito social e politico fatores

importantes para seu desenvolvimento estratégico e sustentavel.
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1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Avaliar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no cuidado em saude
mental, em Atamira, Pard, mais especificamente quanto a depressdo, visando propor um
modelo tedrico que reflexione os desafios dimensionais da gestdo para subsidio aos
gestores municipais.

Objetivos especificos:

e Analisar a judicializacdo de medicamentos usados no manejo da depressdo em Altamira,
Pard, no periodo de 2018 a 2022;

e Estabelecer um modelo tedrico que reflexione sobre os desafios das dimensdes da
gestdo da AF no cuidado em saude mental em Altamira, Para, mais especificamente

quanto a depressdo, para subsidio de gestores municipais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLITICA DE MEDICAMENTOS, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O ACESSO A
MEDICAMENTOS

Surgindo o SUS com a Constituicdo Federal de 1988 como um direito universal que
deve ser assegurado pelo Estado brasileiro, ¢ em 1990 com a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que o sistema é regulamentado e passa a ter como principio doutrinario o acesso universal,
a equidade e a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (Brasil, 1988; 1990).
Nesse sentido, dentre as variadas estratégias adotadas pelo SUS a ESF contribuiu
significativamente para a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, fazendo inclusive com
gue a Assisténcia Farmacéutica (AF) se reorganizasse dentro do sistema para atender o aumento
na necessidade de medicamentos ocasionada pela ampliacdo do acesso aos servicos, bem como
também pressionou para a necessidade de um arcabouco legal que apoiasse a descentralizacdo
da gestdo da AF (Oliveira et al., 2010).

Na década de 1990, o Brasil continuava tendo um sistema centralizado de aquisicéo e
distribuicdo de medicamentos comandado pela Central de Medicamentos Essenciais (CEME)
que acumulava falhas no processo de abastecimento dos municipios, ndo atendia as
especificidades locais, apresentava desperdicio de medicamentos devido a compras em
desacordo com a necessidade regional, perdia medicamentos por expiracdo de prazo de validade
devido a problemas logisticos e ainda contava com pouca utilizacdo da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) por parte dos prescritores (Oliveira et al., 2010).

Nesse contexto, em 1998 a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) instituida através
da Portaria MS/GAB n° 3.916, de 30 de outubro de1998, foi criada em consonancia com a base,
principios e diretrizes do SUS, trazendo a necessidade de se adotar a RENAME no pais, bem
como um conjunto de regulamentagdes sanitarias voltadas para a comercializacdo, producéo e
manipulacdo de medicamentos que garantisse a seguranca, qualidade e eficacia dos mesmos, a
promogdo ao uso racional de medicamentos e a necessidade de se reorientar a AF

descentralizando a gestdo da AF, dentre outras diretrizes (Brasil, 1998; Oliveira et al., 2010).

Na realidade do Brasil com a CEME, ainda nédo se tinha esclarecimento acerca dos
objetivos e agdes que compunham a assisténcia farmacéutica, foi com a reorientacdo da AF
trazida na PNM que se deu a real construcdo da AF junto ao SUS e 0 que gerou importantes

impactos na area da saude coletiva (Vasconcelos et al., 2017).
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E com a PNM que o Brasil inicia a articulagdo entre laboratdrios oficiais e setor
produtivo transnacional para iniciar e fortalecer a producdo de medicamentos no Brasil; bem
como em 1999 se regulamenta a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio
da Lei 9.787, de 26 de novembro de1999 (lei dos medicamentos genéricos), redirecionando a
formacéo académica do curso de farmacia em 2002, reformulando-a novamente em 2017, assim
como estabelecendo revisdo periddica a cada 2 anos da RENAME a partir de 2001, e
reorientando a Assisténcia Farmacéutica com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) em 2004, por meio da Resolugdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004. Outrossim, em
2013 o Conselho Federal de Farmécia lanca as Resolucdo CFF n° 585 de 29 de agosto de 2013
e a Resolugdo CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, as quais estabelecem as atividades clinicas
do Farmacéutico (Bermudez et al., 2018). Também, é publicada a Lei n°® 13.021, de 8 de agosto
de 2014, que regulamenta as farmacias publicas e privadas como estabelecimentos de salde,
devendo dispor de farmacéutico durante todo o seu horéario de funcionamento a fim de prestar
assisténcia farmacéutica para a populagao (Brasil, 2014).

Percebe-se, nesse breve recorte historico, a evolugdo da profissdo farmacéutica e da
ciéncia farmacéutica em si, no sentido de proximidade com a prestacdo de cuidado em satde as
pessoas, 0 que expande a atuacdo da AF no dia-a-dia e reforga ainda mais a sua importancia

estratégica no SUS.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) reconhece que 0 acesso aos medicamentos em
todos os paises ainda é um fator critico para os sistemas de salde, uma vez que um terco da
populacdo em todo o mundo ndo dispde de acesso regular a medicamentos (OMS, 2012).
Possivelmente essa dificuldade de acesso regular a medicamentos estaria relacionada a
problemas de aquisi¢do financeira por parte dos paises e sua populacdo que ndo conseguem
custear seus tratamentos, mas também devido a possiveis desperdicios na AF (Bermudez et al.,
2012).

Numa andlise associativa entre puablico que dispunha de acesso total a medicamentos e
as caracteristicas de gestao que esses locais contavam, Barros e colaboradores 2017, verificaram
gue dentre os fatores de gestdo que apresentaram importancia estatistica significativa de
associagcdo com 0 acesso total a medicamentos estavam as caracteristicas: existéncia de
Comissdo Permanente de Licitacdo (CPL) exclusiva para aquisicdo de medicamentos;
autonomia dos responsaveis pela AF na gestdo de recursos financeiros; existéncia de sistema
informatizado para gestdo da AF; existéncia de protocolo de armazenamento e entrega de
medicamentos; capacitacao dos profissionais da AF; e participacdo sempre ou repetidamente
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dos responsaveis pela AF no Conselho Municipal de Saude (CMS). Fatores esses relacionados

com as dimensdes da gestao.

Souza (2021) comparando o0 acesso a medicamentos antidepressivos pela via
administrativa e judicial em Floriandpolis, identificou que no periodo de 2014 a 2017 a atencao
primaria & saude havia realizado de forma administrativa mais de 245 mil dispensacdes de
antidepressivos, beneficiando 9,8% de todos os pacientes que retiraram medicamentos no
periodo, tendo cada paciente retirado 1,2 medicamentos antidepressivos. Ainda assim, sao
diversos os casos de aumento na judicializacdo de medicamentos em decorréncia de falhas no
fornecimento de medicamentos pela rede de atencdo a salde, insuficiéncia de medicamentos
frente a demanda, ou por solicitacdo de medicamentos ndo incorporados do SUS ou até mesmo
de medicamentos em fase experimental sem registro na ANVISA (Vieira, 2023; Trindade,
2022; Pereira et al., 2020; Carneiro et al., 2019; Franco, 2019).

Os sistemas de saude tém no medicamento um fator importante para a resolutividade do
servico, uma vez que o mesmo € essencial em diversos processos de recuperacdo e
restabelecimento da satde (Brasil, 2011b). Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica (AF) se
apresenta como estratégica para 0 SUS também por assegurar a assisténcia terapéutica integral
(Brasil, 1990; Vieira, 2010), se caracterizar como atividade de saude publica e impactar

diretamente na resolutividade do servico de salde em seus diversos niveis de atencdo.

E sabido que sistemas de salide tém por caracteristica basica a busca por atender as
necessidades da populacdo de um pais no quesito salde e doenca (Navarro et al., 1998). Mesmo
inserida no sistema de salde, historicamente a AF foi vista como cadeia de suprimento e
logistica que apoiava as acOes de salde, mas que tinha pouca inser¢do no cuidado e na prestacdo
de servicos farmacéuticos, nesse sentido os autores chamam atengéo para o fato de que por mais
resultados positivos que a reorientacdo da AF tenha gerado, ela precisa ser uma agdo continua,
retroalimentada, que ndo se acaba com o surgimento de regulamentacgdes, por exemplo
(Bermudez et al., 2018).

A falta de prioridade observada historicamente na area do medicamento evidencia a
realidade de que para 0s municipios brasileiros € dificil se executar a PNM, muitos contam com
problemas de infraestrutura, operacionalidade, desenvolvimento e qualidade dos servicos
farmacéuticos e a propria correspondéncia a demanda populacional por medicamentos. Os
municipios continuam focados na aquisicdo de medicamentos e ndo garantem a seguranca,

eficacia e qualidade, e muito menos o uso racional do medicamento (Barreto; Guimardes, 2010).
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Nesse sentido, Tavares e Pinheiro (2014) expressam que diante dos variados desafios a
serem superados pela AF, ganha destaque a necessidade do trabalho integrado das acdes e
servicos a fim de que se atinja o trabalho em Rede de Atencdo a Saude (RAS). Isso, porque 0
trabalno em equipe no sentido das interacbes entre equipes da RAS, valendo-se da
intrasetorialidade, apoio matricial e intersetorialidade, possuem significativo potencial em
reorientar o modelo de atencdo a saude saindo da perspectiva biomédica e passando para o
aspecto da integralidade e promocéo a satde (Guimardes; Castelo Branco, 2020), o que pode

permitir a incorporacdo na pratica em saude de uma AF estratégica, técnica-politica e social.

2.2 GESTAO E GOVERNANCA NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diversos autores apresenta a gestdo como pratica social resultante da interacéo entre trés
perspectivas, a técnica, onde se Vvé a gestdo como ferramenta tecnoldgica racional e neutra que
busca atingir resultados coletivos colocados anteriormente como metas; perspectiva politica,
compreendendo a organizacdo como espaco de conflito e disputa em busca do controle das
decisdes, assumindo assim frequentes processos de negociagdes; e a perspectiva critica, em que
se considera as estruturas de poder ligadas a sociedade como sendo um aspecto de controle
macro da sociedade, dado o mundo capitalista em que a produgédo e as organizacOes estdo
inseridas (Matus, 1993; Junquilho 2001; Guimardaes et al., 2004).

Para a gestdo é importante uma configuracao integrada de praticas sociais direcionadas
a controlar diversos recursos e atividades requeridos para a produgéo, isso num contexto em
que os individuos das organizagfes se encontram frequentemente determinados em manter ou
reestruturar os sistemas de rela¢fes sociais aos quais eles estdo inseridos (Junquilho, 2001;
Guimarées et al., 2004; Leite et al., 2017).

Leite e colaboradores (2015) considerando a gestdo como uma prética social, entendem
gue o modelo de gestdo é determinado pelo contexto social, podendo assim ser participativa ou
ndo participativa, descentralizada ou centralizada, flexivel ou rigida, democratica ou

autocratica, com ou sem autonomia, transparente ou obscura.

Nesse contexto, € importante compreender que com a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica promovida pds PNM, os municipios brasileiros passaram a assumir uma serie de

responsabilidades que exigiram e continuam a exigir uma serie de conhecimentos e habilidades
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técnicas, gerenciais e politicas quanto a assisténcia farmacéutica (Marin et al., 2003; Leite et
al., 2017; Bermudez et al., 2018). Porém, mesmo que aumentando cada vez mais essas
exigéncias de qualificacdo e priorizacdo da AF como fator estratégico e politico-social, as
condi¢des nos municipios brasileiros seguem distantes do necessario para se assumirem como

executores da PNAF (Barreto; Guimarées, 2010).

A gestdo da AF ficou conhecida empiricamente como acdes técnico-operacionais
voltadas ao produto medicamento ou seu destino, mas ndo ao usuario desse medicamento, de
certa forma como heranca da administracdo classica que imprimia o cumprimento de etapas
(previsdo, organizagdo, comando, coordenacéo e controle) para aumento da producdo, no caso
no ideario classico da administracdo cumprindo as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica

estaria se fazendo gestdo da assisténcia farmacéutica (Leite et al., 2015).

De forma sisteméatica o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS), juntamente com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), tém
ocupado ativamente espacos de governanca apresentando materiais técnicos, cursos de
educacao permanente, pautas extremamente relevantes a gestao e funcionamento dos servigos,
e se transformado em resisténcia do SUS frente a interesses politicos e econdmicos, bem como

trabalhando para mudanca do conhecimento empirico limitado sobre a AF (Tavares et al., 2022)

Sabe-se que a governanca em salde é um conjunto de processos, politicas,
regulamentacdes e praticas como as de diferentes niveis de governo, instituicdes, profissionais
de salde e outros atores chave que exercem influéncia sobre como os sistemas sdo geridos,

coordenados e controlados (OpenAl, 2023; Ferreira et al., 2021)

Por vezes, os interesses privados acabam sufocando os interesses publicos diante das
tomadas de decis@es, na saude sdo diversos 0s casos em que empresas multinacionais, industrias
farmacéuticas, e outros atores ndo estatais acabam pautando e influenciando prioridades em

pesquisa, regulamentaces e politicas de saude (Ribeiro et al., 2022).

Sabe-se que as diversas dificuldades e constrangimentos pelos quais a gestdo da AF
passa, € em sua maioria decorrente do funcionalismo prioritario por procedimentos e técnicas
que preferem gerir a logistica de aquisicdo de medicamentos em detrimento da natureza
estratégica e politica da AF que fomente e promova a sustentabilidade dos seus resultados
(Barreto; Guimarées, 2010). Ainda assim, mesmo que privilegiando e limitando a gestdo da AF
a aspectos logisticos, o desabastecimento de medicamentos segue sendo uma realidade cronica

presente em diversos municipios (Barreto; Guimarées, 2010; Bruns et al., 2014; Chaves et al.,
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2019). Fator este que pode inclusive contribuir com o aumento da judicializagédo para acesso a

medicamentos.

No Brasil, o0 SUS garante 0 acesso aos medicamentos, seguindo os principios da
universalidade, equidade e a hierarquizacdo do sistema. O financiamento segue a organizacgao
nacional nos Componentes Bésico, Estratégico e Especializado da AF. Contudo, a
disponibilizacdo dos medicamentos para a populacdo depende da organizacdo estadual e
municipal dos servicos, € fundamental se considerar os espacos locais de governanca e as
préticas de gestdo, ainda mais pelo fato das caracteristicas da regido Amazonica imporem uma
logistica diferenciada para a garantia da disponibilizacdo dos medicamentos para a populagédo
e implicarem na necessidade de um olhar diferenciado sobre a capacidade de gestdo da AF,
considerando os fatores regionais. Estudos tém sido realizados no Brasil sobre a gestdo da AF,

geralmente, em capitais ou centros maiores (Alvares et al., 2017; Fatel et al., 2021).

Soler et al., (2023), ao estudarem a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
144 municipios das 13 Regides de Satde do estado do Paral, nos proporciona acesso a dados e
informacdes quanto as dimensdes de recursos humanos, governanca, planejamento e gestéo,
estrutura e organizacgdo, politicas setoriais e agdes técnico gerencial e técnico assistenciais no
contexto do Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu, Araguaia, Carajas, Lago de Tucurui, Tocantins,

Marajo | e 11, Regido Metropolitana I, 1l e 111 e Rio Caetés.

Em tempo, Silva e Soler (2023), ao investigarem como a Assisténcia Farmacéutica esta
institucionalizada na Regido de Salude do Xingu do estado do Para, registram que ha evidéncias
de que os municipios ainda ndo cumprem integralmente os marcos regulatérios e as
diretrizes que regulamentam a institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, a exemplo
de préticas de governanca, gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo; propondo a
estruturacdo de uma Comissdo de Farmécia e Terapéutica no contexto da Comisséo
Intergestores Regional (CIR), visando uma Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica

mais efetiva e eficiente na Regi&o de Saude do Xingu.

Por fim, Silva; Chaves e Soler, (2023), ao contextualizarem o processo de pactuacdo e
implantacdo da Comissdo Técnica Consultiva de Assisténcia Farmacéutica na Comisséo
Intergestores Regional Transamazonica e Xingu, no estado do Pard, inferem que ira suprir a
necessidade de aprofundar o didlogo sobre temas relacionados ao acesso, uso com qualidade e

a sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica no campo da satde publica.
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2.3 SAUDE MENTAL E DEPRESSAQO

Antes da reforma psiquiatrica o pensamento cientifico dominante até entdo era da
adoc¢do de préaticas que isolavam da sociedade os pacientes vivendo com transtornos mentais
para tratamento, havia varias interna¢cdes em manicomios onde os pacientes eram submetidos a
diversos tratamentos sub-humanos, seguindo a Idgica da razéo instrumental de dominacéo e
controle (Yasui, 2010).

S@o diversos o0s transtornos mentais e suas apresentaces, frequentemente se
caracterizam por emocGes, comportamentos, percep¢des e pensamentos incomuns de potencial
para afetar relacdes sociais, ainda que a carga de transtornos mentais continue aumentando em
todo o mundo, é fundamental se garantir o acesso aos cuidados em saude, apoio e cuidados
sociais que oportunizem uma insercao ativa das pessoas que vivem com transtornos mentais em
suas comunidades (OPAS, 2023).

Advinda nos anos de 1980 como fruto da mobilizagdo de usuérios, familiares e
trabalhadores de salde, a reforma psiquiatrica, buscava substituir o paradigma manicomial pelo
cuidado em salde através da reinsercdo social dos pacientes, lutando os movimentos sociais
para devolver a autonomia, direitos e cidadania as pessoas com transtornos mentais,
extinguindo com os manicémios no pais. Traducdo institucional disso, foi a Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM), expressa na lei federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que além
de assegurar os direitos, estipulou o redirecionamento do modelo assistencial em satude mental
buscando a insercao social do paciente, fazendo com que o mesmo viva ativamente em seus
circuitos de trocas no territdrio, o que para tanto traz no modelo assistencial a utilizacdo da rede
de atencdo psicossocial (Raps) integrante do SUS e estruturada para além da atencao primaria
a saude, valendo-se dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), Centros de Convivéncia,
Unidades de Acolhimento, enfermarias de saude mental em hospitais gerais, oficinas

terapéuticas e de geracédo de renda, dentre outros equipamentos (Brasil, 2001; 2013c).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), ainda hoje os sistemas de saude
apresentam diversas dificuldades para responder adequadamente aos transtornos mentais, ainda
sendo bastante significativa a lacuna existente entre necessidade e oferta de tratamento. Em
paises com renda alta, por exemplo, até 50% de pessoas com transtornos mentais néo recebem
tratamento, porcentagem essa ainda maior em paises de média e baixa renda, onde se chega

entre 76% a 85% de pessoas com transtornos que nao recebem tratamento (OPAS, 2023).
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Considerando a importancia do acesso ao tratamento, bem como 0s mais diversos tipos
de transtornos mentais, atualmente a depressao tem ganhado destaque em todo 0 mundo como
uma das principais causas de incapacidade, doenca essa conhecida internacionalmente no meio
médico pelo CID 10 (Cddigo Internacional de Doencas) F.32, caracterizando-se pela perda de
interesse ou prazer, tristeza frequente, sentimento de culpa e baixa autoestima, cansaco,
comprometimento do sono e do apetite, e que pode ter como tratamento de acordo com a sua
categorizacdo a psicoterapia, uso de medicamentos antidepressivos, atuacdo sobre fatores
psicossociais, fortalecimento da rede de apoio e manutencdo ou reativacao do circulo social
(American Psychiatric Association, 2014; Silva et al., 2020; OPAS, 2023).

Sabe-se que o surgimento da pandemia por Covid-19 em 2020 agravou questdes
econémicas e de salude publica por todo o mundo, principalmente no Brasil, no ano em questéo
0 pais se encontrava com um desemprego na ordem de 13,9%, baixo crescimento econémico,
com taxa média de 1% considerando os anos de 2019, 2018 e 2017, familias endividadas e
contas publicas fragilizadas, instalando nesse contexto a crise sanitaria que aprofundou a crise
econbmica ja instalada e contribuiu significativamente para o aumento da vulnerabilidade

econOmica dos brasileiros (Carvalho et al., 2021).

Em resumo cientifico da OMS divulgado em 2022, estima-se que a prevaléncia em todo
0 mundo de depressdo e ansiedade aumentou 25% no primeiro ano da pandemia (OPAS, 2022).
E ganham projecdo como algumas das doengas mais incapacitantes do mundo, estando
possivelmente até 2030 entre as doengas mais prevalentes em todo o planeta (Silva et al., 2020).

Ainda no contexto pandémico, Lobo e colaboradores (2022), durante avaliacdo
realizada, em dezembro de 2020, com médicos residentes na atencdo primaria com relacdo a
satde mental e o Covid-19, identificaram que 52% dos residentes apresentavam sintomas de
ansiedade enquanto 36% apresentavam sintomas depressivos e 22% relatavam medo moderado
a intenso de infeccdo por Covid-19. Em estudo que avaliou no ano de 2018 a prevaléncia de
sintomas de depressdo e ansiedade em estudantes de medicina, Sacramento e colaboradores
(2021), identificaram 30,8% apresentando sintomas de ansiedade e 36% com sintomas de
depressdo. O que além de evidenciar a presenca da doenca no meio académico também nos
apresenta sua presenca na populagdo jovem, dado esse que Azevedo e Lucas (2022) apontam

como sendo de 24,51% de casos de depressdo na populagéo entre 15 e 20 anos.

Sendo a depressdo um transtorno mental bastante prevalente no Brasil, mesmo que se

comportando diferente em algumas regides, observa-se diferentes acessos ao cuidado em satde
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mental, muitos pacientes acabam sendo atendidos no servico privado o que reforca a fragilidade
no acesso equanime ao cuidado em satde mental em todo o Pais (Brito et al., 2022).

Em 2014, a OMS apresentou que 90% das pessoas que haviam cometido suicidio tinham
algum transtorno mental, o que coloca o suicidio como um problema de satde publica em todo
0 mundo, dado o numero de mortes anuais na faixa de 800 mil pessoas, figurando entre as vinte
principais causas de morte no mundo, e a segunda principal causa de mortes em mulheres entre
15 a 29 anos e a terceira principal causa entre homens da mesma faixa-etaria (WHO, 2014;
Bolton, 2015; WHO, 2019).

Entre jovens brasileiros, a taxa de suicidio aumentou 6% ao ano no periodo de 2011 a
2022, enquanto entre a populacdo geral a taxa de aumento foi de 3,7% para 0 mesmo periodo e
crescimento de 21% ao ano da autoleséo, enquanto em adolescentes e jovens de 10 a 24 anos a
autolesdo cresceu 29% ao ano (Alves et al., 2024). Na linha de superagédo dessa realidade, 0s
autores sugerem maior direcionamento de recursos e planejamento de estratégias para a reducéo
da desigualdade social e desigualdade no acesso ao cuidado em salde mental, além da

manutencdo do monitoramento do suicidio e autolesdes como forma de preveni-los.

Assim, considerando que a taxa de suicidio em Altamira tem aumentado ao longo dos
anos, e que os sistemas de satde possuem dificuldades em ofertar tratamento medicamentoso
adequado aos transtornos mentais, da mesma forma que o acesso ao cuidado em saude mental
apresenta desafios. E fundamental que os medicamentos essenciais estejam disponiveis a
populacdo juntamente com o cuidado farmacéutico, para assim o usuario receber as devidas
informacdes e cuidado integral, diminuindo as chances de agravamento da depressdo (Moreira
et al., 2023).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um estudo transversal, descritivo com natureza
quantitativa e qualitativa, tendo como objeto de anélise a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
em salde mental em Altamira, Para. Esse municipio esta localizado na regido Xingu, é sede e
membro com outros oito municipios do 10° Centro Regional de Saude da SESPA, e destaca-se
como maior municipio brasileiro em extenséo territorial, com uma area total de 159.533, 328

km? e uma populagdo de 126.279 pessoas, conforme o censo de 2022 (IBGE, 2023).

A avaliacdo da gestdo da AF em Altamira, Para, no cuidado em salde mental, se deu
através da analise dos indicadores estratégicos da gestdo da AF no ambito da organizacéo,
estrutura e processo disponibilizados pelo estudo de Soler e colaboradores (2023) que avaliou
a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 regiGes de saude do Para, onde foi
possivel verificar as informacdes especificas de Altamira, complementando-as com a analise
acerca da rede de atencdo a salde no municipio a partir de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) acessadas pelo sitio eletrnico, procurando assim integra-
las com informagdes disponibilizadas em documentos, relatorios ou atendimento direto as

solicitacbes de informacGes por parte da Secretaria Municipal de Satde de Altamira (SESMA).

A partir de tal avaliacdo a construcdo do modelo tedrico reflexivo foi iniciada,
considerando em uma visao critica o status da assisténcia farmacéutica verificada no municipio,
relacionando as dificuldades encontradas com o0s pressupostos tedricos da gestdo enquanto
pratica social trazida por Junquilho (2001) e demais conceitos chave apropriados a superacao

das dificuldades por meio da proposicdo do modelo tedrico reflexivo.

Para anéalise da judicializacdo no municipio de Altamira referente aos medicamentos
usados na depress@o no periodo de 2018 a 2022, coletou-se os dados por meio dos processos
judiciais disponibilizados pelo Tribunal de Justica do Estado do Para (TJPA), realizando-se um
cadastro prévio para acesso ao sitio eletrdnico dos Processos Judiciais Eletronicos (Pje) do
TJPA e aplicando-se os filtros “assunto: medicamento”, “jurisdigdo: Altamira”, “data de

autuacdo: 01/01/2018 até 31/12/2022”.

Apo6s a aplicagcdo dos filtros de busca, foram acessados cada um dos processos
disponiveis recuperando-se os dados que pudessem somar com o trabalho, outra fonte de

informacdes foi a partir do sitio eletronico “Mapa da Judicializagdo em Saude” onde se
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encontrou o dashboard produzido pelo Departamento de Planejamento, Gestao e Estatistica do
Tribunal de Justica do Estado do Para.

Buscou-se a partir das bases de dados relatadas identificar qual medicamento estava
sendo demandado judicialmente, porém através da base “Mapa da Judicializagdo em Satde”
esse detalhamento néo foi possivel, devido ao sitio ndo dispor de mecanismo que permitisse tal
detalhamento. De posse da informacdo acerca de qual medicamento estava sendo demandado
judicialmente, foi consultada a acdo terapéutica dos mesmos a partir de formularios
terapéuticos, protocolos clinicos, RENAME e ou bulério eletrénico da ANVISA, a fim de

classifica-los e analisar tais demandas de acordo com os objetivos do estudo.

Os dados coletados foram tabulados e sistematizados em planilhas utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2016® Quando viavel passaram por tratamento com
estatistica descritiva, verificando-se a frequéncia relativa dos mesmos e analise qualitativa

utilizando-se a triangulacdo de métodos proposta por Minayo e colaboradores (2010).

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil (SISNEP) e esta registrado com o0 CAAE n°
32819220.7.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n° 4.154.970, cumprindo as regras e normas
regulamentadas (BRASIL, 2016). O estudo utilizou dados publicos disponiveis em base de

dados secundario, documentos publicos e publicacGes cientificas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO DE ALTAMIRA, PARA

A regido amazonica possui inUmeras caracteristicas que a diferenciam das demais
regides do pais, a exemplo, da distribuicdo desigual da renda, habitos de consumo, além da
diversificacdo cultural, territorial e social (Brasil, 2013b). Os municipios que compde o
territorio amazonico em sua maioria apresentam baixa densidade populacional, limitacGes por
acidentes geograficos, sazonalidade dos rios que dificultam o acesso a localidades e
concentragdo do capital humano em cidades de grande porte (IBGE, 2017).

Para além das caracteristicas citadas anteriormente, o sudoeste paraense, mais
especificamente a mesorregido do Xingu e Transamazonica, se destaca com uma das maiores
producdes de cacau no pais, expressiva criagdo de gado, producdo de banana e atividades da
agricultura familiar, bem como por abrigar a Usina Hidro-Elétrica (UHE) de Belo Monte. Usina
essa que gerou impactos diretos e indiretos em toda a regido, e fez com que Altamira, por
exemplo, passasse por intenso processo de redefinicdo e requalificacdo urbana, transferindo a
populagéo de bairros tradicionais para reassentamentos urbanos coletivos, intenso processo de
migracdo, inchaco populacional, aumento nos indices de violéncia e inseguranca (Neto;
Herrera, 2016).

Com uma populagdo de 126.279 pessoas, de acordo com o censo de 2022, Altamira
apresenta uma densidade demogréafica de 0,79 habitantes por quildmetro quadrado, uma area
de 159.533,328 km? que faz com seja 0 maior municipio do Brasil em extenséo territorial
(IBGE, 2023). Situada na regido sudoeste do Pard, o municipio conta com localizagdo as
margens do rio Xingu na regido da volta grande, e ainda com a rodovia Transamazonica (BR-
230) que atravessa 0 municipio no sentido Leste-Oeste numa extensdo de 60km, servindo de
via de acesso as principais cidades do estado, como por exemplo a capital Belém (800km),
Maraba (510km), Itaituba (500km) e Santarém (570km).

Com uma piramide etaria com base que se inicia com um pequeno estreitamento, corpo
largo e topo estreito, Altamira possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) na ordem de 0,665, e de acordo com dados de 2009 do IBGE, conta com uma taxa de
mortalidade infantil média de 14.15 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2023).

Municipio sede e membro do 10° Centro Regional de Saide (CRS) da Secretaria de

Estado de Saude Publica do Pard (SESPA) juntamente com outros oito municipios, Altamira é
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considerada polo de referéncia da regido (Altamira, 2022). No &mbito da atencdo bésica, na
competéncia mais recente disponivel para consulta no e-Gestor (dezembro de 2020), o
municipio contava com 21 equipes de saude da familia habilitadas, exercendo uma cobertura
assistencial na ordem de 63,22% de sua populacdo cadastrada, equivalente a 72.450 habitantes
(Ministério da Saude, 2023a).

Através de boletim epidemioldgico emitido pelo 10° CRS/SESPA, verifica-se que a
principal causa de morbimortalidade da regido Xingu em 2022 foi por causas externas, com
22,1%, seguido por doencas do aparelho circulatério com 19,9%, e causa mal definida com
12,6%. Em numeros absolutos, identificou-se 40 6bitos por COVID-19 na regido em 2022.
Analisando-se a mortalidade por causas externas na regido de saude, foi identificado 100,2
Obitos por violéncia a cada 100 mil habitantes, onde 51,7 foram por homicidio, 43,9 por acidente
e 5,6 por suicidio, sendo este ultimo indice liderado pelo municipio de Brasil Novo com taxa
de 20,2 6bitos por suicidio a cada 100 mil habitantes, seguido por Altamira com 9,4 suicidios a
cada 100 mil habitantes e Uruara com 8,8 suicidios a cada 100 mil habitantes (Damasceno,
2022).

No periodo de 2015 a 2019, a taxa de mortalidade por suicidio na regido de satde chama
atencdo por ter oscilado entre 3,9 em 2015, para 5,3 em 2016, 6,5 em 2017, 6,1 em 2018, € 2,9
até agosto de 2019 por 100 mil habitantes. Especificamente em Altamira a taxa foi de 2,8 em
2015, 5,5 em 2016, 9,0 em 2017 e 3,5 por 100 mil habitantes até agosto de 2019 e 9,4 em 2022
(Damasceno, 2019; 2022). Considerando ainda que Altamira passou por profundas mudancas
com o empreendimento da UHE Belo Monte, possivelmente o processo saude-doenca também
sofreu algum tipo de influéncia. A partir dos quatro anos apresentados por Damasceno (2019;
2022), tem-se uma média de 6,17 suicidios a cada 100 mil habitantes, no Brasil, essa taxa em
2019 foi de 6,4 por 100 mil habitantes e de 4,0 por 100 mil habitantes no estado do Para (Silva;
Marcolan, 2022). Nesse sentido, a média de Altamira estd proxima ao identificado
nacionalmente e acima da taxa estadual, sendo preocupante tudo que possa vir a agravar esse

quadro.
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4.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE EM ALTAMIRA, PARA

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) no municipio possui um total de 133
estabelecimentos de salde, sendo em sua maioria correspondentes a postos de saude (34),
unidades essas que funcionam similarmente a ambulatorios e salas de estabilizacdo, porém

contando somente com atendimento de profissional técnico em enfermagem.

Na APS, 25 UBS estdo distribuidas entre a zona urbana e zona rural, sendo que duas
delas também ndo possuem profissional de nivel superior em seu quadro. Das 23 unidades
restantes, identificou-se 24 equipes de saude da familia cadastradas, dispondo assim de
profissionais de nivel superior, porém somente 21 dessas equipes encontravam-se habilitadas

pelo Ministério da Saude.

Apontadas no CNES, o municipio conta com 3 farmacias, sendo duas delas do setor
privado e uma do setor publico, sendo mais especificamente a Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos Especializados (UDME) de responsabilidade do 10° Centro Regional de Salde.
Sabe-se que para além dessas, existem varios outros estabelecimentos farmacéuticos no
municipio, sendo que no setor publico a SESMA informou dispor ainda de uma Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), uma farmacia de psicotropicos (anexa a esse CAF), uma
farmécia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e uma farmacia no Hospital Geral de
Altamira (HGA).

Integrando a Rede de Atencdo Psicosocial (RAPS) para além das UBS, o municipio
dispde do Centro de Atencgéo Psicosocial (CAPS Adulto) e do Centro de Atencédo Psicosocial
Infantil (CAPSI), estabelecimentos esses que funcionam na zona urbana do municipio e séo
compostos por equipes multiprofissionais semelhantes (Psicdlogos, assistentes sociais, técnicos
de enfermagem, educadores fisicos, médicos psiquiatras, dentre outros), sendo que 0 médico
psiquiatra realiza 100 atendimento mensais divididos em 3 dias na semana no CAPS adulto e o

Psiquiatra do CAPSi realiza seus atendimentos durante uma semana a cada més.

Sabe-se que as unidades de saude tém no medicamento um fator importante para a
resolutividade do servico de salde, uma vez que 0 mesmo é essencial em diversos processos
de recuperacdo e restabelecimento da saude dos individuos (Brasil, 2011a). Nesse contexto, a
AF se apresenta como estratégica para o SUS, afinal ela tem relacdo direta com a garantia da

assisténcia terapéutica integral (Brasil, 1990; Vieira, 2010), se caracteriza como atividade de
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salde publica e acaba por impactar diretamente na resolutividade do servico de salde em seus
diversos niveis de atencdo. Ainda assim, percebe-se que sdo poucos os estabelecimentos

farmacéuticos no municipio.

No campo da saude mental, desde o ano de 2010, com o relatério final da IV Conferéncia
Estadual de Satde Mental do Parg, falava-se em se reconhecer que alguns CAPS mesmo com
bons indices de cobertura no estado, ndo estavam apresentando real efetividade, regides e
municipios relatavam baixo acesso ao cuidado em saude mental, sendo necessario para
superacdo da problematica se ultrapassar os diversos desafios regionais e sistémicos para
promover a integracdo e articulacdo entre os diversos pontos de atencdo das redes, garantir o
desenvolvimento do trabalho intersetorial, promover expanséo das a¢cdes em salde mental na

APS e aumentar o numero de pontos de atencdo da RAPS (Pard, 2010).

Em estudo com usuarios de um CAPS do Pard, Cardoso e colaboradores (2016)
identificaram que no itineréario terapéutico percorrido pelos usuarios muitos buscavam a rede
formal de salde somente ap6s exaustivo uso dos meios informais (rezas, ajuda de familiares,
amigos, vizinhos, etc.), sendo que geralmente o primeiro contato ocorria através do servico de
emergéncia psiquiatrica, passando o paciente por internacdo e posteriormente encaminhamento
ao CAPS, onde nem todos os usuérios relatavam ter facil acesso, alguns passavam por diversos
pontos de atencdo antes de obterem o encaminhamento. Outra situacéo, era a de que os médicos
atuantes no CAPS eram poucos diante da demanda, de acordo com a percepg¢do dos usuarios, e
isso para eles ocasionava a falta de medicamentos do tratamento, uma vez que a longa espera
para consulta com psiquiatra implicava em auséncia de prescricdo médica e a impossibilidade

de obter o medicamento (Cardoso et al., 2016).

Em dados de atendimentos dos Centros de Atencdo Psicossial disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Altamira referentes ao ano de 2021, foi identificado o total
de 9.032 atendimentos no CAPS II, divididos entre 1.064 de clinica médica, 1.067 de
psiquiatria, 3.745 de psicologia, 830 de enfermagem, 1.784 em assisténcia social e 542 em
pedagogia. No CAPSi o total foi de 5.855 atendimentos no mesmo ano, sendo 1.285 de
psicopedagogia, 1.403 de terapia ocupacional, 1.883 em psicologia, 582 em assisténcia social

e 702 em psiquiatria.

Nesse sentido, cabe a reflexdo se os atendimentos que estdo sendo ofertados por médico
psiquiatra em Altamira esta sendo adequado & demanda de pacientes, bem como se 0s
atendimentos psicoldgicos e nas demais especialidades também estdo de acordo com a
necessidade da populacdo. Para Dimenstein e colaboradores (2021), é de suma importancia que
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toda a RAS esteja comprometida com a garantia da integralidade do cuidado em satde mental
de uma maneira regionalizada, sendo que para tanto as equipes multiprofissionais, a exemplo
do antigo NASF (agora eMulti), poderiam desempenhar através do matriciamento um
significativo apoio e qualificacdo do trabalho das equipes de saude da familia, vindo a facilitar
a acessibilidade dos pacientes de satide mental aos servigos da rede e por conseguinte, aumentar
0 escopo de atuacao da atencdo primaria a satde e a oferta de servigos em satde mental.

4.3 CARACTERIZACAO E GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
ALTAMIRA, PARA

Dimensdo recursos humanos

Tabela 1 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio Altamira, Paré:
Recursos humanos

Pergunta | Resposta | Municipio
Dimens&o Recursos Humanos

A Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma oficial Sim X
da Secretaria Municipal de Saude? N3o -
Contratado -
Comissionado X
Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela Coordenagao Concursado -
da Assisténcia farmacéutica? Terceirizado -
Cedido por outro 6rgdo -
Outro -
20 horas semanais -
Carga horéria de trabalho na funcdo como farmacéutico coordenador da 30 horas semanais -
Assisténcia Farmacéutica no municipio? 40 horas semanais X
Outra carga horéria -
Existe um plano de cargos e salarios que contempla os profissionais da Sim -
Assisténcia Farmacéutica? N3o X
Existe mecanismo de avaliagdo de desempenho dos profissionais da Sim -

Assisténcia Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de metas ou N
producio? Ndo X

01 farmacéutico -

02 farmacéuticos -

Quantos farmacéuticos trabalham nos servicos de salde do municipio ou —
03 farmacéuticos -

nuimero total de farmacéuticos? —
04 farmacéuticos

Central de Abastecimento

08 farmacéuticos X
Farmacéutico X

Unidade Bésica de Saude -

Unidade de Pronto

- ~ 0 ¢
Onde os farmacéuticos estdo trabalhando? Atendimento

Hospital

X
Farmécia central X
X
X

Outro

Legenda: (X) = Resposta escolhida.

Fonte: Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Saude do estado do Para, Amazdnia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Tabela 2 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Altamira, Para:

Governanca, planejamento e gestao

Pergunta | Resposta | Municipio
Governanga, Planejamento e Gestédo

Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Salde Sim X
(PMS)? Néo -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programagéo Sim X
Anual de Saude (PAS)? Nio -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Diretor Sim X
de Regionalizacéo (PDR)? Nio -
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Contrato Sim X
Organizativo de Acdo Publica (COAP)? N3o -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Programacao Sim X
Geral das Acoes e dos Servicos de Saude (PGASS)? Nio -
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada na Lei de Sim X
Diretrizes Orgamentaria (LDO)? N3o -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei Sim X
Orcamentéria Anual (LOA)? N3o -
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Sim X
Plurianual (PPA)? N3o -
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatério Sim X
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)? Nio -
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatério Sim X
Anual de Gestdo (RAG)? Né&o -
A Assisténcia Farmacéutica estad contemplada no Planejamento Sim X
Regional Integrado (PRI)? Né&o -
A prestagdo de contas feita a0 Conselho Municipal de Saude Sim X
(CMS) contempla a Assisténcia Farmacéutica? Né&o -

Logistica da Assisténcia Farmacéutica X

L ~ . . OrientacOes Farmacéuticas para 0 uso

O municipio cumpre as agles efou servigos previstos na | ...ioo-r oo medicamento X
PFEOG%;Or\aSrgar();ao Geral das AcgOes e dos Servicos de Saude Cuidado Farmacéutico (Seguimento N
( )’ Farmacoterapéutico)
Sim: 1,2,3,4,6,7,8 (77,8%) Farmaco‘”g'c'ja”c'a:l P . X
Nao: 5, 9 (22,2%) Servigo e nformacdo  sobre X

Medicamentos

Educacdo em Saude -

Legenda: (X) = Resposta escolhida.

Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regifes de Saude do estado do Para, Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Tabela 3 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Altamira, Para:

Estrutura e organizacéo

Pergunta | Resposta Municipio
Estrutura e Organizacao
H4 uma Central de Abastecimento Farmacéutico Sim X
estruturada e organizada de acordo com o0s
procedimentos operacionais padrdo regulamentados pela Nio -
vigilancia sanitaria?
Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) Sim X
responsavel pela padronizagdo de medicamentos? N
*O municipio Nao i
Existe lista padronizada de medicamentos ou relacéo de Sim X
medicamentos essenciais? N3o -
Existe um Sistema Informatizado para a Gestio da Sim X
Assisténcia Farmacéutica? N3o -
C . , Sim X
O municipio utiliza o Sistema Horus? —
Néo -
. ) . . Sim X
O Sistema Horus atende as necessidades do municipio? Nio
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim X
padréo para a Selecéo de Medicamentos? No -
Qual o nudmero total de medicamentos (farmacos)
constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos 320 X
Essenciais (REMUME) do seu municipio?
Qual o (nimero de medicamentos (farmacos) que
compdem a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e que constam na Relagdo 309 X
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do
municipio?
Qual o nimero de medicamentos (farmacos) que néao
compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e que constam na Relagdo 11 X
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do
municipio?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim X
padrdo para a aquisicdo de Medicamentos? Nio ;

Quais as formas predominantes de aquisicdo de
medicamentos utilizada pelo municipio?

Pregdo presencial

Pregéo eletrdnico

Convite, Tomada de preco, Concorréncia,
Dispensa de licitacdo

Inexigibilidade de licitagdo, Consorcio,
centralizada, centralizada pelo Ministério
da saude

Processo licitatério municipal e consorcio,
Processo Licitatério municipal e compra
centralizada no estado

Dispensa Licitagdo e consorcio, Dispensa
Licitacdo e compra centralizada no estado
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O farmacéutico participa na elaboragdo do Termo de

Sim

Referéncia (TR) para a aquisi¢do de medicamentos? N3o
O farmacéutico emite parecer técnico no processo Sim
licitatério para a aquisi¢do de medicamento? N&o
O Municipio esta organizado na forma de consércio para Sim
aquisicdo de medicamentos? Nio

Se 0 municipio participa de Consdrcio para a Aquisicdo
de Medicamentos, quais as vantagens observadas?
Melhorou na organizagdo da Assisténcia Farmacéutica,
Impacto financeiro positivo, Aquisi¢do de forma rapida,
reduziu o desabastecimento.

N&o identificaram vantagens

Outras vantagens

O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Prego do Sim
Brasil? Né&o
A Secretaria de Salde utiliza as informagdes disponiveis Sim
no Banco de Precos para orientar o processo de aquisicao N
de medicamentos? Nédo
A Secretaria de Saude alimenta o Banco de Precos em Sim
Satde com informagBes sobre os precos praticados em

suas  aquisicdes  relacionadas &  Assisténcia N3o
Farmacéutica?

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim
padrdo para o0 recebimento e armazenamento de Niio:
Medicamentos? )
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim
padrdo para a distribui¢do de Medicamentos? N&o
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim
padrdo para a dispensacdo de Medicamentos? Né&o
O municipio aplica préticas de governanca no nivel da Sim
coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica? N3o
O municipio aplica préaticas de gestdo por resultados no Sim
nivel da coordenacdo técnica de Assisténcia N
Farmacéutica? Nédo
O municipio aplica praticas de planejamento estratégico Sim
no nivel da coordenacdo técnica de Assisténcia N
Farmacéutica? Nao
O gestor municipal conta com assessoria juridica para Sim
resposta as demandas judiciais para fornecimento de N
medicamentos? Nédo
O gestor municipal conta com assessoria técnica Sim
farmacéutica para resposta as demandas judiciais para Niio

fornecimento de medicamentos?

Qual a maior incidéncia de demanda judicial?

Medicamentos do Componente Bésico

Medicamentos do Componente Estratégico

Medicamentos do Componente
Especializado

Oncoldgico, Insulina andloga

Outro (especifique)

Legenda: (X) = Resposta escolhida.

Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Salde do estado do Para, Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Pergunta Resposta | Municipio
Politicas Setoriais
O municipio oferece Praticas Integrativas e Complementares em Salde? Se sim, .

Quais? Arteterapia, Acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa), Ayurveda, Sim }

Biodanca, Danca Circular, Homeopatia, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Reflexoterapia, Reiki, Nzo X

Shantala, Termalismo Social (Crenoterapia), Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga.
Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo municipio na rede Sim -

publica de satde? Se sim, qual a forma disponibilizada? Manipulado, Industrializado, N

Planta Medicinal Fresca, Planta Medicinal Seca. Nao X
Cascara-sagrada X
Espinheira-santa X
. s - S Guaco X

De acordo com a Rename Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) sdo ofertados
no municipio*? Unha-de-gato X
Nenhuma das )

alternativas

Outro -
. . - L . Sim -
H& medicamentos homeopaticos ofertados pelo municipio na rede publica? Nio X

Legenda: (X) = Resposta escolhida.

Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Salde do estado do Para, Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Tabela 5 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Altamira: Acoes
técnico gerencial e técnico assistenciais

Pergunta Resposta | Municipio
Acbes Técnico-Gerenciais e Agdes Técnico-Assistenciais
E realizada a notificacfo de queixas e/ou eventos Sim X
adversos a medicamentos para o Sistema de
Notificagbes em Vigilancia Sanitaria — Nao -
Notivisa/Anvisa?
Gestdo da Logistica da Assisténcia Farmacéutica X
R - . Farmacovigilancia -
annto as agoes t? cnico-gerenciais (IOQ'Stlca) Treinamento de farmacéuticos X
feitas pelo farmacéutico no municipio? (Pode Educacio e Ed = i -
marcar mais de uma opgéao). 4630 permanente, =Cucagao em salice
Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica X
Tecnologia gerencial e de conhecimento -
Intervencdes farmacéuticas e/ou gestdo de caso X
. . - . Adesdo ao tratamento X
Quanto as agbes técnico-assistenciais ESe.rwgos Conciliacao de medicamentos X
Farmacéuticos) ofertados pelo farmacéutico no Di = ializad X
municipio? (Pode marcar mais de uma opg¢ao). ISpensagao especia’izada <
Atendimento farmacéutico a demanda espontanea X
Grupos operativos-educativos para 0s Usuarios -
Na sua percepcdo a Assisténcia Farmacéutica Sim -
ofertada no municipio poderia ser avaliada como N
adequada as necessidades dos municipios? Ndo X
szreiniip:aefgcr)g:)a}eﬁgrzaseioe;qlz\laégﬁagggl SEMa 0 1 hclusio da assisténcia farmacéutica na UBS X
Indique temas (assuntos) para cursos no campo | Governanga, Planejamento e Gestdo em Saulde. Gestdo técnica da
da Assisténcia Farmacéutica — viaensino remoto | assisténcia farmacéutica. Gestdo clinica do medicamento. Préticas
— que vocé acredita ser oportuno o0 COSEMS- | Integrativas e Complementares em Saude. Capacitacdo sobre a utilizagdo
PA ofertar para 0s municipios: do Sistema Hoérus (e-SUS).

Legenda: (X) = Resposta escolhida.

Fonte: Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Salde do estado do Para, Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).

Nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, podemos observar os indicadores estratégicos da gestdo da
assisténcia farmacéutica em Altamira, Para, levantados pelo estudo de Soler e colaboradores
(2023) que verificaram a Institucionalizacdo nas 13 regides de saude do Par4, e assim, além de
traduzir a institucionalizagdo no municipio, também pode traduzir a situacdo da capacidade de
gestéo da assisténcia farmacéutica municipal.

Conforme afirmado por Soler e colaboradores (2023), a premissa basilar da
institucionalizacdo da AF na dimens&o organizacional € a resposta positiva na Tabela 1 quanto
a existéncia da coordenagdo da AF em organograma da secretaria de salde e a existéncia da
funcdo de coordenador da AF, pois estas variaveis indicam melhor capacidade de decidir da

gestdo da AF.

Outros elementos atuantes na dimenséao organizacional sdo a formalizacdo da CFT, grau
de autonomia da coordenacdo de AF, profissional farmacéutico como coordenador da AF,

existéncia de REMUME, participacdo de representantes da AF na criagcdo e acompanhamento
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do Plano Municipal de Satde (PMS), participacdo da coordenacdo da AF junto a outros setores
da secretaria de salde, e a pratica de monitoramento da AF, valendo-se dessa pratica paa
planejar servicos e acdes de saude (Soler et al., 2023). Variaveis essas, encontradas na Tabela
1, 2 e 3. Estando de acordo com o conceito de que a dimensdo organizacional diz respeito a
elementos que contribuem na capacidade de decidir e planejar de forma autdbnoma, participativa
com diversos atores sociais e de forma transparente (Guimardes et al., 2004; Souza, 2017).

Empiricamente falando, a existéncia de farmacéuticos num maior ndmero de
estabelecimentos de salde implicaria numa maior capacidade em se executar Assiténcia
Farmacéutica, principalmente estando esses profissionais em UBS distribuidas no territério,
porém ndo foi a situacdo encontrada no municipio, onde conta-se com 8 profissionais

distribuidos em CAF, farmacia de psicotrépicos, UPA, HGA, mas nenhum em UBS (Tabela 1).

Como conecito da dimensdo operacional da AF, se tem a questdo de dispor de aptidao
em se manter e ampliar recusos logisticos, gerenciais e técnicos a fim de se aumentar as

condigdes de executar a AF (Guimarées et al., 2004; Souza et al., 2017).

Além da situacdo do servigo possuir farmacéutico, os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP), normatizacdo e uniformizagdo de condutas se traduzem em ferramentas de uma
execucdo qualificada dos servigos, bem como a existéncia de planos a exemplo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), sistema informatizado para a AF,
investimento em infraestrutura, registro em prontuério pelo profissional farmacéutico, POPs na
selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensacao de medicamentos,
também se destacam como ferramentas contribuintes na qualidade da dimenséo operacional,
estando assim 0 municipio em situa¢do positiva, uma vez que as respostas foram positivas

guanto a esses ambitos.

Na Tabela 2, foram verificados muitos dos indicadores da dimensdo operacional. O
municipio conta com CAF estruturada e organizada, uso do sistema Horus e procedimentos
operacionais padrdo na selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, e dispensacdo de
medicamentos, sendo a aquisicdo de medicamentos realizada nas modalidades pregéo
eletronico e convite, tomada de preco, concorréncia, dispensa de licitacdo. Na aquisi¢cdo dos
medicamentos, foi relatada participacdo do farmacéutico na elaboracgdo do termo de referéncia,
emissdo de parecer técnico, e utilizacdo do banco de pregos do Brasil pelo municipio como
orientador na aquisicdo de medicamentos. Fatores esses considerados importantes no acesso a

medicamentos (Barros et al., 2017).
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J& com relacdo a demandas judiciais 0 municipio conta com assessoria técnica do
farmacéutico e assessoria juridica para as respostas, sendo a maior incidéncia de demanda

judicial os medicamentos do componente especializado.

A dimensé&o da Sustentabilidade da AF diz respeito a construcdo de processos que criem
ambientes que sustentem as acOes e decisdes da AF, fazendo com que elas se mantenham
independentemente da troca de gestdo e ou servidores, para tanto também se faz importante a
satisfacdo dos usuarios e trabalhadores, e a integracdo da AF com demais setores da saude
(Guimaraes et al., 2004; Souza et al., 2017).

Dentre a premissa basica no processo de institucionalizacdo da AF na dimenséo
sustentabilidade, a permanéncia de canais e estratégias de comunicacdo entre 0s pontos de
atencdo da rede e a coordenacdo da AF, bem como dos prescritores com a coordenagéo,
podendo significar valoroso instrumento no processo de resolucdo de problemas e adogéo das
praticas recomendadas pela AF. Outras questdes que podem garantir a sustentabilidade da AF
sdo na ordem do regime de contratacdo dos profissionais farmacéuticos de forma estutéria,
presenga dos mesmos nas UBS, profissionais treinados, desenvolvimento de ac¢des articuladas
com outras coordenacdes e debates da AF no Conselho Municipal de Saude (CMS) (Soler et
al., 2023). Nesse sentido, as respostas contidas nas Tabelas 1, 2, 3 e 5 apresentam influéncia na

sustentabilidade da AF em Altamira, Para.

Na Tabela 1, que trata dos recursos humanos, pode-se observar que além da existéncia
da coordenacdo da AF no organograma oficial da SESMA, o coordenador tem vinculo
comissionado, ndo contando o municipio com plano de cargos e salarios, nem mesmo estratégia
de incentivo por desempenho. Outro fator interessante de destaque é que a lotacdo dos

farmacéuticos do municipio ndo contempla as Unidades Basicas de Saude.

Resultado semelhante foi encontrado por Gomes (2023) em avaliacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica na atencdo priméria a saude em municipios do Pard, onde foi
verificado que o municipio de Santarém o gestor da AF estava com vinculo temporario e 0
municipio ndo dispunha de farmacéuticos nas Unidades Bésicas de Salude, sendo possivel
observar a presenca de medicamentos fora do ambiente da farmacia e medicamentos
psicotrépicos sob guarda de enfermeiros, situagdo essa em desacordo com a Portaria n°® 344, de
12 de maio de 1998.

Na governanga, planejamento e gestao, percebe-se que 0 municipio contempla a AF em

todos os elementos de planejamento e gestdo do SUS preconizados pelo decreto 7.508, de 28
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de junho de 2011, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, Portaria do Ministério da Saude n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, bem
como informa cumprir as acdes e servigos previstas de logistica farmacéutica, orientacao
farmacéutica, cuidado farmacéutico, farmacovigilancia, informacdo sobre medicamentos,
excetuando-se apenas o0 quesito educacdo em salde, sendo esse um fator que poderia melhorar
a visibilidade da AF junto aos usuarios e trabalhadores do SUS promovendo a sustentabilidade
da AF.

Na Tabela 4, onde se verifica as politicas setoriais, pode-se observar que Altamira ndo
dispde de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e também ndo oferta
medicamentos fitoterapicos na rede publica, ainda que a Rename Fito faca previsdo dos
fitoterapicos cascara-sagrada, guaco, espinheira-santa e unha-de-gato e que o municipio esteja
na AmazoOnia e possua comunidades tradicionais, indigenas, extrativistas e ribeirinhas
distribuidas em seu territorio (Altamira, 2022; IBGE, 2023).

Na dimensdo das acdes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais a Tabela 5 apresenta
que na percepcdo do representante de Altamira no preenchimento do questionario, a AF
ofertada em Altamira ndo é considerada adequada as necessidades do municipio, sendo a
auséncia do profissional farmacéutico das UBS do municipio o principal problema apontado a
ser equacionado. Com relacdo aos servicos farmacéuticos verificou-se a realizacdo de
intervencdes farmacéuticas, verificacdo de adesdo, conciliacdo de medicamentos, dispensagédo
especializada e atendimento a demanda espontanea, no ambito das acdes técnico-gerenciais
observa-se a alimentacdo do Sistema de Notificagcbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),

gestdo da logistica da AF, treinamento de farmacéuticos e avaliacdo da AF.

Sabe-se que diversas dificuldades permeiam a implantacdo de acdes relacionadas a
gestdo clinica do medicamento nos servigos publicos de salde, é premente ressignificar o ser,
0 saber e o fazer farmacéutico no sentido da contribui¢cdo na melhoria da qualidade de vida
(Correr et al., 2011). Assim, Soler e colaboradores (2023) apresentam como limitacdo dos
estudos a visdo unilateral de um Unico profissional entrevistado e como viés a incompreensao

de termos utilizados.

E importante destacar que os servigos farmacéuticos possuem atuaco tanto no &mbito
das acOes tecnico-gerenciais quanto técnico-assistenciais, uma vez que eles sdo conceituados

como:
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“[...] Atividades administrativas que tém por finalidade garantir a
disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e conservacao;
servigos assistenciais que garantam a efetividade e seguranca da terapéutica e
sua avaliacdo, obtencéo e difusdo de informagdes sobre medicamentos e sobre
salide na perspectiva da educacdo em saude e educacao permanente da equipe
de saude” (Brasil, 2009).

Ainda assim, mesmo que AF municipal tenha apresentado bons aspectos normativos,
organizacionais e operacionais de acordo com as Tabelas de 1 a 5, identificou-se auséncia de
portaria criando a CFT municipal e a REMUME, da mesma forma que além da divergéncia
entre a informacdo da listagem municipal possuir 320 medicamentos e ter sido observado na
listagem padronizada de 2023 o total de 131 medicamentos, gera alguns questionamentos
acerca do cumprimento das etapas preconizadas para elaboragdo de uma REMUME, por
exemplo, o funcionamento regular da CFT juntamente com os critérios edpidemioldgicos e

farmacoecondmicos.

Avaliando a gestdo da AF em um municipio catarinense, verificou na dimensao
organizacional a necessidade de priorizar os indicadores relacionados a profissdo do
coordenador, promover o conhecimento da existéncia da coordenacdo da AF para
coordenadores e unidades de salde, regularidade de funcionamento da CFT, participacdo no
Plano Municipal de Salde pela AF e dispor de sistema informatizado da AF integrado ao
sistema da RAS. Na operacional, identificaram que medicamentos da REMUME né&o estavam
na RENAME e ou pactuados com a CIB, ndo existia instrumentos de verificacdo ou garantia
das condicBes fisicas e ambientais para armazenamento dos medicamentos, registro da
produtividade do farmacéutico, padronizagéo para dispensacdo de medicamentos, o indicador
do valor empregado em aquisigdes judiciais e monitoramento da AF e utilizagio dos dados no
planejamento das acbes precisavam ser priorizados, bem como na dimensdao de
sustentabilidade, precisava-se melhorar a parceria entre coordena¢do municipal da AF e
estadual, a diversidade de recursos incorporados na AF municipal por meio de parceria com a
coordenacdo estadual, vinculo trabalhista do coordenador, existéncia do cargo farmacéutico
entre 0s cargos municipais estabelecidos, existéncia de mecanismos para criticas, sugestdes

sobre os servicos de AF, segundo usuarios (Mendes et al., 2015).

Ja para Costa (2023), foi identificado uma adequada capacidade de gestdo da AF em
Sobral no quesito da dimenséo organizacional, devendo priorizar a defini¢do de parametros de
programacdo de medicamentos, pois foi identificado além da ndo padronizacdo, a nédo

participacdo de farmacéuticos e da CFT nesse processo. Na dimensdo operacional foi percebido
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a necessidade de cuidados com relacdo a existéncia de POP de dispensacéo de medicamentos,
garantir a disponibilidade de medicamentos padronizados, bem como se trabalhar para melhorar
a percepcdo acerca da adequabilidade dos medicamentos disponiveis nas unidades de saude
para atendimento da demanda. Na sustentabilidade a necessidade de prioridade se deu nos
indicadores que tratam do numero de farmacéuticos que participaram de capacitagdo, educagdo
continuada, o vinculo trabalhista do coordenador da AF, e o recebimento de informagdes pelos

prescritores acerca dos medicamentos disponiveis nas farmacias das unidades de salde.

Na gestdo da AF no cuidado em salde mental em Altamira, além das questfes ja
levantadas é importante se refletir quanto a decisdo do municipio em dispensar medicamentos
psicotropicos de forma centralizada, bem como considerar que 0 mesmo conta com uma vasta
area rural e ribeirinha, sendo o maior municipio em extenséo territorial do Brasil, uma
populacdo de mais 120 mil pessoas e possui diversos desafios em mobilidade urbana,
potencializados pelas distancias existentes entre os bairros (principalmente os Reassentamentos
Urbanos Coletivos) e o centro da cidade (Mendes et al., 2021; IBGE, 2023).

Possivelmente essa decisdo de dispensacdo centralizada, tenha a ver com o fato de no
ideério classico da administracdo, quando se cumpre as etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica estaria automaticamente fazendo gestdo da assisténcia farmacéutica, ainda que

ndo se considere o usuario de medicamentos (Leite et al., 2015).

Ainda assim, sabe-se que a dificuldade no acesso a servicos de salde acaba por
determinar e comprometer a salde da populacdo, sendo esse acesso dependente de aspectos
espaciais que envolvem o deslocamento do paciente até o servigo, a disponibilidade e o custo
do transporte, mas também depende de aspectos organizacionais como o tempo de atendimento
do paciente; econdbmicos, como renda per capita; além de fatores socioculturais (Donabedian,
2003).

Conforme citado anteriormente e confirmado pela Tabela 1, o baixo numero de
profissionais farmacéuticos e sua distribuicdo na RAS que o exclui da realidade da atencéo
primaria a saude penaliza o usuério, e prejudica a integralidade do cuidado em satde mental de
forma regionalizada, integralidade essa que deveria ser misséo de todos 0s pontos de atengéo

da rede conforme exposto por Dimenstein e colaboradores (2021).

Rover e colaboradores (2017), em meio a avaliagdo do componente especializado da AF
num estado de Santa Catarina, identificam a necessidade de se qualificar todas as dimensdes da

capacidade de gestdo da AF, em especial a dimenséo de sustentabilidade, uma vez que a
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dificuldade do gestor da AF articular com profissionais, demais setores e coordenacgdes do SUS
e com 0s usuérios e a traducdo dessa dificuldade sob a oferta de servicos, acabam limitando o

acesso e comprometendo a sustentabilidade do projeto de gestao.

Além da acessibilidade ao medicamento, é importante a busca pela garantia do acesso
aos servicos farmacéuticos, uma vez que o profissional farmacéutico pode contribuir
significativamento no tratamento de pacientes depressivos através da promocao da seguranga e
eficacia da farmacoterapia, monitoramento e intervencdo para promocdo da adesdo a
terapéutica, ¢ prevengdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s), da mesma
forma que ac¢des nessa direcdo estariam contribuindo para integralidade do cuidado em saude
mental (Da Silva et al., 2022).

Nas unidades que contam com profissional farmacéutico, por exemplo, o cuidado
integral em salde concluido através da dispensacdo, um dos servigos farmacéuticos, ndo se
limita somente a entrega de medicamentos, na dispensacéo o profissional se responsabiliza em
avaliar se 0 medicamento prescrito é compativel com a historia clinica e de vida do paciente,
previne possiveis interacbes medicamentosas e evita potenciais complicac@es de saude (CFF,
2023).

Na situacdo de prevencdo ao suicidio, o farmacéutico pode contribuir na educacéo e
conscientizacdo dos pacientes e equipe de salde, disponibilizando informacdes sobre salde
mental, sinais de alerta, desenolvimento e implantacdo de protocolos que facilitem a
identificacdo, triagem e encaminhamento dos pacientes com transtorno mental e complicacgdes,
trabalho conjunto com profissionais de outtras especialidades, se manter atualizado quanto aos
primeiros socorros em saude mental, se manter vigilante na dispensacdo de medicamentos com
potencial de overdose e autoleséo, descarte seguro de medicamentos ndo utilizados ou em

desuso, diminuindo assim o acesso a meios potencialmente perigosos (CFF, 2024).

Nesse sentido, mesmo que a implementacdo da AF em Altamira tenha desafios na ordem
da sustentabilidade e questdes pontuais na dimensdo organizacional e operacional reconhece-
se que ha evolucdo frente a diversas condi¢cdes complicadas de municipios brasileiros em se

assumirem como executores da PNAF, como apresenta Barreto e Guimaraes (2010).

Acesso a medicamentos antidepressivos em Altamira, Para

A OMS apresentou em 2002 o conceito de medicamentos essenciais, como sendo 0S
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medicamentos que atendem as necessidades prioritarias de uma populacéo para seu cuidado em
salde, devendo esses medicamentos serem selecionados a partir de suas caracteristicas de
eficacia, seguranca, qualidade e custo beneficio, e ficarem disponiveis para a populacdo em
quantidade e doses adequadas (WHO, 2002; Leite; Mendes, 2023).

Ainda assim, sdo diversos os casos de fragilidade no processo de elaboracdo da Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), por vezes mesmo que conhecedores do
conceito de medicamentos essenciais e das etapas do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica,
gestores permanecem selecionando medicamentos de acordo com a demanda atendida e ndo
com base em critérios epidemioldgicos, farmacoecondémicos e de seguranca e qualidade dos
medicamentos, da mesma forma que sao variados os casos em que ha falta de formalizacdo da
AF no municipio, dificuldade em formar e manter em funcionamento a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) (Margarino-Torres et al., 2014).

Sendo os psicotropicos, substancias ativas que agem no sistema nervoso central, 0s
mesmos também sdo classificados como psicofarmacos ou como Medicamentos Sujeitos a
Controle Especial (MSCE), conforme a Portaria do Ministério da Saude n° 344, de 12 de maio
de 1998, que regula a prescricdo e comércio dos mesmos, ainda assim mesmo que
regulamentada e com um conjunto de normas para comercializacdo sabe-se que 0 consumo tem
aumentado nos ultimos anos alcangando casos de uso abusivo e dependéncia (Quemel et al.,
2021).

Ainda que informado na Tabela 4 que a listagem municipal de medicamentos dispunha
de 320 medicamentos, foi verificado a partir do documento diponibilizado pela SESMA, que o
total de medicamentos padronizado em listagem de 2023 era divergente, sendo na ordem de
131 medicamentos, e 0s psicotropicos correspondendo a 31 desses, conforme apresentado na

Figura 1.



46

Figura 1 - Medicamentos psicotropicos disponibilizados pelo municipio de Altamira segundo
listagem padréo de 2023

o1 Biperidenos 2mg comp
[i7] Carbamazepina 200mg comp
03 Carbamazepina solucio oral 2% de 100mil fsc

04 Carbonato de Iitio 300mg comp
05 Clonazepam 0.5mg comp
06 Clonazepam 2,5mg de 20mil fac

o7 Clonazepam 2mg comp
05 Cloridrato amitriptilina 25mg comp
0a Cloridrato de clomipramina 25mg Comp
10 Cloridrato de fluaxetina 20mg comp
11 Cloridrato imipramina 25mg comp
12 Cloridrato levomepromazina 100mg comp
13 Cloridrato levomepromazina 25mg Comp
14 Clorpromazina 100mg comp
15 Clorpromazina 25mg comp
16 Diazepan 10mg comp
17 Diazepan 5mg comp
18 Fenitaina 100mg Comp
19 Fenobarbital 100mg comp
20 Fenobarbital 40mg/ml c/20ml fec

21 Haloperidol 1mg comp
22 Haloperidol 20ml sol. Oral fac

23 Haloperidol S5mg comp
24 Levodopa 250mg + carbidopa 25mg comp
25 Risperidona 1mg comp
26 Risperidona 2mg Comp
27 Risperidona gotas fac

28 Tapiramato 100mg comp
29 Valproato de sddio 250mg comp
an Valproato de siodio 250mg/xarope 100 mi fsc

=5 Valproato de sddio 500mg Comp

Fonte: SESMA (2023)

Dentre os 31 medicamentos psicotrépicos listados, observa-se que cinco deles nao
constam na RENAME (Clonazepam de 0,5mg e 2mg, cloridrato de imipramina de 25mg,
levomepromazina de 100mg e de 25mg), ja com relacdo aos antidepressivos, pode-se observar
na Tabela 6 cinco antidepressivos existentes na lista padrdo de medicamentos de Altamira,
sendo que apenas um deles (o cloridrato de imipramina 25mg) nédo consta na RENAME. Nas
capitais do Pais, no periodo de 2013 a 2022, além de ndo serem atualizadas periodicamente, as
listas de medicamentos essenciais apresentaram medicamentos que ndo estavam na RENAME
2022 (Barbosa et al., 2023).
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Tabela 6 - Caracteristicas dos medicamentos antidepressivos de acordo com sua lista oficial

. ~ . - Lista de Componente
Medicamento | Concentragdo | Apresentagdo | Grupo farmacoldgico Medicamento da AF
RENAME, listagem
L 25 mg . . ~ .
Amitriptilina, Comp Antidepressivo padrdo Altamira Componente
Cloridrato ' triciclico Bésico
! 75 mg eiett RENAME !
Antidepressivo
. . 10m L L RENAME
Clomipramina, g Com triciclico, Inibidores de Componente
cloridrato 25 P. Recaptacdo de RENAME, listagem Bésico
mg Serotonina padréo Altamira
Caps Antid Vo inibid RENAME, listagem
Fluoxetina, 20 ' nll _epr%sswo INIICOT | padrao Altamira Componente
cloridrato mg seletivo de recaptacdo Bésico
Comp. de serotonina RENAME
Imipramina, 25 mg Comp. Antl(_je'prgsswo Listagem padréo Altamira
cloridrato triciclico
. . RENAME,
Bupropiona, 150 mg Comp. Lib. Antidepressivo atipico | listagem padréo Compqngnte
cloridrato Prolong. . Estratégico
Altamira
10 mg
N 25 mg . .
Nortriptilina, . Antidepressivo Componente
cloridrato Caps. triciclico RENAME Basico
50 mg
75mg

Fonte: SESMA (2023); Ministério da Satde (2023) adaptado.

Sendo 10 medicamentos antidepressivos, correspondentes a cinco principios ativo,
constantes na RENAME, Altamira dispdes ao todo de cinco medicamentos (cinco principios
ativos diferentes), sendo que quatro deles também estdo na RENAME, o que representa uma
boa cobertura terapéutica. Mesmo que a Tabela 6 apresente somente 0s antidepressivos
classificados como tal, é importante considerar que medicamentos de outras classes terapéuticas
também podem ser utilizados no tratamento da depressdo, a exemplo do carbonato de litio,
valproato de sodio ou acido valproico (estabilizador de humor), carbamazepina; haloperidol,
biperideno e clorpromazina (antipsicéticos), clonazepam e diazepam (ansiolitico), mas para
tanto é importante justamente a formacdo da CFT enquanto equipe multiprofissional
devidamente regulamentada e atuante para selecionar de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas do municipio, de seguranca, qualidade, eficiéncia e de custo efetividade os

melhores medicamentos para a realidade local.

Considerando a linha de tratamento com os antidepressivos expressos na RENAME e
apresentados na Tabela 7, entende-se que os Inibidores Seletivos da Recaptacéo da Serotonina
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sdo 0s medicamentos de primeira escolha tanto na depressdo quanto nos transtornos de
ansiedade, nos casos em que se ndo alcanca os resultados terapéuticos desejados com 0s
inibidores da recaptacdo de serotonina (usando-os em maximas doses terapéuticas por um
periodo minimo de 6 semanas), o0 prescritor pode optar por substitui-lo por medicamento do
mesmo grupo farmacoldgico ou por outro grupo, como 0s Antidepressivos triciclicos, 0s
Inibidores da Recaptagdo da Serotonina e Noradrenalina ou os antidepressivos atipicos, sendo
esses a Amitriptilina, Clomipramina e Nortriptilina, presentes na RENAME (Ministério da
Saude, 2012).

Analisando-se a dispensacdo dos medicamentos antidepressivos, através dos relatorios
de dispensacéo do sistema Hdrus disponibilizados pela SESMA, foi gerado a Tabela 7, onde é
possivel verificar os medicamentos dispensados e 0s humeros de usuarios atendidos para cada

medicamento no periodo de 2018 a 2023.

Tabela 7 - Quantidade de medicamentos dispensados na Farméacia de Psicotrépicos no periodo
de 2018 a 2023

Medicamento | CONCeNtracdoe | 5510 | 5019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
apresentacio
Carbamazepina | 200 mg comp. |135.495 | 139.155 | 123.525 | 97.755 | 124.183| 108.975 | 729.088
Fluoxetina, 20 mg caps. | 92.750 | 75.656 | 97.974 | 56.001 | 98.047 | 107.753 | 528.181
cloridrato
Risperidona 2mgcomp. | 81.475 | 89.950 | 84.905 | 57.955 | 86.700 | 76.464 | 477.449
Amitriptilina, 25mg comp. | 74.800 | 79.440 | 77.470 | 36.345 | 86.810 | 97.025 | 451.890
Cloridrato
Fenobarbital 100 mg comp. | 45.940 | 47.500 | 51.672 | 36.228 | 46,530 | 46.315 | 274.185
Biperideno, 2mgcomp. | 47.184 | 50.520 | 48.500 | 34.614 | 46.740 | 40514 | 268.072
cloridrato
Carbonato de Litio | 300 mg comp. | 40.930 | 38.940 | 39.460 | 29.465 | 42.876 | 49.985 | 241.656
C'%rlf)rr‘l’g;ztz(;”a 100 mg comp. | 46.035 | 44.790 | 41.795 | 31.035 | 30.065 | 39.574 | 233.294
Clonazepam 2mgcomp. | 30.330 | 40.253 | 42.602 | 24.985 | 33.135 | 39.425 | 210.730
Risperidona 1mgcomp. | 17.880 | 30.855 | 27.160 | 21.635 | 28.995 | 40.723 | 167.248
Haloperidol 5mgcomp. | 31.950 | 32.665 | 25.385 | 17.850 | 21.275 | 24.650 | 153.775
Diazepam 10 mg comp. 22575 | 26.490 | 27.136 | 21.648 | 25.800 | 21.460 | 145.109
Fenitoina Sodica | 100 mg comp. | 24.400 | 27.400 | 22.910 | 16.250 | 25.680 | 27.360 | 144.000
Imipramina, 25mg comp. | 28.420 | 28.485 | 24572 | 19.565 | 20.705 | 20.375 | 142.122
cloridrato
Acido Valpréico
(Valproato de 250 mg comp. | 11.350 | 15.100 | 20.225 | 16.975 | 19.350 | 22.200 | 105.200
Sédio)
Acido Valpréico
(Valproato de 500 mg comp. | 15.450 | 19.100 | 19.750 | 10.200 | 19.250 | 21.300 | 105.050
Sédio)
Prometazina, 25mg comp. | 20.730 | 17.060 | 16.290 | 11.375 | 16,590 | 14.661 | 96.706
cloridrato *
Clonazepam 0,5mg comp. | 24.000 | 23.865 | 15.945 | 10.470 | 12.195 9.870 96.345




Clorpromazina,

cloridrato 25 mg comp. 7.729 8.325 9.300 7.040 8.430 11.910 52.734
Topiramato 100 mg comp. 4.605 7.680 5.700 3.915 | 11.500 9.325 42.725
Diazepam 5 mg comp. 6.860 6.360 5.030 4.800 4.320 4.350 31.720
Levomepromazina | 100 mg comp. 6.021 6.045 6.235 3.270 3.885 3.000 28.456
Fluoxetina,
cloridrato * 20 mg comp. 23.520 23.520
Levodopa + 250+25mg | 3.630 | 3.170 | 2.100 | 1.770 | 3.840 | 3.400 | 17.910
Carbidopa
Levomepromazina 25 mg comp. 2.610 2.930 2.190 1.360 2.010 3.400 14.500
Acido Valpréico
(Valproato de 250 mg comp. 7.700 | 5.000 925 100 13.725
Sédio) *
Haloperidol 1 mg comp. 1.770 | 2.190 | 1.140 | 1.180 | 2.460 1.980 10.720
Talidomida * 100 mg comp. 720 1.980 1.980 1.110 2.280 8.070
Clomipramina, | = o 0 comp. 60 | 2430 | 2020 | 4510
cloridrato
2,5 mg/ml sol.
Clonazepam oral 20 ml 523 736 687 676 758 895 4.275
Acido Valpréico
(Valproato de | 20 MIMIXpe- |5y | 473 | 517 | s19 | 745 895 3.600
P 100ml
Sbdio)
. 20 mg/ml susp.
Carbamazepina oral 100ml 757 643 484 515 601 284 3.284
. 40 mg/ml sol.
Fenobarbital oral 20 ml 282 340 339 345 343 381 2.030
Bupropiona, 54 e comp. 240 | 1120 | 330 | 217 1.907
cloridrato
Risperidona |~ ™9/ gg rffl" oral 130 | 593 698 1.421
Haloperidol, Sal 50 mg/ml sol.
Decanoato * Inj. 1ml 50 128 65 174 109 526
Quetiapina,
fumarato * 100 mg comp. 150 90 240
Quetiapina,
fumarato * 200 mg comp. 60 180 240
Carbamazepina * 400 mg comp. 200 200
Haloperidol |2 ™Y/ ;“0' r';ol" oral| 35 40 30 7 13 38 160
. 20 mg/ml Xpe.
Carbamazepina * 100ml 134 134
. 20 mg/ml susp.
*
Carbamazepina oral 120ml 105 105
. 2 mg/ml sol. oral
Haloperidol * 10 ml 10 10
Haloperidol * 5 mg/ml sol. Inj. 1 1
1ml
Total 834.664 | 895.791 | 845.182 | 578.413 | 828.765 | 854.008 |4.836.823

Legenda: * medicamentos que ndo constam na Listagem padrédo de Altamira 2023.

Fonte: Sistema Horus (2024).
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Com a Tabela 7, observa-se que os medicamentos dispensados ao longo dos anos nao

foram somente os existentes na Listagem Padrdo da SESMA, também houve dispensacao de

medicamentos contidos somente na RENAME a exemplo do Valproato de sodio de 250 mg na

apresentacdo de comprimido, bupropiona de 250mg comprimido de liberagdo prolongada,

carbamazepina 400mg comprimido, cloridrato de fluoxetina 20mg comprimido, haloperidol
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2mg/ml solucéo oral 10ml, haloperidol 5mg/ml solugdo injetavel, decanoato de haloperidol
50mg/ml solucdo injetavel, comprimidos de fumarato de quetiapina 100mg e 200mg,
prometazina 25mg comprimido (medicamento fora do controle especial), talidomida 100mg, e
também dispensacdo de medicamento que além de nédo estar na listagem de Altamira também
ndo estava na RENAME como é o caso da carbamazepina de 20mg/ml apresentagdo xarope de
100ml.

Outra situacdo observada, foi que no ano de 2021, houve uma diminuicdo geral na
quantidade dispensada de medicamentos. A capsula de amitriptilina de 25mg, por exemplo,
teve a quantidade de 36.345 capsulas dispensadas, enquanto em 2020 foram dispensadas 77.470
e em 2022 86.810 céapsulas. Assim, questiona-se qual a possivel causa dessa diminiuicdo
apresentada pelo sistema Horus? Possivel desabastecimento da farmacia de psicotropicos?
Possivel baixa procura dos pacientes? Possivel interferéncia do segundo ano de pandemia por
Covid-19?

Historicamente, o desabastecimento de medicamentos tem sido uma realidade
presente em diversos municipios, prejudicando diretamente a populacdo (Barreto; Guimaraes,
2010; Bruns et al., 2014). Ainda assim, Vaz e colaboradores (2019) apresentam que a
problemaética do desabastecimento é muito mais complexa do que somente contencéo de custos,
podendo estar relacionada, também, a gestdo ineficiente da logistica do medicamento ou suas

demais dimensoes.

Nesse contexto, fica evidente que a flutuag&o na oferta de medicamentos pelo municipio
impacta negativamente no cuidado em saude, bem como gera incertezas no usuério e
trabalhadores de saude acerca dos medicamentos dispensados, até porque ndo ha canal de
comunicacdo com a populacéo e prescritores acerca dos medicamentos disponiveis. No sentido
da oferta de medicamentos fora das litas e somente em alguns anos, questdes como a

rotatividade de profissionais e ndo atuacdao da CFT sdo vistas como possiveis causas.

Ferreira; Pereira e colaboradores (2021), apontam a alta rotatividade de profissionais
farmacéuticos e a sobrecarga de atividades como algumas das causas para erros de dispensacao
em unidade hospitalar. Em altamira, foi identificado que o farmacéutico lotado na farmacia de
psicotropicos se encontra nessa funcdo ha pouco mais de um ano, possui vinculo estatutario e
anterior a ele havia passado outros trés profissionais. A possivel alta rotatividade de
farmacéuticos na farméacia de psicotrépicos juntamente com a ndo padronizacéo de processos,

pode ser uma das causas na oscilagédo das dispensacdes, da mesma forma que pode gerar perda
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de informacGes de séries historicas, perda do vinculo com o paciente, mudan¢a no fluxo de
atendimento e processos de trabalho, erro de dispensacdo devido o profissional ndo estar
habituado com a rotina, e comprometimento da capacidade de articulacdo da AF com outros

setores e profissionais da rede.

Barbosa e colaboradores (2023) identificaram que varias capitais brasileiras
apresentaram deficiéncia na atualizacdo periodica das listas de medicamentos essenciais, bem
como também identificaram ser importante as CFTs terem um olhar diferenciado para os
medicamentos voltados a salide mental e desenvolvimento de protocolos e diretrizes que
promovam o uso racional de psciotrépicos. N&o atualizagdo das listas juntamente com uma
atuacdo deficiente das CFTs e coordenacdes também podem comprometer significativamente a

continuidade das dispensacdes.

Na busca pela garantia de acesso total a medicamentos, além da continuacdo de
processos, fluxos e por vezes pessoas, é de suma importancia a existéncia de uma CPL exclusiva
para aquisicdo de medicamentos, autonomia com relagdo a recursos por parte dos responsaveis
pela AF, existéncia de sistema informatizado na gestdo da AF, existéncia de protocolos com
relacdo a gestdo técnica do medicamento, capacitacdo continua dos profissionais da AF, e
participacao frequente de responsaveis pela AF no Conselho Municipal de Saude (Barros et al.,
2017).

A continuidade das acOes e servicos sdo fundamentais para o sucesso do SUS, nesse
sentido o Plano Municipal de Saude (PMS) que ¢ exigido legalmente, e que deve ser aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude, ultrapassa o ultimo ano de gestdo municipal por exemplo,
sendo construido em 2021 ele prevé agBes até dezembro de 2025 devendo ser cumprido pelo
novo gestor municipal, 0 que é uma dentre varios instrumentos de gestdo que busca garantir a

contiuidade das acGes e impessoalidade da gestdo do SUS (Conasems, 2024).

Dentre os medicamentos da listagem padrdo da SESMA, observa-se que todos 0s
medicamentos em maior ou menor grau estavam disponiveis, com exce¢do do cloridrato de
clomipramina 25mg e o haloperidol 1mg/ml solucdo oral, que ndo tiveram dispensagdes nos
anos de 2018, 2019 e 2020. Com a Tabela 8, pode-se observar o desempenho da farméacia de
psciotropicos ao longo dos seis anos, através da média de usuarios atendidos e a média de

medicamentos dispensados.



Tabela 8 - Média de medicamentos dispensados e usuérios atendidos, em ordem decrescente,

na Farmécia de Psicotropicos em Altamira de 2018 a 2023

. ~ | Unidade De Grupo X Usuarios | X Medicamentos
Medicamento | Concentragdo Medida Farmacoldgico Atendidos Dispensados
Carbamazepina 200 mg Comprimido Antiepilético 1.690,17 121.514,67

Fluoxetina Inibidor seletivo de
. ' 20 mg Capsula recaptacéo de 1.944,00 88.030,17
cloridrato -
serotonina
Risperidona 2mg | Comprimido A”gfi?i"ccg'co 147533 79.574,83
Am|tr|_pt|||na, 25 mg Comprimido Antl(_je,pr(_-:-SSIVO 1.482,33 75.315,00
Cloridrato triciclico
Anticonvulsivante,
Fenobarbital 100 mg Comprimido Barbiturico, 781,5 45.697,50
Antiepilético
Biperideno, 2mg Comprimido | Anticolinérgicos | 828,33 44.678,67
cloridrato
Antimaniaco,
Carbfl’r:;ego de 300 mg Comprimido | Estabilizadores de 623,83 40.276,00
humor
Clorpromazina, L L
cloridrato 100 mg Comprimido Antipsicotico 722,33 38.882,33
Clonazepam 2mg Comprimido | Benzodiazepinico 894,17 35.121,67
Risperidona 1mg Comprimido Angt);)li(;cguco 668,83 27.874,67
Haloperidol 5mg Comprimido Antipsicético 435,83 25.629,17
Diazepam 10 mg Comprimido | Benzodiazepinico 581,83 24.184,83
Fenitoina Sédica 100 mg Comprimido Antiepilético 330,67 24.000,00
Imipramina, 25mg | Comprimido | ANUdEPressivo | 4 g4 23.687,00
cloridrato triciclico
Acido Valproico
(Valproato de 250 mg Cépsula Antiepilético 279,5 17.533,33
Sdédio)
Acido Valproico
(Valproato de 500 mg Comprimido Antiepilético 264,17 17.508,33
Sdédio)
Prometazina, . anti-histaminico
cloridrato * 25 mg Comprimido H1 301,33 16.117,67
Clonazepam 0,5mg Comprimido | Benzodiazepinico 429,17 16.057,50
Clorpromazina, 25mg | Comprimido|  Antipsictico 189,33 8.789,00
cloridrato
Antiepilético,
Topiramato 100 mg Comprimido profilaticos na 118,67 7.120,83
enxaqueca
Diazepam 5mg Comprimido | Benzodiazepinico 129,17 5.286,67
Levomepromazina 100 mg Comprimido Antipsicotico 103 4.742,67
Fluoxetina Inibidor seletivo de
- . 20 mg Comprimido recaptacéo de 88,5 3.920,00
cloridrato .
serotonina
Levod_opa * 250 + 25 mg | Comprimido | Antiparkinsonianos 34,17 2.985,00
Carbidopa
Levomepromazina 25 mg Comprimido Antipsicotico 67 2.416,67
Acido Valproico
(Valproato de 250 mg Comprimido Antiepilético 425 2.287,50
Sddio) *
Haloperidol 1mg Comprimido Antipsicotico 39,83 1.786,67
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Talidomida * 100 mg Comprimido |  Antihansénico 37 1.345,00
Clomlpramlna, 25 mg Comprimido Antiepilético 7,67 751,67
cloridrato
2,5 mg/ml
Clonazepam solucéo oral Frasco Benzodiazepinico 486 712,5
20 ml
Acido Valprdico 50 ma/ml
(Valproato de X Y Frasco Antiepilético 155,17 600
P arope 100ml
Sédio)
20 mg/ml
Carbamazepina | suspensdo oral Frasco Antiepilético 119,67 547,33
100ml
40 mg/ml Anticonvulsivante,
Fenobarbital solugdo oral Frasco Barbiturico, 123,67 338,33
20 ml Antiepilético
BUpYOp'Oni’ 150 mg Comprimido Antldgp_resswo 75 317,83
cloridrato atipico
1 mg/ml S
Risperidona solucdo oral Frasco AntIp,SI.C otico 168,33 236,83
atipico
30ml
. 50 mg/ml
HaDIoperldoI, Eal solugéo Ampola Antipsicotico 43,83 87,67
ecanoato Lo
injetavel 1ml
(f)uetlaplni, 100 mg Comprimido Ant|p'5|_cot|co 1,17 40
umarato atipico
?uu;t;?;g‘i’ 200 mg Comprimido Ant;‘t)ii)li%cguco 0,83 40
Carbamazepina * 400 mg Comprimido Antiepilético 0,5 33,33
2 mg/ml
Haloperidol solugdo oral Frasco Antipsicotico 15,33 26,67
20 ml
Carbamazepina * Xazr(c)):;glltr)rg)lml Frasco Antiepilético 4,83 22,33
20 mg/ml
Carbamazepina * | suspensé&o oral Frasco Antiepilético 4,17 17,5
120ml
2 mg/ml
Haloperidol * solucéo oral Frasco Antipsicotico 0,83 1,67
10 ml
5 mg/ml
Haloperidol * solucéo Ampola Antipsicotico 0,17 0,17
Injetavel 1ml
Total 16.053,33 806.137,17

Legenda: * medicamentos que ndo constam na Listagem padrdo de Altamira 2023.
Fonte: Sistema Horus (2024).

A partir da Tabela 8, verifica-se que dentre as médias de medicamentos dispensados a
carbamazepina de 200mg foi 0 medicamento mais dispensado ao longo dos anos, com uma
média de 121.514,67 comprimidos para atender a média de 1.690,17 pacientes, seguida pela
fluoxetina 20mg onde 88.030,17 capsulas atenderiam em média 1.944 pacientes, e em terceira
colocacdo dentre as maiores médias esta a risperidona 2mg onde 79.574,83 comprimidos

atenderiam a média de 1.482,33 usuarios.

Dentre os antidepressivos presentes na listagem padrdo do municipio e dispensados ao

longo dos seis anos, observa-se que a fluoxetina 20mg em cépsula foi 0 mais dispensado com
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um total de 528.181 céapsulas para atender 11.664 pacientes, em seguida a amitriptilina 25mg
com 451.890 comprimidos para atender 8.894 pacientes e a imipramina com 142.122
comprimidos para 1.991 usuarios. Esses trés medicamentos foram dispensados em todos 0s seis

anos analisados, fato esse que também contribui para obtencdo de nimeros elevados.

Considerando a disponibilidade de medicamentos psicotropicos de forma comparativa
entre as listas de medicamentos essenciais da OMS e a RENAME, no periodo de 2013 a 2023,
Silva (2023) identificou que comparando as duas edicGes da lista da OMS (2013 e 2023) os
antidepressivos e ansioliticos apresentaram aumento expressivo no periodo de estudo, passando
de 15% para 24,32% e de 35% para 35,14%, respectivamente, ja nas RENAMEs foi observado

aumento na oferta de antiepiléticos e antiparkinsonianos.

Barbosa e colaboradores (2023), analisando as listas de medicamentos essenciais de
todas as capitais brasileiras, inclusive o Distrito Federal, identificaram a presenca do
fenobarbital de 40 mg/ml e de 100 mg em todas as localidades, 0s benzodiaepinicos como a
classe terapéutica mais frequente e os medicamentos clonazepam com 90%, midazolam 85,7%,
metilfenidato com 38%, nitrazepam 19% e bromazepam com 14,3% de frequéncia nas
REMUMES.

Analisando-se o comportamento do nimero de usuérios no periodo de 2018 a 2023, foi
obtido a Figura 2 onde a partir de cada ano verificou-se a porcentagem dos usuarios de
antidepressivos frente ao total de usuarios de medicamentos psicotropicos atendidos naquele

ano.
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Figura 2 - Porcentagem de pacientes em uso de antidepressivos em Altamira a cada ano, no
periodo de 2018 a 2023
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0,0
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Fonte: Sistema Horus (2024).

Na Figura 2, é possivel observar o aumento de pacientes consumindo antidepressivos
frente aos demais psicotrépicos dispensados em Altamira, ainda que no ano de 2021 tenha tido
uma queda de 4,9% com relacdo ao ano anterior, chegando aos 19,4%, em 2022 a porcentagem
de usuarios cresceu 6,5% e em 2023 alcangou o apice de 27,5%. Ainda assim, cabe a reflexdo
acerca do real consumo de antidepressivos a cada ano, uma vez que o Sistema Horus nos
apresenta somente os usuarios atendidos e a quantidade de medicamentos dispensadas, ndo
tendo sido possivel verificar os provaveis novos usuarios cadastrados a cada ano e assim fazer
a relacdo entre usuarios cadastrados para receberem o medicamento e usuarios que realmente
o0s receberam, dessa forma pode ser que essa queda no ano de 2019 seja devido a dificuldades
no acesso aos medicamentos antidepressivos ao invés da diminui¢do no consumo propriamente
dito, até porque estudos como o de Quemel e colaboradores (2021) apontam o crescimento do

consumo de psicotrépicos na depressao.

4.4 JUDICIALIZACAO DE MEDICAMENTOS EM ALTAMIRA, PARA

Analisando-se a judicializacdo de medicamentos, foi observado a existéncia de 43
processos na comarca de Altamira compreendidos no periodo de 2018 a 2022, desses apenas
sete solicitavam medicamentos, 0 que representa 16,3% das demandas judiciais no periodo
analisado. Nao foi identificado nenhum processo judicial de medicamentos no ano de 2020. Ja

nos demais anos, a maior parte das acdes apresentaram o estado do Pard e o municipio de
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Altamira como polo passivo (seis agdes), sendo apenas um processo onde somente Altamira se
encontrava como réu. Com relagdo a polos passivos de ac¢@es judiciais, o estudo de Trindade
(2022) verificou que o estado estava como réu na maioria das a¢des (55%), sendo o estado
acompanhado de outra unidade da federacdo 45% das agdes sendo 0s polos passivos,
possivelmente essa predominancia de unicamente o estado como réu, tenha se dado em
decorréncia do autor ter vericado demandas judiciais de outras naturezas que nao
exclusivamente de medicamentos, o que também permitiu observar a predominancia de
solicitacdo de medicamentos com 117.413 pedidos nos anos de 2000 a 2018, seguido por

produtos para saude (8.188) e alimento (4.446).

Dos 12 medicamentos solicitados nenhum se repetiu, sendo eles o ipilimumabe 1mg/kg,
nivolumabe 3mg/kg, nivolumabe isolado 480mg, clofazimina 100mg, oxibutinina 5mg,
xylocaina 2%, diovan amlo 320mg/5mg, idapen SR 1,5mg, quetiapina 200mg, ketosteril,
donaren 50mg, 6mega 3 1000mg, conforme pode ser verificado na Tabela 9.

Dos medicamentos identificados, nenhum apresentou conforme indicagéo terapéutica,
recomendacdo para depressdo, excetuando-se o donaren 50mg (trazondona) e a quetiapina, que
possuem respectivamente indicacdo como antidepressivo atipico e como adjuvante no
tratamento de depressdo associada ao transtorno afetivo bipolar e alivio dos sintomas do
transtorno depressivo maior. Em estudos que tratam acerca da judicializacdo de medicamentos,
podemos verificar por exemplo, que os antidepressivos tém assumido proporcao variavel, Ratts
e colaboradores (2019) apresenta os antidepressivos como 5,6% (13 solicitacfes) das demandas
judiciais, ja Souza (2021) identificou trés antidepressivos como representantes de 50,9% das
solicitacOes judiciais, sendo o escitalopram (18,5%) o mais solicitado dentre eles, seguido pela

venlafaxina e a duloxetina, com 16,7% e 15,7%, respectivamente
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Tabela 9 - Caracteristicas das demandas judiciais de medicamentos em Altamira, Para, de 2018

a 2022
Ano Polo passivo da Vara~de Por quem o . Medicamento Sexo do Idade do
da ~ execuc¢do do demandante é L
~ acao . solicitado demandante | demandante
acao processo assistido
Ipilimumabe
1mg/Kg
3° VaraCivel e Defensoria Nivolumabe
2022 | Estado | Municipio | Empresarial de i Feminino 53
. Publica do Estado 3mg/Kg
Altamira
Nivolumabe
Isolado 480mg
3° Vara Civel e Defensoria Clofazimina
2022 | Estado | Municipio | Empresarial de L Masculino 58
. Publica do Estado 100mg
Altamira
., Oxibutinina 5mg
3° Vara Civel e Defensoria
2021 | Estado | Municipio | Empresarial de L Masculino 26
. Plblica do Estado -
Altamira Xylocaina Gel A
2%
Diovan Amlo
3° Vara Civel e Ministério 320mg/5mg
2019 Municipio Empresarial de - Feminino 67
. Publico do Estado
Altamira Indapen SR
1,5mg
3° Vara Civel e Ministério Quetiapina
2018 | Estado | Municipio | Empresarial de - P Feminino 25
. Publico do Estado 200mg
Altamira
3° Vara Civel e Advoaado
2018 | Estado | Municipio | Empresarial de 09 Ketosteril Feminino 66
. particular
Altamira
; Donarem 50mg
3° Vara Civel e Defensoria
2018 | Estado | Municipio | Empresarial de A Feminino 56
. Publica do Estado =
Altamira Omega 3
1000mg

Fonte: Processo Judicial Eletronico (2023) do Tribunal de Justi¢a do Estado do Para.

Como observado anteriormente, foi verificado que a quetiapina 200mg (mesma

concentracéo e apresentacgdo judicializada) foi disponibilizada na farmacia de psicotrépicos de

Altamira nos anos de 2022 e 2023, quatro anos ap6s a demanda judicial identificada na Tabela

9 e 10, mesmo sendo um medicamento do componente Especializado da AF o que implicaria
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numa dispensacdo através do estado do Parg, a ndo ser que a CFT municipal julgasse importante

de acordo com critérios técnico-cientificos o municipio dispor do medicamento.

Tabela 10 - Caracteristicas dos medicamentos demandados judicialmente em Altamira, Para,

de 2018 a 2022
Ano da Medicamento Presente em lista oficial Origem da Denominagao .
~ L . constante na Prescritor
agéo solicitado do SUS? prescrigéo .
prescricdo
Ipilimumabe x
1mg/Kg Nao
2022 Nivolumabe N&o Privado Principio Ativo Medlcp
3mg/Kg oncologista
Nivolumabe Isolado Nio
480mg
2022 | Clofazimina 100mg RENAME, (}ornponente Privado Principio Ativo MEdICQ C|.rurg|ao
Estratégico plastico
Oxibutinina 5mg N&o Principio Ativo
2021 Privado Meédico C:InICO
Xylocaina Gel A x . gera
Né&o Nome comercial
2%
Diovan Amlo Nio
320mg/5mg - .
2019 Publico - SUS Nome comercial Medlggr;::mlco
Indapen SR 1,5mg N&o
RENAME, Médico
2018 Quetiapina 200mg Componente Privado Principio Ativo L
- psiquiatra
Especializado
2018 Ketosteril Né&o Publico - SUS Nome comercial Medlc_o
nefrologista
Donarem 50mg Né&o Nome comercial
2018 Publico - SUS Medico clinico
N geral
Omega 3 1000mg Né&o Principio Ativo

Fonte: Processo Judicial Eletronico (2023) do Tribunal de Justi¢a do Estado do Para.

Apesar de no presente estudo ter sido identificado apenas o donaren 50mg e a quetiapina

como medicamentos com uso antidepressivo judicializado, diversos estudos tém apontado a

classe dos antidepressivos como figurando dentre as principais demandas judiciais, por

exemplo, em estudo de Moitinho (2020) o grupo de medicamentos composto por
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antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e neurolépticos, corresponderam a 17,43% das
demandas judiciais e assim ocuparam o segundo lugar dentre os grupos de medicamentos mais
demandados. Oliveira e colaboradores (2022) por sua vez, identificaram como medicamentos
mais demandados por via judicial o grupo de benzodiazepinicos, ansioliticos, antidepressivos,
inibidores de receptacdo de serotonina e hipnoticos, correspondendo a 11,5% das demandas
judiciais nos municipios da regido de saude de Bauru e a 19,3% das demandas no estado de Séo
Paulo. Ja para Pereira e colaboradores (2020) a demanda judicial por medicamentos
correspondeu apenas a 8%, sendo dentre essas demandas os antidepressivos ocupantes do

terceiro lugar dentre os farmacos mais demandados.

A Defensoria Publica da Unido entende que por vezes, a hipossuficiéncia informacional
e o fato do usuario ndo ter acesso a tecnologias, impedem com que suas demandas sejam
solicitadas através da justica, permanecendo o usuério sem o medicamento (Defensoria Publica
da Unido, 2023). Nesse sentido, a dificuldade de acesso a justica gerada pela hipossuficiéncia
informacional pode ser uma das justificativas para o baixo nimero de processos judiciais
demandando medicamentos na comarca de Altamira, bem como a baixa demanda de

solicitagcOes judiciais por antidepressivos.

Com relacdo a presenca em lista oficial do SUS, identificou-se que 83,3% (Ipilimumabe
1mg/kg, Nivolumabe, 3mg/kg e isolado 480mg, Oxibutinina 5mg, Xylocaina gel a 2%, Diovan
amlo 320mg/5mg, Indapen SR 1,5mg, Ketosteril, Donarem 50mg e Omega 3 1000mg) n&o
pertenciam a nenhuma lista oficial do SUS conforme pode ser visto na Tabela 11, o que
possivelmente justifica a judicializacdo desses medicamentos, pois Machado e colaboradores
(2021), por exemplo, identificaram em seu estudo que a maioria das agdes judiciais de
medicamentos eram de medicamentos fora das listas do SUS. Na Tabela 10, apenas a
clofazimina 100mg e a quetiapina 200mg pertenciam a RENAME, sendo do componente
estratégico e especializado respectivamente, semelhante ao achado Machado e colaboradores
(2021) também identificaram somente 8,5% das acOes judiciais sendo de medicamentos

incorporados no SUS e desses, somente 20% estavam listados em REMUME.

A clofazimina se apresenta como um medicamento relativamente barato, componente
estratégico da AF devido indicagdo terapéutica para hanseniase a partir dos casos de segunda
linha, reacbes hansénicas e de casos resistentes, que em meio ao cuidado ao paciente hansénico
deveria ser de administracdo supervisionada (Brasil, 2022b). Considerando a epidemiologia da

doenca que apresenta varios casos em todo o Brasil, sua transmissibilidade e as caracteristicas



60

do cuidado em saude e vigilancia epidemioldgica preconizados, esperava-se que 0s pacientes

tivessem facil acesso ao tratamento e ndo houvesse nenhuma judicializag&o.

Observando os 16,7% de medicamentos judicializados em Altamira e constantes na
RENAME, percebe-se que mesmo prescritas pelo principio ativo, seguindo assim as
normativas do SUS, as prescricbes foram oriundas de servigo privado e prescritas por
especialistas, diferentemente dos medicamentos ndo pertencentes as listas oficiais, onde
metade deles foram oriundos do SUS e metade do servico privado, bem como metade estavam
prescritos através do nome do principio ativo e a outra metade através do nome comercial,
sendo que a maior parte das prescri¢cdes foram oriundas de médico clinico geral (60%) e 40%

delas de especialistas.

Verificando-se estratégias para abordar medicamentos judicializados, Machado e
colaboradores (2021) identificaram que a maioria dos demandantes de medicamentos por via
judicial (82,9%) apresentavam prescri¢des advindas do SUS e 11% com prescri¢des do servigo
privado, e 6,1% com prescricdes tanto do privado quanto do publico. Percebendo que as
prescricdes ndo contemplavam medicamentos disponiveis no SUS, os autores buscaram
comunicar e divulgar a REMUME de forma ampla para as equipes de salde, prescritores e
usuarios do SUS, pois tinha-se como hip6tese geradora desse problema o ndo conhecimento

dos medicamentos do SUS, bem como a desconfianca nos tratamentos disponiveis na rede.

Estratégias como a descrita acima poderiam ser adotadas em Altamira, caso houvesse
a CFT e REMUME, pois assim a comissao apresentaria aos prescritores e demais membros da
RAS os medicamentos essenciais trabalhados no municipio, analisariam os medicamentos mais
prescritos atualmente e ofertariam alternativas terapéuticas dentro das listas, informaria acerca
da efetividade, seguranca e qualidade dos mesmos, bem como a importancia das prescri¢oes
seguirem as diretrizes da AF e serem feitas por meio da DCB. Talvez, aces nessa direcdo
promoveriam maior sensibilizacdo por parte dos prescritores e RAS como um todo, fazendo
com que 0S mesmos construissem um canal direto de comunicagéo e esclarecimentos sobre
medicamentos, bem como passassem a entender melhor o funcionamento de outros pontos de
atencdo da rede, encaminhando e direcionando melhor esse paciente, facilitando seu acesso aos

servicos e possivelmente diminuindo a judicializag&o.
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Tabela 11 - Caracteristicas das prescri¢des dos medicamentos demandados judicialmente em
Altamira, Par, de 2018 a 2022, de acordo com sua frequéncia em listas oficiais

Origem da . . Informacdes do
. Medicamento prescrito por .
. prescrigdo prescritor
o Medicamentos
Padronizacéo (%)

° SUS  Privado Nome Principio Especialista Clinico
(%) (%) comercial (%)  ativo (%) (%) geral (%)

RENAME 16,7 - 100 - 100 100 -

Nao pertencente a 83,3 50 50 50 50 40 60

listas oficiais

Fonte: Processo Judicial Eletronico (2023) do Tribunal de Justica do Estado do Para.

Com relagéo ao perfil dos demandantes, pode-se observar conforme a Tabela 12 que a
maioria, 71,4%, sdo do sexo feminino e desses, 80% apresentaram idade superior a 50 anos de
idade e 20% entre 20 a 30 anos de idade. Tratando-se da assisténcia ao demandante, identifica-
se que a maioria dos demandantes, 57,1% (4), foram assistidos pela Defensoria Publica do
Estado do Pard (DPE) e a menor parte, 14,3% (1), por advogado particular. Em resultado
semelhante, Ratts e colaboradores (2019) também identificaram a maioria das assisténcias
judiciais como sendo feitas por meio da Defensoria PUblica, com 99%, e apenas 1% por servico
privado de advocacia, outra caracteristica processual identificada por Ratts e colaboradores foi
a maioria feminina dos demandantes, equivalente a 65,3% dos processos, sendo 0 sexo
masculino apenas 34,7%. Outro estudo, identificou o sexo feminino também como maioria,
mas correspondendo a 74,6% (n= 60.349) dos usuarios demandantes, tendo uma média de
idade de 53 anos e para 0 sexo masculino (n= 20.584), uma média de idade de 50 anos (Souza,
2021).

Tabela 12 - Caracteristicas dos demandantes de medicamentos por via judicial em Altamira,
Pard, de 2018 a 2022

- Sexo dos demandantes Assisténcia juridica aos demandantes
Grupo etario dos
demandantes Feminino Masculino Pela DPE Pelo MPPA Por Agjvogados
Particulares
71,4% 28,6%
Entre 20 e 30 anos 20% 50% 57,1% 28,6% 14,3%
Maior que 50 anos 80% 50%

Fonte: Processo Judicial Eletronico (2023) do Tribunal de Justi¢a do Estado do Para.
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Em consulta a0 mapa da judicializacdo da saude, dashboard produzido pelo
Departamento de Planejamento, Gestao e Estatistica do Tribunal de Justi¢a do Estado do Para,
verificou-se que no periodo avaliado os assuntos mais demandados na comarca de Altamira,
apresentados na Tabela 14, totalizaram 328 demandas, e 118 demandas os demais assuntos, 0s
quais somando-se totalizaram 446 demandas em saide em Altamira para o periodo de 2018 a
2022. Observando o codigo e os assuntos apresentados pelo TIPA, identificou-se com relacdo
as demandas de medicamentos, o0 uso de diferentes codigos e nomenclaturas, ainda que
possuindo possibilidade de relacdo entre si, por exemplo na Tabela 13 o tema medicamento
aparece no assunto da quinta coluna “Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos” e também na sétima coluna “Fornecimento de medicamentos”, porém com
possivel diferenca na area de uso do medicamento demandado, ainda assim, mesmo que nao
sendo possivel verificar o detalhamento das demandas no sentido de se verificar quais 0s
medicamentos/produtos solicitados, observa-se pelo dashboard diferentes codigos e
nomenclaturas como “Salde — Medidas de protecdo — Fornecimento de Medicamentos”,
“Saude — Fornecimento de  Medicamentos”, “Tratamento Médico-Hospitalar e/ou
Fornecimento de Medicamentos”, “Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de
Medicamentos — Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer”, “Assisténcia a Salde — Fornecimento de
medicamentos” e “Assisténcia a Satide — Fornecimento de medicamentos — Registrado na
ANVISA”, reforcando a importancia de se ter acesso a informagdo dos medicamentos
demandados para melhor elucidacdo das diferentes classificacbes, bem como entendimento

acerca de quais medicamentos estdo sendo demandados por via judicial no Para.

Tabela 13 - Dez assuntos de satde mais demandados judicialmente em Altamira e no Para no
periodo de 2018 a 2022

Numero de Namero de
Assunto demandas Assunto demandas Estado
Altamira do Para
A o N . Internagdo/ Transferéncia
Assisténcia a Salde — Nao padronizado 87 . 3.514
Hospitalar
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou 51 Tratamento Médico-Hospitalar 1.312

Fornecimento de Medicamentos

Unidade de terapia intensiva
Saude 44 (UTI)/ unidade de cuidados 1.198
intensivos (UCI)
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Tratamento Médico-Hospitalar
Hospitais e Outras Unidades de Sadde 44 e/ou Fornecimento de 1.130
Medicamentos

Hospitais e Outras Unidades de

Internagdo/ Transferéncia Hospitalar 29 Satde 906
Unidade de te_rapla 'T“e”S"_’a (UTI) / unidade 25 Fornecimento de Medicamentos 835
de cuidados intensivos (UCI)
Unidade de terapia intensiva (UTI
Financiamento do SUS 16 ou unidade de cuidados intensivos 611

(ucr)

Internagdo/ Transferéncia Hospitalar —
Unidade de terapia intensiva (UTI) / unidade 12 Saude 470
de cuidados intensivos (UCI)

Internagdo/Transferéncia
Hospitalar — Unidade de terapia

Convénio Médico com o SUS 10 intensiva (UTI) / unidade de 345
cuidados intensivos (UCI)
Fornecimento de medicamentos 10 Fornecimento de medicamentos 343
Outros assuntos 118 Outros assuntos 10.572

Fonte: Mapa da judicializacéo da satide (Tribunal de Justica do Estado do Para, 2023).

Verificando-se as principais demandas do estado do Para para o mesmo periodo,
percebe-se que 0 volume de demandas é substancialmente maior que o de Altamira, porém com
relacdo aos assuntos demandados em salde observa-se praticamente as mesmas tematicas. De
forma semelhante, estudos como o de Trindade (2022), possuiram dentre 0s assuntos mais
demandados tematicas como medicamentos (117.413), seguida por produtos para saude (8.188)

e alimento (4.446), solicitando de forma frequente ndo somente medicamentos.

E crucial para o processo continuo de reorientacdo da AF, além da adocdo na prética do
pressuposto tedrico da gestdo enquanto pratica social a fim de promover a equidade e
integralidade na AF, também se analisar a judicializacdo e de forma nominal os medicamentos
judicializados, considerando sempre a necessidade de se pensar os medicamentos essenciais e
seleciona-los a partir das realidades locais vividas, bem como Leite e Mendes (2023)

apresentam.
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4.5 MODELO TEORICO REFLEXIVO

Sendo a governanca um conjunto de processos, politicas, regulamentagdes e praticas
que exercem influéncia sobre como os sistemas séo geridos, coordenados e controlados
(OpenAl, 2023). Ela esta para além do governo, mesmo que tendo relacdo com entidades
governamentais e ndo governamentais, acaba utilizando-se de mecanismos informais para que
pessoas e organizacOes ajam de acordo com o requerido, supram necessidades e atendam
demandas (Ferreira et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).

Nesse contexto, a gestdo por resultados se destaca como modelo de administracéo
focada no alcance de metas e objetivos, sendo medidos por indicadores que sdo acompanhados
durante todo o processo para se verificar a progressdo das acdes e assim adaptar a estratégia
guando necessario para se chegar ao maximo de eficacia e eficiéncia de uma organizacao
(Araujo et al., 2022; Open,Al, 2023).

Assim, considera-se que para gestdo da Assisténcia Farmacéutica deve-se trabalhar a
partir da gestdo por resultados, buscando o gestor nutrir e manter a relacao de interdependéncia
entre governanga, capacidade de gestdo e projeto de governo, podendo contar ainda com
instrumentos do planejamento estratégico situacional para redirecionar a rota e corrigir
problematicas possivelmente envolvidas no plano de governo, bem como ter nos indicadores
estratégicos da gestdo da AF, o retrato situacional da capacidade de gestdo. Dadas as diversas
influéncias diretas e indiretas que essa realidade interdependente e retroalimentada exercera
sobre todas as etapas da gestdo e préaticas dos gerenciados, é de suma importancia que ela se
faca presente em todos 0s processos e etapas da AF, tanto os relacionados a gestdo técnico

gerencial quanto aos da clinico assistencial.

A prética do Planejamento Estratégico Situacional (PES) se destaca num ambiente de
poder compartilhado, pois se apresenta como um conjunto de métodos a serem executados
durante momentos do processo de planejamento onde agéo, ator e situagdo formam um conjunto
complexo, centrado em problemas e em operacdes que deverdo ser desencadeadas para se
enfrentar esses problemas juntamente com os diferentes atores na cadeia continua dos
momentos “explicativo”, “normativo”, “estratégico”, e “tatico-operacional” (Teixeira, 2010;
Barreto, 2015; Lima et al., 2022). Nesse sentido, a utilizacdo de boas préticas de governanca,

planejamento estratégico situacional e gestdo por resultados ocupam espago importante na
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superacdo de desafios na Assisténcia Farmacéutica, promovem seguranca na tomada de
decisdes e contribuem significativamente com a eficiéncia da gestdo (Aradjo et al., 2022).

Questdes essas que foram buscadas a se alcancar através da construcdo dos modelos
tedrico reflexivo, apresentados nas figuras abaixo, criando uma representacdo favoravel a
reflexdo critica sobre a gestdo da assisténcia farmacéutica municipal no sentido de melhor

embasar a tomada de decisdes e eficiéncia da gestao, e se superar os desafios da AF.

Modelo Teorico Reflexivo da Gestdo da AF Municipal Integrada a Gestdo Técnico
Gerencial da AF

Figura 3 - Modelo tedrico reflexivo da gestdo da assisténcia farmacéutica municipal integrada
a gestdo técnico gerencial

[ GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL j

GOVERNANGA
r&'ﬂ FARMACETICO GESTOR
e T
C mm Y _ i) - - \
| g Pl‘ar_lujatl!sntu_ PROJETO DE = RESULTADOS m CAPACIDADE { Indicadores de |
" Estratégico Situacional GOVERNO = @ DE GESTAO | Gestdoda AF |
"= CAF estruturada )
~ i f
(& Equipes de alm\ | E} e organizada
desempenho e
J ARMAZENAMENTO
AQUISIGAO
| GESTAO

‘J/— \
%} ":%EE{:’&EE%? PROGRAMACAO TECN c0

\ medicamentos J = g
s Y
e EERE AI. DA M < i i
. Calendirio amplamente A
( N A divulgado =
— .| Avaliacio segundo | DISTRIBUICAO ol
| x critérios da CFT | SE'E‘;AD Amdl:;:rs:;:rm‘;ﬂadg L“ L
.\J | y, L g

DISPENSAGAO
- ~
g:. Prescrigio |
" " \ = - I — Ak o
l:ifdnsa:smn?al ‘f _' Gestao Clinico ) - - /2. Avaliagzo do)
. g estao C : "
(UBS, CAPS, stc) \ (ho e R ) \ISP Proscritor

Legenda: AF (Assisténcia Farmacéutica); CFT (Comissdo de Farmacia e Terapéutica); CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico); UBS
(Unidade Bésica de Saude); CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial).

Fonte: Gestdo da assisténcia farmacéutica no cuidado em saide mental em Altamira, Para: um modelo teérico reflexivo, 2024.

Na Figura 3, o ciclo logistico da AF é apresentado ao centro, juntamente com fatores

que influenciam e ou que precisam ser considerados nas etapas do ciclo. Para a sele¢cdo dos
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medicamentos, é fundamental que o municipio conte com uma Comissdo de Farmécia e
Terapéutica instalada e em pleno funcionamento que dite os critérios técnico-cientifico-
epidemioldgicos para se selecionar os medicamentos, da mesma forma que o bom
funcionamento dessa comisséo implicara significativamente em ganhos para o uso racional de

medicamentos.

Da mesma forma que no processo de programacdo, € de suma importancia fazé-lo
considerando que o fator amazoénico influencia diretamente em toda a logistica na regido,
inclusive na dos fornecedores de medicamentos que fardo as entregas dos medicamentos
requeridos pelo municipio. Sabe-se que toda a regido amazodnica se encontra envolta de
especificidades e particularidades que vao desde as desigualdades sociais, econdmicas, baixo
acesso a saneamento basico e agua potavel, até os territérios com baixa e alta densidade
demografica, fluxo migratério em determinadas areas, populacdo dispersa no territorio,
sazonalidade dos rios 0 que impacta nas condicGes de navegabilidade e limitam o transporte,
areas remotas a longas distancias geograficas, sendo que para todas essas realidades
encontradas na regido e que por vezes aumentam custos operacionais, logisticos e humanos,

chama-se fator amazonico (Teixeira, 2013; Couto, 2020).

Analisando as dimensdes de acessibilidade geografica e disponibilidade de servicos em
um municipio rural remoto do Amazonas, Silva e colaboradores (2023) identificaram
significativas discrepancias sociespaciais e insuficiéncia das politicas publicas, uma vez que
existem localidades a mais de 18 horas de viagem, rios em seca devido suas sazonalidades, o
que dificulta o deslocamento das pessoas, auséncia de transporte periodico e de equipe de salde
nessas localidades do interior, bem como o desabastecimento de medicamento nas unidades e
dificuldade financeira dos pacientes em adquiri-los. Assim, evidencia-se o fato de que na
questdo de acesso a medicamentos, a disponibilidade no norte do Brasil € bem mais deficiente

do que no restante do pais (Nascimento et al., 2017).

No contexto amazonico a dificuldade de acesso a salde permance em meio a questdes
de isolamento geografico e escassez na oferta de servigos, mesmo que a Estratégia Saude da
Familia se faga presente em todo territorio nacional e que se tenha ha anos a politica de saude
integral para a populacdo do campo, da floresta e das 4guas (Brasil, 2013b; IBGE, 2017; Franco,
2021). Fazer saude na Amazodnia, para além da complexidade territorial, cultural, social, e
operacional, envolve o uso de varios modais viarios para se contornar barreiras geograficas,

significativo gasto em combustivel, que automaticamente representa grande impacto financeiro,
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uma vez que a locomogdo em rios secos ou areas longinquas exigem mais combustivel para a

populacdo ou equipe de saude ser transportada.

Nesse contexto, onde ainda se tem a realidade do “inverno Amazonico” periodo do ano
que geralmente vai de dezembro a maio, cerca de cinco meses, com chuvas frequentes (Santana;
Monteiro, 2022) e o fato de diversas rodovias ainda estarem em estrada de chdo, o transporte
para municipios da regido acabam ficando mais caro para as empresas, bem como diversos
automoveis quebram e ficam presos em atoleiros nas estradas, e assim demoram ainda mais

para chegar ao destino final.

Essa realidade, exige que o farmacéuctico envolvido na programacao, bem como todos
0s que laboram na regido, considerem a necessidade de possuir um estoque de segurancga que
pese 0s possiveis contratempos de entrega do pedido, bem como os produtos sejam adquiridos
com antecedéncia adequada, também se considerando um maior tempo para entrega, até porque
com a nova lei de licitagfes (Lei n°® 14.133, de 01 de abril de 2021) e a obrigatoriedade de se
adotar os pregdes eletrénicos, as chances cabam aumentando de que empresas da regiédo sul e
sudeste ganhem a concorréncia e por vezes descumpam o prazo de entrega, uma vez que muitas
ndo conhecem a realidade da regido e ndo estdo preparadas para tal, isso exige que o
farmacéutico e as equipes estejam preparadas constantemente para imprevistos e diversos
outros cenarios a fim de garantir a todo custo quen ndo falte medicamentos e se evite

contratempos.

Na aquisicdo dos medicamentos selecionados e programados, muitos municipios por
vezes limitam essa etapa ao encaminhamento do pedido do farmacéutico ao setor de compras,
onde tal setor daria os encaminhamentos e a AF apenas aguardaria a entrega dos itens
solicitados prosseguindo com a gestdo do estoque e devidas distribui¢bes, porém é preciso
ultrapassar urgentemente essa limitacdo, € fundamental que a secretaria municipal de saude
conte com equipes de alto desempenho e enxergue essas equipes de forma interligada e

interdependentes para o alcance de bons resultados.

Na aquisicdo, sdo diversas as equipes e processos envolvidos, desde a Comisséo
Permanente de Licitacdo, até a contabilidade, tesouraria, setor de compras, AF, Gabinete do
secretario se encontram envolvidas na etapa e dependentes umas das outras para se adquirir 0s
medicamentos apropriados a necessidade do municipio, na quantidade adequada e que sejam
entregues no menor tempo possivel. Assim, é preciso que o coordenador da AF se comporte

como grande articulador dessa etapa, é ele o responsavel por sensibilizar e engajar as equipes
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diante da importancia das a¢des delas para o todo, afinal é ele o principal responsavel por ndo
faltar medicamentos, sendo assim nada mais justo do que esse profissional se comprometer em
fazer das equipes envolvidas, equipes de alto desempenho, tendo sempre uma comunicacgéo de
forma clara e aberta, com confianga mutua, lideranca forte que inspira e motiva criando
ambiente de confianca, habilidades complementares nas equipes, comprometimento com metas
compartilhadas e a promoc¢do de uma cultura de aprendizado continuo (Araujo et al., 2022;
OpenAl, 2023).

Ja no armazenamento, a estrutura fisica e organizativa da Central de Abastecimento de
Medicamentos é o que fara a diferenca na manutencdo da qualidade dos medicamentos,
garantindo assim que sejam mantidas suas caracteristicas fisicas e quimicas, de seguranca e de
eficacia dos medicamentos, sendo essa boa estrutura também necessaria de ser mantida nos
momentos de distribuicdo, até por que os desafios do fator amazonico também se fazem
presentes em diversas das unidades de salde que necessitam de medicamentos, sendo
importante assim manter a boa estrutura de transporte para garantir a temperatura, umidade e
luminosidade adequada aos medicamentos mesmo que transportados por rios, longas distancias,

localidades com oscilagdo de temperatura ou estradas sem pavimentagéo.

Na distribuicdo, além de se considerar as especificidades locais é preciso dispor de um
calendario fixo de entregas dos medicamentos e insumos nas unidades basicas de saude, CAPS,
unidades hospitalares, dentre outros, que seja de amplo conhecimento dos profissionais de
salde da rede, bem como dispor de um fluxo de pedidos bem estabelecido e também de amplo

conhecimento, pois assim se tera positivas contribui¢cdes no processo.

E fato que os servicos farmacéuticos permeiam a praxis da profissdo farmacéutica. Na
area da gestdo técnico gerencial, também conhecida como gestdo técnica do medicamento, 0s
servigos farmacéuticos envolvidos estdo relacionados ao ambito da gestdo logistica e acesso a
medicamentos, estando de forma transversal os servigos do ambito da coordenacdo da AF, e

inovacéo tecnologica e sistemas de informagéo (Conasems, 2023).

De forma mais ampla e envolvendo tanto a gestdo técnico gerencial quanto a gestdo
clinico assistencial, é apresentado que no processo de gestdo por resultados deve ser
considerada a interdependéncia dos trés vértices do triangulo, a governanga, projeto de governo
(planejamento estratégico situacional de Matus (1993) pode contribuir significativamente) e

capacidade de gestdo (indicadores da AF podem traduzir a situagéo).
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Modelo Teorico Reflexivo da Gestdo da AF Municipal Integrada a Gestdo Clinico
Assistencial

Figura 4 - Modelo tedrico reflexivo da gestdo da assisténcia farmacéutica municipal integrada
a gestdo clinico assistencial
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Legenda: REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais); TICs (Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo); RAS (Rede de
Atencdo em Saude); PTS (Projeto Terapéutico Singular); PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude); SCFV (Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo).

Fonte: Gestdo da assisténcia farmacéutica no cuidado em satide mental em Altamira, Para: um modelo teérico reflexivo, 2024.

Na Figura 4, temos a gestdo clinico assistencial, ou gestao clinica do medicamento como
apresentada por Correr e colaboradores (2011), estando intimamente relacionada ao uso de
medicamentos, onde a partir disso busca-se otimizar o uso racional desses e melhorar os
resultados clinicos dos pacientes (OpenAl, 2023). Nesse sentido, pode-se dizer que ela é
iniciada com a dispensacdo dos medicamentos que serdo utilizados pelos pacientes, sendo que
para tanto faz-se necessario a avaliacdo do profissional prescritor quanto a condi¢do do
paciente, onde com isso pode se originar (na maioria das vezes) uma prescri¢do, porém tambem

poderé gerar orientacGes ndo farmacoldgicas, a exemplo da recomendagéo de praticas
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multiprofissionais como as PICS, grupos terapéuticos, projeto terapéutico singular, ou ainda
praticas disciplinares como a psicoterapia, pratica de atividade fisica, alimentacéo equilibrada,

dentre outros.

Sendo as atividades de clinica farmacéutica relacionadas ao paciente depressivo
traduzidas em aspectos de uso do medicamento certo, na dose certa, no tempo certo e para o
paciente adequado, avaliando esse uso também quanto a adesdo do mesmo por parte do
paciente, surgimento de possiveis reacfes adversas e alcance de metas terapéuticas, € necessario
se considerar as linhas de servicos farmacéuticos clinico assistenciais (dispensacéo, revisao da
farmacoterapia, monitorizacdo terapéutica, rastreamento em salde, acompanhamento
farmacoterapéutico), mas também os servicos relacionados a seguranca do paciente (prevencéo
e identificacdo de erros de medicacdo, deteccdo e notificacdo de desvio de qualidade de
medicamentos, prevencdo, deteccdo notificagdo de eventos adversos relacionados a
medicamentos), ambos envolvidos no &mbito do cuidado farmacéutico (Conasems, 2023).

A pratica desses servigos voltados ao paciente depressivo, pode representar significativo
avanco no processo de cuidado em saude mental no municipio, uma vez que atualmente o
profissional farmacéutico além de se encontrar sobrecarregado com demandas técnicas,
administrativas e clinicas do medicamento, esta em um ponto de atencdo da rede de forma
centralizada e afastado dos locais de prescri¢cdo, cuidado multiprofissional e disciplinar, o que
vem comprometendo o uso racional de medicamentos antidepressivos e psicotrépicos de modo

geral.

Nesse sentido, o cuidado farmacéutico estando disponivel no mesmo nivel assistencial
em que o paciente depressivo é cuidado (CAPS, UBS, etc.) potencializa o cuidado integral ao
paciente, facilita acesso ao cuidado em satde mental, uma vez que diminui o deslocamento

entre diferentes pontos de atencdo da rede, aumenta as chances de éxito da terapia.

O farmacéutico clinico realizando a revisdo da farmacoterapia, pode identificar
problemas relacionados a medicamentos ligados a reag0es adversas a medicamentos ou erros
de medicacéo, por exemplo (Aizenstein; Tomassi, 2011). Assim, o profissional trabalhara para
corrigir os problemas e preveni-los, podendo fazé-lo atraves da pratica farmacéutica realizando
a devida intervencdo farmacéutica e procedendo para a monitorizagdo terapéutica ou
encaminhando para reavaliagdo do profissional prescritor que pode alterar ou corrigir a

prescrigéo.
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Na monitorizagdo terapéutica, o profissional acompanha o paciente, pos intervencao
farmacéutica ou pos dispensacdo com a devida revisao da farmacoterapia, buscando avaliar
indicadores mensuraveis que representem o alcance dos niveis terapéuticos pactuados ou
objetivados dado a condicdo clinica do paciente. Identificado bons resultados terapéuticos,
acompanhados de uma boa adesdo a farmacoterapia (identificada no acompanhamento
farmacoterapéutico), o farmacéutico clinico deve buscar a adesdo do paciente as praticas
multiprofissionais e disciplinares como 0s grupos terapéuticos, praticas integrativas
complementares (fitoterapia, acupuntura, aromaterapia, auriculoterapia, etc. [podendo o
farmacéutico prescrever e realizar algumas PICs]), alimentacdo equilibrada, prética de
atividade fisica regular, psicoterapia, dentre outras. Afinal, sendo o individuo um ser
biopsicossocial é de suma importancia que no cuidado ao paciente depressivo o cuidado em
salde também busque a integracdo com diferentes praticas e servicos da rede de atencdo a

saude.

Em meio ao processo de rastreamento em saude, também envolvido no processo de
cuidado farmacéutico, o profissional busca identificar condi¢fes de saide em uma populacdo
aparentemente saudavel ou com um problema de salude base que fez com que a mesma
procurasse 0 servigo, buscando assim detectar precocemente doencgas ou fatores de risco para
tratar precocemente, intervir de forma preventiva e melhorar os resultados de satde (OpenAl,
2023). Da mesma forma que a préatica desse rastreamento em saude atrelado a um olhar macro
sobre os processos da farmacia clinica pode direcionar propostas de melhoria no uso de
medicamentos, analise dos resultados do uso desses, direcionamento de processos formativos e
de educacdo permanente, informacGes técnicas e diretrizes clinicas, verificacdo do status de
adesdo dos prescritores 8 REMUME e se a mesma atende as principais doencas e problemas de

saude rastreadas até ali, dentre outras atividades.

Nesse contexto de implantado o cuidado farmacéutico ao paciente depressivo, 0
profissional deve ainda criar produtos e conhecimentos relacionados ao uso de medicamentos
e ao olhar macro langado sobre os processos da farmacia clinica, elaborando materiais técnicos
e boletins baseados em evidéncias, criando estratégias para educacdo em salde a pacientes e
grupos de pacientes depressivos, processos formativos e de educacdo permanente,
desenvolvendo e implementando diretrizes e protocolos clinicos articulados com a RAS e com

as especificidades do municipio e ou do servico.
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Dessa forma, esse conjunto de préticas da gestdo clinica do medicamento integrada a
RAS, as praticas multiprofissionais e disciplinares representam significativo potencial de se
melhorar os resultados em saude dos pacientes depressivos, melhorar a qualidade de vida deles
e gerar a remissdo da doenca. Oportunizando assim, uma alternativa ao modelo atual de gestéo
da assisténcia farmacéutica praticado no municipio, biomédico cartesiano que se mantém
limitado a prética de procedimentos técnicos isolados do contexto de vida do paciente e suas
complexidades, sendo importante ainda se considerar que a relacdo macro da gestdo da
assisténcia farmacéutica (interdependéncia da governanca, capacidade de gestdo e projeto de
governo influenciado pelo planejamento estratégico situacional) também deve se fazer presente
na gestdo clinica do medicamento, estando assim a Figura 4 interligada a Figura 3.

5. CONCLUSAO

As variaveis analisadas a fim de avaliar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no manejo
da satde mental em Altamira, Para, oportunizou a caracterizacdo da rede de aten¢do a saude do
municipio juntamente com a institucionalizacdo da AF, o que permitiu identificar uma rede em

diferentes estagios de implementacéo.

Dentre os fatores criticos que merecem atencdo da gestdo esta a auséncia de profissional
farmacéutico nas Unidades Basicas de Saude, centralizacdo da dispensacdo de medicamentos
psicotrépicos, diminui¢do na quantidade dispensada de medicamentos psicotrdpicos no ano de
2021, representando possivel desabastecimento, medicamentos ndo pertencentes a listagem
padrdo do municipio sendo dispensados, divergéncia entre informacdes prestadas ao estudo da
institucionalizacdo e o que foi realmente observado no municipio (auséncia de portaria ou
legislacdo de criacdo da CFT e REMUME, listagem de medicamentos totalizando 131
medicamentos divergindo dos 320 informado anteriormente).

Ainda assim, ndo foi identificado um aumento na judicializagdo de medicamentos
antidepressivos, como esperado no caso da existéncia de dificuldades na RAS e no acesso aos
medicamentos. No periodo de 2018 a 2022 identificou-se somente sete medicamentos

judicializados em Altamira, Para, sendo apenas dois (o Donaren® e a quetiapina) apresentado
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acdo antidepressiva. Porém, em consulta a outra base de dados — Mapa da Judicializagdo da
Saude — do Tribunal de Justica, ainda que ndo tenha sido possivel identificar nominalmente os
medicamentos demandados, percebeu-se apresentacdo em diferentes codigos e nomenclaturas
com um maior numero de demandas de medicamentos nessa outra base de dados, necessitando

assim de maior aprofundamento.

Outrossim, a ado¢do do modelo tedrico reflexivo a partir da realidade situacional,
apresenta grande potencial no fortalecimento das etapas que necessitam de maior atencdo
durante os processos, corrigindo dificuldades na gestdo técnico gerencial e clinico assistencial,
e contribuindo na construgdo de uma AF de qualidade, equanime, acessivel e integral aos
usuarios de Altamira, inclusive no que tange a articulacdo do cuidado farmacéutico, em seu
sentido amplo, junto aos demais cuidados em saude da rede. Da mesma forma que além de
embasar o planejamento, qualificar a AF, promover o acesso a medicamentos, facilitar a tomada
de decisdo de forma mais objetiva quanto suas fragilidades e desafios, e leva-la a esse modelo
dindmico, participativo e estratégico, também promovera a avaliacdo e reorientacao continua
da AF municipal, o que pode fazer grande diferenca na obtencao dos resultados esperados pelas

politicas nacionais de medicamentos e de assisténcia farmacéutica.

Sendo importante também o desenvolvimento de novos estudos que além da questdo da
judicializacdo, verifique as atividades finalisticas da AF através do envolvimento de diferentes

atores sociais, vindo a superar a limitacéo de visdo Unica e corrigir possiveis vieses.
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artigo “A Judicializacao de Medicamentos Antidepressivos no Brasil: Revisao de escopo”
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Artiote Fublioation Dectaration

The manuscript entitled "A judicializac3o de medicamentos
antidepressivos no Brasil: Revisdo de escopo” authored by
Matheus Malveira Vaz and Orenzio Soler, was published in the
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A judicializacio de medicamentos antidepressivos no Brasil: Revisio de escopo
The judicialization of antidepressant medicines in Brazil: Scope review

La judicializacion de los medicamentos antidepresivos en Brasil: Eevizion del alcance

Rescind: 11012024 | Revisada: | TA1L024 | Acsitsda: 1EA2024 | Publizado: T2002024

Mathens Malveira Vaz

CHRCTDE b ewend corg TN0-000 ] - 7613855
LUimiversalale Faleral &0 Pard, Brail

E-mul mabew s alveiraidhatmnl oom
Orenzio Soler

ORCIDY b eseid g D000-(003-2 2460019
Liniversslals Faleral & Pard, Brasil

E-miil arsamalendgminl axm

Fesuma

Infrodugdo: 4 judicializagdo de medicamentos tem gerado debates sobre a eficacia, efetividade = eficiéncia do sistema
de smade brasileiro & da necessidade de reformas para melhorar o acesso aos watamentos. Ohjetvo: Mapear o processo
de judicializacdo de medicamentos antidepressives no Brasil e sua influsncia sob a capacidade de gestio da assisténcia
farmacéutica po cuidado em saede mental Metodo: Feviz3o de escopo. Resultados: Foram recuperades 35 publicagdes
cientificas. ¥ foram exchudes devide regisoos duplicades. & foram retirados per ndo estarem de acordo com 05 Criterios
de mclusde. 2 eram de acesso resiiio. 1 apresentava metodologia meompativel. 15 foram selecionados. Dos 15 mabalhos
selerionades. B eram artipos, 4 dJ_-.sana;ues de mestrade, 2 teses de doutorado e 1 trabalhe de conchisao de curse de
graduacdo. Tem-se, assim, § publicacdes de 2027, 5 d2 2000, 3 de 2021, 2 8= 2023 e | de 2020. Cenclusdo: Infere-se,
que as decisdes Judiciaiz favoraveis ao fomecimente de medicamentos, COMpromet: o processo de SOVEManCa,
plansjamente & pestao do Sistema Unico de Saude (S175), prejudicando o orgamenio fnanciamento, aumentando gastos,
desorganizando o fuxe @ comprometenda a sua sustentabilidade.

Palavras—chave: Judicializagio da sande; Saude mental Depressdo; Assistincia farmacéutica; Medicamsmsos
pI5EnCinls.

Abstract

Introducison: The jodicialization of medicines has penerated debates abwut the efficacy, effectiveness and effciency of
the Brazilian healih system and the need for reforms te improve access to meaments. Objectdve: To map the process of
judicialization of antidepressant medications in Brazil and its influence on the managemant capacity of pharmaceutical
assistance in mental health care. Method: Scope review. Fesultss 35 scientific poblications were reimeved. 9 were
exchuded dus to doplicate records. § were removed becarse they did not meet the mchusion criteria. 1 were resmicted
access. 1 presented imcompatible methodology. 15 were selected. Of the 15 works salected, § were articles, 4 masfer's
thezes, 2 dectoral theses and | imderpraduate course completion work. There are, therefore, § poblications from 2022,
5 from 2009, 3 from 2021, 2 frem 2023 and 1 from 2020, Conclusion: It is inferred that judicial decisions i favor of
the supply of medicines compromise the process of gowermance, plapning, and management of the Unified Health
System (3U5), damapmg the budeet'financing, incoeasing expenses, disorgapnizng the fow, and compromising its
mstainability.

Eeywords: Fudicialization of health; Mental health: Depression; Pharmaceurical assistance; Essencial medications.

Fesnmen

Infroduccion: I.aJl.ﬂ.luaJuauﬁnde los medicamentos ha gensrade debates sobre la eficacia, efectividad v eficiencia del
sistema de sabad brasileio v la pecesidad de reformas para mejomr el accese a los tratamisntos. Ohjetive: Mapear el
proceso de judirializacion de los medicamentos anddepresivos en Brasil v o inflnencia en la capacidad de gestion de
[n asistencia farmacéarica en b aencion de sahud menm]. Merodo: Bevizion del alcance, Resuitados: 52 recuperaron 35
publicaciones cientificas. & fueron excluidos por duplicacion da registros. § fueron eliminados perque no cumplian con
los criterios de inclusion. 2 tenian acceso restrmgidoe. 1 presentd metedelegi incomparihle. 52 selecciomaren 15. Da los
15 trabajos seleccronados, § fosron artonlos, 4 tesis d.emae:tna. 2 tesis doctorales v 1 trabajo de fnalizacion de cammena
de presrado. Se tensn, por tanio, § publicaciones del afio 2022, 5 del 2019, 3 del 2021, 2 del 2023 y 1 dal 2020,
Conclusion- Se infiare que las decizsiones fudiciales a faver del suministro de medicamentos compromesten el process
de gobernanza, planificacion ¥ gestion. del Sistema Unico de Sahud (SUS). dmmduelprem‘ﬁmum&mu
mumentandn los gastos, desoreanizando &l flujo ¥ comprometiendo su sostenibilida

Palabras clave: Judicializacion de la sabad: Salud merntal; Depresion; Asastmm farmacentica; Medicamenins
gsenciales.
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APENDICE C — Comprovante de Submiss&o do Artigo “Judicializagdo de medicamentos no
municipio de Altamira, Para, no periodo de 2018 a 2022” na Revista Ciéncia e Satide Coletiva

[Firefox

laofl

hittps:iomhook Tive com il AV inboo id AQRE AD A AT Y IMDABL.

Ciéncia & Sadide Coletiva - Manuscript |D C5C-2024-0578

Ciéncia & Sadde Coletiva <onbehalfof@manuscnptcentral.com
Clui, 040472024 15:58

Paramatheus_makveira@hotmail. com <mathews_malveirad@hotmailoom =
Comatheus_mabeeira@hotmail.com <matheus_malveira@hotmailoom » rambpassosiigmail com
<mmbpasses@gmail com>orenzicsolen@gmail.com <orenzicsoler@gmail com:=

04-Apr-2024

Dear Mr, Vaz

Your manuscript entitied "JUDICIALIEAQE.D DE MEDICAMENTOS MO MUNICIPIO DE ALTAMIRA,
PARA MO PERIODO DE 2018 A 2022" has been successfully submitted online and is presently being
given full consideration for publication in the Ciéncia & Sadde Coletiva,

Your manuscript ID is CSC-2024-0578.

Please mention the above manuscript ID in all future comespondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to
ScholarCne Manuscripts at htips://mc04.manuscriptcentral.comy/csc-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking yvour Author Center after
logging in to hitps://mcld. manuscriptcentral.comycsc-scielo,

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Salde Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Salde Coletiva Editorial Office

05042024 14:34
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APENDICE D — Socializacio da Dissertacio e Produto Técnico e Tecnoldgico junto a
Secretaria Municipal de Saude de Altamira, Para

Firefox hitps-//outlook. lve. com/mail sentitemns id A QR AD A ATYIMD A

Produto e Dissertagdo de Mestrado Matheus Malveira - Contribuigdo a SESMA

Matheus Malveira <matheus_malveirai@hotmail.coms

Seq. 15,/04/2024 11:08

Parazesma@altarnira.pagovbr <sesmailaltamira pa.goy.br
CoOrenzio Soler <orenzicsoler@@gmail.com:=

b 2 anexos (2 M8)

DISSERTACAD - GESTAD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM ALTAMIRA, PARA
[FINAL]pdf: Produto - MODELO TEORICO REFLEXIVO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL ATRELADA
A GESTAD TECMICD GEREMCIAL E CLIMICO ASSISTEMCIAL AD PACIENTE DEPRESSIVO.pdf

Ola, prezados|as)!

Considerando & relevante experiéncia profissional oportunizada a mim na Secretaria Municipal de
Salde de Altamira na Coordenacdo de Atencdo Primaria a Sadde, realizei a adequacdo do meu
projeto de Mestrado Profissional em Assisténcia Farmacéutica para a pesquisa intitulada "Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Sadde Mental em Altamira, Pard: Um Modelo Tedrico
Reflexiva”.

0 Mestrado Profissional possul como um dos princpios basilares que o académico elabore um
produto técnico que esteja em consonancia com a sua realidade no trabalho e venha a contribuir
com mudanga ou melhoria dessa realidade.

Messe sentido, o produte construido a partir da pesquisa foi a de um modelo tedrico reflexive que
subsidie os gestores no processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Salde
Mental, e assim melhore prindpalmente o cuidado a pessoas em sofrimento psiquico no municipio.

Dessa forma, venho por meio deste encaminhar em anexa o produto técnico e tecnologico intituladao
"Modelo Tedrico Reflexivo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal Atrelada 3 Gestdo
Técnico Gerencial e Clinico Assistencial ao Paciente Depressivo” coma forma de contribuicdo ao
processo de trabalho e gestao desta estimada secretaria e esperancoso de que o mesmo venha a
contribuir efetivamente.

Encaminho também em anexo a Dissertacdo de Mestrado.

Sem mais para o momento agradeco desde j@ e me coloco 3 disposicdo para quaisquer
esclaredmentos.

Atenciozamente,

Matheus Malveira Vaz
Farmacéutica

Especialista em Gestdo em Salde
Mestre em AssistEncia Farmacéutica
Conselheiro Estadual de Salde - CES/PA

http: //lattes cnpo.br/5789510077631366
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APENDICE E — Socializacio da Dissertacio e Produto Técnico e Tecnoldgico com a

coordenadora municipal de Satde Mental de Altamira, Para

hetps-/fontlook live. com/meail{/sentitems/id AQMEA DA ATYOMDA

Produto e Dissertagdo de Mestrado Matheus Malveira - Contribuigdo a SESMA

Matheus Malveira <matheus_malveira@hotmail.coms

Seg 150472024 11:16

Paratatiana.atm sesma@gmail.com <tatianaatm.sesmailgmail com:
CoOrenzio Soler <orerzicsoler@gmail.com:=

¥ 2 aneos 2 M8)
EHSSEHTP&;#.G GESTAD DA A.SSIEI'ENCLA FARMACELTICA MO (CUIDADD EM | SAUDE MENTAL EM ALTAMIRA, PARA

[FINALLpdf, Produto - MODELD TECHICO REFLEXIVO DA GESTAD D ASSISTENCIA FARMACELTICA MUMICIPAL ATRELADA
A GESTAQ TECMICD GEREMCIAL E CLINICO ASSISTENCIAL AD PACIENTE DEPRESSIVO, pdf;

Prezada Coordenadora de Sadde Mental,

Considerando a relevante experiéncia profissional oportunizada a mim na Secretaria Municipal de
Salde de Altamira na Coordenacdo de Atengao Primaria a Salde, realizei a adequacdo do meu
projeto de Mestrado Profissional em Assisténcia Farmacéutica para a pesquisa intitulada "Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Salde Mental em Altamira, Para: Um Modelo Tedrico
Reflexivo™.

O Mestrado Profissional possui como um dos principios basilares que o académico elabore um
produte técnico que esteja em consonancia com a sua realidade no trabalho e venha a contribuir
com mudanga ou melhora dessa realidade.

Messe sentido, o produto construido a partir da pesguisa foi a de um modelo tedrico reflexive que
subsidie o5 gestores no processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Sadde
Mental, e assim melhore prindpalments o cuidado as pessoas em soffimento psiquico no munidpio.

Dessa forma, venho por meio deste encaminhar em anexo o produto técnico e tecnoldgico intitulado
"Modelo Tedrico Reflexivo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal Atrelada a Gestdo
Técnico Gerencial & Clinico Assistencial ao Paciente Depressivo” como forma de contribuicdo ao
processo de trabalho e gestdo desta estimada secretaria e esperancoso de que o mesmo venha a
contribuir efetivamente.

Encaminho tambem em anexo a Dissertacdo de Mestrado.

Sem mais para 0 momento agradego desde j@ e me coloco 3 disposicdo para quaisquer
esclaredmentos.

Atenciosamente,

Matheus Malveira Vaz
Farmacéutico

Especialista em Gestdo em Salde
Mestre em Assisténcia Farmacéutica
Conselheiro Estadual de Sadde - CES/PA

http://lattes.cnpo.br/5789510077631366
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APENDICE F — Socializago da Dissertagdo e Produto Técnico e Tecnoldgico com o
Conselho Municipal de Saude de Altamira, Para

htpsontlook. live. comymeail Vsentitemsid A CQMME AT Apy AT Y OMA .

Produto e Dissertagdo de Mestrado Matheus Malveira - Contribuigdo 3 SESMA e
CMSA

Matheus Malveira <matheus_malveira@hotmail.coms
Seq 150472024 11:26

ParaConsedho Municipal de Sadde Cmsa <omsaltamira@yahoo.combr=
CoOrenzio Soler <orerziosoler@gmail comz

b 2 anexos (2 M3)

DISSERTAGAQ - GESTAC D ASSISTENCLA FARMACEUTICA MO CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM ALTAMIRA, PARA
[FINALLpdf: Produto - MODELD TEORICO REFLEXIVO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL ATRELADA
A GESTAO TECNICO GERENCIAL E CLINICO ASSISTENCIAL AD PACIENTE DEPRESSIVO.pdf

Ao Estimado Conselho Municipal de Sadde de Altamira
Prezada, mesa diretora,

Considerando ¢ importantissimo papel de Cogestdo do Sistema Unico de Salde e as significativas
atividades que os conselheiros e conselheiras vé&m desempenhando no CMESA, venho por meio deste
socializar com o controle sodial o produto e a dissertagao do meu mestrado, o qual teve como objeto
de estudo a gestao da Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Sadde Mental em Altamira.

Mo contexto da relevante experiéncia profissional oportunizada a mim na Secretaria Municipal de
Salde de Altamira na Coordenacado de Atengdo Primaria a Sadde, realizei a adequagao do meu
projeto de Mestrado Profissional em Assisténcia Farmacéutica para a pesquisa intitulada "Gestdo da
Assisténda Farmacéutica no Cuidado em Sadde Mental em Altamira, Pard: Um Modelo Tedrico
Reflexivo”.

0 Mestrado Profissional possui como um dos prindpios basilares que o académico elabore um
produto tEcnico que esteja em consonancia com a sua realidade no trabalho e venha a contribuir
com mudanga ou melhoria dessa realidade.

Messe sentido, o produto construido a partir da pesquisa foi a de um modelo tedrico reflexivo que
subsidie os gestores no processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Sadde
Mental, bem como o controle social, e assim melhore principalmente o cuidado as pessoas em
sofrimento psiguico no municipio.

Dessa forma, encaminho em anexo o produto técnico e tecnolégico intitulado "Modelo Tedrico
Reflexivo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal Atrelada & Gestdo Técnico Gerendal e
Clinico Assistencial ao Paciente Depressivo™ como forma de contribuicdo ao processo de trabalho e
gestdao da estimada seoretaria de saide e esperangoso de gque o mesmao venha a contribuir
efetivamente.

Encaminho tamb&m em anexo a Dissertacdo de Mestrado.

Sem mais para 0 momento agradego desde j& e me coloco a disposicio para quaisquer
esclaredmentos.



