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Prefacio

Esta obra é fruto de uma parceria entre o Ministério da Saude (MS), na fi-
gura da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (SAPS), o Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS).

Por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sis-
tema Unico de Saude (PROADI-SUS) realizou-se o projeto Atencdo Basica:
capacitacdo, qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica e inte-
gracao das praticas de cuidado na equipe de satide, com objetivo de for-
talecer a Atencao Primaria a Saude (APS) mediante o aprimoramento dos
servicos da Assisténcia Farmacéutica (AF) e sua insercao nos processos de
cuidado em conjunto as equipes nas unidades de saude.

Segundo dados obtidos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e
Promocéao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM)', realiza-
daem 2015, dentre os desafios para a melhoria da AF em municipios estao:
sua auséncia no organograma das secretarias (24%) e no plano de saude
(18%), a falta de autonomia financeira (61,5%) e de conhecimento dos va-
lores disponiveis (81,7 %), a falta de adocao de procedimentos operacionais
para selecao, programacao e aquisicao (cerca de 50%), e o fato da maioria
dos responsaveis pela assisténcia farmacéutica avaliar a organizagao da AF
como boa e étima (58,8%) apesar dos indicadores preocupantes.

Ademais, o Brasil figura entre os maiores consumidores globais de medica-
mentos, 0 que denota a necessidade do acompanhamento e orientacdo com
vistas ao uso racional, e demanda a implantagao de registros estruturados que
favoregcam a andlise dos impactos gerados por estas tecnologias de cuidado.
Por tais razdes, torna-se fundamental forentar o progresso dos servicos farma-
céuticos na APS, tanto os técnico-gerenciais quanto os técnico-assistenciais.

O conteudo desta publicacao, resultante do curso Assisténcia Farmacéuti-
ca na gestao municipal: da instrumentalizacao a pratica nos servicos (pro-
fissionais de nivel superior) oferecido pelo projeto, € baseado em conceitos

e reflexdes criticas e agrega materiais para a promogao do aperfeicoamento
conceitual e das praticas dos profissionais que atuam na gestao da AF dos
municipios, em prol da qualificacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) e,
principalmente, da melhoria das condicdes de salde das pessoas, sempre
considerando as necessidades de saude locais e a organizacao propria do
trabalho e da gestéao dos territérios.

Ainda no ambito do projeto, foram desenvolvidos outros trés cursos, cada
qual voltado a diferentes agentes da AF municipal, da gestao central ao
balcéo, ressaltando a importancia do trabalho corresponsabilizado e inte-
grado. O material elaborado para subsidiar estas formacdes foi também
publicado, resultando nas colegbes Assisténcia Farmacéutica na gestéo
municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel médio
e/ou técnico nos servicos de saude, Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica: aplicacdo do método clinico e no livro Gestdo do Cuidado Farma-
céutico na Atencéo Basica.

Os produtos deste projeto — incluindo este volume — foram estruturados na
perspectiva de desenvolvimento de uma RAS capaz de responder e poten-
cializar o desempenho do Sistema Unico de Saude, em termos da garantia
do acesso, qualidade e eficiéncia econdmica, objetivando a integralidade
do cuidado e a resolutividade das acdes em saude, passos importantes
para a evolucao dos servicos de atencao na saude publica brasileira.

Em nome da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, parabenizamos a
equipe técnica que elaborou e sistematizou os contelidos da obra e convi-
damos os leitores a uma boa leitura.

Coordenacao-Geral de Prevencao de
Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo

Ministério da Saude

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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Desafios para a gestao municipal: qualificacao e integracao da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude

Autores: Samara Kielmann, Aline Fajardo, Mariana Castagna Dall’Acqua, Flavia Landucci Landgraf, Camila Tavares de Sousa, Karen Sarmento
Costa, Patricia Silveira Rodrigues, Olivia Lucena de Medeiros, Hannah Carolina Tavares Domingos, Izabella Barbosa de Brito,

Elton da Silva Chaves, Hisham Mohamad Hamida

Os desafios impostos pela transicao demografica e epidemioldgica em
curso no Brasil, que se caracterizam pelo aumento da populagéo, trans-
formacdes nas estruturas etéarias e perfil de adoecimento, demandam
do Sistema Unico de Saude (SUS) capacidade de resposta ao cenario
complexo, atualmente apresentado, que envolve tripla carga de doen-
cas, com uma predominancia das doencas cronicas e ainda elevada
prevaléncia de doencas parasitéarias, infecciosas e da morbimortalidade
por causas externas, impondo necessidade de reorganizacao das pra-
ticas, da estrutura e da l6gica de funcionamento institucional do SUS
como resposta a estas demandas.

A organizagado do SUS em redes de atencéo a saude (RAS), sob coor-
denacédo da Atencédo Basica/Primaria em Saude, tem se colocado
como resposta na superacdo da fragmentacéao sistémica e do modelo
de atencado a saude baseado em ac¢des curativas e centrado no medi-
co, sendo eficaz tanto na organizacdo de um modelo horizontal, arti-
culado, proativo, focado na integralidade do cuidado e reorientagcédo da
gestao do cuidado com abordagem multi e interdisciplinar, quanto no
enfrentamento aos desafios impostos pelo atual cenario demografico,
socioecondbmico, epidemiolégico e sanitario’.

Neste contexto, é fundamental a integracao sistémica da Assisténcia
Farmacéutica as RAS, por meio da oferta dos servigos farmacéuticos
que englobam atividades técnico-gerenciais (selecdo, programacao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos)
enguanto apoio a rede e, nos diferentes pontos de atencao da rede, o
cuidado farmacéutico, sob a dimensao clinico-assistencial e técnico-pe-

dagdgica do trabalho em saude voltado ao individuo, familia, comunida-
de e equipe de saude?.

Enquanto sistema de apoio, entende-se como fundamental a qualifica-
¢ao das atividades tecnico-gerenciais a serem desenvolvidas, que de-
vem estar integradas e sincronizadas com vistas a garantia do abaste-
cimento dos medicamentos, nas diferentes unidades funcionais, com
suficiéncia, regularidade e qualidade para atender as necessidades
singulares da rede de atencao a saude?.

A Politica Nacional de Atencao Basica inova ao explicitar como diretrizes
da assisténcia farmacéutica na atencéo basica o desenvolvimento de

acoes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medi-
camentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacéo
especifica complementar estadual, municipal, da uniao, ou
do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado®A7,

Esta também reconhece a necessidade da garantia de qualificacdo da
forca de trabalho para a gestéo e a atencéo a saude, a partir do estimulo
e viabilizacao da formacao, educacao permanente e continuada dos pro-
fissionais com qualificacao dos servicos ofertados a populacao®.
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No que se refere a Assisténcia Farmacéutica no SUS, mesmo identifican-
do um conjunto de avancos significativos - por exemplo, a melhor orga-
nizacao das responsabilidades executivas no &mbito do pacto federativo,
ampliacdo do investimento na area pelos entes federados e do acesso
a medicamentos, melhor estruturacado de servicos farmacéuticos nos
municipios e presenca de sistemas informatizados - reconhece-se que
ainda persistem barreiras e desafios a serem enfrentados?. Entre eles, a
nao implementacéo na totalidade dos municipios da politica de assistén-
cia farmacéutica, deficiéncias nos processos de planejamento e gestao,
acoes focadas no medicamento € no iNSUMo e NAo NO USUArio, recursos
humanos pouco qualificados, inadequacéo de procedimentos técnico-
-gerenciais, ambientes pouco adequados as exigéncias e necessidades
dos servicos farmacéuticos, relacdes municipais de medicamentos pouco
baseadas em critérios técnico-cientificos, nivel de integracao baixo entre
os diferentes servicos farmacéuticos e destes com os demais servicos de
saude da rede e a incipiéncia dos servigcos farmacéuticos assistenciais*®.

Neste cenario, torna-se premente o desenvolvimento de agdes pedagogi-
cas para capacitar profissionais que atuam na gestéo da Assisténcia Farma-
céutica municipal. Tendo em vista a demanda de formacao aos profissionais
de nivel superior que atuam Nos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais,
a equipe do Projeto da Atencao Basica, elaborou, desenvolveu e dispo-
nibilizou aos municipios brasileiros 0 Curso Assisténcia Farmacéutica
na gestdo municipal: da instrumentalizacdo a pratica nos servicos
(profissionais de nivel superior). A formacao tem como objetivo instru-
mentalizar e capacitar os profissionais de nivel superior que atuam na ges-
tédo da Assisténcia Farmacéutica municipal visando o aperfeicoamento das
praticas profissionais, contribuindo para a qualificagéo do sistema de apoio
da Rede de Atencao a Saude e integracdao com o cuidado em saude.

Os contetdos abordam desde a contextualizacdo do Sistema Unico
de Saulde na perspectiva da organizacao e integracao da Assisténcia
Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude, com avaliacéo e incor-

poracao de tecnologias e estratégias de acesso a medicamentos no
SUS, aos aspectos relacionados a gestao interfederativa, planejamen-
to, financiamento e avaliacdo da assisténcia farmacéutica e as aborda-
gens da operacionalizacao e praticas dos servicos farmacéuticos nos
municipios e as contribuicées destes para a qualificacao do cuidado
em saude.

Adotou-se no curso que 0s

servigos farmacéuticos constituem-se no conjunto de ativida-
des e processos de trabalho relacionados ao medicamento,
protagonizados pelo farmacéutico (em especial nas agdes fi-
nalisticas), e desenvolvidos no ambito da atencdo em saude
com vistas a potencializar sua resolubilidade. Esse conjunto
de atividades compreende tanto atividades técnico-gerenciais
(atividades de apoio) quanto clinicas (atividades finalisticas) di-
rigidas a individuos, familia e comunidades?115.

O percurso pedagogico fundamenta-se no construtivismo com énfa-
se na participacgao ativa dos profissionais, que sao instigados a expe-
rimentar e (re)construir o conhecimento. Esta abordagem pedagogica
contribui para o desenvolvimento de estruturas conceituais e para
a construcao reflexiva e critica do conhecimento dos profissionais
de nivel superior, elementos estruturantes da aprendizagem signifi-
cativa proposta pelo curso. Esse tipo de abordagem requer desses
profissionais uma postura proativa no processo de ensino-aprendiza-
gem para estudarem com autonomia e com comprometimento com
0 curso, planejando o tempo de dedicagao e criando uma rotina de
estudos adequada as suas vidas pessoais e profissionais, como es-
quematizado na Figura 1.
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Figura 1. Desenho pedagoégico do curso

/
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a for-
macao de profissionais de nivel superior que atuam nos servigcos far-
macéuticos técnico gerenciais no SUS, e levando em conta a situacao
imposta pela pandemia da doenca COVID-19, que exige respostas mais
imediatas dos servicos farmacéuticos com vistas a garantia do acesso
aos medicamentos necessarios dentro da realidade da Atencéo Basica,
o Grupo Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswal-
do Cruz, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e Mi-
nistério da Saude - Secretaria de Atencao Primaria a Saude (MS/SAPS),
prop6s a organizacao dessa colecao, a partir do material didatico elabo-
rado no curso, com a expectativa de ampliar o conhecimento e as opor-
tunidades dos profissionais na qualificacao dos servigos farmacéuticos.

O conteudo dos modulos, aqui apresentados em formato de volumes, foi
pensado de forma encadeada para que o profissional caminhe por todas
as unidades de aprendizagem de forma fluida e organizada como um
ciclo, com foco na discusséo de casos praticos, proximos do cotidiano
vivenciado, discussdes para a operacionalizacao dos servicos farmacéu-
ticos técnico-gerenciais e apoio nos servicos farmacéuticos clinicos.

Por essa razao esta colecao esta organizada em quatro volumes, com-
postos por um conjunto de capitulos (unidades de aprendizagem):

» Vol. 1 - Assisténcia Farmacéutica: da organizacao ao acesso a medi-
camentos e os desafios de sua integracao a rede de atencéo do SUS

» \ol. 2 - Gestao e planejamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS

» Vol. 3 - Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais: operacionali-
zagao e pratica nos municipios

» Vol. 4 - Os servicos farmacéuticos gerenciais na qualificacéo do
cuidado em saude.
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Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizagao
dos cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendizagem
s&o ilustradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacao das
informacgdes, bem como referéncias e indicagdes de leituras complemen-
tares. A cada aula, também sao apresentados os objetivos de aprendiza-
gem e um breve resumo do conteudo apresentado.

Esperamos que os gestores e profissionais que atuam nos servicos far-
maceéuticos no contexto da Atencao Basica possam utilizar esse material
para acdes de educacao permanente com a equipe, visando o aprimora-
mento e a maior integracéo das praticas entre os diferentes profissionais
e a melhoria na qualidade da oferta desses servicos a populacao.

Desejamos que esta publicacdo democratize o conhecimento voltado a
formacéao desses profissionais e seja um incentivo para a qualificacédo dos
servicos farmacéuticos na Atencéo Basica/Atencao Primaria a Saude a
fim de avangarmos nas conquistas nessa area e superarmos as barreias
e desafios apontados, tendo como perspectiva a oferta de servigcos de
qualidade e humanizados alinhada aos principios e diretrizes do SUS.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

‘ =

Esta aula aborda os aspectos gerais sobre o Sistema Unico de Salde e a

organizacéao e o funcionamento da gestédo do Sistema, trazendo a sua interface com a
Assisténcia Farmacéutica, assim como os aspectos legais, estruturais, governanca e gestao e
modelos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

.

-

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

‘ @

Conhecer e compreender a importancia da gestdo do Sistema Unico de

Saude e da Assisténcia Farmacéutica, com enfoque na visdo enquanto gestor(a) do SUS;
conhecer o processo de gestdo do SUS e da Assisténcia Farmacéutica, as suas instancias
de pactuacgao e o controle social, a partir de conceitos gerais, as normas relacionadas,

a importancia das agdes de controle interno e externo e do papel do controle social e os
modelos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

A assisténcia farmacéutica depende de uma série de fatores para que se
concretize enquanto um direito constitucional. Os aspectos relacionados
ao seu financiamento sustentavel, a um planejamento bem elaborado e
uma boa gestao estao entre os desafios colocados para que a sociedade
tenha garantido o acesso e uso racional dos medicamentos. Desta forma,
compreender o papel que se deve desempenhar na organizacao da assis-
téncia farmacéutica, em especial no ambito municipal, € condicao funda-
mental para que seja alcancado o objetivo maior da gestao da saude que é
0 de melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Aspectos gerais sobre 0
Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS tem os seus pilares construidos a partir das deliberagcoes da 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, passando a ser garantido como um direito social,
conforme determina o artigo 6° da Constituicao Federal (CF) de 1988, pro-
porcionando acesso universal ao sistema publico de saude. O Sistema deve
ser organizado com base nas seguintes diretrizes: descentralizacao com di-
recdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com priorida-
de para as atividades preventivas, sem prejuizo aos servicos assistenciais; e
participacao da comunidade, sobre a qual falaremos mais adiante’.

A Constituicdao também determina, em seu artigo 196, que:

66 A saude é direito de todos e dever do
Estado, devendo ser garantida mediante politicas
sociais e econémicas, que visem a reducao de
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e iqualitario as acdes e servicos para sua

promocao, protecéo e recuperacao?. 99

Como javimos naAula 1, do Modulo 7%, o0 SUS organiza-se, a partir da Cons-
tituicao Federal, em um conjunto de normas, como leis, decretos e portarias,
que dao as bases legais para o pleno funcionamento do Sistema e permitem
a sociedade saber os seus direitos. Aqui, destacamos duas leis, tidas como
as Leis Orgéanicas da Saude: Lei n° 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizagdo as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de saude e apresenta o
conteudo das aulas do Modulo 2 de curso homdnimo oferecido pelo Projeto Atencdo Basica, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 7 podem ser acessadas no vol. 1 desta mesma colegao,
Assisténcia Farmacéutica: da organizagdo ao acesso a medicamentos e os desafios de sua integracdo a rede de aten¢do do SUS.
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A Lei n° 8.080/1990, como posto, “dispde sobre as condicdes para a pro-
mocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias™. Em seu artigo 7°,
esta determinado que, além das diretrizes previstas na Constituicao Federal,
0 SUS sera desenvolvido com base em um conjunto de principios, dentre
0s quais destacamos, em virtude da abordagem desta aula, os principios da
descentralizacao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo e com énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S munici-
pios e regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude.

A descentralizacao, que, além de ser um dos principios organizativos ou
técnico-gerenciais do Sistema Unico de Salde, também é determinada
como uma das diretrizes do SUS, conforme dispde a Constituicao Federal,
e esta relacionada com a redistribuicao de recursos e de responsabilidades
entre Unido, estados e municipios. Esse principio tem como objetivo uma
prestacao de servicos com maiores qualidade e eficiéncia, devendo estes
estarem organizados em niveis crescentes de complexidade, em unidades
geograficas especificas e para clientelas definidas*S.

NIDADE BASICA DE SAUDE
OLENKA MACELLARO

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Para que a descentralizac&o ocorra de maneira a ndo penalizar apenas um dos
entes federados, ela deve se pautar no principio da hierarquizacao e da regiona-
lizacao. Nesse caso, a hierarquizacao significa que o SUS deve estar organizado
com base em niveis crescentes de complexidade, ou seja, da atencao priméaria
a alta complexidade. Assim, busca-se que “casos de menor urgéncia possam
ser resolvidos em instancias que n&o cheguem a centros especializados de alta
complexidade, melhorando a eficiéncia e a eficacia de todo o sistema”.

A regionalizacdo, um grande desafio para a gestdo do SUS, pode ser
definida como:

66 [...] um processo de articulagdo funcional
em um determinado territorio, onde se busca
integrar todas as acdes e servicos em uma
ampla rede de atencéo a saude. Essa deve
se fundamentar em um trabalho coordenado
entre as unidades de saude de diversos niveis e
densidades tecnoldgicas, a partir de mecanismos
clinicos, gerenciais e de governanca que
permitam aos usuarios uma atencdo continua e
integral, abrangendo a promocgé&o, a prevencao, a

cura e a reabilitagcdo (p. 89)". 99

DIRETORIA DS REGULAGAO,  §
CONTROLE E AVALIACAO - DIRCA R
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Por fim, um outro principio que precisa ser destacado € o da “participacao
da comunidade”. Inicialmente, vale destacar que o Sistema Unico de Sau-
de € um patrimobnio do povo brasileiro, sobre o qual todos nds possuimos
direitos e deveres. Ao mesmo tempo em que esta definido um conjunto
de responsabilidades do Estado para com os cidadaos, também existem
responsabilidades dos cidadaos para com o SUS, de forma a garantir que
0 seu tratamento e recuperacao sejam adequados®.

Para falar um pouco mais sobre isso, vamos retornar a nossa Constitui-
cao Federal, que, em seu artigo 1°, determina que:

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel
dos estados e municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Es-
tado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

» a soberania;

» a cidadania;

M

a dignidade da pessoa humana;

» 0S valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

M

o pluralismo politico?.

Vocé sabe o que significa ser um Estado Democratico de Direito? Vale res-
saltar o que diz a propria CF 88, no paragrafo unico do artigo 1°: “Todo o
poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicao”. Isso significa que vivemos
em uma republica, cujo poder do povo sera exercido de maneira indireta
ou direta. Essas formas de participacado sao denominadas de democracia
representativa e democracia participativa direta.

A democracia representativa é aquela em que os cidadaos escolhem re-
presentantes por meio dos processos eleitorais, Nos quais pessoas sao
eleitas para diferentes cargos, com o objetivo de representar os interesses
do povo na tomada de decisdes no ambito publico. Ja na democracia par-
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ticipativa direta, os cidadaos discutem e votam diretamente sobre as prin-
Cipais questdes de seus interesses, sem a necessidade de haver alguém
que os represente®.

-

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

No caso da saude, existem instancias deliberativas, de relevancia reco-
nhecida, que contribuem com o processo democratico de participacao da
comunidade na gestao participativa do SUS, conforme previsto na Consti-
tuicao Federal vigente. Sado os Conselhos de Saude e as Conferéncias de
Saude que compdem o controle social da salde®™°.
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Os Conselhos de Politicas Publicas apresentam-se como espagos onde
a populacao participa da tomada de decisdes na Administracéo Publica,
além de contribuir com o processo de fiscalizacao e de controle dos gastos
publicos, colaborando com a avaliacao das acdes governamentais. Assim,

66 o controle social torna-se um tema
evidentemente prioritario no campo da satde,
onde uma democracia mais participativa deve
ser priorizada. Tanto para o Estado quanto para

a sociedade, o controle social tornou-se modelo

concreto de proposta participativa de construcdo

do Sistema Unico de Saude (p. 33)"". 99

Portanto a gestao participativa no SUS compreende o conjunto de ferra-
mentas de deliberacéo e de gestado compartilhada, com destaque para as
Conferéncias de Saude, que sao os instrumentos essenciais para a formu-
lacdo das politicas de saude, atendendo aos anseios e as necessidades da
populacao, manifestados pelos préprios cidadaos. Sobre a gestao partici-
pativa, falaremos mais a frente® 2.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Enfim, fica evidente que controle social pode ser compreendido como a
participacao do cidadao na gestao publica, seja na fiscalizacdo, no mo-
nitoramento ou no controle de agdes da Administragéo Publica. Também
representa um mecanismo de fortalecimento do exercicio da cidadania®.

» 0 papel das Conferéncias de Saude
e dos Conselhos de Saude

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

As Conferéncias Nacionais de Saude foram instituidas em 1937, sendo que
a primeira somente ocorreu em 1941, ano em que foi criado o Conselho
Nacional de Saude, cujo objetivo era ser um 6rgao consultivo do Ministério
da Saude. As atribuicdes dos Conselhos de Saude, bem como o carater e
o formato das Conferéncias de Saude, como temos hoje, surgiram a partir
da Constituicao Federal de 19887013,
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Os Conselhos e as Conferéncias de Saude foram instituidos pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, enquanto instancias colegiadas do
SUS, com base no principio da participacao da comunidade na gestao
do SUS. E preciso lembrar que essa lei define a participacdo social na
saude a partir da criacao do SUS. Antes de 1990, ou seja, antes do SUS,
ja havia sido criado o Conselho Nacional de Saude (CNS) e ja haviam
ocorrido oito Conferéncias Nacionais de Saude, sendo que somente na
oitava houve patrticipacao da populagéo, como passamos a ter a partir da
aprovacao da Lei™.

De acordo com a Lei, as Conferéncias de Saude passaram a se reunir
a cada quatro anos, com a representacdo paritaria dos diversos seg-
mentos que atuam no SUS, com a finalidade de “avaliar a situagdo da
saude e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes”. Estas s&do convocadas pelo Poder Executivo e,
extraordinariamente, pelo proprio Conselho. A sua organizagdo e normas
de funcionamento seréo definidas em regimento proprio, aprovadas pelo
respectivo Conselho™.

Os Conselhos de Salde, em carater permanente e deliberativo, devem ser
compostos por:

66 [...] representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execucéo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisbes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo’™. 99
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Em relacdo ao processo de gestao, vale destacar que, para que munici-
pios, estados e Distrito Federal recebam recursos para a cobertura das
acoes e dos servicos de saude a serem implementados, os entes deverao
contar com o Conselho de Saude, com composicao paritaria. Além disso,
deverao contar com Relatdrios de Gestao, instrumento de gestao que tere-
mos a oportunidade de aprofundar os conhecimentos na Aula 7.

E vocé? Ja participou de alguma Conferéncia de Saude ou de uma
reuniao do Conselho de Saude?

B Governanca e Gestao:
responsabilidades dos
gestores do SUS

Como ja vimos anteriormente, o SUS prevé que a sua gestao seja participa-
tiva, ou seja, que a comunidade seja protagonista na avaliacao e na proposi-
céo de politicas publicas.

Nesse contexto e trazendo a agenda atual do SUS, discutindo-se as atividades
de governanca e gestao em saude, € necessario apontar alguns aspectos e
diretrizes que precisam nortear a agenda dos gestores municipais a luz das
novas praticas e exigéncias, inclusive de orgaos de fiscalizagao e controle.

Dessa forma, é necessario conhecer um outro conceito, também bastan-
te importante: o da governanca. Este conceito, muito divulgado na década
de 1990 nos Estados Unidos, segundo alguns autores, foi construido origi-
nalmente para a area privada. Outros autores apontam que o conceito de
governanca foi amplamente divulgado a partir de um documento do Banco
Mundial, publicado em 1992, intitulado Governance and Development, no
contexto de se analisar o papel do Estado no desenvolvimento, em busca da
maior efetividade das politicas publicas. O fato é que esse tema se tornou um
importante campo de pesquisa em ciéncias politicas e sociais em geral's-'.
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A governancga pode ser definida como:

66 [...] a capacidade dos governos de exercer
autoridade, controle e poder na administracao
dos recursos sociais e econbmicos de
um pais por meio do planejamento, da
formulacédo e da implementacédo de politicas
e do cumprimento de fun¢des para o
desenvolvimento (p. 1077). 99

Assim, entende-se governanga como um conjunto de instrumentos que tem
como objetivo avaliar, direcionar e acompanhar a atuacdo do administrador
publico, com vistas a que sejam garantidos servicos publicos de qualidade’®.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Segundo a Organizacédo Mundial de Saude (OMS), a governanca no setor
da saude refere-se a diversas funcdes governamentais, realizadas pelos
governos e decisores, para atingir os objetivos da Politica Nacional de Sau-
de favoraveis a sua cobertura universal. E um processo politico que envolve
equilibrar diferentes influéncias e demandas, por exemplo, as dos usuarios
dos servicos de saude, de profissionais da area e de fornecedores de insu-
mos e medicamentos'”.

Para o Tribunal de Contas da Unido (TCU), por um lado, a governanca
ocupa-se de avaliar a situacéo, determinar a direcao e monitorar os aconte-
cimentos para acompanhar se a direcao determinada esta sendo seguida,
ao passo que a gestdo ocupa-se de elaborar 0os processos de trabalho
para executar o ciclo Planejar-Executar-Avaliar-Agir, com o objetivo de ir na
direcéo determinada pela governanca'®.

Essa governanga no SUS, assim como apontam os 6rgaos de controle e a
literatura, precisa se articular, principalmente, com as demandas da socie-
dade, e esse papel de representacao deliberativa esta a cargo do controle
social, por meio dos Conselhos de Saulde'®.

Figura 2. Relacao entre Governanca e Gestao

Fonte: TCU (p. 26)'®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Essa estrutura que articula o modus operandi do Sistema Unico de Satde no
tocante a governanga e a gestéo precisa observar os aspectos e as etapas
indispensaveis para sua execucao adequada, com a finalidade de garantir aos
cidadaos os melhores e mais eficientes servicos de saude. Nesse sentido, €
papel dos Conselhos de Saude conduzir esse ciclo de “Avaliagao, Direciona-
mento e Monitoramento” das acdes e dos servicos publicos de saude, incluin-
do as questdes orcamentarias e financeiras, abordadas em aulas especificas.

Outra acéo ainda pouco utilizada, mas que cada vez mais se articula as
agendas da gestao publica e cobrancas desses 6rgaos de controle, diz
respeito a utilizacdo nas rotinas publicas, incluindo, na saude, a gestéo de
riscos, em especial na Assisténcia Farmacéutica. Esta se apresenta como
uma das areas mais fiscalizadas e sujeitas a inconsisténcias, fraudes e cor-
rupcao, tendo em vista que € a area mais impactante orcamentaria e fi-
nanceiramente para a Administracéo Publica, apds a folha de pagamento
funcional, quer seja da Unido, estados e municipios.
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» 0 termo accountability no ambito da
administracao publica no Brasil

A expressao accountability € entendida como a obrigacdo que tém
as pessoas ou entidades as quais se tenham confiado recursos, in-
cluidas as empresas e organizacdes publicas, de assumir as res-
ponsabilidades de ordem fiscal, gerencial e programatica que lhes
foram conferidas e de informar a quem |lhes delegou essas responsa-
bilidades. Espera-se que 0s agentes de governanga prestem contas
de sua atuacao, assumindo integralmente as consequéncias de seus
atos e omissdes’®.

Tradicionalmente, a implementacao do sistema de governanca deve
incluir mecanismos de prestacao de contas e de responsabilizagao,
para garantir a adequada accountability. A International Federation
of Accountants (IFAC), em 2013, acrescenta a esses mecanismos a
necessidade de um contexto de transparéncia, a fim de garantir a
sua efetividade'®.

Assim, trazendo para a realidade do dia a dia da politica de saude no
Brasil, essa accountability adequada deve acontecer a partir das ativi-
dades permanentes de prestacao de contas e atos de transparéncia da
parte da gestdo da saude para com os Conselhos de Saude, Legislativo
e sociedade civil. Falaremos um pouco mais sobre esse processo de
accountability na Aula 7'®.

» Mas o que significa Gestao?

Ao se buscar a definicao de gestao em dicionarios disponiveis na internet,
encontramos que gestéo significa o ato de gerir, de gerenciar, de admi-
nistrar. Também é encontrado como sindnimo de administracao, tendo as
suas origens nas fungdes administrativas apontadas por Fayol, em 1916:
planejar, organizar, comandar, coordenar e controlar. A administracao diz
“o0 que fazer” e a gestao tem a funcéo de “fazer acontecer”'®1,
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Em virtude da abordagem desta aula, precisamos ter a compreensao do
que significa “gestdo publica”, pela dimensdao da responsabilidade do
gestor em compatibilizar os recursos, que sao finitos, com as multiplas e
complexas necessidades da sociedade. Além disso, também para aten-
der e dar respostas as recorrentes criticas da sociedade, justas ou nao,
em relacao a qualidade do servico publico. Assim, a gestao publica ba-
seia-se em organizar o atendimento dos servigos aos anseios do “princi-
pal cliente do Estado: a sociedade” (p. 33)'°.

Um ponto importante a ser considerado nesse caso € que nao se pode
fazer uma simples comparacao entre as praticas e as agdes desenvolvi-
das na gestdo publica e na gestéo privada. E comum que alguns falem
sobre a baixa eficiéncia do Estado, apontando que, se fosse privado, o
servico prestado seria melhor. Vale lembrar que a gestao publica possui
um conjunto de regras que determinam limites, n&o podendo o(a) ges-
tor(a) simplesmente ignora-las, conforme o principio constitucional da le-
galidade, sobre o qual falaremos a seguir.

Cabe fazer apenas o que a lei autoriza e tem como meta o bem-estar
social. Ja ao gestor privado, é possivel fazer aquilo que a lei ndo proibe!®.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 37, determina que a “administracéo
publica direta e indireta de qualquer dos poderes da Uni&o, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios obedecera aos principios da legali-
dade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia?, que podem
ser assim definidos?'":
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Legalidade ¢ o proprio alicerce do Estado Democratico
de Direito, traduzindo a ideia de que o administrador
publico s6 pode fazer o que a lei autoriza.

Impessoalidade traduz a ideia de que a imagem do
administrador publico n&o deve ser identificada quando
a Administragéo Publica estiver atuando, assim como
impede a promogéao pessoal do proprio administrador.

relaciona-se com as decisdes legais
tomadas pelo agente publico, com bases éticas,
acompanhadas pela honestidade, visando obter uma
finalidade de interesse publico.

Publicidade tem por objetivo tornar do conhecimento
publico os atos da administracéo e tem ligacao estreita
com a transparéncia, além de conferir eficacia juridica
aos atos administrativos, ndo podendo ser usada como
forma de propaganda pessoal do administrador.

WOOeeW@

~
Eficiéncia € o dever de fazer uma boa gestao, a fim
de atender o0s anseios da sociedade, conseguindo
resultados positivos e satisfatorios ao menor custo.

y,
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O(A) gestor(a) deve pautar as suas atividades e planos de trabalho sob es-
ses principios, tendo a certeza de que as suas acdes podem ter impactos
positivos na vida das pessoas, assim como podem ser catastroficos para o
coletivo e, também, para si mesmo.

Sobre a governanca e gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, te-
remos a oportunidade de aprofundar essas discussdes has aulas Plane-
jamento no ambito do SUS e Plangjamento da Assisténcia Farmacéutica
municipal: métodos e aplicacées (Aulas 7 e 8). Com o que foi exposto até
agora, precisamos sublinhar alguns apontamentos sobre caracteristicas da
gestéao publica:

» O(A) gestor(a) precisa ter a capacidade de compreender os seus
limites legais, conhecer as regras e, dentro delas, estabelecer as
suas atividades, de forma a atingir objetivos que devem ser previa-
mente elaborados.

» Da mesma forma como se deve respeitar o que determina as leis,
€ preciso buscar a eficiéncia, enquanto um dos principios da ad-
ministracéo publica.

Agora que vocé ja viu uma série de conceitos, vamos destacar algumas
das caracteristicas da gestdo do SUS. Como ja foi dito anteriormente, o
Sistema Unico de Saude, além do que prevé a Constituicdo Federal, possui
leis que 0 organizam e outras normas que dao a ele condi¢des exclusivas,
quando comparadas com outras areas. Vamos a elas.

= Gestao participativa

Como ja conceituamos anteriormente, uma das caracteristicas da gestao
do SUS é que ha, nela, outros atores, além dos gestores, que contribuem
na Elaboracao, implantacao e monitoramento de politicas publicas. A es-
séncia da criacao do SUS fortalece a concepcao de Estado Democratico
de Direito, no qual a sociedade tem participacao nos processos decisorios,
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direta ou indiretamente®. A gestao participativa objetiva gerar um clima or-
ganizacional “para que todos os colaboradores possam contribuir com a
organizacao e se sentir parte integrante da equipe” (p. 62)'°.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude sao algumas des-
sas instancias, com as quais o(a) gestor(a) deve ter dialogo, mas nao por
simples viséo burocratica ou legalista. Enquanto conselhos de politicas
publicas, eles objetivam garantir maior democracia, na qual os cidadaos
participam de forma ativa na avaliagdo e no monitoramento das ac¢des go-
vernamentais'.

A Emenda Constitucional n® 29/2000 deu maior relevancia aos Conselhos,
pois determinou que: “o0s recursos dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios destinados as acdes e servicos publicos de salde e os trans-
feridos pela Uniao para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de
Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de
Saude, sem prejuizo do disposto no artigo 74 da Constituicdo Federal”. A
Lei Complementar n° 141/2012 consolidou as competéncias dos Conse-
lhos de Saude, que até entdo estavam definidas em Resolucao do Conse-
Iho Nacional de Saude®.

= Articulacao interfederativa

Como o SUS tem responsabilidades dos trés entes da Federacéo, foram
constituidos, inicialmente, por meio de portaria, foruns permanentes de
pactuacdo e negociagao entre 0s gestores, nos ambitos federal, regio-
nais e estaduais.

A Lei n° 12.466/2011, que modificou a Lei n° 8.080/1990, reconheceu
como foros de negociacao, ou “instancias de pactuacao” entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissdes Intergestores Bipar-
tite (CIB). A CIT é composta pelo Ministério da Saude, o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems). Em cada estado, a CIB € composta pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Conselho de Secretarias Municipais
de Saude (Cosems).
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O Conass ¢ a entidade nacional que representa as Secretarias de Estado
da Saude dos 27 estados, incluindo o Distrito Federal, nas pactuacoes
nacionais, na CIT, com o Ministério da Saude e com o representante das
5.570 secretarias municipais de saude, o Conasems.

4 )

Saiba mais!
Navegue pelos os sites dos Conselhos: @’,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) ®) N

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems); ®

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

As pactuacdes no ambito Estadual, na CIB e na CIR, ocorrem entre 0s re-
presentantes locais, da Secretaria de Estado da Salude e das Secretarias
Municipais de Saude, estas Ultimas sendo representadas pelo Cosems local.

)

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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A atuacéo da CIT e das CIB tem como objetivos: decidir sobre os aspectos
operacionais, financeiros e administrativos da gestédo compartilhada do SUS,
em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos
de salde, aprovados pelos Conselhos de Salde; definir diretrizes, de ambito
nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacao das redes de
acoes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integracao das acdes e dos servicos dos entes federados;
fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitério, integracao de
territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a in-
tegracdo das acdes e aos servicos de saude entre os entes federados.

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, instituiu também
a Comisséo Intergestores Regional (CIR), que, no ambito regional, esta vincula-
da a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais,
devendo observar as diretrizes da CIB. Sobre o Decreto, 0 Conasems mani-
festou que: “evidenciou-se como ag&o das mais urgentes, ja que se configura
como instrumento de controle e de incentivo a transparéncia, a melhor gover-
nanca regional e a maior responsabilizagao entre os entes” (p. 31)'".

Figura 3. Estrutura de pactuacéo intergestores na Gestao do SUS

Comissao Intergestores Tripartite
Responsavel pelas pactuagées no ambito
nacional entre os gestores
(Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS)

Comissao Intergestores Bipartite
(SES e COSEMS (SMS)
Responsavel pelas pactuacbes no ambito
estadual entre os gestores

Comissao Intergestores Regional
(SES e SMS)
Responsavel pelas pactuacdes no ambito das regides
de saude em cada estado ou entre os gestores

Fonte: Elaboragao propria.
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» Controle interno e externo no SUS

No Sistema Unico de Saude, o controle é exercido por meio da partici-
pacédo da comunidade e do governo. Pela sociedade, ele € exercido por
meio do controle social, conforme ja tratamos anteriormente. Na esfera
governamental, ele é exercido por 6rgaos de controle, internos e externos.
O Ministério da Saude define controle interno como sendo:

66 aquele em que o Poder Publico
controla suas proprias acées,
objetivando assequrar a execucao
destas dentro dos principios
basicos da administracdo publica.
Compreende as atividades de avaliagcdo
do cumprimento das metas, da
execucdo dos programas de governo
e dos orcamentos e de avaliacdo da
gestdo dos administradores publicos,
utilizando, como instrumentos:
0 monitoramento, a avaliagcédo de
desempenho e a auditoria. Assim,
o Controle Interno é um controle
primario, exercido por orgdo que se
subordina ao executor do proprio ato

examinado (p. 7). 99
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E define controle externo como:

66 o controle é considerado externo
quando é efetivado por um poder
sobre o outro. E realizado por 6rgdos
externos, que fiscalizam as a¢bes
da administracdo publica e seu
funcionamento, envolve a verificacdo
do exercicio regular da competéncia

atribuida pela lei (p. 7). 99

As acdes de auditoria sdo de responsabilidade do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA), que € formado por componentes municipais, esta-
duais e federal. Ja o controle externo é exercido pelo Poder Legislativo,
pelos Tribunais de Contas da Unido, dos estados e dos municipios e
pelos Ministérios Publicos, federal e estaduais?'. A Constituicdo Fede-
ral estabelece em seu artigo 31 que: “A fiscalizagcdo do municipio sera
exercida pelo Poder Legislativo Municipal, mediante controle externo,
e pelos sistemas de controle interno do Poder Executivo Municipal, na
forma da lei”.

A atuacao dos Controles Internos Municipais ndo segue exclusivamen-
te orientacdes previstas em normas federais, sao adotadas diretrizes
orientadoras expedidas pelos Tribunais de Contas Estaduais, principal-
mente no tocante as gestdes administrativa, financeira e patrimonial do
municipio, em conformidade com o disposto na Constituicdo Federal
e na Lei de Responsabilidade Fiscal. Além disso, é imprescindivel que
os Controles Internos Municipais elaborem normas regulamentares pro-
prias referentes ao seu funcionamento e as suas atribuicdes*.
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Nesse momento, a articulagéo entre os profissionais do Controle Interno
e da Assisténcia Farmacéutica € fundamental, pensando na eficiéncia
das atividades da gestao e para, conjuntamente, observarem as norma-
tivas dos Tribunais de Contas (TC) e os aspectos técnicos da area da
saude, incluindo as exigéncias sanitarias, de infraestrutura, gestdo de
estoques, gestbes orcamentaria e financeira, gestéo de riscos e trans-
paréncia e uso de dados a serem utilizados e padronizados no ambito
da gestao da AF.

4 )

Saiba mais!

Vocé sabe se 0 seu municipio possui controle

interno? A Assisténcia Farmacéutica possui alguma
articulacao com o controle interno? Vamos, entdo, saber um
pouco mais sobre os 6rgaos de controle.

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

= Sistema Nacional de Auditoria (SNA)

O SNA, instituido pela Lei n® 8.689/1993, é constituido pelos 6rgéos e
unidades criados nas trés esferas de governo, cuja atribuicao é realizar
auditorias, que servem como ferramentas de apoio a gestao, contribuin-
do com a Elaboracgao ou revisdo dos instrumentos de gestao do Sistema
Unico de Saude?'. Compde o SNA o Departamento Nacional de Audito-
ria do SUS (DENASUS) do Ministério da Saude.
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== Controladoria Geral da Uniao (CGU)

Conforme esta descrito em sua pagina na internet,

66 a Controladoria-Geral da Unigo (CGU) é
0 orgéo de controle interno do Governo
Federal responsavel por realizar atividades
relacionadas a defesa do patrimdnio publico e
ao incremento da transparéncia da gestao, por
meio de acdes de auditoria publica, correicdo,
prevencdo e combate a corrup¢ao e ouvidoria.
A CGU também deve exercer, como Orgéo
Central, a supervisdo técnica dos orgéos que
compbem o Sistema de Controle Interno
e o Sistema de Correicéo e das unidades
de ouvidoria do Poder Executivo Federal,
prestando a orientacdo normativa necessaria®. 99

4 )
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Para os municipios, a Controladoria Geral da Uniao °

e dos Estados sdo consideradas como controle
externo ao Governo Municipal.

Lembre-se!

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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== Tribunal de Contas

Os Tribunais de Contas, também denominados como Corte de Contas,
surgem a partir da necessidade de adocao de sistema de controle no Es-
tado Democratico. Os Tribunais de Contas no Brasil, ao longo do tempo,
firmaram-se como organismos de controle das atividades financeiras do
Estado, abrangendo as areas contabeis, financeiras, orcamentarias, ope-
racionais e patrimoniais®®. Tribunais de Contas da Unido e dos estados
s&o considerados controle externo aos municipios, no entanto municipios
como Sao Paulo e Rio de Janeiro possuem TC proprios, uma vez que
foram criados antes da CF 88, que passou a vetar a criagdo de novos
tribunais municipais.

S

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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= Ministério Publico

O Ministério Publico, de acordo com o artigo 127 da Constituicao Fe-
deral, “[...] é instituicdo permanente, essencial a funcao jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime demo-
cratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis”. Tem como
principios institucionais a unidade, a indivisibilidade e a independéncia
funcional e ao Ministério Publico é assegurada a autonomia funcional
e administrativa2.

Com a Constituicdo, o Ministério Publico passou a condicao de defensor
da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e indivi-
duais indisponiveis, tendo:

66 [...] suas atribuicbes no ambito da tutela
coletiva definidas e ao mesmo tempo
ampliadas, competindo-lhe promover o
inquérito civil e a acdo civil publica (ACP)
para a defesa do patriménio publico e
de outros interesses difusos e coletivos,
entre outras funcées elencadas no art.
129 da CF/1988 (p. 183)*. 99

= SER GESTOR DO SUS

Em recente publicacdo do Manual do(a) Gestor(a) Municipal do SUS:
“Dialogos no Cotidiano”, no que se refere a funcéo de Gestor do SUS, o
Conasems afirma que:
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» Ser gestor(a) do SUS se afirma no agir politico, que também é
técnico e ético;

» Para ser gestor(a) do SUS é preciso manter dialogo permanente
com o controle social instituido, com a comunidade e com a so-
ciedade civil organizada;

» Ser gestor(a) do SUS é manter dialogo permanente com o profis-
sional de saude, entendendo-o como o ator principal na consoli-
dacao das praticas de saude do municipio;

» Ser gestor(a) do SUS é manter dialogo permanente com sua equi-
pe de direcéo, capaz de conduzir 0s processos de coordenagao
do Sistema de Saude;

» Ser gestor(@) do SUS é manter dialogo permanente com seus
pares na gestao da salde;

» Ser gestor(a) do SUS é manter dialogo permanente com seus
pares na gestédo do municipio e na relacao com o estado e Uniao;

» Ser gestor(a) € manter dialogo permanente com os poderes le-
gislativo, judiciario e comissao de saude (p. 29-35)".

Assim, considerando o que foi apresentado até o momento, ser gestor(a)
do SUS significa ser a autoridade sanitaria com responsabilidade publica
de garantir a consolidacao das politicas de saude, com base nos princi-
pios e nas diretrizes do SUS, definidos na Constituicao Federal € nas Leis
Orgéanicas da Saude, na garantia da saude como direito. Além disso, “exi-
ge um agir politico de mediacao e dialogo permanente, com participacao
do dirigente e sua equipe da secretaria municipal de saude nas instancias
de decisao e de negociacao, ja existentes no arcabouco juridico normati-
vo do SUS” (p. 28)'.
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B Gestio da Assisténcia
Farmacéutica

Como ja foi demonstrado, o SUS, pela sua importancia e complexidade,
tem se efetivado a partir de um processo histérico de superacao de desa-
fios. E fato que muito se avancou, mas é preciso compreender quais sdo os
desafios atuais, cujo impacto seja estruturante para tornar o SUS uma reali-
dade em cada canto do Pais e na vida de todos os brasileiros e brasileiras.

Nesse momento, um dos maiores desafios do SUS esta em resolver as ques-
t0es relacionadas ao seu financiamento. Ao longo de sua histéria, o SUS foi sub-
financiado, tendo esse quadro se agravado a partir da aprovacéo no Congresso
Nacional da Emenda Constitucional n° 95, proposta pelo Poder Executivo®.

4 )

Saiba mais sobre a emenda

constitucional n° 95! @

» IDISA-Instituto de Direito Sanitario Aplicado Domin- N
gqueira 23; ®

» CONASEMS sobre a EC95; (®

» OPAS; ®

» CONASS; ®

» CNS. ®
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Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Em relag&o a Assisténcia Farmacéutica, ndo seria diferente. Como parte
integrante do SUS, inserida na Politica Nacional de Saude, um dos seus
maiores desafios esta relacionado, ainda, com a superacao do proble-
ma do financiamento. De maneira particular, a gestao e a estruturacéo
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da Assisténcia Farmacéutica sdo consideradas como importantes estraté-
gias para a garantia de acesso qualificado aos medicamentos e, também,
para consolidar o proprio sistema de salde'®?.

E por onde comecar? Como o Gestor da Assisténcia Farmacéutica
no meu municipio daria os seus primeiros passos para estruturar e
organizar os servicos farmacéuticos?

A primeira palavra que deve vir a sua mente € PLANEJAMENTO, que é definido
Como “um processo que busca estabelecer com clareza e de forma integrada
0 conjunto de agdes e iniciativas a serem adotadas para que a organizagéo
alcance uma situagéo futura desejada com base em conjunto situacional exis-
tente no presente” (p. 44)'. Além disso, para se garantir um gerenciamento
qualificado da Assisténcia Farmacéutica, além do planejamento, estdo a orga-
nizacao e a estruturacéo das atividades que séo desenvolvidas'®?’.

Contudo, ndo sera possivel dar nenhum passo se nao tivermos certeza sobre
0 caminho que queremos seguir e aonde queremos chegar. Mas, sobre isso,
nos aprofundaremos nas Aulas 7 e 8.

Como parte do processo para se elaborar um bom planejamento esta a com-
preensao da situacao inicial, ou seja, qual € o diagndstico sobre em como se
encontra a Assisténcia Farmacéutica. Vale destacar que, em virtude dos di-
versos atores envolvidos no SUS — usuérios, trabalhadores e gestores —, além
da percepcao de cada um deles, que pode ser diferente a partir do angulo
em que se avalia, € preciso buscar isso de forma dialogada. As ferramentas e
0s dados a serem utilizados para se encontrar o correto diagnoéstico, precisa
levar em conta que esta construcao precisa ser coletiva'®,

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Entao o que é importante identificar na compreensao da situagao inicial?

Um primeiro aspecto fundamental é conhecer a situacao da salde e do
sistema de saulde local. Esse processo nao pode ser considerado apenas
para analise da situacao inicial, ja que esse ponto deve ser avaliado con-
tinuamente. Ao analisar a situacéo da saude, vocé podera caracterizar o
perfil epidemioldgico da populacéo, reconhecendo doencas mais preva-
lentes por faixa etaria e sexo, habitos e costumes, perfil de morbimortali-
dade, entre outros. A andlise do sistema de saude permitira, por exemplo,
conhecer o funcionamento e a organizacao da rede local, a capacidade
instalada, a oferta de servicos e as demandas, a estrutura fisica, os equi-
pamentos e 0s recursos humanos envolvidos. Para isso, € importante
definir o que se deseja verificar, quais as fontes de informacao e o que se
deseja aferir (indicadores)?®.

O passo seguinte é conhecer como a Assisténcia Farmacéutica estéa
relacionada dentro da estrutura do municipio, ou seja, a que area ela
esta subordinada. ldentificar, portanto, se esta vinculada ao gabinete
do secretério, a coordenacao responsavel pelas acées de saude ou a
estrutura administrativa. Verificar se esta presente enquanto diretoria,
coordenac&o ou uma geréncia e observar se ela esta ligada diretamente
ao secretario. Enfim, conhecer, dentro do organograma, como a As-
sisténcia Farmacéutica esta localizada. Este é um aspecto importante,
pois entender hierarquicamente como 0S processos ocorrem contribui
também para avaliar quais os fluxos e os aspectos politicos — como as
articulagdes e negociacdes necessarias para que se possa colocar o
planejamento em pratica'®?’.

Também é importante conhecer qual estrutura organizacional, que aqui con-
ceituaremos como sendo a “definicao de papéis, competéncias e respon-
sabilidades, cuja representacao formal deve constar no organograma e na
matriz de competéncias e responsabilidades, entre outros instrumentos de
gestéo das organizagoes” (p. 53)'.

E preciso saber quais sd0 niveis hierarquicos, competéncias, normas e pro-
cedimentos existentes'®,
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Vale destacar que a auséncia de uma estrutura organizacional bem definida
e de diretrizes organizacionais, assim como as questoes relacionadas a am-
biéncia fisica e as relacdes trabalhistas e falhas de comunicacdo, sao gera-
dores de conflitos organizacionais.

R4 Nk

Fonte: Imagem — Shutterstock ©.
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Um ultimo aspecto a ser observado, com 0 mesmo grau de importancia,
€ como esta estruturada a Assisténcia Farmacéutica, fisica e administra-
tivamente, e em relacdo aos recursos humanos e as atividades clinicas
desenvolvidas no territério. Aqui, € preciso identificar como esta orga-
nizada a AF do ponto de vista das atividades técnico-gerenciais desen-
volvidas, consideradas fundamentais para viabilizacdo do funcionamento
dos servigcos de saude na rede. No Mddulo 3%, sera abordado de forma
mais detalhada como cada um dos servicos farmacéuticos de apoio a
rede contribui na disponibilidade dos medicamentos e na qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica do municipio'28.

Com base nas informacdes que comporao a analise sobre a situacao ini-
cial, a gestao da Assisténcia Farmacéutica tem o desafio de organizar o seu
planejamento, integrando “de forma articulada, os produtos, os servicos e
o fazer coletivo; a disponibilizacdo e o uso de medicamentos, os resultados
logisticos, os clinicos e sociais, considerando os seguintes fatores que in-
fluenciam sua execucao” (p. 126)".

&

Fatores demograficos: envelhecimento da populagao,
populacao, infantil vulneravel, crescimento populacional,
mudangas nas caracteristicas epidemiologicas e
distribuicao geografica da populacao;

Fatores tecnolégicos: desenvolvimento de novos
equipamentos, medicamentos € insumos, novas
técnicas de divulgacéo de informacao e de novos
dados sobre esta tecnologia existente, biotecnologia;

*Nota do editor: Este livro integra a colegcao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel superior nos servigos de satide e apresenta o contetdo das
aulas que compdem o Mddulo 2 de curso homonimo oferecido pelo projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integragcdo das praticas de cuidado na equipe de
saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais: operacionalizacdo e pratica nos municipios.
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Fatores sociolégicos e educacionais: expectativa
e colaboracao dos usuarios, abuso € uso incorreto

de novas tecnologias, readequacgéo da educacgéao e
educacao permanente do pessoal de saude, definicao
de critérios éticos para a promoc¢ao da saude com a
equipe de saude, com o usuario e com a comunidade,
participagéo da comunidade;

Fatores econémicos: aumento de custos da
assisténcia sanitaria, economia nacional e mundial,
as insistentes desigualdades sociais, administragao
eficiente de recursos econémicos;

Fatores politicos: prioridades na aplicagao dos
recursos direcionados para a saude, mudangas na
politica econdbmica, critérios das instancias normativas
e juridicas em assuntos sanitarios como politicas de
Estado, regulamentacdes sanitaria e fiscal;

Fatores profissionais: diversidade na formacao dos
profissionais de salde, relacoes trabalhistas, falta de
padrao nos processos de trabalho de atencao ao usuario;

Fatores de prestacao de assisténcia sanitaria:
acesso aos Sservicos, tripla carga de doencgas, uso racional
de medicamentos, seguranca e eficacia de tratamentos,
planejamento das acdes em salde, integracao de equipes
e da rede de servicos (inclusive regionalizada), regulacao
das relacbes publico-privado.

® @®® E

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Os desafios para a organizacao da Assisténcia Farmacéutica estdo postos
neste curso de forma a trazer para vocé as diferentes realidades e os con-
textos vivenciados pelos gestores e profissionais da AF nos municipios bra-
sileiros. Tais desafios, em muitos aspectos, também refletem a propria difi-
culdade de organizacéo da Rede de Atencao a Saude ainda com falhas na
ordenacao, muito fragmentada e fragil na coordenacao do cuidado.

Logo, a abordagem proposta para esse momento trara para as nossas refle-
x0es sobre a gestao da Assisténcia Farmacéutica municipal diferentes formas
ou modelos que esses atores locais responsaveis pela Assisténcia a Saude dos
usuarios do SUS encontraram para (reJorganizar 0s servigos farmacéuticos. 1sso
e feito a luz dos seus territdrios, observando os perfis epidemioldgicos, as dis-
ponibilidades orcamentarias e financeiras e as situacdes politicas, tanto para ga-
rantir a disponibilidade de medicamentos e produtos para a saide como para
observar as diferentes dimensdes que envolvem o acesso do cidadéo as acdes
e aos servicos da saude a serem priorizados na AF.

A proposta desta abordagem nao € para estabelecer parametros compa-
rativos entres essas diferentes formas ou modelos encontrados pelos ges-
tores municipais para a organizar € gerenciar a AF. A proposta tem como
finalidade de caracterizar alternativas diante das diferentes realidades muni-
cipais no territério brasileiro e apontar alguns cenarios reais para a tomada
de decisédo da gestdo municipal.

Apesar de termos aspectos particulares que envolvem a gestao da AF, pre-
cisamos pensar o territério, mas priorizando todo o ciclo de planejamento
estabelecido para 0 setor publico e os seus atores descritos anteriormente
e que s&o indispensaveis para a melhor gestao da area.

Nesse sentido, a abordagem da gestéo nesta aula focara nas percep-
cdes necessarias a esse planejamento, porém sob a 6tica dos modelos
existentes de gestdo da AF nos municipios. Observaremos, neste caso,
a organizacao e o gerenciamento da rede, mas entendendo que, na Aula
8, cada definicdo apresentada nesse momento se articulard com os ins-
trumentos de planejamento do SUS, especialmente os modelos descritos
no decorrer da aula.
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»» Modelos de organizacgao
e de gerenciamento da AF

No primeiro momento, aspectos que prevalecem na decisdo da gestao
estdo mais relacionados aos controles financeiro € de estoques, 0 que
€ normal, especialmente em momentos de crise financeira e em tempos
de EC 95. Isso n&o ¢é diferente na area da Assisténcia Farmacéutica, no
entanto, em um segundo momento, apoés discussdes e reflexdes com o0s
profissionais das areas e o0 uso de evidéncias para a tomada de decisao,
nao é incomum que aspectos relacionados ao acesso e a qualidade do
uso dos medicamentos, com seguranca € ganhos de escala, influenciem
adaptacOes nesses modelos municipais.

Esse tema € muito instigante para avangarmos em varios debates, porém
0 que percebemos é que n&o existe clareza sobre os modelos e métodos
de escolha para sua implantacéo em um territério municipal, especialmente
porgque nao existem muitas referéncias ou estudos, prioritariamente foca-
dos no ambito dos municipios, que, de fato, apoiem a tomada dessa deci-
séo deste ou daquele modelo.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Dessa forma, de modo geral e observando os modelos mais comuns de
organizacao e geréncia da Assisténcia Farmacéutica municipal, a decisao
dessa modelagem organizacional depende de pontos complementares
que passam por pactuacoes entre os gestores. Por exemplo, n&o é inco-
mum pactuacdes realizadas na CIT, CIB e CIR apontarem para a neces-
sidade de um municipio absorver, sob a sua gestdo, estabelecimentos
hospitalares e/ou ambulatoriais que venham a ser construidos ou mesmo
que existiam no territoério do municipio, mas que estavam sob gestao dos
estados ou da Unido para atender aos principios da descentralizacéo do
Sistema. O impacto e 0 modelo de gestéao e geréncia desses novos servi-
cos precisam ser planejados a luz da escolha de organizagéo e geréncia
da rede bem como da Assisténcia Farmacéutica, no entanto é fato que
nem sempre iSso acontece.

Assim, nossa discussao precisa ser estruturada a partir dos modelos
de gestdo da rede e da Assisténcia Farmacéutica existentes no Pais
e, para ajudar o entendimento, categorizamos aqueles mais comuns
encontrados nos municipios brasileiros. Por diferentes justificativas
técnicas e politicas, sem duvida, o seu municipio enquadrar-se-a em
uma das alternativas de modelos, mas esse aspecto sera aprofundado
na Aula 7. Adiante, estdo os modelos de gestao mais comuns encon-
trados nos municipios.

= Modelo Centralizado

Para esse modelo, a opcao da gestao é realizar todas as etapas e pro-
cedimentos da Assisténcia Farmacéutica, incluindo o gerenciamento de
estoques e a dispensacao em um Unico estabelecimento, independente-
mente da distribuicao territorial da populacao e dos estabelecimentos de
saude no municipio. Nesse modelo de centralizacdo da gestao também
se inclui a gestao financeira, ou seja, a rede de servigos farmacéuticos
realiza a sua programacao de acdes e servicos da AF, porém, a despesa
por esses servicos (quando privado e/ou conveniado), bem como a com-
pra do produto (medicamentos e produtos para a saude), se da integral-
mente no nivel central.
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Assim, nesse modelo, cabe as unidades de saude o encaminhamento dos
usuarios ou das prescricoes de medicamentos e de produtos para a saude
ao estabelecimento centralizador, que, por sua vez, realiza a entrega e/ou
presta os servicos clinicos farmacéuticos. A maioria dos municipios de pe-
queno porte opta por esse modelo que possui fatores positivos no tocante
a gestao orcamentaria/financeira bem como a de estoques, mas que, No
entanto, pode penalizar o usuario caso aspectos relacionados ao acesso nao
sejam identificados e tratados no modelo.

= Modelo Parcialmente Descentralizado

Nesse modelo, a gestao opta por realizar as etapas e 0s procedimentos da
Assisténcia Farmacéutica, incluindo a gestao de estoques e de entrega de
medicamentos em mais de um estabelecimento, observando alguns aspec-
tos de distribuicéo territorial da populagcéo e dos estabelecimentos de saude
no municipio, agregando as questdes relacionadas ao acesso como estraté-
gicas para a descentralizagao.

Apesar da descentralizacdo de algumas etapas e procedimentos, nesse
modelo parcial n&o se inclui a gestéo financeira, € a rede de servigcos
farmacéuticos realizara a sua programacao de acdes e servicos da AF.
Entretanto, a despesa por tais servicos (quando privado e/ou convenia-
do), bem como a compra de produtos (medicamentos e produtos para a
saude), se da no nivel central. Nesse sentido, cabe as unidades/farma-
cias descentralizadas o0 armazenamento e o atendimento dos usuarios ou
das prescricdes no proprio estabelecimento, assim como a entrega de
medicamentos e produtos e a prestacao de outros servicos clinicos pelo
profissional farmacéutico.

Além disso, aspectos relacionados ao acesso do usuario aos Servicos |,
medicamentos e produtos passam a ter maior relevancia na decisdo de
descentralizar parcialmente a gestdo de etapas da gestédo da AF, mesmo
que, em alguns aspectos (por exemplo, controle de estoques e uso de tec-
nologias, como software online ou mesmo informatizacdo das farmacias)
sejam dificultadores, em virtude das condi¢des do territério.
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= Modelo Descentralizado

Nesse modelo, a gestao opta por descentralizar as etapas e procedi-
mentos da Assisténcia Farmacéutica, incluindo a gestao de estoques e
a dispensacao em todos os estabelecimentos farmacéuticos, observan-
do alguns aspectos de distribuicao territorial da populacéo e dos esta-
belecimentos de saude no municipio, agregando questdes relacionadas
ao acesso como estratégicas para a descentralizacao. Além disso, sao
observadas outras formas de contratacao de prestacao de servicos no
territério, sob gestdo direta ou contratada de entidades publicas, tais
como consorcios, seja por Organizacdes Sociais da Saude (OSS), seja
por outras formas de terceirizacao diretamente ao setor privado previs-
tas em lei. Pode ocorrer também parcerias com o Estado para absorver
a prestacéo de servicos das farmacias do componente especializado
com responsabilidades e financiamento compartilhados.

Esse modelo descentraliza as etapas e procedimentos, incluindo a ges-
tao financeira por meio de contratos especificos ou convénios, em que
a rede realiza a sua programacéo de acdes e de servicos da AF. Nesse
modelo, a remuneracao pelo servico (quando privado ou conveniado) e
a compra do produto (medicamentos e produtos para a saude) serao
realizadas globalmente nos moldes contratuais, quando terceirizado,
ou transformando os estabelecimentos em unidades gestoras do seu
orgcamento, no caso das publicas. Cabe as unidades gestoras descen-
tralizadas ou terceirizadas toda a gestdo de estoques, compras, pro-
gramacoes, armazenagem, distribuicdo, transporte e atendimento aos
usuarios e/ou as prescricoes no proprio estabelecimento, além de ou-
tros servicos clinicos prestados pelo profissional farmacéutico.

Para esse modelo, adotado por boa parte dos municipios considerados
de médio e grande porte, percebe-se uma forte indugéo de formas tercei-
rizadas de contratacao, especialmente de logistica farmacéutica, incluin-
do transporte. Porém, alguns problemas relevantes nessas contratacdes
sao identificados em auditorias de 6rgaos de controle (municipais, esta-
duais e federais), demonstrando, por exemplo, algumas falhas na gestao
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de contratos por parte do ente publico e rompimentos de contratos por
irregularidades agravadas por situagdes de perda de informacdes geren-
ciais ao final do contrato terceirizado. Essas questdes acarretam des-
continuidades, muitas vezes assistenciais, principalmente quando esses
aspectos técnicos e de gestao de longo prazo ndao sao pensados no
momento da contratacéo.

Fonte: Imagem — Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Em contratos terceirizados (ou mesmo em outras formas de parcerias pu-
blico-privadas, ou a op¢ao por modelos de gestdo 100% publica, porém
descentralizada), percebemos claramente que a decisdo agrega outras
prioridades técnicas, como 0 acesso do usuario e a incorporacéo de as-
pectos epidemiolégicos e nosoldgicos, para além daqueles financeiros e
de controle estoques.
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No seu municipio, qual € o modelo de gestao da Assisténcia Farma-
céutica? E por que se optou por esse modelo de gestao da AF?

A partir dos comentarios feitos e das reflexdes estabelecidas, tentaremos
apresentar possiveis solugdes para aprimorar a sua articulacado com es-
ses atores e algumas ferramentas de gestao previstas no planejamento em
saude. Isso ajudara a compartilhar experiéncias entre os alunos e contri-
buira para troca de experiéncias em nosso forum de debates. Sobre esses
modelos de organizagéo da Assisténcia Farmacéutica, iremos discutir de
forma mais detalhada na Aula 8 - Planejamento da Assisténcia Farmacéu-
tica municipal: métodos e aplicacbes, tendo em vista que muitas dessas
situacdes também acabam se moldando a partir das legislacdes vigentes
pactuadas no SUS pelas diferentes instancias de gestao do SUS.

Sintese da Aula

Nesta aula, buscamos tratar da gestao do SUS e da Assisténcia Farma-
céutica do ponto de vista conceitual, das suas especificidades e da sua
relacdo com o controle social. Foram abordados ainda os aspectos legais
do controle externo e interno e dos modelos de gestéo. Esperamos que
apos a compreensao do que foi abordado nesta aula, articulado com o que
vimos e veremos nas outras aulas, os profissionais farmacéuticos possam
aprofundar seus conhecimentos sobre os desafios da gestao publica, es-
pecialmente da Assisténcia Farmacéutica.
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e Ministério Publico na area da Promotoria da Saude, além de exercer
cargos na gestao da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria de Estado
da Saude de Alagoas e em municipios.

@ Aula 5 - Gestado do SUS e da Assisténcia Farmacéutica municipal @
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Ementa da aula

. =

Esta aula aborda as principais fungdes e modelos de financiamento em saude
e o financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS no contexto atual e o planejamento
orcamentario na Assisténcia Farmacéutica no municipio.

.
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Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

‘ @

Entender as principais fungcdes e modelos de financiamento em saude e

o financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS no contexto atual e
compreender a importancia do planejamento orcamentario e as responsabilidades da
gestao municipal no financiamento da Assisténcia Farmacéutica.
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Introducao

Vocé sabia que o tema do financiamento a saude tem se constituido numa
preocupacao permanente dos gestores, que envolve todos os paises do
mundo, tanto as esferas de macrogestao como de microgestao?

Esse assunto esta presente na agenda de debates dos sistemas de
saude, inclusive o SUS. Isso se da pela sua importancia social e pela
participacao, cada vez maior, ndo s6 na economia como um todo, mas,
em particular, nas contas publicas e nos orcamentos das familias. Ou
seja, trata-se de uma questao central para o0 acesso a medicamentos.

Todos o0s envolvidos diretamente com a construcdo de sistemas de
saude, principalmente daqueles doutrinariamente estabelecidos em pa-
drbes conceituais do estado de bem-estar social, sdo desafiados per-
manentemente em garantir, por meio das questoes do financiamento da
saude, a universalidade e a integralidade, com sustentabilidade.

4 )

Leia um pouco mais!

Sobre micro e macrogestao, sugerimos a leitura @,
s s s Y4
do texto O SUS necessario e o SUS possivel: ©

estratégias de gestéo, ® de Luis Eugenio Portela
Fernandes de Souza.

O artigo retrata de forma interessante os trés niveis (macro,
meso e micro), além das quatro dimensodes da gestao
(sociopolitica, institucional, técnico-sanitaria e administrativa).
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Isso toma contornos mais complexos quando se esta diante de cenario
de constantes restricbes orcamentarias e financeiras, cuja alocacéo de
recursos de forma equanime em um pais com tantas desigualdades so-
ciais pode afetar o éxito das acdes de saude que, como vVocé pode ter
percebido no seu cotidiano, se reflete no campo de Assisténcia Farma-
céutica (AF). Ademais, outro fato esta ligado ao crénico subfinanciamento
do SUS, que dificulta ainda mais 0 cumprimento dos preceitos constitu-
cionais do direito a saude.

Na seara das acdes e servicos publicos de saude (ASPS) ofereci-
dos no campo da saude, os medicamentos sdo responsaveis por boa
parte do consumo de recursos financeiros, muitas vezes escassos.
Sao produtos de ampla utilizacao, totalmente imbricados nas diferen-
tes fases do processo de atencdo em saude. Além de ser elemento
central para conferir credibilidade do servico prestado e melhoria da
qualidade de vida do usuario. A falta de acesso pode incorrer em pre-
juizos efetivos a saude.

4 )
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Atencao!

Vocé ja notou que muitas vezes as falhas na
provisao de medicamentos (faltas) nao sao
decorrentes exclusivamente da auséncia

de recursos? Esses problemas também
podem estar associados a fragilidades no
planejamento e na gestao orgcamentaria e
financeira, ainda pouco conhecida por noés.
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Fatores como o envelhecimento da populagéo, mudanca no perfil epide-
mioldgico e transformacdes na pratica clinica pressionam fortemente os
custos da saude. A populacéo idosa brasileira, que representava 7,2% em
1990, tem perspectiva de atingir 13,7% em 2020 e quase um quarto da
populacao (23,8%) em 2040'. Observa-se, portanto, uma forte e positiva
relacdo entre a faixa etéria populacional e os gastos com saude, de forma
que, quanto mais crescente a parcela de idosos na populagéo, maior tende
a ser a participacao dos gastos com saude na renda dos individuos?®,

Atos legais instituidos, desde a Constituicao Federal de 1988, passando
pelas leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, Normas Operacionais Basicas
e de Assisténcia a Saude em suas varias edicdes, acrescidas de inUme-
ras port