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O presente estudo teve como objetivo analisar a programacédo das aquisicoes dos
meétodos contraceptivos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude,
com os estados e municipios acima de 500 mil habitantes da regido Nordeste do
Brasil e fornecidos nas Unidades de Saude do SUS. Trata-se de um estudo
retrospectivo e comparativo entre a programacao anteriormente feita pela area
técnica da saude da mulher do Ministério frente aos dados obtidos por meio das
videoconferéncias realizadas em conjunto com a assisténcia farmacéutica basica do
Ministério e com os representantes das assisténcias farmacéuticas e area técnica da
Saude da Mulher dos estados e municipios da regido Nordeste. Os dados foram
coletados em marco 2017 para o abastecimento da rede no periodo de julho/2017 a
julho/2018. Os itens que integraram o elenco para realizagcéo deste estudo foram os
métodos contraceptivos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e
descritos na Relacdo Nacional de Medicamentos como: Acetato de
Medroxiprogesterona (injetavel trimestral), Enantato de Noretisterona + Valerato de
Estradiol (injetAvel = mensal), Etinilestradiol + Levonorgestrel (pilula combinada),
Levonorgestrel (pilula de emergéncia). Foram apresentadas as quantidades, valores
gue iriam ser gastos nas compras publicas comparando com o que foi reprogramado
apos as videoconferéncias. Foi identificado que houve uma reducéo significativa na
compra dos métodos contraceptivos. Esse estudo apontou para necessidade de
distribuir de forma mais homogénea os gastos anuais e de aumentar a eficiéncia nas
compras, em especial para a regido Nordeste. No entanto, sugere-se a realizacao
de estudos de custos e acerca da programacao e distribuicdo dos contraceptivos no

Sistema Unico Saude.



The present study had as objective to analyze the programming of the acquisitions of
contraceptive methods acquired centrally by the Ministry of Health, with the states
and municipalities above 500 thousand inhabitants of the Northeast region of Brazil
and provided at the Health Units of SUS. This is a retrospective and comparative
study between the previous programming done by the Ministry of Health's technical
area of the woman against the data obtained through the videoconferences carried
out together with the basic pharmaceutical assistance of the Ministry and with the
representatives of the pharmaceutical assistance and area women's health in the
states and municipalities of the Northeast region. The data were collected in March
2017 to supply the network from July / 2017 to July / 2018. The items included in the
study were contraceptive methods centrally purchased by the Ministry of Health and
described in the National Drug List as: Medroxyprogesterone Acetate (quarterly
injectable), Norethisterone Enanthate + Estradiol Valerate (monthly injectable) |,
Ethinylestradiol + Levonorgestrel (combination pill), Levonorgestrel (emergency pill).
We presented the amounts, which would be spent on public purchases compared to
what was reprogrammed after the videoconferences. It was identified that there was
a significant reduction in the purchase of contraceptive methods. This study pointed
to the need to distribute in a more homogeneous way the annual expenses and to
increase the efficiency in the purchases, especially for the Northeast region.
However, it is suggested to carry out cost studies and about the scheduling and

distribution of contraceptives in Health Unic System.



Tabela 1 - Roteiro das videoconferéncias
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ABS — Assisténcia Basica de Saude

AF — Assisténcia Farmacéutica

CGAFB - Coordenacao Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica
CGSM - Coordenacédo Geral de Saude das Mulheres

CIB - Comissoes Intergestores Bipartite

CMA - Consumo Médio Anual

CMM - Consumo médio mensal

DAF — Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DAPES — Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
DATASUS — Departamento de informatica do SUS

DCNT - doencas crdnicas ndo transmissiveis

DIU — Dispositivo Intra-Uterino

DLOG - Departamento de Logistica em Saude

MS — Ministério da Saude

PFPB - Programa Farmacia Popular do Brasil

PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

PNDS - Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
PNM - Politica Nacional de Medicamento

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

SCTIE - Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e insumos estratégicos

SUS - sistema Unico de Saude
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A criagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica pelo Ministério da
Saude, em 2003, € vista como um passo importante para a institucionalizacao da AF
ao dota-lo de estruturas proprias para conducao desta politica. O financiamento,
elemento fundamental para a sustentacéo da politica de acesso aos medicamentos,
também € indutor da institucionalizacdo da AF no SUS. Por meio de portarias de
financiamento especifico para AF garantem-se recursos dos trés niveis de gestao
para a aquisicdo de medicamentos e a estruturacdo de servigcos farmacéuticos no
ambito dos municipios. Destaca-se, neste processo, o Programa de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, com acfes também de formacdo e qualificacdo de
pessoal (SOUZA et. al., 2017).

A gestao da assisténcia farmacéutica se constitui em um dos maiores desafios
de governo, na area da saude, devido ao seu alto custo e grau de complexidade, que
envolve aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnoldgicos, aspectos
culturais, politicos, econémicos e sociais, bem como baixa qualificacdo dos servi¢os
farmacéuticos, falhas nos componentes constitutivos do ciclo da assisténcia
farmacéutica, aumento crescente da demanda de medicamentos pela populacéo,
escassez e ma gestdo dos recursos publicos (BRUNS et. al., 2014).

O uso de contraceptivos no Brasil foi investigado na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) em 1996 e em 2006. Na PNDS-
2006, 65,2% das mulheres de 15 a 49 anos referiram uso atual de método
contraceptivo considerado moderno. Predominaram contraceptivo oral (22,1%),
injecdo contraceptiva (3,5%) No Brasil, o Ministério da Saude financia e compra os
contraceptivos e insumos no ambito do Programa Saude da Mulher e que constam
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) sdo: acetato de
medroxiprogesterona; enantato de noretisterona + valerato de estradiol;
etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg; e noretisterona 0,35 mg.
contraceptivos de emergéncia: levonorgestrel 0,75 mg e misoprostol 0,025 mg e 0,2
mg (SOUZA et. al., 2017).

Com relacdo aos métodos contraceptivos, a programacdo é feita de forma

descentralizada e ascendente com objetivo de identificar a real necessidade de



estados, capitais e municipios acima de 500 mil habitantes. A definicdo do
quantitativo a ser adquirido anteriormente era de responsabilidade da Coordenacéo-
Geral de Saude das Mulheres/DAPES que definiam os quantitativos somente com
base no perfil epidemiolégico, porém no ano de 2017 com apoio técnico da
Coordenacgédo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica/DAF essa programacao foi
realizada em conjunto, levando em consideracao a solicitacdo que cada localidade,
0 estoque que possuiam, consumo médio mensal, validades e os quantitativos que
na época ainda estavam sendo entregues para esses locais que se referiam as
parcelas das compras de 2016 e que ainda estavam sendo entregues. A compra é
feita de forma centralizada pelo Ministério da Saude e distribuida a todos os estados

e municipios acima de 500 mil habitantes.

A fase inicial da programacao ascendente se refere ao levantamento da
demanda dos insumos por localidade (Estados, Capitais e Municipios acima de 50mil
hab.). Os quantitativos solicitados por cada localidade € somado para chegar-se ao
total por método contraceptivo. Além disso, é preparada a pauta de distribuicdo em

duas ou quatro parcelas de acordo com o insumo.

O presente estudo teve por objetivo identificar fatores relacionados a
programacao dos métodos contraceptivos adquiridos de forma centralizada pelo
ministério da Saude, realizando um comparativo entre a Programacao anteriormente
feita pela CGSM/DAPES frente aos dados obtidos por meio das videoconferéncias
realizadas em conjunto com CGAFB e com o0s representantes das assisténcias
farmacéuticas e area técnica da Saude da Mulher dos estados e municipios da regiao
Nordeste. A programacdo para aquisicdo de medicamentos consiste na definicao
dos medicamentos que devem ser adquiridos com intuito de atender a demanda de
consumo por um periodo determinado e evitar a descontinuidade do abastecimento.
Apds recebimento e analise prévia da programacdo ascendente dos estados e
municipios, nos reunimos por meio de videoconferéncia para validagdo dos
quantitativos de métodos contraceptivos solicitados para atendimento das usuarias
no periodo de julho de 2017 a julho de 2018.
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2.1 Objetivo geral: Analisar se 0 processo realizado em conjunto
pela Coordenacéo Geral de Saude das Mulheres e a Coordenacgéo Geral
de Assisténcia Farmacéutica Basica para a programac¢ao das compras de
contraceptivos se traduz em racionaliza¢éo de gastos para o Ministério da

Saude, otimizando o abastecimento sem descontinuidade do mesmo.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1. Descrever 0 processo de validacao
da programacéo realizado com a Regido Nordeste do Brasil nas
aquisicdes centralizadas dos métodos contraceptivos do Programa
Saude da Mulher por meio das videoconferéncias e estimar 0s

gastos comprometidos.

2.2.2. Comparar 0 processo e 0s gastos com o modelo utilizado e

com o modelo adotado anteriormente.
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O Sistema Unico de Salude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicdo
Federal e suas diretrizes sdo a universalizagdo do acesso com equidade e a

integralidade das acfes e servicos de saude. (AUREA et. al., 2010).

A institucionalizacdo do SUS resultou em profundas mudangas para 0s
servicos de saude, ao estabelecer a universalidade de acesso, a equidade na
prestacao de servicos e a integralidade das acbes como principios doutrinarios do
sistema (BRASIL, 1990). A Assisténcia Farmacéutica (AF), como parte da
assisténcia integral a saude, constitui um componente essencial para efetivar as
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, visando a melhoria das

condicBes de saude da populacéo do Pais (BRASIL, 1998).

O direito a assisténcia farmacéutica foi previsto no SUS, mas a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) foi instituida apena em 1998, tento sido ampliada
em 2004 com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A assisténcia
farmacéutica é assim definida: “Conjunto de ag¢des voltadas a promocao, protecao e
recuperacdo da saude tanto individual como coletiva, tendo o0 medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos.” (AUREA,
et. al., 2010) incluindo-se o0 abastecimento de medicamentos (selecdo, programacao
e aquisicao) com base na adoc¢éo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename); a conservacao e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia
terapéutica e o acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo para assegurar 0 seu uso
racional, A PNM também estabelece que a gestdo da AF deva ser descentralizada e
a aquisicao feita com base em critérios epidemiolégicos para melhor atender as
necessidades locais das popula¢des por medicamentos (OLIVEIRA et. al., 2010).

A institucionalizagdo da AF vem sendo induzida pelo Ministério da Saude nas
tltimas décadas. A¢des politico-normativas tiveram repercussao no financiamento,
na estruturacdo e organizacdo dos servicos farmacéuticos nos diversos espacos
operativos do SUS. Esse processo se afirma com uma série de iniciativas, a
publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos, a realizacdo da | Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e a aprovacao da Politica

Nacional de Assisténcia Farmacéutica, assim como a obrigatoriedade da adocéo da
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Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), atualizada a cada dois
anos, como parametro para o acesso aos medicamentos. (Souza et. al., 2017).

Dessa forma, a assisténcia farmacéutica deve apoiar acdes de saude que
promovam o acesso da populacdo aos medicamentos e seu uso racional. Este tema
sempre se constituiu em preocupacdo para os gestores de politicas publicas e
pesquisadores da area de saude. (AUREA et. al., 2010).

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude publicou o documento da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que reforca a ideia de que a
assisténcia farmacéutica € parte do cuidado a saude individual ou coletiva, tendo no
medicamento o0 insumo essencial, cujo acesso deve ser garantido com uso
racional (VIEIRA, 2009). Um dos eixos estratégicos da PNAF é a garantia de acesso
e equidade as acdes de saulde, incluindo necessariamente a assisténcia
farmacéutica, qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica existentes, em
articulacdo com os gestores estaduais e municipais, nos diferentes niveis de
atencdao. (Brasil, 2006 ).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
foi instituido no ano de 2003, por meio do Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003,
o qual estabeleceu a criacdo deste Departamento, vinculado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. O DAF foi criado com a atribui¢cdo de formular e
operacionalizar, no ambito do Pais, as politicas publicas farmacéuticas. O advento
do DAF representou um marco importante para a institucionalizacéo da Assisténcia
Farmacéutica no Ministério da Saude . As competéncias do DAF, foram
estabelecidas por meio do Decreto n® 8.065, de 7 de agosto de 2013, por meio do
qual foram aprovados a estrutura regimental e o quadro de cargos e funcdes do

orgao federal de saude. (Brasil, 2014).
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O financiamento da assisténcia farmacéutica publica no Brasil é de
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS. O repasse de recursos federais
é realizado na forma de blocos de financiamento. A aquisicdo de medicamentos e
insumos é financiada pelo bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica, que
compreende trés componentes: basico, estratégico, especializado. (AUREA, et. al.,
2010).

Cada componente é destinado ao financiamento de um ou mais programas
ou acdes e possui caracteristicas proprias quanto ao planejamento e a execucéo. O
componente basico compreende 0s seguintes programas: hipertensdo e diabetes

(insulinas), saude da mulher (métodos contraceptivos) e calamidade publica.

Além do financiamento federal, estados e municipios devem alocar recursos
proprios para a aquisicao de medicamentos. Adicionalmente, no mesmo instrumento
normativo, o Ministério da Saude também definiu a alocac&o de recursos no Bloco
de Financiamento da Gestdo do SUS para a estruturacdo de servicos e a

organizacdo de acdes de assisténcia farmacéutica. (VIEIRA, 2009).

No que trata do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para
as acdes e os servicos publicos de salde, no dia 28 de dezembro foi publicada, em
Diario Oficial da Unido, a Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017. Essa Portaria trata do
financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos
publicos de saltde do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Portaria de
Consolidacao n° 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a portaria n°® 204/2007.
Na Portaria n° 204/2007, os blocos de financiamento sempre se caracterizaram por
serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a cada um dos 5
blocos de custeio, exceto o Bloco de Investimento, a caracteristica orcamentaria
sempre esteve presente nos grandes grupos de funcionais programaticas que
marcavam cada um dos blocos de custeio: atencdo basica, média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica, vigilancia em

salde e gestédo do SUS.

As Principais mudancas trazidas por essa nova portaria 3.992, de 28/12/2017,

foi a juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um unico bloco,
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mantendo-se grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio, A forma de transferéncia
dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma vez que 0S recursos para
custeio serao transferidos para uma sé conta corrente no bloco de custeio e os
recursos para investimentos ainda nao contemplados com repasse seréo

transferidos para uma so conta corrente no bloco de investimento.

Essa separacéo fortalece os instrumentos de planejamento e de or¢camento,
flexibilizando o fluxo financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar

adequadamente 0s recursos nas acdes pactuadas e programadas. (FNS, 2017).

Em 2010, foi publicada a Portaria MS/GM n° 3.965, de 14 de dezembro de
2010, por meio da qual foram aprovados os Regimentos Internos dos 6rgdos do
Ministério da Saude. O DAF passou a contar com o suporte de coordenacdes em
sua composic¢ao, cuja funcao primaria consistia em acompanhar os componentes do
Bloco da Assisténcia Farmacéutica, sendo uma delas a Coordenacao-Geral de
Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB). A CGAFB atua, entre outros dispositivos
legais, com base na Portaria MS n°® 1.555, de 30 de julho de 2013, a qual dispbe
sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS)
(Brasil,2017). Apesar de a portaria n° 1555 ter sido revogada, a integra de seus
conteudos esta contida nas Portarias de Consolidacdo GM/MS N° 01, 02 N° 06, de
28 de setembro de 2017. Em 03/10/2017 foi publicada no Diario Oficial da Uniédo
(Suplemento ao n° 190), a Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude,

a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

O componente basico da AF destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos de AF no ambito da ABS e aquelas relacionadas a agravos e programas de
saude especificos, inseridos na rede de cuidados. Ele € composto de uma parte
financeira fixa e de uma parte financeira variavel. A parte financeira fixa consiste em
um valor per capita destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos de AF em
ABS, transferido ao Distrito Federal, estados e/ou municipios, conforme pactuacao

nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB). Ja a parte financeira variavel do
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componente basico consiste em valores per capita destinados a aquisicdo de
medicamentos e insumos de assisténcia farmacéutica dos Programas (OLIVEIRA
ET. AL., 2010).

O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica consiste em uma
estratégia de fornecimento de medicamentos e insumos indicados para o
atendimento aos problemas de saude da populagéo, passiveis de atendimento no
ambito da atencao basica em saude do SUS. Compreende um conjunto de atividades
relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos, a serem desenvolvidas

por meio de servigos farmacéuticos qualificados (BRASIL,2010).

No Brasil, o Ministério da Saude financia e compra 0s contraceptivos e
insumos no ambito do Programa Saude da Mulher. Os medicamentos fornecidos nos
servicos publicos de saude e no Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) e que
constam da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) sdo: acetato
de medroxiprogesterona; enantato de noretisterona + valerato de estradiol;
etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg; e noretisterona 0,35 mg. Nos
servigos publicos de saude sdo também fornecidos contraceptivos de emergéncia
levonorgestrel 0,75 mg e misoprostol 0,025 mg e 0,2 mg e os insumos como DIU e
Diafragma. (BRASIL, 2016b).

O uso de contraceptivos no Brasil foi investigado na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) em 1996 e em 2006. Na PNDS-
2006, 65,2% das mulheres de 15 a 49 anos referiram uso atual de meétodo
contraceptivo considerado moderno. Ao incluir os métodos tradicionais (tabela,
abstinéncia periddica, entre outros), a prevaléncia foi 67,8%. Predominaram
contraceptivo oral (22,1%), esterilizacdo feminina (21,8%), preservativo masculino
(12,9%), injecéo contraceptiva (3,5%) e esterilizacdo masculina (3,3%).
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A programacéo para a aquisicao dos métodos anticoncepcionais era realizada
pela Coordenacdo Geral de Saude da Mulher - CGSM/DAPES e repassada a
Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica CGAFB/DAF. Quanto aos
critérios da Programacéo, os mesmos eram definidos pela CGSM, que é responsavel
pela elaboragdo dos Termos de Referéncia e das planilhas de distribuicdo dos
métodos contraceptivos adquiridos pelo Ministério da Saude. A Coordenacgdo Geral
de Saude da Mulher orientavam que tais planilhas tratavam-se apenas de uma
sugestdo, podendo o estado fazer adequacdes segundo seus critérios e conforme

necessidade.

A partir do ano de 2017 com a implementacdo das videoconferéncias a
assisténcia farmacéutica basica passa a participar da programacao dos métodos
contraceptivos em conjunto com a area técnica da visto que, havia a necessidade
de avaliar o que cada estado e municipio tinham em seus estoques, seus consumaos,
validades e ndo somente realizar a programacao a partir do perfil epidemioldgico
como tinha sido realizado nos anos anteriores. A programacdo € 0 monitoramento
foram realizados juntamente com a Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica
Basica - CGAFB que segue o que era determinado pela PORTARIA N° 1.555, DE
30 DE JULHO DE 2013, até a data de sua revogacao. Agora a CGAFB segue o que
€ determinado pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Abaixo, os artigos que orientam como devem ser a programacao e monitoramento

da programacéo do CGAFB: (Portaria de Consolidagéo n° 2)

| - entrega direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados
e aos Municipios com populacdo superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes;
e(Origem: PRT MS/GM 1555/2013,art.6°, I).

Il - nas hip6teses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso | do "caput",
entrega as Secretarias Estaduais de Saude para posterior distribuicdo aos demais
Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013,art.6°, II).

Art. 37° Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Saude da
Mulher, da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml
de que tratam os arts. 5° e 6° seréo estabelecidos conforme os parametros técnicos

definidos pelo Ministério da Saude e a programacdo anual e as atualizacbes de
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demandas encaminhadas ao Ministério da Saude pelas Secretarias Estaduais de
Saude com base de céalculo nas necessidades dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013,art.7°).

Compete ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, por meio da Coordenacgdo Geral de Assisténcia Farmacéutica Béasica,
articulado com a Coordenacédo Geral de Saude da Mulher e o Departamento de
Logistica em Saude (DLOG), planejar, avaliar e monitorar a execucao das atividades
de programacédo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e
insumos do programa Saude da Mulher, comprados de forma centralizada pelo

Ministério da Saude.

A aquisicdo de medicamentos € uma das principais atividades da Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e deve estar estreitamente vinculada as ofertas de
servicos e a cobertura assistencial dos programas de saude. Uma boa aquisicdo de
medicamentos deve considerar primeiro o que comprar (selecao); quando e quanto
comprar (programagao); e como comprar. O monitoramento e a avaliagdo dos
processos sao fundamentais para aprimorar a gestdo e intervir nos problemas
identificados.(Brasil, 2006).

Considerando o modelo de organizagéo do SUS e os esfor¢cos operacionais
que demanda, a aquisicdo de medicamentos pode ser realizada através de
cooperacao entre municipios, tendo em vista que a selecdo de medicamentos pode
considerar realidades de saude comuns a municipios de uma determinada regido
(Brasil, 2006).

A selecéo e a programacgéo (o0 que e quanto comprar) devem avaliar a
posicdo do municipio no contexto regional e microrregional quanto ao fluxo de
usuarios, devendo-se prever os servi¢os de referéncia, quando for o caso. A Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) € um documento de referéncia
nacional, norteador da Politica Nacional de Medicamentos, da Politica de Assisténcia
Farmacéutica e da producdo do mercado farmacéutico. Serve para orientar e
subsidiar os estados e municipios, na elaboracdo das suas respectivas relacoes de

medicamentos — Resme e Remume (BRASIL, 2006).
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Atualmente, segundo Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de
2017 os medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher constam do Anexo
I e IV na RENAME vigente, sendo eles: Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml
(injetavel trimestral), Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg
(injetAvel mensal), Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg (pilula
combinada), Levonorgestrel 0,75mg (pilula de emergéncia), Misoprostol 25 mcg e
200 mcg, Noretisterona 0,35mg (mini-pilula), Anéis Medidores de Diafragma,
Diafragma, Dispositivo Intra-Uterino (BRASIL, 2017).

Tendo em vista a importancia do provimento de contraceptivos no ambito do SUS,
faz-se necessario investigacdes que identifiquem se os mecanismos utilizados para
a programacao das compras se traduza em atendimento as necessidades de saude

de forma eficiente.
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Para dar conta do objetivo proposto, foi realizada reviséo de literatura e
andlise de dados da programacao das compras centralizadas de contraceptivos,
antes e depois realizacdo das videoconferéncias. Ferramenta que foi adaptada

para atender as especificidades da assisténcia farmacéutica.

O Ministério da Saude (MS), por intermédio das Coordenacéo-Geral de Saude
das Mulheres (CGSMu/DAPES/SAS) com o apoio da Coordenacao-Geral da
Assisténcia Farmacéutica Basica (CGAFB/DAF/SCTIE), realizou no ano de 2017,
em conjunto com estados e municipios, e de forma ascendente a elaboracéo da
programacao contendo o quantitativo necessario dos métodos contraceptivos
para atender as usuarias, conforme a Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013,
a CGAFB segue o que é determinado pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28
de setembro de 2017 que “Dispde sobre as normas de financiamento e de
execugcdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUSY’.

A Coordenacdo Geral de Saude das Mulheres e a Coordenacao Geral de
Assisténcia Farmacéutica Basica encaminharam uma planilha sugestiva as
Coordenacbes de Saude das Mulheres, e assisténcias farmacéuticas dos
estados e municipios com populacéo superior a 500 mil habitantes determinado
em portaria, com o objetivo de contribuir com a qualificacdo da programacao
ascendente, considerando dados de prevaléncia de uso de cada método
contraceptivo, dados demograficos locais e estoques dos departamentos de
assisténcia farmacéutica informados no primeiro semestre de 2016. Apés
recebimento e analise prévia da programacdo ascendente dos estados e
municipios, foram realizadas reunibes por meio de videoconferéncia
para validacdo dos dados de estoque, consumo médio mensal e quantitativos de
métodos contraceptivos solicitados para atendimento das usudrias no ano de
2017/2018.

Utilizando como ferramenta uma planilha excel, foi acompanhado o Consumo
Médio Anual (CMA), consumo médio mensal (CMM), estoques dos estados e

municipios e os quantitativo que ainda iriam receber provenientes das compras
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efetuados pelo Ministério da Saude. Isso sugeriu uma programagdo para 12
meses de Julho de 2017 a Julho de 2018. Houve o levantamento também dos
principais problemas com a programacao. Todas essas informacdes trabalhadas
foram confirmadas por meio de oficio e enviadas pelas localidades para a

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica Basica — CGAFB.

As Videoconferéncias foram realizadas via DATASUS, departamento
gue promove a infraestrutura de videoconferéncia para atender ao Ministério da
Saude e demais 6rgdos do Governo Federal, Estadual e Municipal. O Ministério
da Saulde possui salas regionais de videoconferéncia em todas as capitais do
pais. Elas possuem 0s requisitos necessarios para o evento garantindo que as
conexdes (e 0 evento como um todo) tenham qualidade satisfatéria. A seguir

apresenta-se o fluxo de compra dos contraceptivos pelo MS.

Métodos contraceptivos adquiridos de forma centralizada pela Ministério da
Saude:

Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml (injetavel trimestral),

Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg (injetavel

mensal)

Etinilestradiol 0,03mg + Levonorgestrel 0,15mg (pilula combinada),
Levonorgestrel 0,75mg (pilula de emergéncia),

Misoprostol 25 mcg e 200 mcg,

Noretisterona 0,35mg (mini-pilula),
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Oficina de Qualificacao da Programacao dos Contraceptivos de compra
centralizada pelo Ministério da Saude.

Objetivo da Oficina: analisar em conjunto com a SES os dados referentes as
programacoes dos medicamentos/insumos da Saude da Mulher.

Area condutora: CGSM
Apoio: CGAFB

Roteiro da Oficina:

Tarefa Responsavel Duragao
Apresentacdo dos Participantes; CGSM 5 min
Contextualizacdo da Oficina; CGSM e CGAFB 5 min
Apresentacdo do fluxo da programacao CGSM 5 min
Avaliagdo conjunta da necessidade de cada | CGSM, CGAFB e
medicamento/insumo; SES 75 min

Tabela 1 - Roteiro das videoconferéncias

Ao passo que os dados forem analisados verificar com a SES:
« Causas dos problemas e nds criticos.
« Solucdes para os problemas e nds criticos.

Resultado desejado:

. Obtencdo dos quantitativos de cada medicamento/insumo necessarios
para o abastecimento 2017/2018.

Relatoria: CGAFB e CGSM
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A metodologia de calculo final para a sugestdo de abastecimento para
2017/2018 baseou-se na observancia do CMA/CMM menos (Estoques +
guantitativos a receber). Isto sugeriu uma programacao para 0s proximos 12 meses.
Foi acrescido + 5 meses baseado no consumo médio mensal para que a cobertura
ocorra com um estoque de segurancga. As validades de cada método contraceptivo
foram avaliadas, medicamentos vencidos ou proximos a vencer foram descartados
da andlise. A programacédo de um estoque de seguranca foi avaliada considerando
a reserva de recursos financeiros, muitas vezes escassos e também em razdo dos
fatores que interferem no processo de aquisi¢cdo, tais como: demora no processo
licitatorio, distdncia geografica, tempo médio na reposicdo de estoques e

periodicidade das aquisicoes.
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Na perspectiva de qualificacdo do processo de programacao dos medicamentos
do Programa Saude da Mulher foram realizadas videoconferéncias com as 74
localidades recebedoras diretas destes medicamentos/insumos.  Estas
videoconferéncias foram distribuidas entre os técnicos da CGAFB/DAF conforme
regidbes politico-administrativas. Para a regido Nordeste foram realizadas
videoconferéncia que englobou 20 Localidades, sendo elas: o estado de Alagoas e
municipio de Macei0, estado da Bahia e municipios de Salvador e Feira de Santana,
estado do Ceara e municipio de Fortaleza, estado do Maranh&@o e municipio S&o
Luis, estado da Paraiba e municipio de Jodo Pessoa, estado do Pernambuco e
municipios de Recife e Jaboatdo dos Guararapes, estado do Piaui e municipio de
Teresina, estado do Rio Grande do Norte e municipio de Natal, estado de Sergipe e
municipio de Aracaju. Em todas as videos estavam presentes representantes da
assisténcia farmacéutica e area técnica da Saude da Mulher do Ministério da Saude
e dos estados e municipios.

Anteriormente existia uma desarticulacdo entre as areas assisténcia farmacéutica
e area técnica da saude da mulher, tanto no ministério da salde quanto nos estados
e municipios, 0 que repercutia negativamente na execucdo de suas atividades de
planejamento, a partir da reprogramacdo um resultado positivo foi o
reestabelecimento de uma programac¢ao em conjunto com a area técnica tornando
uma programacao mais eficiente da distribuicdo, além de facilitar o controle dos
prazos de validade e possibilitar a manutencdo de estoques em quantidades

adequadas as necessidades.

Para os estados e municipios da regido nordeste listado nesse trabalho, estes
apresentaram perfis totalmente diferenciados. Este fato teve como consequéncia a
falta de alguns medicamentos e 0 excesso de outros, o que incorria em desperdicio.
A falta de planejamento na producao e distribuicdo dos medicamentos do programa
fazia com que as unidades de salude recebessem muitos medicamentos com a data
de validade proxima ao vencimento, o que promovia grandes perdas, pois todas as
unidades encontravam-se abarrotadas destes produtos, impossibilitando inclusive

seu remanejamento.
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Historicamente verificam-se alguns problemas em relagcéo a este processo.
Neste sentido, antes da contratacdo dos itens do Programa da Saude da Mulher
foram realizadas uma nova consulta as localidades recebedoras do medicamento e
os critérios da Programacéao, foram definidos em conjunto pela CGSM e a CGAFB,
ambas as coordenacdes encaminharam as planilhas em excel via e-mail para as
localidades, foram informados também as datas das videoconferéncias. Um contato
telefébnico prévio foi realizado com os estados e municipios para explicar a
metodologia da planilha e sanar as duvidas que pudessem ocorrer, estes também
poderiam fazer adequacdes segundo seus critérios e conforme sua necessidade.

A Programacao de medicamentos € um conjunto de atividades que tém por
objetivo garantir o acesso da populacdo de uma regido ou da clientela de uma
instituicdo a terapéutica medicamentosa em quantidade e qualidade adequadas,
pela determinagdo das necessidades descricdo e classificagdo das diferentes
doencas e compatibilizacdo destas com os recursos disponiveis. Seu produto deve
ser um planejamento acurado das quantidades de todos os produtos necessarios a
terapéutica medicamentosa de uma regido ou instituicdo, e das priorizacdes que as
limitacGes de recursos impdem. (Pereira 2016).

Segundo Marin et al. (2003), a programacdo é uma atividade associada ao
planejamento; sua viabilidade e factibilidade dependem da utilizac&o de informacdes
gerenciais disponiveis e fidedignas, da analise da situacdo local Para que seja
realizada uma boa programacdo de medicamentos, alguns aspectos devem ser
considerados, como por exemplo: dados populacionais, consumo médio mensal,
estoque existente, lista de medicamentos disponiveis pelo municipio, consumo
histérico, registros de movimentacdo de estoques (entradas, saidas, estoque
disponivel).

O ato de programar medicamentos apresenta como principal finalidade realizar a
estimativa de quantidades por um determinado periodo de tempo. A programacéao
inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso ao medicamento.
E uma atividade que pertence ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que apresenta
relacdo direta com o nivel de acesso aos medicamentos e com o nivel de perdas
desses produtos.(Brasil, 2006).

N&do ha um método Unico e nem tampouco um 6timo a ser adotado para a

programacao. Dentro dos limites a orientacdo fundamental € considerar 0 consumo
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histérico, a morbidade e os esquemas de padronizagéo terapéutica adotados. O
consumo histérico nos oferece proje¢cdes mais precisas, mas embute todos o0s vicios
passados de selecao, aquisicao, prescricdo e dispensacao; a morbidade delimita as
necessidades reais, mas invariavelmente tem limitacdes sérias na qualidade das
informagdes. A padronizagao dos tratamentos, por sua vez, permite a transformacéo
dos dados sobre necessidades terapéuticas em quantidades de medicamentos, mas
enfrenta as dificuldades inerentes a previsao de procedimentos padronizados para
uma realidade muito variavel e dinamica. (Brasil, 2006).

Uma programacao ascendente é aquela que leva em consideracdo os aspectos
e caracteristicas locais, facilitando que a demanda seja atendida de forma mais
fidedigna.

Os indices de gastos dos métodos contraceptivos do programa saude da
mulher sdo apresentados nos graficos abaixo. A partir da reprogramacéao, o indice
de valor total gastos para os anticoncepcionais apresentou consideravel queda.
Percebe-se que os valores em reais e 0s quantitativos a serem contratados caem no
decorrer do periodo analisado ao se compararem, por exemplo, com a programacao
anterior. Além disso, o custo total da programacao realizada anteriormente foi 70%
superior ao verificado frente aos dados da reprogramacao. Estes resultados podem
ser consequéncia, conforme sugerido, das alteracdes promovidas pelo Ministério da
Saude no processo de programacdo, aquisicdo e controle destes medicamentos.
Contudo logrou-se uma reducao no valor total da aquisicdo dos medicamentos.
Dessa forma, sugere-se que houve ganhos de eficiéncia nas licitagcbes de compras

de métodos contraceptivos para o programa saude da mulher.

Foram Identificadas as situagbes-problema na programagé&o como: falta de
regularidade nas entregas dos medicamentos, alguns municipios ndo possuiam
dados reais do Consumo Médio Anual/ mensal, estoques altos dos meétodos
contraceptivos e medicamentos a vencer, falta de um POP para a programacéo
dificuldade o abastecimento equanime, falta de interlocucdo entre as areas técnica
da Saude da Mulher e Assisténcia Farmacéutica na elaboracdo da programacéo,

falta de acdes de politica para ampliacdo do acesso ao meétodos contraceptivos, falta
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de um sistema informatizado, falta de profissionais qualificados nas assisténcias
farmacéuticas e areas técnicas, constatou-se também que em muitos desses locais
ndo ha um profissional responsavel pela programacdo de necessidades de

medicamentos essenciais, a qual vem sendo realizada sem a orientacao técnica.

A seguir estao apresentadas a programacao inicial e a programacao revisada
e validada nas reunides por videoconferéncias da regido Nordeste . O preco de
referéncia citado nas tabelas trata-se do valor correspondente das ultimas aquisicoes

efetuadas pelo ministério da satide no ano de 2016.

Os medicamentos injetaveis sdo responsaveis por maior parte do gasto da
Unido com contraceptivos. Para a regido Nordeste no total foram destinados R$
12.460.683,25 milhdes de injetavel mensal que corresponde 36,87 % do valor total

em reais.
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R$25.000.000,00
Anticoncepcional hormonal injetavel mensal, Valerato de estradiol +

Enantato de Noretisterona

R$20.000.000,00 R$19.614.043,68

R$15.000.000,00
R$12.460.683,25

R$10.000.000,00
R$7.153.360,43

R$5.000.000,00

RS-
TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO
QUNTITATIVO 1.190.243
3.263.568 Preco Referéncia: R$6,01

Gréfico 1 - Programagcéo regiao nordeste Injetavel Mensal.

Apés avaliacdo dos estoques e consumo médio mensal do injetavel mensal,
regido teria estoque suficiente para abastecimento da rede pelo periodo de um ano
e cinco meses. Desta forma, ndo se fez necesséario a entrega de algumas das
parcelas pendentes provenientes dos contratos vigentes na época e ainda teriam

estoque excedente para ser remanejado para outras localidades.

5.2.2 Anticoncepcional hormonal injetavel trimestral, Acetato

Medroxiprogesterona.
Analisando os valores da Medroxiprogesterona , verifica-se queda o valor

passou de 4.835.908,34 para 1.482.119,10 o que representa uma queda de 31% em

relacdo ao valor programado anteriormente.
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R$6.000.000,00
Anticoncepcional hormonal injetavel trimestral, Acetato

Medroxiprogesterona

R$5.000.000,00 R$4.835.908,35

R$4.000.000,00

RS$3.353.789,25

R$3.000.000,00

R$2.000.000,00
R$1.482.119,10

R$1.000.000,00

RS-
TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO
QUNTITATIVO 470.514
1.535.209 Preco Referéncia: R$3,15

Gréfico 2 - Programagéo regido nordeste Injetavel Trimestral

Apesar de relatado que houve um aumento de mulheres que migraram para o
uso dos métodos contraceptivos injetaveis assim reduzindo o consumo de
anticoncepcionais orais principalmente pilula combinada na regido nordeste, mesmo
apos avaliacdo dos estoques e consumo médio mensal do injetavel trimestral, a
regido possuia estoque suficiente para abastecimento da rede pelo periodo de um
ano e cinco meses. Desta forma, ndo se fez necessario a entrega de algumas das
parcelas pendentes provenientes dos contratos vigentes na época e ainda teriam
estoque excedente para ser remanejado para outras localidades.
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5.2.3 Anticoncepcional oral, Noretisterona (Minipilula).

A minipilula foi o medicamento que apresentou a menor variacdo entre 0s
valores anteriormente programados frente ao reprogramado entre 0os contraceptivos

orais adquiridos.

R$3.000.000,00
Anticoncepcional oral, Noretisterona (Minipilula)

R$2.543.867,43
R$2.500.000,00

R$2.000.000,00

R$1.500.000,00 R$1.456.999,78

R$1.086.867,65
R$1.000.000,00

R$500.000,00
RS-
TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO
QUNTITATIVO 580.478
1.013.493 Prego Referéncia: R$2,51

Tabela 03 - Programacéo regiéo nordeste Minipilula

Apés avaliacdo dos estoques e consumo meédio mensal da minipilula, a
maioria encontrou-se com estoque suficiente para abastecimento da rede pelo
periodo de um ano e cinco meses. Desta forma, nao se fez necessario a entrega de
algumas das parcelas pendentes provenientes dos contratos vigentes na época e
ainda teriam estoque excedente para ser remanejado para outras localidades.
Somente 1 estado da regido solicitou um quantitativo maior que o programado

anteriormente devido a perda de estoque por validade vencida.
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5.2.4 Anticoncepcional oral, combinado Levonorgestrel + Etinilestradiol.

A pilula combinada é medicamento que possui maior prevaléncia de uso no
Brasil (44,2%) (BRASIL, 2016). Para a regido nordeste a prevaléncia de uso
representa 69% do total reprogramado.

Anticoncepcional oral, combinado Levonorgestrel + Etinilestradiol
R$4.000.000,00

R$3.618.979,04
R$3.500.000,00

R$3.000.000,00

R$2.500.000,00

R$1.883.337,86

R$2.000.000,00 R$1.735.641,18

R$1.500.000,00

R$1.000.000,00

R$500.000,00
RS-
TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO
QUNTITATIVO 5.539.229
10.644.056 Prego Referéncia: R$0,34

Gréfico 04 - Programacao regido nordeste pilula combinada.

Ap6s avaliacdo dos estoques e consumo médio mensal da pilula combinada,
a regido encontraram-se com estoque suficiente para abastecimento da rede pelo
periodo de um ano e cinco meses. Desta forma, ndo se fez necessario a entrega de
algumas das parcelas pendentes provenientes dos contratos vigentes na época e

ainda teriam estoque excedente para ser remanejado para outras localidades.
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5.2.5 Anticoncepcional oral de emergéncia, Levonorgestrel.

Para o medicamento Levonorgestrel, utilizado para contracepcdo apos
relacdo sexual desprotegida, a quantidade reduz abruptamente, Q pilula de
emergéncia foi o medicamento contraceptivo com menor percentual de
disponibilidade no Brasil (58,2%) (BRASIL, 2016).

Anticoncepcional oral de emergéncia, Levonorgestrel

R$1.200.000,00

RS 996.449,30
R$1.000.000,00
R$800.000,00 RS 763.074,20
R$600.000,00
R$400.000,00
R$233.375,10
R$200.000,00
RS-
TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO
QUNTITATIVO 245.658
1.048.914 Preco Referéncia: R$0,95

Gréfico 05 - Programacéo regido nordeste pilula de emergéncia.

Os estados informaram que para este medicamento ha um baixo consumo por
nao haver uma adocao de estratégias locais quanto a ampliacédo e oferta para o uso
desse método o que traz prejuizos econdbmicos e sociais, por isso foi pactuado que
as areas técnicas da saude das mulheres de todas as localidades propusessem
acOes quanto ampliacdo do uso. Foi informado pela area técnica do Ministério da
Saude o protocolo para utilizagdo da pilula de emergéncia onde para a dispensacao
do Levonorgestrel, ndo sera exigida receita médica, podendo os (as) enfermeiros(as)
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disponibilizarem a contracepcao de emergéncia na auséncia do médico e posterior
encaminhamento da usuaria as acdes de planejamento reprodutivo.
Algumas localidades relataram que tiveram grandes perdas de estoque deste

medicamento resultante da validade ja vencida.

5.2.6 Sintese dos dados

Programagao qualificada por meio das videoconferéncias - Saude da
Mulher- Regiao Nordeste

R$35.000.000,00
R$31.609.266,75

R$30.000.000,00

R$25.000.000,00

R$20.000.000,00 R$19.400.074,48

R$15.000.000,00
R$12.209.192,27

R$10.000.000,00

R$5.000.000,00

RS-

TOTAL TOTAL REVISADO DIFERENCA
PROGRAMADO QUANTITATIVO 6.479.118
QUNTITATIVO 8.026.122

14.505.240

Gréfico 06 —Quantitativo total dos MCCs programa saude da mulher

Deste modo, considerando os resultados apresentados, houve uma
reducdo de mais de 19 milhGes de reais nas compras centralizadas de métodos
contraceptivos pela uniao. Com um trabalho mais articulado entre as areas
responsaveis pela programacao, verificamos que a promoc¢do a qualificacdo do
planejamento das programacgdes visa a garantia do acesso e a otimizacdo dos

recursos federais.
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Para isso, precisamos de uma AF eficiente, de trabalhadores implicados com
0 processo de trabalho, do acesso aos medicamentos e insumos estratégicos de
forma racional, de um sistema de informacao confiavel, de um bom planejamento de
acdes e de monitoramento e avaliagdo de resultados. Nesse sentido, 0 HORUS -
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica é uma ferramenta
proposta pelo governo federal para cumprir esta funcao.
Em geral o processo de programacdo, em sua etapa final, deve adequar seus
resultados aos recursos existentes. Entretanto, apenas um processo continuo e bem
elaborado de programacao permitira negociacdes em bases mais racionais sobre a

destinagao de recursos para medicamentos.

Neste trabalho, foi feito um exercicio inicial para avaliar se houve eficiéncia na
programacao, para a aquisicdo de medicamentos do programa saude da mulher. Os
resultados mostraram reducdo de mais de 19 milhdes de reais nas compras
centralizadas de métodos contraceptivos pela Unido, quando houve processo de
programacao com validacdo conjunta do Ministério com gestores estaduais e
municipais do Nordeste.

Os achados apresentados sugerem houve eficiéncia na medida em que as
guantidades apresentadas inicialmente foram revistas e ajustadas na validacéo entre
os diferentes entes federados. No entanto, como ndo foram analisadas outras
dimensdes que permitam identificar se as compras atenderam de fato as
necessidades da populacgdo dos municipios, pode-se inferir apenas que a validagédo
impactou reducéo de gastos significativa. Ademais, estudos sobre os custos da
dispensacdo sdo fundamentais nesse processo pois despesas com pessoal,
logistica dentre outras podem variar muito entre os municipios do pais, sendo o preco
de aquisicdo apenas um dos componentes deste custo.

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje uma das areas com maior
impacto financeiro no ambito do SUS e, de uma forma geral, também é uma
realidade nas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e sua gestdo neste ambito se

reveste de fundamental importancia. A demanda por medicamentos € crescente e
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as tendéncias ndo apontam para alterac6es nesta area. A disponibilizacdo destes
insumos envolve um aporte elevado de recursos financeiros e a auséncia de um
gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdicios dos mesmos, que
podem ser considerados como cruciais (MSH, 1997).

Logo, é imprescindivel que esta area seja gerenciada adequadamente,
entendendo que gerenciar é alcancar resultados por meio de pessoas, utilizando
eficientemente os recursos disponiveis. A qualificacdo do gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica € possivel a partir do planejamento, da organizagéo e da
estruturagdo do conjunto das atividades desenvolvidas, visando aperfeigcoar os
servicos ofertados a populacéo.

Segundo Oliveira LCF et al. 2008, mulheres que referiram ter indicacdo para
usar métodos contraceptivos, mas que nao estavam usando por dificuldade
financeira ou falta de disponibilidade. Cerca de 60,6% das mulheres informaram
terem pagado pelo contraceptivo, com maior percentual na Regido Centro-Oeste,
70,9%, e menor na Nordeste, 56,7%. O que sugere problemas na assisténcia

farmacéutica.

Nesta perspectiva, a Coordenacdo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica
tem um papel fundamental para o melhoria ampliacdo do acesso de forma eficiente,
0 que passa pela otimizacdo dos processos de programacdo e compras.
Procedimentos e fluxos sdo ferramentas essenciais para qualificar a gestao e para
atingir tal propdsito torna-se necessario estar articulado com um conjunto de
mudancas culturais, de processo de trabalho, de organizacdo de servicos, de modo
que efetivamente contribua para além da gestédo da informacéo.

Foram relatadas por alguns estados e municipios nas videoconferéncias a
auséncia de um POP para a programacéao o que pode desencadear erros sucessivos
na programacao, em um estudo feito por Gerlack LF et al mostrou a auséncia de
POP para selecéo, programacéo e aquisicdo de medicamentos em cerca de 50% da
amostra, a deficiéncia nesses processos pode desencadear erros que irdo refletir em
perdas e desperdicios de recursos publicos, impactando no acesso da populacdo
aos medicamentos e dificultando a garantia de integralidade da assisténcia a saude,
um dos principios do SUS, isso pode revelar a dimenséo problema da gestao nesses

processos.
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Apés as anadlises deste trabalho, € possivel observar que a
Coordenacéo Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica — CGAFB, dentro de
suas atribuicbes, deve participar ativamente no processo de programacdo dos
medicamentos do Programa Saude da Mulher juntamente com a area técnica de
saude da mulher.

A andlise dos resultados relativos a dimenséo da programacéo evidenciou alguns
avancos, no que diz respeito a iniciativas para promoc¢ao do envolvimento e da
participacdo das areas, assisténcia farmacéutica e area técnica da Saude da mulher
no processo de planejamento. A participacao ainda se da de forma restrita e com
poucas iniciativas proprias do nivel estadual e municipal. Os resultados indicam que
a programacao realizada de forma articulada pode se traduzir em reducédo de gastos

para o SUS.
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Anticoncepcional hormonal injetavel mensal, Valerato de estradiol +
Enantato de Noretisterona, 5mg + 50mg/1 ml.- ampola
ESTADO TOTAL PROGRAMADO TOTCAL REVISAD? . (
Video conferéncia)
Alagoas 31.083 31.083
Bahia 1.391.936 24.000
Ceara 326.400 7.234
Maranhdo 219.192 219.192
Paraiba 80.468 80.468
Pernambuco 543.353 276.597
Piaui 172.588 172.588
Rio Grande do
Norte 361.268 241.801
Sergipe 137.280 137.280
TOTAL 3.263.568 1.190.243
Preco referéncia 6,01 Diferenca
RS 19.614.043,68 | RS 7.153.360,43 R$ 12.460.683,25

Tabela 01 — Programacéo por estatado — injetdvel mensal — Regido Nordeste.

Anticoncepcional hormonal injetavel trimestral, IAcetato
Medroxiprogesterona 150mg/ml - ampola

TOTAL
SES/SMS TOTAL PROGRAMADO REVISADO (
Video conferéncia)
Alagoas 13.428 13.428
Bahia 747.840 32.888
Ceara 84.000 0
Maranhdo 78.980 78.980
Paraiba 28.280 28.280
Pernambuco 243.779 70.227
Piaui 58.310 58.310
Rio ?\lrjr”tie do 233.660 141.469
Sergipe 46.932 46.932
TOTAL 1.535.209 470.514
Preco referéncia 3,15 Diferenca
RS 4.835.908,35 RS 1.482.119,10 RS 3.353.789,25

Tabela 02 — Programacéo por estado — injetavel trimestral — Regido Nordeste.
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Anticoncepcional oral, Noretisterona 0,35 mg (Minipilula) calendario
com 35 comprimidos.
TOTAL
SES/SMS TOTAL PROGRAMADO REVISADO (
Video conferéncia)
Alagoas 59.412 59.412
Bahia 103.731 139.836
Ceara 309.600 0
Maranhao 87.192 87.192
Paraiba 82.832 82.832
Pernambuco 177.696 62.933
Piaui 11.419 11.419
Rio Grande do
Norte 100.275 55.518
Sergipe 81.336 81.336
TOTAL 1.013.493 580.478
Preco referéncia 2,51 Diferenga
RS 2.543.867,43 | RS 1.456.999,78 R$ 1.086.867,65

Tabela 03 — Programacao por estado — minipilula — Regido Nordeste.

Anticoncepcional oral, combinado Levonorgestrel + Etinilestradiol,
0,15 mg + 0,03 mg. Calendario com 21 comprimidos.

TOTAL TOTAL
PROGRAMADO | i eranca
Alagoas 524.280 524.280
Bahia 4.479.584 794.889
Ceara 978.000 27.056
Maranhdo 1.462.188 1.462.188
Paraiba 562.364 562.364
Pernambuco 756.672 1.002.337
Piaui 159.192 159.192
Rio Grande do Norte 1.177.276 462.423
Sergipe 544.500 544.500
TOTAL 10.644.056 5.539.229

Preco referéncia

RS 0,34

Diferenga

RS 3.618.979,04 |

RS 1.883.337,86

RS 1.735.641,18

Tabela 04 — Programacéo por estado — pilula combinada — Regido Nordeste.
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Anticoncepcional oral de emergéncia, Levonorgestrel 0,75mg.
Calendario com 2 comprimidos.

TOTAL TOTAL
Ao PROGRAMADO RE\\Ill’I::oDc?mferéncia) (
Alagoas 5.880 5.880
Bahia 695.768 7.657
Cears 45.492 401
Maranhdo 46.872 46.872
Paraiba 23.280 23.280
Pernambuco 95.548 26.805
Piaui 47.950 47.950
Rio Grande do Norte 74.844 73.553
Sergipe 13.260 13.260
TOTAL 1.048.894 245.658
Preco referéncia 0,95 Diferenga
RS 996.449,30 | RS 233.375,10 R$ 763.074,20

Tabela 05 — Programacéo por estado — pilula de emergéncia — Regido Nordeste.
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