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Resumo

Introdugdo - O Estado de S&o Paulo conta, no componente especializado
da assisténcia farmacéutica, com quarenta farmdcias que atendem
mensalmente cerca de 568.000 pacientes portadores de doencas de alta
complexidade. A legislacdo assegura atendimento preferencial para
grupos especificos de pessoas, no entanto, ndo contempla prioridades
baseadas em critérios clinicos, o que sistematicamente gera problemas
no setor de atendimento e questionamentos da Procuradoria Geral de
Justica quanto ao cumprimento do disposto nas legislacgdes vigentes. A
necessidade de qualificacédo dos servicos prestados aos pacientes para
promocdo do acesso igualitdrio e assisténcia humanizada, justifica a
pesquisa por identificar o que de fato acontece nas filas de
atendimento. Objetivo - Analisar a adequac¢do das regras previstas em
legislacgdo para atendimento preferencial frente as reais necessidades
dos pacientes cadastrados nas farmacias, com vistas a elaboracdo de
proposta de critérios de atendimento. Métodos - Pesquisa qualitativa
desenvolvida pelo método da pesquisa-acdo. Foram selecionadas para o
estudo 10 farmacias por critérios intencionais, cujos farmacéuticos e
técnicos foram os sujeitos da pesquisa. O semindrio foi adotado como
técnica principal. Dados priméarios foram coletados por questionadrios
e formuldrios estruturados com perguntas fechadas, além de dados
secundarios coletados no Sistema Informatizado MEDEX. Resultados - Em
média 46,88% dos pacientes atendidos nas farmacias estudadas séo
idosos e 1,70% criancas de 0 a 3 anos com direito de demandar
atendimento preferencial por estar no colo de um adulto, pela
legislagdo. Foram registradas 21.359 solicitacdes de atendimentos
preferenciais por diferentes motivos, <classificados em situacgdes
previstas em legislacdo (91,05%), clinicas (5,43%), sociais (2,71%),
relacionadas aos processos de trabalho nas farméacias (0,69%) e a
estrutura (0,12%). Conclusdao - As regras previstas em legislacdo para
atendimento preferencial n&do atendem na integralidade as necessidades
dos pacientes cadastrados nas farmdcias. H& necessidade de elaborar
critérios especificos para concessdo deste tipo de atendimento, sem
infringir as legislacgdes e o principio da igualdade na assisténcia a

saltde. Potencial de aplicabilidade - Elaborou-se uma proposta de
critérios apresentada como “Guia de Orientagdes para Atendimento
Preferencial nas Farmadcias de Medicamentos ©Especializados”. A

aplicabilidade dos resultados sera viabilizada nas farmacias pela
implantagdo do Guia de Orientagdes.

Palavras chave: Politicas Publicas de Saude; Assisténcia
Farmacéutica; Servicos de Atendimento; Farmécias.



Abstract

Introduction - The State of Sao Paulo has, 1in the specialized
component of pharmaceutical care, forty pharmacies that monthly
meet about 568,000 patients with high complexity diseases. The
legislation assures preferential treatment for specific groups of
people, however, does not 1include priorities based on clinical
criteria, which systematically generates problems 1in the care
sector and questions to the Attorney General's Office regarding
compliance with the legislation. The need for improvement of the
services ©provided to ©patients to promote equal access and
humanized, Jjustifying the search for identifying what actually
happens in the waiting lines. Objective - To analyze the adequacy
of the rules laid down 1in the legislation for preferential
treatment ahead real needs of patients registered in pharmacies,
with a wview to preparation of criteria proposal for attendance.
Methods - Qualitative research developed by the method of action
research. Were selected for the study 10 pharmacies
using intentional criteria, whose pharmacists and technicians were
the study subjects. The seminar was adopted as the main technique.
Primary data were collected by questionnaires and structured forms
with closed questions, as well as secondary data collected from
Computerized System MEDEX. Results - On average 46.88% of the
patients seen 1in the studied pharmacies are elderly and 1.70%
children 0-3 years, with the right to demand preferential treatment
for being in the lap of an adult, by the law. It was registered
21,359 requests for attendances preferred for different reasons,

ranked in situations foreseen 1in legislation (91.05%), <clinics
(5.43%), social (2.71%), related to work processes in the studied
pharmacies (0, 69%) and the structure (0.12%). Conclusion - The

rules laid down in legislation to preferential care do not meet the
full needs of patients registered in the studied pharmacies. There
is need to develop specific criteria for granting this type of
care, without wviolating the laws and the principle of equality in
health care. Applicability potential - Elaborated a criteria
proposal presented as "Guidance for the Care Preferred Pharmacies
Specialized Medicines". The applicability of the results will be
made possible in pharmacies for the implementation of Guidance.

Keywords: Health Public Policy; Pharmaceutical Services; Answering
Services; Pharmacies.



SUMARIO

1 INTRODUGAO
1.1 AS POLITICAS DE SAUDE
1.2 O COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
1.3 AS FARMACIAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
1.4 ATENDIMENTO PREFERENCIAL
2 JUSTIFICATIVA
2.1 MOTIVACAO
2.2 O PROBLEMA
3 OBJETIVOS
3.1 GERAL
3.2 ESPECIFICOS
4 METODOS
4.1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
4.2 LOCAL DO ESTUDO
4.3 SUJEITOS DA PESQUISA
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
COLETA DE DADOS
4.4.1 Seminédrios
4.4.2 Coleta de dados secundéarios
4.4.3 Coleta de dados primérios

4.5 ASPECTOS ETICOS

21

21

25

31

40

48

48

51

56

56

56

57

57

64

66

68

69

72

73

82



5 RESULTADOS 83

5.1 PERFIL DOS PACIENTES CADASTRADOS NAS

FARMACIAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS 84
5.1.1 Perfil Segundo a Faixa Etéaria 85
5.1.2 Perfil Segundo a Morbidade 86

5.2 CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO DAS
FARMACIAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS 91
5.3 IDENTIFICACAO DA DEMANDA DE ATENDIMENTO

PREFERENCIAL NAS FARMACIAS DE MEDICAMENTOS

ESPECIALIZADOS 106
6 DISCUSSAO 120
7 CONCLUSAO 124
8 RECOMENDACOES 126
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 129

10 APENDICES 134



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo das quarenta Farmacias de

Medicamentos Especializados no Estado de

S&o Paulo, por Rede Regional de Atencéo
a Saude

Desenho esquemdtico das etapas de exe-
cucdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica nas Farmécias
de Medicamentos Especializados

Situacdo de informatizacdo das gquarenta
Farmacias de Medicamentos Especializa-
dos da SES/SP, segundo utilizacdo do
Sistema Medex

Condig¢des de infraestrutura das quaren-
ta Farmdcias de Medicamentos Especiali-

zados da SES/SP, segundo a avaliacdo dos

farmacéuticos responsaveis pelos
respectivos servigos

Relacdo entre o nUmero de farmacéuticos
das Farmacias de Medicamentos Especia-

lizados da SES/SP e o respectivo numero
de pacientes atendidos por més

Desenho esquemé&tico das técnicas e ins-
trumentos utilizados para a coleta de
dados

Principais temas abordados, por Semina-
rio, segundo objetivos especificos do
estudo

Questionadrio para caracterizacdo do a-
tendimento nas Farmadcias de Medicamen-
tos Especializados

Formuldrio para registro da demanda de
atendimento preferencial nas Farmacias
de Medicamentos Especializados

12

13

17

18

19

49

51

54

58



Figura 10 -

Figura 11 -

Planilha automatizada para consolidacéo
dos dados coletados no Formuladrio para
registro da demanda de atendimento pre-
ferencial

Classificacdo das Farmécias seleciona-

das, segundo o processo de identifica-

cdo dos guichés do setor de atendimento
das Farmacias de Medicamentos Especia-

lizados

61

76



Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Gréafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

Grafico 8

Grafico 9

Grafico 10

LISTA DE GRAFICOS

Percentual de pacientes cadastrados nas
Farmacias de Medicamentos Especia-
lizados, por faixa etaria estudada

Periodo de funcionamento das Farmécias
de Medicamentos Especializados

Numero de pacientes atendidos por gui-
ché do setor de dispensacdo das Farma-
cias de Medicamentos Especializados
selecionadas

Subdivisdo dos guichés das Farmacias de
Medicamentos Especializados, em
percentual, por tipo de atendimento.

Percentual de guichés destinados ao a-
tendimento preferencial dos pacientes,
no setor de triagem e de dispensacdo de
medicamentos das Farmdcias de Medi-
camentos Especializados

Capacidade de funcionamento dos gui-
chés de triagem e de dispensacdo de

medicamentos das Farmdcias de Medica-
mentos Especializados, em percentual

Capacidade de funcionamento dos gui-
chés preferenciais dos setores de tri-
agem e de dispensacdo de medicamentos
das Farmacias de Medicamentos Especia-
lizados, em percentual

Tempo médio de espera para atendimento
nos guichés das Farmédcias de Medica-
mentos Especializados, por setor

Tempo médio de espera para atendimento
nos guichés preferenciais das Farma-
cias de Medicamentos Especializados,
por setor

Percentual de solicitacdes de atendi-
mento preferencial nas Farmacias de
medicamentos especializados, por tipo
de demandante

65

72

73

74

75

78

80

81

84

87



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10

LISTA DE QUADROS

Situacdes clinicas tratadas pelo Compo-
nente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica

Diversidades das Farmédcias de Medica-
mentos Especializados

Tipos de deficiéncias gque podem compro-
meter as funcgdes fisicas

Percentual de pacientes idosos atendi-
dos nas quarenta Farmdcias de Medica-
mentos Especializados

Farmadcias de Medicamentos Especializa-
dos selecionadas para o estudo

Farmacias de Medicamentos Especializa-
dos que participaram da pesquisa e suas
respectivas abreviaturas

Percentual de pacientes atendidos nas
Farmacias de Medicamentos Especiali-
zados selecionadas, segundo a morbidade

Percentual de pacientes atendidos, por
Farmacias de Medicamentos Especializa-
dos, segundo morbidades mais frequentes

Percentual de pacientes atendidos nas

Farmacias de Medicamentos Especializa-
dos selecionadas, segundo morbidade e

faixa etaria

Avaliacédo do tempo médio de espera nos
guichés do setor de dispensacgdo das
Farmacias de Medicamentos Especializa-
dos, segundo a capacidade de funciona-
mento e numero de pacientes atendidos

15

23

32

45

64

67

68

70

82



Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

Quadro

11

12

13

14

15

Numero de solicitacgdes de atendimento
preferencial registradas nas Farméacias
de Medicamentos Especializados selecio-
nadas, por categoria de motivos

Percentual de motivos que demandaram

atendimento preferencial por Farmacia de

Medicamentos Especializados, segundo a
categoria legislacéo

Percentual de motivos que demandaram
atendimento preferencial por Farmacias
de Medicamentos Especializados, segundo
a categoria clinica

Percentual de motivos que demandaram
atendimento preferencial por Farmacias
de Medicamentos Especializados, segundo
a categoria social

Percentual de motivos que demandaram
atendimento preferencial por Farmacias
de Medicamentos Especializados, segundo
a categoria estrutura

89

91

93

96

98



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das demandas de atendimen-
to preferencial registradas, por Farma-
cias de Medicamentos Especializados se-

lecionada 86



AME -

APAC

CEAF

CEPIS

CHS -

CID -

CR -

CsS -

DPOC

DRS -

FME -

GAF -

NAF -

PCDT

PES -

SIGLAS UTILIZADAS

Ambulatério Médico de Especialidades

Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Satde

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude

Centro de Referéncia em Tratamento

Centro de Satde

Decibéis

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
Departamento Regional de Saude

Farmacia de Medicamentos Especializados
Grupo de Assisténcia Farmacéutica

Hertz

Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Plano Estadual de Saude



PPP

RENAME

RME

RRAS

SES/SP -

SIA/SUS

SUS

Parceria Publico-Privada

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Recibo de Medicamentos Especializados

Rede Regional de Atencdo a Saude

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

Sistema Unico de Satde



21

1 INTRODUGAO

1.1 AS POLITICAS DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido
pelo conjunto de agdes e servicos de promogdo, protegdo e
recuperacdo da salUde executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta, mediante a participacgdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma regionalizada, hierarquizada e orientado por
principios e diretrizes wvalidos para todo territdrio
nacional (BRASIL, 2011).

As Farmacias de Medicamentos Especializados séao
servicos de saude que integram o SUS, portanto suas
atividades devem ser desenvolvidas de acordo com oS
principios e diretrizes da Lei Orgénica da Satde, entre
eles: universalidade de acesso, integralidade e igualdade
na assisténcia (BRASIL, 1990).

O principio da igualdade, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie, reitera que ndo pode
existir discriminacdo no acesso aos servicos. NORONHA et

al. (2008) enfatizam que somente razdes relacionadas as
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necessidades diferenciadas de satde devem orientar o
acesso ao SUS e a escolha das técnicas a serem empregadas
no cuidado das pessoas.

No contexto do SUS, as Politicas Nacionais de
Promocdo da Saude, de Assisténcia Farmacéutica, de
Medicamentos e de Humanizacéo, ndo necessariamente
concebidas nesta ordem, também foram consideradas no
presente estudo, como marcos de referéncia para as acdes
desenvolvidas nos Servigcos de Farméacia.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem por
objetivo geral promover a dqualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, como modos de viver,
condic¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo,
lazer, cultura e acesso a bens e servigcos essenciais
(MINISTERIO DA SAGDE, 2006a) .

Com propdsito de garantir a necessaria
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do seu uso racional e o acesso da populacédo
aqueles considerados essenciais, foi elaborada a Politica
Nacional de Medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos é que serviu
de base para a reorientacdo do modelo de assisténcia

farmacéutica no SUS, que até entdo era restrito as acdes
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voltadas para aquisicdo e distribuigcdo de medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Dentro desta perspectiva, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, também como parte integrante da
Politica Nacional de Saude, passou a envolver um conjunto
de acdes voltadas a promocgdo, protecdo e recuperacdo da
salde, com vistas a garantia de acesso e do uso racional
de medicamentos pela populacdo. Tais acdes compreendem a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos
e insumos, bem como, a sua selecdo, programacdo,
aquisicéo, distribuicéo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004) .

Para garantir uma farmacoterapia racional, a
assisténcia prestada pelos farmacéuticos aos pacientes,
enquanto pratica de saude, deve envolver atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos
e corresponsabilidades, de forma integrada a equipe
multidisciplinar de satde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2004) .

Considerando que as acdes de assisténcia
farmacéutica sdo voltadas a melhoria da qualidade de wvida
dos pacientes, ¢é fundamental que as especificidades

biopsicossociais de cada qual, sob a 6tica da
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integralidade das acgodes de saude, também sejam
respeitadas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Neste contexto, também se inserem as Politicas
Nacional e Estadual de Humanizacdo dgue visam, entre
outros, a solucdo de problemas como o© despreparo para
lidar com dimensdes sociais e subjetivas, o desrespeito
aos direitos dos usudrios, a pouca utilizacdo da voz dos
profissionais de satde e dos usudrios como ferramentas de
gestao, a fragmentacdo dos processos de trabalho no
interior dos servicos de saude, além do despreparo das
instituigdes para investir no desenvolvimento dos
profissionais de saude e contemplar um arco mais amplo de
necessidades destes profissionais - qualificacéo,
participacdo, protagonismo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2012).

Entre as prioridades da Politica Nacional de
Humanizacdo estd a reducdo das filas e o tempo de espera
nos servicos, com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo, baseados em critérios de riscos e

prioridades (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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1.2 O COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTEN-
CIA FARMACEUTICA

Para entender a origem do termo “Componente”
dentro do contexto da Assisténcia Farmacéutica no SUS
faz-se necessario conhecer o financiamento das acdes e
servigos de saude, cujas responsabilidades sao
compartilhadas entre as trés esferas de gestdao do SUS
(federal, estadual e municipal), observado o disposto na
Constituicdo Federal e na Lei Orgadnica da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O repasse dos recursos entre as esferas de
governo estdo organizados na forma de Dblocos de
financiamento, sendo o da Assisténcia Farmacéutica
constituido por outros trés, denominados componentes:
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007,2009) .

Considerando que os medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica sdo muitas
vezes chamados de “Medicamentos de Alto Custo”, tanto por
pacientes, quanto por profissionais da &rea da satde,

vale resgatar o histérico conceitual desse grupo de
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medicamentos especializados, citando alguns dos seus
principais marcos regulatdrios.

Em 1982 o termo “medicamentos excepcionais” foi
estabelecido por meio da Portaria Interministerial n°3, a
qual permitia, em cardter excepcional, que os servigos
prestadores de assisténcia médica e farmacéutica pudessem
adquirir e utilizar medicamentos ndo constantes da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
quando a natureza ou a gravidade da doencga e as condigdes
peculiares do paciente o exigissem, e desde que nao
houvesse na RENAME medicamento substitutivo aplicéavel ao
caso. Nessa época, portanto, ndo havia um elenco de
medicamentos considerados “excepcionais” disponibilizados
pelo gestor ou prestador do servico (MINISTERIO DA SAUDE,
1982, 2010).

Em 2006, por meio da Portaria GM/MS n° 2.577 foi
aprovado o “Componente de Medicamentos de Dispensacéo
Excepcional ou de Alto Custo” como estratégia da Politica
de Assisténcia Farmacéutica cujo objetivo foi
disponibilizar medicamentos no é&mbito do SUS ©para
tratamento de agravos inseridos pelos seguintes critérios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b, 2010):

° Doenca rara ou de baixa prevaléncia, com indicacéo

de uso de medicamento de alto wvalor unitédrio ou
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que, em caso de uso crdnico ou prolongado, resulte

em tratamento de custo elevado;

. Doenca prevalente, com uso de medicamento de alto
custo unitério ou que, em caso de uso crdénico ou
prolongado, resulte em tratamento de custo elevado
desde que:

- haja tratamento previsto para o agravo no nivel
da atencdo baésica, ao qual o paciente apresentou
necessariamente intoleréncia, refratariedade ou
evolucdo para quadro de maior gravidade e;

- o diagndéstico ou estabelecimento de conduta
terapéutica para o agravo estejam inseridos na

atencédo especializada.

A concepcdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi norteada pelo
referencial tedrico instituido na prépria Constituicédo
Federal de 1998, que em seu Artigo 198, descreve a
integralidade do atendimento como uma das diretrizes para
as acdes e servicos publicos de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A proposta do CEAF baseia-se na garantia do
tratamento integral de todas as doencas contempladas no
respectivo Componente desde o nivel primdrio de atencéo,
o que envolve a utilizacdo de medicamentos do Componente
Badsico da Assisténcia Farmacéutica, até medicamentos mais
complexos do ponto de vista farmacéutico e da proépria

indicacdo terapéutica e que exige, geralmente, um
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acompanhamento intensivo por ©profissionais de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No CEAF as linhas de cuidado’ para as diversas
possibilidades de tratamento medicamentoso sdo definidas
por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
elaborados pelo Ministério da Saude gque contemplam as
diferentes fases evolutivas das doencas tratadas no
ambito do Componente (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A concepgdo do CEAF consolidou-se com a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.981, a qual vem sendo
atualizada por portarias complementares em virtude da
revisdo de PCDT j& existentes e da inclusdo de novos
protocolos clinicos, face a incorporacgdo de novas
tecnologias no SUS com alocacdo no CEAF (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009) .

A Portaria n°® GM/MS 1.554 de 30 de julho de
2013 trata da UGltima atualizacdo, a qual revoga a
Portaria GM/MS n° 2.981/2009 tornando-se 0O marco

regulatério oficial que dispde sobre as regras de

! Linhas de Cuidado s&o definidas pelo Ministério da Satide como

“Politicas de Satde matriciais que integram acdes de protecdo,
promogdo, vigilédncia, prevengdo e assisténcia, voltadas para as
especificidades de grupos ou as necessidades individuais, permitindo
néao sé a conducgéao oportuna dos pacientes pelas diversas
possibilidades de diagnéstico e terapéutica, mas também uma visdo
global das suas condicdes de vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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financiamento e execucdo do CEAF no é&ambito do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

O elenco atual de medicamentos do CEAF &
composto por 197 fdrmacos em 379 apresentacgdes
farmacéuticas indicados para o tratamento das diferentes
fases evolutivas das doencas contempladas no Componente,

descritas no Quadro 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c).

Quadro 1. Situagdes clinicas tratadas pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, Brasil, 2013.

Acne Grave Dor Crénica Leiomiona de Utero

Anemia na Insuficiéncia Renal Crénica | Esclerose Mdltipla Osteodistrofia Renal

s A Ede s e Profllaxm da Relnfecga,o.pelo Virus da Hepatite
B Pds-transplante hepatico

Artrite Psoriatica Espondilopatia Inflamatdria Puberdade Precoce Central
Artrite Reumatoide Raquitismo e Osteomaldcia

Deficiéncia de Horménio de . s .
X o Glaucoma Sindrome de Guillain-Barré
Crescimento - Hipopituitarismo

Diabetes Insipido Hepatite Autoimune Sindrome de Turner
Distonias Focais e Espasmo 5 . A 5 .

. Hepatite Viral Cronica B Sindromes Coronarianas Agudas
Hemafacial

Doenga de Crohn Hiperplasia Adrenal Congénita Transplante Cardiaco

Do s Frigei - Osiie Hipertensdo Arterial Pulmonar Transplante de Medula ou Pancreas
Deformante

Doenga de Wilson Ictioses Hereditarias Transplante Hepatico

Doenga pelo HIV Resultando em o s . . . .
sap Insuficiéncia Adrenal Primaria Uveites Posteriores Ndo-Infecciosas
Outras Doengas

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2013b.
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Os medicamentos que fazem parte das linhas de
cuidado para as doencas contempladas no CEAF estéo
divididos em trés grupos (Grupos 1, 2 e 3) com
caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacdo distintas, pactuadas entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Os grupos sdo definidos de
acordo <com 0s seguintes critérios: complexidade do
tratamento, garantia da integralidade do tratamento da
doenca no ambito da 1linha de cuidado e manutencdo do
equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e
2, a execucdo é descentralizada e de responsabilidade das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. A
execugcdo do CEAF envolve as etapas ° de solicitacéo,
avaliacdo, autorizacdo, dispensacdo dos medicamentos e
renovacdo da continuidade do tratamento, as quais devem
ocorrer somente em estabelecimentos de salde vinculados
as unidades publicas designadas pelos gestores estaduais

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).

2 Etapas de Execugdo do CEAF: “Solicitagdo” corresponde ao pleito por medicamentos, pelo paciente
ou seu responsavel em um estabelecimento de saude designado pelo gestor estadual (Farmécias de
Medicamentos Especializados); “Avaliagdao” corresponde a analise técnica, de carater documental,
da solicitagdo e da renovagdao da continuidade de tratamento; “Autorizagao” corresponde ao
parecer, de carater administrativo, que aprova ou ndo o procedimento referente a solicitagdo ou
renovagdo da continuidade do tratamento previamente avaliada e “Dispensag¢do” consiste no ato de
fornecer medicamento(s) previamente autorizado(s) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).
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1.3 AS FARMACIAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALI-
ZADOS

Considerando suas responsabilidades no &ambito
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
a Secretaria de Estado da Saude de S&do Paulo (SES/SP)
conta com wuma rede de 40 Farmacias de Medicamentos
Especializados (FME) para atendimento dos pacientes.

Nas FME, além dos pacientes cadastrados no CEAF
também sdo atendidos pacientes que apresentam situacdes
clinicas de relevidncia no Estado de S&o Paulo, como por
exemplo, fibrose cistica, alergia a proteina do leite de
vaca, toxoplasmose aguda na gestacdo e prevencdo de
isoimunizacdo Rh. Para atendimento destes pacientes, a
SES/SP conta com um elenco proéprio de medicamentos
padronizados por Protocolos e Normas Técnicas Estaduais
especificas (NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011).

As FME estédo distribuidas entre os 17
Departamentos Regionais de Sautde (DRS) gque conformam as
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) do Estado de

S&o Paulo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Distribuig¢do das quarenta Farmdcias de Medicamentos
Especializados no Estado de Sdo Paulo, por Rede Regional de Atencéo
a Saude (RRAS), S&do Paulo, 2013.

Redes de Alenghs & Saids ¢ respectivas DRAS ¢ Regiien de Satde,
Entado de Ska Pauls, P12,

LEGENOR: (RAEAS)
Clanasor B ARAS 1
T LUETRT
Earasos B eaas iz
Bl arasoe T eaas o
naascs [ raas w
ElArasor  EERAAS 12
Clnrasor [ RAas o
[Harasce Elrass 7
Blasce 4 oar

—_—

Fonte: [Adaptado] SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2013b.

No Estado de S&o Paulo todas as etapas de
execucdo do CEAF (solicitacdo, avaliacdo, autorizacéo,
dispensacdo e renovagdo da continuidade de tratamento)
sdo realizadas nas FME.

O setor de atendimento das FME possui duas
dreas distintas: uma especifica para triagem das

solicitacdes de medicamentos que podem ser referentes ao
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inicio ou renovacdo da continuidade de tratamento, e
outra para a dispensacgdo dos medicamentos propriamente

dita, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2. Desenho esquemdtico das etapas de execugdo do CEAF nas
FME, S&o Paulo, 2013.

MEDICD
AVALNDOR E
AUTOREADDR

As etapas de solicitacdo, dispensacdo e de

renovagdo da continuidade do tratamento podem @ser
descentralizadas junto a rede de servigcos publicos dos
Municipios mediante pactuacdo entre o gestor estadual e
0os gestores municipais de sautde, conforme previsto na

Portaria n® 1.554/2013. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a).
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No Estado de S&o Paulo, como na maioria das
Regides de Saude do interior hé& apenas uma FME, varias
Secretarias Municipais de Saude realizam os tramites
referentes a solicitacdo, renovacdo da continuidade de
tratamento e a retirada de medicamentos de seus municipes
na FME de sua &area de abrangéncia. Esta prestacdo de
servicos é coordenada pelo farmacéutico do municipio, que
por meio de declaragdo autorizadora concedida pelos
pacientes, o0s representam nas FME.

Desta forma, os pacientes atendidos diretamente
nos guichés de triagem e dispensacédo das FME, em todas as
etapas de execucdo do CEAF, sd&o aqueles que residem no
municipio onde a FME esté& instalada.

As 40 FME da SES/SP atendem aproximadamente
568.000 pacientes por més . 0 numero de pacientes
atendidos mensalmente em cada FME varia
significativamente, ©pois apesar da maioria das FME
atender ao puUblico em geral, algumas possuem restricdo de
atendimento. Trata-se de FME préprias de estabelecimentos
de saude estaduais, gque atendem exclusivamente seus
pacientes, enquanto as demais atendem o0s ©pacientes
oriundos da regido de saude de sua area de abrangéncia,

independentemente se a origem da prescricdo médica é do

}sSistema MEDEX, Setembro de 2012.
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conforme

Quadro 2. Diversidades das Farmacias de Medicamentos Especializados,

por Departamento Regional de
atendidos por més, sua origem e situacdo clinica tratada,

Setembro 2012.

Saude,

segundo numero de pacientes
Sdo Paulo,

DRS | — AME Maria Zélia

DRS | — AME Varzea do Carmo

DRS | — CRT-AIDS

DRS 1 -CS | Pinheiros

DRS | - CS Vila Mariana

DRS | - Guarulhos

DRS | — H. das Clinicas de Sdo Paulo
DRS | — H. Servidor Publico Estadual
DRS | — H. Emilio Ribas

DRS | — H. Geral de Pedreira

DRS | — H. Helidpolis

DRS | — H. Mario Covas

DRS | — H. Regional Sul

DRS | — Instituto Dante Pazzanese
DRS | — NAF* Franco da Rocha

DRS | — NAF* Mogi das Cruzes

DRS | — NAF *Osasco

DRS | — Santa Casa Sdo Paulo

DRS Il — Aragatuba

DRS Il — Araraquara

DRS IV — Baixada Santista

DRS IX — Marilia

DRS IX — NAF* Assis

DRS V — Barretos

DRS VI - Bauru

DRS VI — NAF* Botucatu

DRS VII — Campinas

DRS VII — H. das Clinicas — UNICAMP
DRS VIII — Franca

DRS X — Piracicaba

DRS XI — Presidente Prudente

DRS XII — Registro

DRS XII — H. Clinicas Ribeirdo Preto
DRS XIV —Sdo Jodo da Boa Vista
DRS XV —H. Base S. J. do Rio Preto
DRS XV —H. Jodo Paulo Il

DRS XV - Votuporanga

DRS XVI = Conjunto H. de Sorocaba

DRS XVII — NAF* S3o José dos Campos

DRS XVII - Taubaté
TOTAL

Origem do Paciente

Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Proprio Estabelecimento
H. das Clinicas -Sdo Paulo
H. Sdo Paulo - UNIFESP
Abrangéncia do DRS
Proprio Estabelecimento
Préprio Estabelecimento
Proprio Estabelecimento
Préprio Estabelecimento
Préprio Estabelecimento
Abrangéncia NAF Santo André
Préprio Estabelecimento
Préprio Estabelecimento
Abrangéncia NAF Franco da Rocha
Abrangéncia NAF Mogi das Cruzes
Abrangéncia NAF Osasco
Préprio Estabelecimento
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia NAF Assis
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia NAF Botucatu
Abrangéncia do DRS
Préprio Estabelecimento
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Préprio Estabelecimento
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia do DRS
Abrangéncia NAF S. J. Campos
Abrangéncia do DRS

Situagdes Clinicas
do CEAF atendidas
nas FME

Todas
Todas
Hepatites Virais
Fibrose Cistica
Todas
Todas
Todas
Todas
Hepatites Virais
Hepatites Virais
Hepatites Virais
Todas
Psiquiatricas
Cardioldgicas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas
Todas

Numero de
pacientes
atendidos por
més
53.027
39.280
1.010
198
13.242
9.506
42.889
8.857
769
7
373
28.303
389
4.477
2.563
11.156
15.527
2.309
14.986
9.435
23.395
14.058
7.468
10.823
18.789
10.439
52.669
7.098
12.269
21.159
14.316
2.517
20.453
12.292
10.861
15.593
12.986
24.657
8.932
8.872
567.949

*NAF - Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Sistema MEDEX,

Setembro 2012.
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A diversidade também se aplica no perfil das
situacdes clinicas tratadas, ou seja, enquanto a maioria
das FME atende de forma geral todas as morbidades cujas
linhas de cuidado estdo definidas nos protocolos clinicos
do CEAF e da SES/SP, outras atendem apenas algumas
situacdes especificas em funcéo do perfil de
especializacdo médica do Estabelecimento de Saude ao qual
estdo vinculadas.

As FME também possuem importantes diferengas com
referéncia as condicdes de informatizacdo, infraestrutura
e recursos humanos.

Quanto a informatizacdo a SES/SP adotou o
Sistema MEDEX para controle da dispensacéo de
medicamentos aos pacientes cadastrados nas Farmédcias de
Medicamentos Especializados e para o faturamento. Este
Sistema wutiliza a base Oracle para armazenamento dos
dados, opera com restricdo de senha para que o acesso as
informacdes seja realizado apenas por profissionais
autorizados pelo gestor estadual, gerenciando todas as
etapas de execucdo do CEAF.

O registro dos dados no MEDEX é realizado em
tabelas especificas: cadastro de pacientes, de médicos
solicitantes, de avaliadores, de autorizadores, de

unidades solicitantes, executantes (FME) e autorizadoras,
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lotes de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) eletrdnica, usuarios, cbébdigo de
procedimentos/medicamentos, classificacgéao estatistica
internacional de doencas (CID-10), gquantidade maxima
permitida pelo SUS para dispensacdo dos medicamentos do
CEAF, entre outras.

Nem todas as FME wutilizam o sistema MEDEX
adotado pela SES/SP para monitoramento da execucdo do
CEAF e controle da dispensacdo dos medicamentos. Por
exemplo, a FME do Hospital das Clinicas de Sao Paulo
optou por utilizar sistema préprio, enquanto outras por
motivos diversos aguardam a implantacdo do sistema. A
Figura 3 aponta a proporgcdo entre as FME que possuem o

MEDEX e as que ainda n&o possuem.

Figura 3. Situacdo de informatizacdo das quarenta FME da SES/SP,
segundo utilizacdo do Sistema MEDEX, Sdo Paulo, 2013.

M Possuem MEDEX
i Ndo Possuem MEDEX

Fonte: [Adaptado] NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011.
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Quanto a infraestrutura das FME, a Figura 4
apresenta o resultado de um diagnéstico situacional
realizado a partir de ©percepgcdo dos farmacéuticos
responsaveis pelas quarenta FME sobre a situacdo de seus
respectivos servigos. (NUCLEO DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICA, 2011).

Figura 4. Condic¢bes de infraestrutura das quarenta FME da SES/SP,
segundo percepgdo dos farmacéuticos responsaveis pelos respectivos
servicos, Sdo Paulo, 2013.

i Boa
L1 Parcialmente Boa
M Ruim

Fonte: [Adaptado] NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011.

Com referéncia aos recursos humanos disponiveis
nas FME também hé& diferencas. Por exemplo, ha varias
farmdcias que possuem um Unico farmacéutico para
atendimento de seus pacientes enquanto outras possuem até

15 farmacéuticos (NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA,
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2011) . No entanto, considerando que o numero de pacientes
atendidos por més em cada FME também é bastante variédvel,
é importante correlaciona-1lo com o) namero de
profissionais farmacéuticos que compdem o) quadro
funcional dos servicos. Pois, a assisténcia farmacéutica,
a promog¢ao do uso racional de medicamentos, o
monitoramento das etapas de execucdo do CEAF, a garantia
do acesso igualitéario, entre outras atividades,
compreendem responsabilidades técnicas e administrativas
dos farmacéuticos.

Na Figura 5 observa-se que a maioria das FME
possui um farmacéutico para mais de 8.000 pacientes

atendidos no més.

Figura 5. Relacdo entre o numero de farmacéuticos das FME da SES/SP
e o respectivo numero de pacientes atendidos por més, S&o Paulo,
2013.

, Eﬁll:ro de Fal?&cj'as r.b 1 Famacéutico para até 1.000
Medicamentos Especializados pacientes atendidos/més

1 Famacéutico para até 4.000
pacientes atendidos/més

1 Farmacdutico para atée 8.000
pacientes atendidos/més

1 Farmaccéutico para ate 12 000
pacientes atendidos/més

1 Famacéutico para até 16.000
pacientes atendidos/més

Fonte: [Adaptado] NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011.
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Atualmente, ndo h& um padrdo de referéncia
quanto aos requisitos obrigatérios de infraestrutura e
recursos humanos nas FME. No entanto, cabe esclarecer que
o Grupo de Assisténcia Farmacéutica® realizou um estudo
para construcdo dos padrdes de referéncia para prestacédo
de Assisténcia Farmacéutica nas unidades de farmacia da
SES/SP, ainda néo publicado. Também esta em
desenvolvimento um Projeto de Parceria Publico-Privada
(PPP) de reorganizacdo, estruturacéao, implantacdo e
operacdo dos processos logisticos e assistenciais da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Sao Paulo

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2013a).

1.4 ATENDIMENTO PREFERENCIAL

As pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, os 1dosos com idade igual ou
superior a sessenta anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criancas de colo, tém direito ao

atendimento prioritéario, obrigatério nas reparticdes

‘o Grupo de Assisténcia Farmacéutica foi reorganizado e integrado na estrutura basica da Secretaria
de Estado da Saude de S3o Paulo, de acordo com o disposto no Decreto n2 59.225, de 22 de maio de
2013, em fung¢do da necessidade de reorientar o modelo, promover o acesso e o uso racional de
medicamentos a populagdo e otimizar a gestdo da assisténcia farmacéutica no Estado.
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publicas e empresas concessiondrias de servicos publicos,
por meio de servicos individualizados que assegurem
tratamento diferenciado e atendimento imediato, de acordo
com o disposto na Lei Federal n°® 10.048/2000 e na Lei n°
10.471/2003 que instituiu o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2000, 2003b).

O Decreto-Lei n°® 5.296/2004 que regulamenta a
Lei n°® 10.048/2000 define os conceitos de tratamento
diferenciado e atendimento 1imediato que conformam o
atendimento prioritéario e também caracteriza as
especificidades das pessoas portadoras de deficiéncias ou
com mobilidade reduzida (BRASIL, 2004).

O tratamento diferenciado, conforme disposto no
Decreto-Leil n°® 5.296/2004, incluili dentre outros: assentos
de uso preferencial sinalizados; espagcos e 1instalacgdes
acessiveis; mobilidrio de recepcao e atendimento
obrigatoriamente adaptado a altura e a condigdo fisica de
pessoas em cadeira de rodas; pessoal capacitado para
prestar atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva,
visual, mental e maltipla, bem como as pessoas idosas;
disponibilidade de adrea especial para embarque e
desembarque de pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida; divulgacédo, em lugar visivel, do

direito de atendimento prioritédrio; admissdo de entrada e
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permanéncia de cdo-guia de acompanhamento junto de pessoa
portadora de deficiéncia ou de treinador nos locais de
uso publico ou coletivo, mediante apresentacdo da
carteira de vacina atualizada do animal (BRASIL, 2004).

O atendimento imediato, segundo o Decreto-Lei
n® 5.296/2004, ¢é aquele prestado aos idosos com idade
igual ou superior a sessenta anos, as pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, as gestantes,
as lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de
colo, antes de qualgquer outra, depois de concluido o
atendimento que estiver em andamento (BRASIL, 2004).

E considera-se, para os efeitos do Decreto-Lei
n® 5.296/2004 (BRASIL, 2004):

I - pessoa portadora de deficiéncia, além
daquelas previstas na Lei n° 10.690, de 16 de junho de
2003°, a que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

a) Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de uma das deficiéncias

relacionadas no Quadro 3, exceto as deformidades

> A Lei n° 10.690 isenta do Imposto Sobre Produtos Industrializados (IPI), os automoéveis de
passageiros de fabricacdo nacional, quando adquiridos por pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
visual, mental severa ou profunda, ou autistas, diretamente ou por intermédio de seu representante
legal. Por esta razdo, os autistas foram incluidos no Decreto-Lei n® 5.296/2004 (BRASIL, 2003a).
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estéticas e as que nédo produzam dificuldades para o

desempenho de funcodes.

Quadro 3. Tipos de deficiéncias que podem comprometer as fungdes
fisicas, segundo Decreto-Lei n°® 5.296/2004, Sdo Paulo, 2013.

Paraplegia

Paraparesia

Monoplegia

Monoparesia

Tetraplegia

Tetraparesia

Triplegia

Triparesia

Hemiplegia

Hemiparesia

Amputacdo ou
auséncia de
membro

Paralisia
cerebral

Nanismo

Definicgéo

Perda total das fungdes motoras dos membros
inferiores.

Perda parcial das fungdes motoras dos membros
inferiores.

Perda total das fungdes motoras de um sé membro
(inferior ou superior)

Perda parcial das func¢des motoras de um sé membro
(inferior ou superior)

Perda total das fungdes motoras dos membros
inferiores e superiores.

Perda parcial das fungdes motoras dos membros
inferiores e superiores.

Perda total das fungdes motoras em trés membros.

Perda parcial das fung¢des motoras em trés membros.

Perda total das funcdes motoras de um hemisfério do
corpo (direito ou esquerdo)

Perda parcial das fung¢des motoras de um hemisfério
do corpo (direito ou esquerdo)

Intervengdo cirlrgica que cria um ostoma (abertura,
ostio) na parede abdominal para adaptagdo de bolsa
de coleta; processo cirGrgico que visa a construcgédo
de um caminho alternativo e novo na eliminacdo de
fezes e urina para o exterior do corpo humano
(colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio
urinario) .

Perda total ou parcial de um determinado membro ou
segmento de membro.

Lesdo de uma ou mais Areas do sistema nervoso
central, tendo como consequéncia alteragdes
psicomotoras, podendo ou ndo causar deficiéncia
mental.

Deficiéncia acentuada no crescimento. E importante
ter em mente que o conceito de deficiéncia inclui a
in capacidade relativa, parcial ou total, para o
desempenho da atividade dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano. Esclarecemos que a pessoa
com deficiéncia pode desenvolver atividades laborais
desde que tenha condig¢des e apoios adequados as suas
caracteristicas.

Fonte: MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2007.
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b) Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial
ou total, de gquarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz;

c) Deficiéncia wvisual: cegueira, na qual a
acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo optica; a baixa wviséo,
que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo déptica; os casos
nos quais a somatdéria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a

ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes

anteriores;
d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com

manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes
associadas a duas ou mais &areas de habilidades

adaptativas, tais como:

.Comunicacéao;

.Cuidado pessoal;

.Habilidades Sociais;

.Utilizacdo dos recursos da comunidade;
. Saltde e segurancga;

.Habilidades académicas;

.Lazer; e

O J o U w N B

. Trabalho;

e) Deficiéncia mtltipla: associacdo de duas ou

mais deficiéncias.

II - pessoa com mobilidade reduzida, aquela

ndo se enquadrando no conceito de pessoa portadora

de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade
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de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacéo
motora e percepcdo (BRASIL, 2004).

0 Decreto-Lei n® 5.296/2004, além de
regulamentar as leis referentes ao atendimento
preferencial, também estabelece normas gerais e critérios
badsicos para a promocdo da acessibilidade®. No entanto,
este tema ndo foi abordado no presente estudo, uma vez
que a concepgéo e a implantacgéo dos projetos
arquitetdnicos e urbanisticos das edificacdes proéoprias da
SES/SP estdo sob a responsabilidade do Grupo Técnico de
Edificacodes, vinculado a Coordenadoria Geral de
Administracdo da SES/SP.

O dicionadrio Houaiss da lingua portuguesa
define o adjetivo preferencial como “que tem preferéncia”
e o substantivo preferéncia como “direito ou faculdade de
passar a frente dos outros; prioridade”. A definig¢édo dada
ao adjetivo prioritario é “que tem prioridade”, sendo o
substantivo prioridade definido como “preferéncia;
condicdo do que estd em primeiro lugar em importéncia,

urgéncia e necessidade” (HOUAISS, 2004).

® O Decreto n° 5.296/2004 define acessibilidade como a condigdo para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, dos espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos
servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagdo e informagao, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2004).
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Considerando essas definicdes, percebe-se que
os termos “atendimento preferencial” e T“atendimento
prioritdrio” tém sido wutilizados como sindnimos nas
varias legislacdes relacionadas ao tema, divergindo
apenas na opcdo de redacdo do texto, adotada por quem as
elaborou. No presente estudo adotou-se o) termo
“atendimento preferencial”.

S&o inumeras as referéncias na literatura sobre
atendimento dos usuarios do SUS com base na avaliacéao
clinica dos pacientes e no acolhimento com classificacéo
de risco nos servicos de salde que prestam assisténcia
médica. Mas, gquanto a servicos de salde dgue prestam
Assisténcia Farmacéutica ndo héd estudos especificos que

abordam a prioridade de atendimento com foco na situacéo

clinica dos pacientes que necessitam comparecer
regularmente nas Farmacias para retirar seus
medicamentos.

Varios governos municipais e estaduais

sancionaram suas préprias legislacdes referentes a
atendimento preferencial, inclusive para Farmédcias, como
por exemplo, a Lei n° 4.395/2004 do Estado do Rio de
Janeiro, na qual em seu artigo 1° dispde: “Teréo
prioridade de atendimento em todas as farmacias,

instaladas nos limites territoriais do Estado do Rio de
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Janeiro, os maiores de 60 (sessenta anos), as gréavidas,
pessoas com criangas de colo (até dois anos) e o0s
portadores de deficiéncia” (RIO DE JANEIRO, 2004). A
titulo de exemplo, é interessante citar outras duas leis:

- Lei n°® 11.248/1992, do Municipio de Sé&o
Paulo, a qual “dispde sobre o atendimento preferencial de
gestantes, maes com criancas de colo, idosos e
deficientes em estabelecimentos comerciais, de servicgo e
similares, e d& outras providéncias” (SAO PAULO, 1992);

- Lei n° 10.945/1997, do Estado do Rio Grande
do Sul, a qual “dispde sobre o atendimento preferencial e
obrigatério aos idosos, gestantes e pessoas portadoras de
deficiéncia, nos diferentes niveis de atencdo a saude,
pelo SUS/RS” (RIO GRANDE DO SUL, 1997).

Observa-se que as leis supracitadas, assim como
outras que foram pesquisadas, dispdem sobre o atendimento
preferencial exclusivo ao grupo de pessoas que Jja possuem
este direito assegurado pela Lei Federal n° 10.048/2000 e

pelo Estatuto do Idoso.
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2 JUSTIFICATIVA

2.1 MOTIVACAO

Antes de dissertar sobre o problema propriamente
dito que justificou o desenvolvimento desta pesquisa, ¢é
relevante discorrer sobre minha motivacdo pessoal e
profissional para sua realizacéo, principalmente
considerando o) objetivo do Programa de Mestrado
Profissional do Instituto de Saude que é o de “capacitar
profissionais da Saude para a pratica transformadora no
dmbito da Saude Coletiva, visando a solucdo de problemas
e a proposicido de inovacdes para o Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio do método cientifico e da atualizacdo do
conhecimento” (INSTITUTO DE SAUDE, 2012).

Graduada em Farmacia pela Universidade Metodista
de Piracicaba (1995), Especialista em Farméacia
Homeopadtica pela Universidade Metodista de Piracicaba
(1998), Especialista em Administracdo Hospitalar pela
Universidade de Ribeirdo Preto (1999), iniciei minha
carreira no Servico Publico em 1997, sendo classificada

em 1° lugar no Concurso Publico do Conjunto Hospitalar de
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Sorocaba (CHS), realizado em 1996 para contratacdo de
farmacéuticos, gquando assumi a Unica vaga disponivel
naquele periodo, em regime “estatutdrio/efetivo”.

Entre as inUmeras atividades que desenvolvi no
admbito da Farmédcia Hospitalar, tive a oportunidade de
exercer a gestdo da Farméacia Hospitalar do CHS por um
periodo de aproximadamente trés anos.

No ano de 2000, passeili a exercer exclusivamente
a funcédo de farmacéutica responsédvel pela Farmacia de
Medicamentos Especializados do CHS, de onde sai em 2008
para atender ao convite da Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos da SES/SP para integrar
a equipe da Assisténcia Farmacéutica, especificamente na
gestao do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Na trajetdéria de oito anos em que estive a
frente das atividades desenvolvidas na FME do CHS
vivenciei inUmeras situacdes gque demandaram atendimento
preferencial aos pacientes, principalmente pelos agravos
de saude dos mesmos, considerando que o elenco de
medicamentos do CEAF é especifico para tratamento de
doencas de alta complexidade. A principal dificuldade

era estabelecer quais situacdes deveriam receber
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atendimento preferencial, assim como a ordem de
prioridade entre elas.

A partir de abril de 2008 quando passei a
exercer minhas atividades no Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica da SES/SP, também voltadas para o CEAF, mas
de forma mais abrangente, pois no nivel central da SES/SP
realizamos atividades de planejamento e coordenacdo das
acbes de Assisténcia Farmacéutica que englobam todas as
FME do Estado de S&o Paulo, observei que as mesmas
dificuldades que vivenciara no atendimento da FME do CHS,
também ocorriam nas outras FME do Estado.

Em 2011 a Assisténcia Farmacéutica passou a ser

uma das prioridades de gestdo da SES/SP, evidenciada na

diretriz n° 05 “Aperfeicoar o) processo de
descentralizacédo e regionalizacéo da Assisténcia
Farmacéutica”, do eixo I - Aperfeicoamento e qualificacéao

do acesso aos servicos e agdes de saude do SUS, do Plano
Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo 2012 - 2015
(NUCLEO DE ASSITENCIA FARMACEUTICA, 2011).

Por meio de uma gestdo focada na viséao
sistémica, na transversalidade dos processos, no
monitoramento do alcance de metas e no trabalho em
equipe, o Grupo de Assisténcia Farmacéutica da SES/SP

fundamentou sua Missdo:
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“Planejar e coordenar as agdes de
Assisténcia Farmacéutica no Estado de S&do Paulo,
promovendo © acesso ao medicamento e seu uso
racional, prestando assisténcia integrada e
humanizada ao paciente e a equipe de salde,

investindo em pesquisa, capacitacdo, qualificacéo

dos servigos e gerenciamento continuo das
estratégias de assisténcia farmacéutica com
responsabilidade socioambiental” (NUCLEO DE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2011).

A nova perspectiva de trabalho frente a misséo
da Assisténcia Farmacéutica, somada a minha vivéncia no
atendimento aos pacientes cadastrados no CEAF, tanto como
farmacéutica que ao longo de oito anos teve contato
direto com pacientes, quanto como gestora, foram os
grandes motivadores que me levaram ao desenvolvimento
deste estudo, sempre pensando na qualificacdo do servicgo

e na assisténcia humanizada ao paciente.

2.2 O PROBLEMA

As Farmécias de Medicamentos Especializados

atendem aproximadamente 568.000 pacientes portadores de
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doencas de alta complexidade por més ' . No estudo

exploratério realizado a partir dos Sistemas MEDEX e
SIA/SUS quanto a faixa etédria dos pacientes cadastrados
nas 40 FME, observou-se que 48,36% sdo idosos, mas em
varias FME o percentual de idosos atendidos no més ¢é

superior, conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4. Percentual de pacientes idosos atendidos nas 40 Farmécias
de Medicamentos Especializados, por Departamento Regional de Saude,
S&o Paulo, 2012.

Farmacia de Medicamentos % Farmacia de Medicamentos %
Especializados Idosos Especializados Idosos
DRS | — AME Maria Zélia 53,69 DRS IV — Baixada Santista 53,63
DRS | — AME Varzea do Carmo 47,29 DRSIX - Marilia 51,17
DRS | — CRT / AIDS 19,60 DRS IX - NAF Assis 50,94
DRS | — CS | PINHEIROS 0,51 DRS V — Barretos 49,73
DRS | — CS Vila Mariana 39,23  DRS VI-Bauru 48,05
DRS | — Guarulhos 40,21  DRS VIl — NAF Botucatu 45,32
DRS | — H. das Clinicas de Sdo Paulo 44,30 DRS VIl - Campinas 50,19
DRS | — H. Servidor Publico Estadual 62,61  DRS VIl — Hospital das Clinicas - UNICAMP 39,81
DRS | — Hospital Emilio Ribas 17,69  DRS VIl - Franca 47,75
DRS | — Hospital Geral de Pedreira 0,00 DRS X — Piracicaba 51,62
DRS | — Hospital Helidpolis 29,22  DRS Xl — Presidente Prudente 53,48
DRS | — Hospital Mario Covas 45,98 DRS XII — Registro 38,62
DRS | — Hospital Regional Sul 14,40 DRS Xlll — H. das Clinicas de Ribeirdo Preto 47,84
DRS | — Instituto Dante Pazzanese 68,66  DRS XIV —Sdo Jodo da Boa Vista 50,03
DRS | — NAF Franco da Rocha 32,42 DRS XV — H. Base de S3o José do Rio Preto 52,29
DRS | — NAF Mogi das Cruzes 41,75  DRS XV — Hospital Jodo Paulo Il 56,19
DRS | — NAF Osasco 39,54 DRS XV - Votuporanga 54,51
DRS | — Santa Casa Sdo Paulo 35,51  DRS XVI —Conjunto Hosp. de Sorocaba 45,47
DRS Il — Aragatuba 47,50  DRS XVII — NAF S3o José dos Campos 42,20
DRS Ill — Araraquara 44,66  DRS XVII - Taubaté 44,45

Fonte: Sistema MEDEX e SIA/SUS, setembro 2012.

As FME ndo possuem critérios definidos e
padronizados para atendimento preferencial a usuarios que

possuem este direito assegurado em legislacgdo, assim como

’ Sistemas MEDEX e SIA/SUS, Setembro de 2012.
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para varios outros casos especificos que surgem no dia a
dia.

A SES/SP tem sido questionada sistematicamente
pela Procuradoria Geral de Justica do Estado de S&do Paulo
quanto a cumprimento de atendimento preferencial nas FME
de acordo com o disposto nas legislacdes vigentes,
principalmente com referéncia ao cumprimento do Estatuto
do Idoso. No entanto, realizar atendimento preferencial
nas FME ndo é simplesmente dar cumprimento a lei. Pois, a
maioria dos pacientes cadastrados, independente da idade,
tem doencas crbénicas de alta complexidade que também
podem demandar inumeras situacdes diferenciadas de
atendimento preferencial em funcdo dos agravos que
ocorrem na fase evolutiva das doencgas.

O Decreto n° 7.508/2011 que regulamenta a Lei
Orgénica da Saude dispde que o acesso igualitario as
acdes e aos servigos de saude deve ser fundamentado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e
no critério cronoldgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecdo especial, de acordo
com as disposicdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Face ao contexto exposto, para viabilizar nas
Farmdcias de Medicamentos Especializados da SES/SP o

atendimento preferencial aos pacientes com critérios pré-
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estabelecidos, incluindo os previstos em legislacdo, sem
infringir o principio de igualdade na assisténcia a
saude, é necesséario primeiramente identificar as
necessidades de atendimento preferencial gque surgem no
dia a dia das Farmécias, explorando varias hipdbteses,
entre elas:

- Considerando o alto indice de pacientes
idosos nas FME, serd que todas as farmdcias estéo
conseguindo atendé-1los preferencialmente, conforme
preconizado em legislacgdo?

- Face a complexidade das doencgas contempladas
no CEAF, serd que nas FME estda sendo garantido aos
pacientes com agravo clinico, atendimento preferencial do
mesmo modo que o proporcionado aos que possuem amparo em
legislacédo, visando o acesso igualitério?

- Somente pacientes com alguma situacdo clinica
debilitante ou incapacitante pleiteiam atendimento
preferencial nas Farmdcias?

- Situacdes sociais, como por exemplo, horéario
de trabalho ou tipo de profissdo do paciente pode
demandar atendimento preferencial? Isto ¢é, Jjuiz de
direito, médico, agente prisional, cuidador de paciente
acamado, necessitam de atendimento preferencial somente

em funcdo da atividade profissional que exercem?
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- O fato de um paciente trabalhar em regime de
carga horéaria extensa, apresentando dificuldade em
permanecer na fila da Farmdcia Jjustifica sua necessidade
atendimento preferencial?

- Os pacientes com mais de 60 anos, que estejam
bem clinicamente, com boa disposicdo fisica e ainda se
sentindo joviais querem ser atendidos preferencialmente?

- Qual é a média de tempo de espera para
atendimento nas FME? Serd que todas as FME possuem
atendimento agil?

Neste sentido, a fim de obter respostas que
possam embasar a elaboragcdo de critérios para o
atendimento preferencial com vistas a qualificacdo dos
servicos de farmdcia e humanizacdo do atendimento, é
fundamental estudar o que de fato acontece no atendimento

das FME.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a implementacéao do atendimento
preferencial nas Farmacias de Medicamentos Especializados
da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, segundo a
legislagdo prevista e as necessidades dos pacientes
cadastrados, com vistas a elaboracdo de proposta de

critérios de atendimento.

3.2 ESPECIFICOS

a) Tracar o perfil dos pacientes cadastrados
nas FME;

b) Caracterizar o atendimento das FME;

c) Identificar a demanda de atendimento

preferencial nas FME;

d) Identificar as regras existentes sobre
atendimento preferencial e

e) Propor critérios de atendimento
preferencial, frente as necessidades dos pacientes
cadastrados nas Farmécias de Medicamentos

Especializados.
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4 METODOS

4.1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida
pelo método de pesquisa-acéao.

Na abordagem qualitativa o pesquisador procura
aprofundar-se na compreensdo dos fendmenos que estuda,
interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes
da situacéo estudada, sem se preocupar com
representatividade numérica, generalizagdes estatisticas
e relacdes lineares de causa e efeito (TERENCE e ESCRIVAO
FILHO, 2006).

Dentro desta perspectiva, o método de pesquisa-
acdo foi adotado como referencial metodoldgico deste
estudo por permitir a participacdo ativa dos sujeitos que
vivenciam na préatica cotidiana a situacdo-problema
investigada, durante o desenvolvimento da pesquisa.

O método de pesquisa-acdo, inicialmente adotado
em estudos das &reas de Ciéncias Sociais e Humanas, vem
sendo utilizado em varias outras &reas do conhecimento,

inclusive nas Ciéncias da Saude.



58

Neste estudo, para adequacdo dos principios da
pesquisa-acdo ao objeto de investigacdo, adotaram-se como
referenciais tedbricos os estudos realizados por ENGEL
(2000), GIL (2002), TRIPP (2005), TERENCE e ESCRIVAO
FILHO (2006) e THIOLLENT (2011).

ENGEL (2000) esclarece que a pesquisa-acgao
procura unir a pesquisa a acdo ou pratica, isto §é,
desenvolve o conhecimento e a compreensdo como parte da
pratica, sendo uma maneira de se fazer pesquisa em
situacdes em que também se é uma pessoa da pratica e se
deseja melhorar a compreensdo desta.

Neste contexto, a utilizacdo da pesquisa-acdo se
torna favoravel quando os pesquisadores nédo querem
limitar suas investigacdes aos aspectos académicos da
maioria das pesquisas convencionais e sim querem
pesquisas nas quais as pessoas implicadas tenham algo a
“dizer” e a “fazer” (THIOLLENT, 2011).

TERENCE e ESCRIVAO FILHO (2006) resumem de forma
clara e objetiva as principais caracteristicas da
pesquisa-acdo, mencionadas a seguir, por corroborarem as
técnicas metodoldégicas adotadas no estudo:

- ¢é flexivel, pois se delineia a medida que se

desenrola;



59

- é um  método adaptéavel, que auxilia os
pesquisadores e usudrios a lidarem com a insercdo
de conhecimentos na préatica;

- demanda o envolvimento integral do investigador
na tentativa de mudar a organizacdo;

- preconiza que o problema de pesquisa deve ser
formulado com base nos dados coletados para o
diagnéstico e na discussdo do tema com os sujeitos
envolvidos, o que faz pressupor a participacgéo
ativa de representantes dos grupos implicados;

- resulta na interacdo do pesquisador com os
sujeitos envolvidos, que colaboram na identificacéo
dos problemas organizacionais e de sua possivel
solucdao;

- esté& orientada para o futuro, pois facilita a
criacéo de solucdes voltadas para um futuro
desejado pelos interessados, processo no qual o
presente é considerado um momento de anidlise da
situacdo vigente e o futuro préximo, uma instancia
a ser levada em conta ao se delinearem as acdes e
suas chances de éxito;

- estabelece qgque os dados coletados representem a
realidade organizacional como um todo e ndo uma
amostra da mesma configurada estatisticamente,
sendo, de forma geral, obtidos por meio de técnicas
interativas;

- propde que os dados sejam levantados, tendo em
vista elaborar-se o diagnbéstico organizacional, ou
seja, a identificacdo dos problemas e a formulacéo
de alternativas de solucbes, ajustadas as
necessidades reais da organizacdo;

- demanda desenvolvimento tebrico para informar um
desenvolvimento de praticas mais confidveis e

consistentes, de modo que ferramentas, técnicas,
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modelos ou métodos desenvolvidos sdo possiveis

expressdes do resultado da pesquisa-acgéo.

O planejamento de uma pesquisa-acdo é muito
flexivel em funcdo das circunstdncias e da dinémica
interna da equipe de pesquisa no seu relacionamento com a
situacdo investigada. Sendo assim, né&do pressupde uma
divisdo rigida e cronologicamente ordenada de etapas a
serem seguidas.

Para melhor organizacéo e concepgao da
pesquisa-acdo THIOLLENT (2011) sugere um conjunto de
acdes, na forma de um roteiro a ser seguido, onde o ponto
de partida é a “fase exploratéria” e o ponto de chegada é
a “divulgacdo dos resultados”, sabendo que no intervalo
varios pontos deverdo ser considerados para
desenvolvimento do estudo: escolha do tema, colocacdo dos
problemas, construcdo da teoria, elaboracdo de hipdteses,
organizacdo de seminarios, delimitacdo do campo de
observacdo, coleta de dados, aprendizagem, comparacdo do
saber formal do pesquisador com o saber informal dos
participantes e elaboracdo do plano de acéo.

A fase exploratdéria de uma pesquisa-acdo se
inicia na formulacdo do projeto de pesquisa, normalmente
elaborado pelo pesquisador antes do contato com os demais

participantes, ©porque ¢é nesta fase que se aprecia
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prospectivamente a viabilidade de uma intervencgdo de tipo
pesquisa-acdo no meio considerado, por intermédio de um
levantamento inicial da situacdo e dos problemas
prioritdrios a serem investigados e das eventuails acdes
para solucionéd-los (THIOLLENT, 2011).

A fase exploratéria é finalizada quando o tema
e as questdes praticas do estudo sdo apresentados pelo
pesquisador aos demais participantes, discutindo e
avaliando o diagnéstico inicial da situacdo-problema,
para sensibilizacdo da equipe frente aos objetivos da
pesquisa. Pois, o método da pesquisa-acdo sbé se aplica
quando pesquisador e participantes compartilham das
mesmas preocupacdes e objetivos frente a situacdo-
problema apresentada e assumem o compromisso de trabalho
conjunto na busca de solugdes ou ao menos, de uma
possivel transformacdo para a situacdo investigada.

Considerando esta caracteristica do método da
pesquisa-acéao, em que pesquisadores e membros da
situacdo-problema se reUnem para avaliar, discutir e
tomar decisdes acerca do processo de investigacdo, a
principal técnica wutilizada para desenvolvimento da
pesquisa, ao redor da qual as outras se desencadeiam, é o

“semindrio” (THIOLLENT, 2011).
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Desta forma, na pesquisa-acdo, ©0s seminarios
sdo considerados espacos deliberadamente criados com a
intencdo de aprofundar conhecimentos constituidos pelo
pesquisador e membros da situacdo-problema durante o
processo de investigacgdo.

Segundo THIOLLENT (2011) varias outras técnicas
podem ser wutilizadas na pesquisa-acdo para coleta de
dados dentro do campo da observacdo delimitado como
entrevistas coletivas ou individuais, observacéo
participante, questiondrios e formuldrios apliciveis em
maior escala.

O diferencial da pesquisa-acdo ¢é gque sejam
quais forem os tipos de técnicas utilizadas, elas sempre
se desencadeiam sob o controle dos semindrios, onde
pesquisador e participantes avaliam e determinam quais
informacdes sdo necessarias para o desenvolvimento do
estudo e qual a técnica mais adequada para coleté-las
(THIOLLENT, 2011).

0 semindrio centraliza as informacdes
coletadas, discute as interpretacdes, recolhe as
propostas dos participantes, bem como contribuicgdes de
especialistas convidados e a partir dos consensos elabora

diretrizes de pesquisa e de acdo que serdo testadas na
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pradtica dos atores considerados (GIL, 2002; THIOLLENT,
2011) .

Para tanto, THIOLLENT (2011) pondera sobre a
importédncia de o pesquisador ter certa didatica para
coordenar os procedimentos argumentativos durante os
seminarios, de forma a fomentar a participacéo
igualitédria de todos os membros, buscando o consenso da
equipe frente:

= A colocacao dos problemas a serem
estudados conjuntamente;

* As explicacdes ou solucdes apresentadas
pelo pesquisador e que s&o submetidas a
discussdo entre os participantes;

» As deliberacdes relativas & escolha dos
meios de acdo a serem implementados;

» As avaliacées dos resultados da pesquisa e
da correspondente acdo desencadeada.

Na concepcdo da pesquisa-acdo, pesquisador e
participantes devem chegar a um relacionamento adequado
entre saber formal e saber informal, considerando que o
objeto investigado envolve produgcdo e circulacdo de
informacdo, permitindo uma capacidade de aprendizagem de

toda a equipe (THIOLLENT, 2011).
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Todos o0s assuntos debatidos, consensos da
equipe e materiais produzidos nos seminarios sédo
registrados sob a forma de atas, que devem ser
concebidas, validadas ©por todos os participantes e
arquivadas de modo adequado a uma facil consulta por

parte de qualquer participante (THIOLLENT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Na pesquisa-acdo a populacdo a ser investigada é
Sistematicamente selecionada por critérios de
intencionalidade, em funcdo da relevdncia que apresentam
em relacdo a situacdo-problema (THIOLLENT, 2011).

Desta forma, considerando os ©principios da
pesquisa-acdo, a abordagem qualitativa do estudo, as
diversidades das FME e a viabilidade operacional, foram
selecionadas 10 FME para compor o “locus” de observacéo,
pelos seguintes critérios e intencionalidades:

. Realizar atendimento de pacientes em
tratamento de qualquer uma das situacdes
clinicas, cujas linhas de cuidado estéo
previstas nos Protocolos Clinicos do CEAF e da

SES/SP, para identificar a diversidade de
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motivos qgue possam demandar atendimento
preferencial;

. Realizar dispensacdo de medicamentos a
pacientes por intermédio do Sistema
informatizado MEDEX, para possibilitar a coleta
de dados secundadrios referentes a pacientes
cadastrados, com o objetivo de caracterizar o
perfil dos pacientes atendidos, segundo a faixa
etdria e morbidade;

. Estar localizada na abrangéncia de regides
de saude tanto da capital gquanto do interior do

Estado de S&o Paulo.

O Quadro 5 apresenta as 10 FME selecionadas para

o desenvolvimento do estudo.

Quadro 5. Farmdcias de Medicamentos Especializados selecionadas para
o estudo, por Departamento Regional de Satde, S&o Paulo, 2012.

Numero de

Pacientes
Atendidos por
més

DRS I - AME Maria Zélia 53.027
DRS I - AME Varzea do Carmo 39.280
DRS I - CS Vila Mariana 13.242
DRS VI - Bauru 18.789
DRS VIII - Franca 12.269
DRS X - Piracicaba 21.159
DRS IX - Presidente Prudente 14.316
DRS XV - Hospital de Base de Sdo José do

Rio Preto 10.861
DRS XVI - Conjunto Hospitalar de Sorocaba 24.657
DRS XVII - Taubaté 8.872

Fonte: Sistema MEDEX, Setembro de 2012.
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa ou “participantes”,
terminologia comumente utilizada na pesquisa-acéo
justamente pelo fato dos sujeitos “participarem”
ativamente das discuss®es e decisdes acerca do processo
de investigacdo, foram os farmacéuticos e técnicos
representantes das FME selecionadas e do Grupo de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Satde
de S&o Paulo (GAF-SES/SP).

Considerando gque a pesquisa ¢é wvinculada ao
Programa de Mestrado Profissional do Instituto de Saude,
cujo objetivo é a formacdo de profissionais que atuam em
servicos de saude no admbito do SUS do Estado de Sé&o
Paulo, e a possibilidade de que seus resultados sejam
incorporados para beneficio dos préprios servicos, optou-
se por utilizar documento oficial do GAF SES/SP para
viabilizar e legitimar a participacdo dos farmacéuticos e
técnicos no desenvolvimento da pesquisa-acéo.

Assim, os sujeitos da pesquisa foram convidados
pela pesquisadora a participar do estudo por intermédio

de oficio do GAF-SES/SP ao Diretor Técnico do
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Departamento Regional de Saude da abrangéncia da FME
selecionada.

O convite por meio de oficio do GAF-SES/SP
também foi imprescindivel pelo fato dos participantes
necessitarem de autorizacdo do gestor para afastamento de
suas funcdes e cobertura dos gastos com o deslocamento
até o local de realizacdo dos seminarios, subsidiados
financeiramente, de acordo com as regras da instituicéao
onde estdo lotados.

Constou do oficio a Jjustificativa para o
desenvolvimento da pesquisa, seus objetivos, o método
adotado e a possibilidade de substituicdo do participante
por outro farmacéutico da FME selecionada, em situacgdes
excepcionais, como por exemplo, periodo de férias de um
dos participantes durante o desenvolvimento do estudo.

A flexibilidade de substituicéo dos
participantes foi possivel porque na pesquisa-acdo o
objeto de investigacéo, conforme destaca THIOLLENT
(2011), nd&o ¢é constituido pelas pessoas e sim pela
situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas
encontrados nesta situacdo. Acrescenta-se o fato da
maioria das FME ©possuir mais de um farmacéutico

conhecedor da situacdo-problema investigada.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

PARA COLETA DE DADOS

Durante a elaboracdo do projeto de pesquisa, foi
realizado um estudo exploratdédrio na base de dados do
Sistema MEDEX e SIA/SUS para identificar possiveis
situacdes-problemas relacionadas a necessidade de
atendimento preferencial dos pacientes por faixa etaria e
principais situag¢des clinicas atendidas nas 40 FME da
SES/SP.

O resultado deste estudo exploratdério serviu de
base para a equipe de pesquisa fundamentar a escolha das
técnicas adotadas. O “Semindrio” foi eleito como técnica
principal da pesquisa-acdo, por intermédio da qual outros
instrumentos para coleta de dados foram elaborados pela
equipe e aplicados na FME, em funcdo dos objetivos
especificos a serem alcancados, conforme ilustrado na

Figura 6.
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Figura 6. Desenho esquemdtico das técnicas e instrumentos utilizados
para a coleta de dados. Sdo Paulo, 2013.

4.4.1 Seminérios

Foram realizados cinco semindrios presenciais,
no periodo de outubro de 2012 a abril de 2013, com carga-
hordria de seis horas por encontro.

Por se tratar de estudo apoiado pelo gestor
estadual, com vistas a incorporacdo de resultados, toda
infraestrutura necessaria para a realizacéo dos

seminarios foi disponibilizada pela Secretaria de Estado

da Saulde de S&o Paulo.
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A equipe dos semindrios foi constituida pelos
seguintes membros:
" Pesquisadora;
" Um farmacéutico representante de cada FME
selecionada;
" Um farmacéutico representante do GAF-
SES/SP, com experiéncia na gestdo do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;
"= Um técnico representante do GAF-SES/SP,

com experiéncia na gestdo da Tecnologia de

Informacao;
" Participantes esporéadicos: outros
farmacéuticos e técnicos das FME

selecionadas convidados a contribuir no
desenvolvimento do estudo por sua
experiéncia pratica frente a determinadas
situacdes-problemas; e

" Orientadora da pesquisa, convidada a
contribuir no desenvolvimento do estudo
por sua experiéncia em Saude Coletiva e
como profissional médica, frente a

determinadas situacdes-problemas.
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Os cinco seminarios foram coordenados e
organizados pela pesquisadora com o0s seguintes materiais:
pauta, lista de controle de presenca, pasta individual
por FME e atas.

Os temas abordados e atividades desenvolvidas
em cada semindrio foram pautados de acordo com as acgdes
necessarias para desenvolvimento da pesquisa, frente aos
objetivos especificos a serem alcancados. Na Figura 7 sé&o
descritos os temas principais abordados em cada um dos

cinco semindrios.

Figura 7. Principais temas abordados, por Semindrio, segundo
objetivos especificos do estudo, Sdao Paulo, 2013.

\\\\ * Construgdo do Instrumento para Caracterizar o
Atendimento das FME;

Seminario

1

e Estudo do Perfil dos Pacientes Cadastrados,
Seminario segundo faixa etdria e morbidade;

2 J

* Construgdo do Instrumento para Diagnosticar a
Seminario Demanda de Atendimento Preferencial nas FME;

3 J

* Discussdo dos Resultados frente as Regras
Semnario previstas nas Legislacdes Vigentes;

*Elaboracdo da Proposta de Atendimento
Preferencial nas FME.
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4.4.2 Coleta de dados secundérios

Considerando as funcionalidades do Sistema
MEDEX e a autorizacdo do gestor estadual para acesso aos
dados dos pacientes desde que fosse assumido o)
compromisso de sigilo quanto a identidade dos mesmos,
optou-se por realizar a coleta de dados secundéarios
diretamente no MEDEX para tracar o perfil dos pacientes
cadastrados nas FME selecionadas para o estudo.

A equipe discutiu as varias possibilidades de
anadlise do Dbanco de dados do sistema, optando por
selecionar os dados referentes aos campos “idade” e da
Classificacdo Estatistica 1Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude “CID-10”, que corresponde
a morbidade que motivou a solicitacgéo do (s)
medicamento(s) pelos pacientes atendidos nas FME em
setembro/2012.

O participante da 4area de Tecnologia da
Informacdo do GAF-SES/SP, por ser o gestor da &area, se
responsabilizou pela coleta dos dados na base do MEDEX e
também pelo tratamento dos mesmos, formatando-os em
planilha Excel, para posterior andlise dos resultados

pela equipe.
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4.4.3 Coleta de Dados Primérios

4.4.3.1 Questiondrio Estruturado de Carac-
terizacdo do Atendimento das FME

Para caracterizar o) atendimento das FME
utilizou-se como instrumento um questionadrio estruturado,
com perguntas fechadas, aplicado aos farmacéuticos para
coleta de informacdes sobre o setor de atendimento das

FME selecionadas referente ao més de setembro/2012.

Foi elaborada pela pesquisadora uma versdo
preliminar com perguntas fechadas, referentes ao numero
de pacientes em média atendidos por dia, ao numero e tipo
de guichés existentes para atendimento dos pacientes e ao
tempo médio gue os pacientes esperam para Sserem
atendidos.

Todos 0s participantes colaboraram com a
adequacgdo do instrumento num processo argumentativo de
criticas e sugestdes ao contetdo da versdo preliminar,
com base na realidade do setor de atendimento de suas
respectivas FME, moderados pela pesquisadora.

Por consenso da equipe, definiu-se o contetdo

final das perguntas fechadas do questionario, cuja
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formatacéo (Figura 8) foi elaborada pela &rea de

Tecnologia da Informacdo do GAF-SES/SP.

Figura 8. Questiondrio para caracterizagdo do atendimento nas
Farmdcias de Medicamentos Especializados, S&o Paulo, 2012.

Atenciio: Considerar para as respostas, os dados referentes ao més de Setembro/2012.
Farmécia de Medicamento Especializado: ‘ E]
Hordrio de funcionamento da Farmdcia:

Abertura: Fechamento:
E] [Jsequnda [ terca [Jquarta [Jquinta [Jsexta [ sébado v| [sequnda [Jterca  [Jaquarta [Jquinta [ sexta [] sabado
: [Osegunda [Tterca [ quarta [quinta [Jsexta [ sabado v| [Osegunda [Tterca  [Tquarta [Jquinta [Jsexta [] sabado

Em média, a FME dispensa medicamentos para quantos pacientes por dia?

SETOR DE TRIAGEM SETOR DE DISPENSACAO
PERFIL DE ATENDIMENTO POR GUICHE e DEGUICHES QUE Ne DE GUICHES QUEREALIZAM
N2 TOTAL DE GUICHES REALIZAM ATENDIMENTO | N2 TOTAL DE GUICHES T R A
PREFERENCIAL
1. Qual o ntimero de guichés para atendimento dos pacientes? 0 > |o v |0 [v 0 -
2.0s g.ulches possuem identificagdo que caracterizam o tipo de s ciNio M ciNio s | onio | cysm o
atendimento prestado?
3. Informar quantidade de horas trabalhadas
nos guichés para dispensagdo de
g. P P i 5 . h:min h:min h:min h:min
medicamentos aos pacientes no més de
setembro/2012.
4, Em média, quanto tempo os pacientes esperam para serem
A b OERL P P h:min h:min h:min h:min
atendidos?
Se sim, qual?
5. Possui instrumento de registro do tempo de Crsm (") Sistema Eletronico de Distribuigio de Senhas
espera para o atendimento? - "
CINRO (") Registro Manual
() Outro

Quando outro, especifique:

Farmacéutico Responsavel: |

Data:

Apbds esclarecimentos finais para preenchimento
do Questionadrio, optou-se por encaminhd-lo por correio
eletrdénico para aplicacgdo aos farmacéuticos, com retorno

das respostas da mesma forma. Tal procedimento foi
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consenso da equipe, por entender que o espaco do
semindrio deveria ser reservado para discussdo e tomada
de decisdo acerca do processo de investigacdo.

Foram enviados 10 questionarios, sendo um para
cada FME ©participante do estudo. E os 10 foram

respondidos dentro do prazo estipulado.

4.4.3.2 Formuldrio Estruturado de Identi-
ficacdo da Demanda de Atendimento
Preferencial nas FME

Para identificar a demanda de atendimento
preferencial nas FME utilizou-se como instrumento um
formuldrio estruturado com questdes fechadas construido
pela equipe.

A equipe foi sensibilizada gquanto a necessidade
de elaboracdo de questdes claras, objetivas e de féacil
registro, para evitar transtornos no setor de atendimento
das FME no momento da coleta de dados, vez que o registro
das informacgdes seria realizado no momento em que O
atendimento preferencial fosse solicitado por um paciente

Oou seu representante.
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Para a elaboracdo das questdes foi utilizada a
técnica de “Brainstorming” s, Adequando a técnica ao
objetivo da construcdo do instrumento, os participantes
foram estimulados a pensar nas possivels situacdes gue
pudessem demandar atendimento preferencial nas FME,
baseados na experiéncia pratica de cada qual no setor de
atendimento e o conhecimento das situacdes <clinicas,
cujas linhas de cuidado estdo definidas pelos protocolos
clinicos do CEAF e da SES/SP.

A pesguisadora coordenou a atividade,
apresentando 24 situacdes previamente pesquisadas e a
equipe apontou outras 37 situacdes.

Finalizada a etapa de "“Brainstorming”, todos os
motivos mencionados foram avaliados quanto a pertinéncia
frente ao objetivo proposto para a construcdo do
instrumento.

Durante a escolha dos motivos que fariam parte
do formuldrio houve a preocupacdo de evitar o uso de
termos diagnésticos, por se tratar de uma atribuicdo do
profissional médico. No entanto, considerando a

experiéncia cotidiana dos participantes no atendimento

das FME, alguns termos diagnésticos, como
R\ palavra “Brainstorming” significa tempestade cerebral ou
tempestade de ideias. Origina-se dos termos ingleses ‘“brain”
(cérebro) e “storm” (tempestade). E uma atividade que serve para

testar e explorar a capacidade criativa de individuos ou de um
determinado grupo.
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imunodeprimidos, psoriase, sindrome do pé&nico e urticéria
permaneceram no formuldrio, por se tratar de morbidades
geralmente auto referidas pelos prdéprios pacientes ao
solicitar atendimento preferencial.

Por consenso foram definidos pelos participantes
54 motivos categorizados conforme a natureza da situacgédo
para facilitar a coleta de dados sendo: 26 clinicos, trés
relacionados a estrutura das FME, 11 j& previstos em
legislacdo e 14 de carater social.

Definiu-se, por consenso, gue o questionéario
seria preenchido para todas as solicitacgdes de
atendimento preferencial, independentemente de o paciente
ser atendido ou ndo, pois, o objetivo era identificar os
motivos que demandam este tipo de atendimento nas FME.

A formatacdo final do formulario (Figura 9) foi
providenciada pela prépria pesquisadora, apds discussdo e
consenso da equipe quanto a melhor forma de disposigéo
das questdes a serem preenchidas no ato da coleta de
dados para tornd-la o mais &gil possivel.

Para a versdo final do formuladrio foi realizado
um teste piloto da aplicacdo do instrumento nas FME,
pelos farmacéuticos participantes da equipe de pesquisa,

que o aprovaram sem necessidade de ajustes.



Figura 9.
preferencial nas FME,

Formulario

para
Sdo Paulo,

registro
2012.

da demanda de
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atendimento

Farmacia de Medicamento Especializado:

Motivo da Necessidade de Atendimento

Motivo da Necessidade de Atendimento

FORMULARIO PARA REGISTRO DA DEMANDA DE ATENDIMENTO PREFERENCIAL NAS FARMACIAS DE
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS (FME) DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

LEEEE Categorias Preferencial Categorias

() Agitagdo/Nervosismo Clinica () Acessibilidade Estrutura da Farmacia
() Convulsdo Clinica () Acidente na Farmacia Estrutura da Farmacia
() Crise de choro (crianga) Clinica () Demoranoatendimento da Farmacia  Estrutura da Farmacia
() Crise de tosse Clinica () Autista Legislagdo
() Debilidade fisica Clinica () Deficiéncia multipla Legislagdo
() Desmaio Clinica () Deficiéncia auditiva Legislagdo
() Diarréia Clinica () Deficiénciafisica Legislagdo
() Discinesia Clinica () Deficiéncia mental Legislagdo
() Dispnéia Clinica () Deficiéncia visual Legislagdo
() Dor Clinica () Gestante Legislagdo
() Febre Clinica () Idoso (idade igual ou superior a 60 anos) Legislagdo
() Hemorragia Clinica () Lactante Legislagdo
() Imunodeprimidos Clinica () Pessoacom crianga de colo Legislagdo
() Incontinénciafecal Clinica () Pessoacom mobilidade reduzida Legislagdo
() Incontinéncia urinaria Clinica () Fome Social
() Néusea Clinica () Horario - Centro de infusédo Social
() Paciente oxigénio-dependente Clinica () Horario - Consulta médica Social
() Portadores de sondas/acessos cirlirgicos Clinica () Horério - Sessdo de hemodialise Social
() Pos-cirurgiados Clinica () Horario - Trabalho Social
() Psoriase Clinica () Horério- Transporte Social
() Sangramento nasal Clinica () Profissdo - Agente penitenciario Social
() Sindrome do panico Clinica () Profissdo - Cuidador Social
() Taquicardia Clinica () Profissdo - Funcionario da instituicdo Social
() Urticaria Clinica () Profisséo - Funcionario publico Social
() Vertigem/Tontura Clinica () Profissdo - Juiz de Direito Social
() Vomito Clinica () Profissdo - Médico Social

Atendimento Preferencial demandado por: () Profissdo - Policial Social
() Paciente () Sigilodotratamento Social
() Representante Legal () Outro Motivo

Especificar

CID do Paciente: () Paciente Oncoldgico
Data: _ [/ [ Funcionério:

Considerando que cada FME

caracteristicas

funcionarios que

diferentes

trabalham no

quanto ao

setor de

numero

selecionada possui

de

atendimento e
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principalmente quanto ao nUmero de pacientes atendidos
por dia, ficou sob a responsabilidade dos farmacéuticos
participantes da equipe de ©pesquisa a definicdo de
qgquantos e quais funcionadrios se responsabilizariam pela
aplicacdo do formuldrio em cada FME.

Optou-se pelo treinamento de todos os
funciondrios do setor de atendimento, pois seria um fator
motivacional para todos saberem que a FME em Qque
trabalham estaria contribuindo numa pesquisa cientifica,
voltada para a melhoria do atendimento dos pacientes na
pratica cotidiana.

O curto espaco de tempo para o inicio da coleta
de dados, frente ao cronograma proposto para
desenvolvimento da pesquisa e a significativa disténcia
territorial das FME selecionadas no interior do Estado,
dificultou a realizacdo de treinamento presencial pela
pesquisadora.

Desta forma, os farmacéuticos representantes
das FME realizaram o treinamento dos seus funcionarios,
considerando estarem aptos a esta tarefa sendo que por
consenso, adotou-se a seguinte estratégia:

"= A pesquisadora realizou o treinamento dos
funcionadrios das FME da capital, né&o sbé

pela facilidade de deslocamento, mas
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também pelo fato de possuirem um maior
namero de funcionéarios a serem
sensibilizados frente aos objetivos da
pesquisa;

"= Os farmacéuticos das FME do interior
realizaram o) treinamento de seus

funcionéarios.

Todos os funciondrios que aceitaram participar
da coleta de dados nas FME, mesmo que aplicando um unico
formuldrio, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os treinamentos foram realizados no periodo de
12/12/12 a 19/12/12 e a coleta de dados, por meio da
aplicacdo dos formuldrios para registro da demanda de
atendimento preferencial, foi realizada no periodo de
20/12/12 a 28/02/13.

Para facilitar a consolidacéo dos dados
coletados para posterior analise foi elaborada uma
planilha contendo a base de dados com todas as opg¢des
registradas nos campos do formuldrio, conforme ilustrado

na Figura 10.
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Figura 10. Planilha automatizada para consolidagcdo dos dados
coletados no Formulédrio para Registro da Demanda de Atendimento
Preferencial, por FME, S&o Paulo, 2013.

Os farmacéuticos se responsabilizaram pelo

registro didrio dos dados coletados em suas préprias FME
e a 4&rea de Tecnologia da Informacdo do GAF-SES/SP
responsabilizou-se pela consolidacdo final das planilhas
e pelo tratamento dos dados coletados em forma de
relatédrios para posterior avalicdo dos resultados pela

equipe no seminario.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Sautde (CEPIS), em 27/07/12, por
intermédio da Plataforma Brasil, protocolo n®
025669/2012, conforme preconizado na Resolucdo n°® 196, de
10 de outubro de 1996, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 19906) .

Foi aprovado pelo CEPIS em 14/08/12, nos termos
do Parecer n°® 94.097, publicado na Plataforma Brasil em
11/09/12 (Apéndice 4).

Todos os sujeitos da pesquisa formalizaram a
participagdo no desenvolvimento do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1),
de acordo com as diretrizes da Resolucdo supracitada,
sendo-lhes assegurado o sigilo das informacdes prestadas

e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem

prejuizo algum.
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5 RESULTADOS

Como os resultados s&do produtos oriundos da
avaliacgdo, discussdo e consenso entre o pesquisador e oOsS
sujeitos da pesquisa durante 0os seminarios, cabe
esclarecer que dois deles ndo puderam participar: o
representante da FME do DRS X - Piracicaba e o
representante do GAF-SES/SP que atua na gestdo do CEAF.
Esses sujeitos ndo puderam se ausentar do trabalho em
funcdo do numero reduzido de funcionédrios, tanto na FME
de Piracicaba, quanto no setor de gestdo do Componente
Especializado do GAF, no periodo de realizacdo da
pesquisa.

Os demais sujeitos participaram de todos os
semindrios realizados.

Os resultados do estudo referem-se aos dados
obtidos nas outras nove FME selecionadas, conforme
descrito no Quadro 6, com as respectivas abreviaturas

adotadas para facilitar a apresentacéo.
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Quadro 6. Farmdcias de Medicamentos Especializados que participaram
da pesquisa e suas respectivas abreviaturas, Sao Paulo, 2013.

Farmidcias de Medicamentos Abreviaturas Adotadas
Especializados por Departamento em Quadros, Tabelas e
Regional de Saude (DRS) Figuras
DRS I - AME Maria Zélia
DRS I - AME Varzea do Carmo Varzea Carmo
DRS I - CS Vila Mariana
DRS VI - Bauru Bauru

DRS VIII - Franca

DRS IX - Presidente Prudente P. Prudente
DRS XV - Hospital de Base de Sé&o
do Rio Preto

DRS XVI - Conjunto Hospitalar de
Sorocaba

DRS XVII - Taubaté

CH Sorocaba

Neste Capitulo os resultados obtidos serédo

apresentados por objetivo especifico do estudo.

5.1 PERFIL DOS PACIENTES CADASTRADOS NAS FME

O periodo de referéncia para estudo do perfil
dos pacientes cadastrados nas FME, segundo a faixa etéaria
e a situacdo clinica tratada foi o més de setembro de
2012. Neste periodo foram atendidos 196.723 pacientes nas

nove FME selecionadas.
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5.1.1 Perfil Segundo a Faixa Etaria

As idades dos pacientes atendidos nas FME foram
agrupadas em faixas etdrias com intervalos intencionais
para facilitar a avaliacdo de possiveis situacdes Jja
previstas em legislacdo que pudessem demandar atendimento
preferencial, como criancas de colo (0-3 anos) e
pacientes idosos (60 anos ou +), conforme demonstrado no

Grafico 1.

Grafico 1. Percentual de pacientes cadastrados nas FME, por faixa
etdria estudada, Sdo Paulo, 2012.
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Fonte: Sistema MEDEX, setembro/2012.
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Em média 46,88% dos pacientes atendidos nas nove
FME possuem idade igual ou superior a 60 anos, mas trés
delas atendem um percentual de idosos superior a 50%:
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto (50,90%), Maria
Zélia (52,67%) e Presidente Prudente (52,51%).

Na faixa etédria de 0 a 3 anos, as FME atendem em
média 1,70% de pacientes com possibilidade de demandar
atendimento preferencial por estar no colo de um adulto.
No entanto, quatro FME apresentaram percentuais acima da
média: Bauru (2,27%), Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(1,89%), Maria Zélia (2,31%) e se destacando das demais

Taubaté (5,01%).

5.1.2 Perfil Segundo a Morbidade

No més de setembro de 2012 foram atendidos
196.723 portadores de 297 morbidades diferentes,
registradas no MEDEX segundo a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sautde
(CID).

As morbidades foram consolidadas em 85 grupos,

segundo a proépria CID, dos quais os mais frequentes estéo
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descritos no Quadro 7. Observou-se que 81,28% dos
pacientes atendidos nas FME selecionadas apresentam uma

das dez morbidades de maior frequéncia.

Quadro 7. Percentual de pacientes atendidos nas Farmacias de
Medicamentos Especializados selecionadas, segundo a morbidade, Sé&o
Paulo, setembro de 2012.

%
Esquizofrenia 14,96
Dislipidemias 14,18
Asma 9,98
Glaucoma 9,11
Doenca de Alzheimer 7,87
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC) 6,96
Insuficiéncia Renal Crdnica 6,45
Artrites Reumatoides 4,63
Orgédos e Tecidos Transplantados 4,39
Doenca de Parkinson 2,75
Osteoporose 2,67
Epilepsia 2,29
Acne 1,68
Hepatites 1,42
Hiperfuncdo da Hipdéfise 1,28
Colite Ulcerativa 1,09
Doenca de Crohn 0,90
Hipofungcdo e outros transtornos da hipdéfise 0,86
Esclerose Multipla 0,78
Alergia a Proteina do Leite de Vaca 0,72
Dor Crdénica 0,57
Lupus Eritematoso Disseminado 0,41
Gastroenterites e colites ndo infecciosas 0,34
Hipoparatireiodismo 0,30
Espondilopatias 0,29
Psoriase 0,23
Mad-absorcdo intestinal 0,21
Artropatias 0,21
Transtornos Falciformes 0,21
Outras Morbidades 2,28
Total 100,00

Fonte: Sistema MEDEX, setembro 2012.
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Ao avaliar o rol das morbidades mais frequentes
por FME observa-se uma alternédncia entre as posicgdes que
as mesmas ocupam em funcdo do percentual de pacientes
atendidos (Quadro 8).

Por exemplo, a FME do CS Vila Mariana se destaca
pelo alto percentual de pacientes transplantados
cadastrados, logo nesta FME o grupo de CID mais frequente
foi “Orgédos e Tecidos Transplantados.”

Quadro 8. Percentual de ©pacientes atendidos ©por Farmédcia de

Medicamentos Especializados, segundo morbidades mais frequentes, Sé&o
Paulo, setembro 2012.

Morbidades Mais
Frequentes

P. Prudente
Mariana

© 8
) )
© N
3 o
1y '
(=] ©
@ =

Esquizofrenia 7,95

Dislipidemias

Asma 13,05 8,62

Glaucoma

Doenca de Alzheimer

Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica

Insuficiéncia Renal
Cronica

Artrites Reumatoides

Orgaos e Tecidos
Transplantados

Doenga de Parkinson

I Primeira Morbidade mais frequente
I segunda Morbidade mais frequente
[ ] Terceira Morbidade mais frequente

As FME do Hospital de Base de Sdo José do Rio

Preto, Presidente Prudente, Taubaté, AME Varzea do Carmo
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e CS Vila Mariana ndo apresentaram pacientes portadores
de glaucoma, pois, o) fluxo de dispensacéao dos
medicamentos para este tipo de tratamento no Estado de
Sdo Paulo estd em transicéo. Os medicamentos para
glaucoma estdo sendo incorporados ao CEAF, mas
atualmente, de acordo com a regra adotada em cada DRS,
ainda sdo dispensados tanto em Centros de Referéncia (CR)
em tratamento de glaucoma credenciados pelo gestor
estadual quanto nas FME. Na capital a dispensacdo dos
medicamentos aos pacientes que ndo recebem colirios nos
CR foi centralizada na FME do AME Maria Zzélia.

Ao analisar a distribuicéao de pacientes
atendidos nas FME, por faixa etadria e morbidades mais
frequentes, observou-se que nas faixas etdrias (0-3 anos)
e (60 anos ou +) as morbidades com maior percentual de
pacientes em tratamento s&o caracteristicas dessas faixas
de idades, como alergia a proteina do leite de wvaca em
criancas, e em pacientes idosos, dislipidemias, doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, dor crdénica, glaucoma e osteoporose,

conforme descrito no Quadro 9.



90

Quadro 9. Percentual de pacientes atendidos nas Farmédcias de
Medicamentos Especializados, segundo morbidade e faixa etéaria, Sé&o
Paulo, setembro de 2012.

MoEbildadas 0-3 4-59 60 anos
anos anos ou +
Esquizofrenia 0,00 72,81 27,19
Dislipidemias 0,00 37,57 62,43
Asma 0,25 58,24 41,51
Glaucoma 0,00 25,72 74,28
Doenca de Alzheimer 0,00 1,93 98,07
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) 0,00 21,97 78,03
Insuficiéncia Renal Crodnica 0,00 49,31 50,69
Artrite Reumatoide 0,00 62,11 37,89
Orgdos e Tecidos Transplantados 0,42 77,77 21,80
Doenca de Parkinson 0,00 16,00 84,00
Osteoporose 0,00 18,38 81,17
Epilepsia 1,40 84,85 13,75
Acne 0,00 100,00 0,00
Hepatites 0,00 75,03 24,97
Hiperfuncdo da Hipdfise 0,30 93,02 6,68
Colite Ulcerativa 0,00 71,89 28,11
Doenca de Crohn 0,00 84,24 15,76
Hipofungdo e outros transtornos da hipdfise 0,67 95,78 3,55
Esclerose Mtltipla 0,00 92,66 7,34
Alergia a Proteina do Leite de Vaca 100,00 0,00 0,00
Dor Crdnica 0,00 48,67 51,33
Lupus Eritematoso Disseminado 0,00 89,07 10,93
Gastroenterites e colites ndo infecciosas 99, 86 0,14 0,00
Hipoparatireiodismo 0,32 59,04 40, 64
Espondilopatias 0,00 90, 66 9,34
Psoriase 0,00 71,67 28,33
Ma-absorcdo intestinal 92,58 4,04 3,37
Artropatias 0,00 75,68 24,32
Transtornos Falciformes 0,92 93,58 5,50

Fonte: Sistema MEDEX, setembro 2012.

Entretanto, o estudo demonstrou que a maioria das
morbidades previstas no CEAF acometem os pacientes na
faixa etédria de quatro a 59 anos. Entre as mais

frequentes estdo esquizofrenia, asma, artrite reumatoide




91

e transplante de 6rgdos, as quais, de acordo com a fase
evolutiva da doenca, respectivamente, desencadeiam
situacdes clinicas como agitagdo, nervosismo, dispneia,
mobilidade reduzida, dor, imunossupressdo, entre outras,
que podem gerar necessidade de atendimento preferencial

aos pacientes, pelo fato de limitad-los clinicamente.

5.2 CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO DAS FME

As caracteristicas do setor de atendimento das
FME participantes da pesquisa foram estudadas com base
nos dados coletados pelo “Questionario para
Caracterizacéo do Atendimento das Farmacias de
Medicamentos Especializados”, referentes ao més de
setembro de 2012.

As nove FME funcionam de segunda a sexta-feira,
em média de dez horas por dia.

As FME de Bauru, Franca e do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto funcionam em periodo abaixo da
média, ja& as FME do AME Maria Zélia, Presidente Prudente
e do AME Varzea do Carmo funcionam em periodo acima da

média, conforme descrito no Grafico 2.
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Grafico 2. Periodo de funcionamento das FME, Sdo Paulo, 2012.
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Ao analisar o numero de pacientes atendidos nas
FME por guiché do setor de dispensacdo, observa-se uma
grande variacdo. Em média, as nove FME atendem 76
pacientes por guiché. As FME de Bauru e do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba se destacam por atender um numero
de pacientes por guiché bem maior que a média atendida

pelos demais servigos, conforme demonstrado no Grafico 3.



93

Grafico 3. Numero de pacientes atendidos por guiché& do setor de
dispensacdo das FME selecionadas, S&o Paulo, 2012.
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Entre os servicos gque atendem um nUmero de
pacientes por guiché inferior a média se destaca a FME de
Presidente Prudente, a qual atende um nUmero quatro vezes
menor de pacientes por guiché.

Ao analisar como estdo subdivididos os guichés
no setor de atendimento das FME, isto é, quantos sé&o
destinados a triagem de solicitacdes de pacientes e
quantos sdo destinados a dispensacdo de medicamentos,
observou-se que o0s servigos se organizam de forma
semelhante. Em média 22% dos guichés s&o destinados a
triagem do atendimento que deverd ser prestado aos

pacientes e 78% sdo para a dispensacgdo de medicamentos. A
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FME de Bauru é a unica FME das nove selecionadas que néo
possui guichés de triagem.

As FME de Franca e de Presidente Prudente
trabalham com percentual maior de guichés para triagem de
atendimentos, engquanto a FME do AME Maria Zélia esté
trabalhando com percentual menor dentre aquelas due
possuem guichés de triagem, conforme detalhado no Grafico

4.

Grafico 4. Subdivisdo dos guichés das FME, em percentual, por tipo
de atendimento, S&o Paulo, 2012.
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Quanto ao numero de guichés especificos para
atendimento preferencial, observou-se que as FME se
organizam de forma diferenciada na distribuicdo dos
mesmos. As FME de Bauru, Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
Hospital de Base de S&do José do Rio Preto, Presidente
Prudente e Taubaté né&o possuem guichés especificos para
atendimento preferencial, tanto no setor de triagem
qgquanto no de dispensacdo de medicamentos. As demais
trabalham com percentuais distintos de guichés

preferenciais, conforme ilustrado no Grafico 5.

Grafico 5. Percentual de guichés destinados ao atendimento
preferencial de pacientes, no setor de triagem e de dispensacdo de
medicamentos das FME, S&do Paulo, 2012.
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No setor de triagem as FME de Franca e AME
Varzea do Carmo optaram por reservar ao menos 50% dos

guichés para atendimento preferencial de pacientes, j& a
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FME do AME Maria Zélia reservou menos do que 20% de seus
guichés para este tipo de atendimento diferenciado.

No setor de dispensacdo a FME do AME Maria Zélia
reservou 10% a menos dos guichés para atendimento
preferencial do que as FME do AME Varzea do Carmo e do CS
Vila Mariana. A FME de Franca ndo trabalha com guiché de
atendimento preferencial no setor de dispensacéo.

Quanto a identificacdo dos guichés segundo o
tipo de atendimento gque realizam, o estudo demonstrou que
cerca de 70% das FME selecionadas ndo os identificam,

conforme ilustrado na Figura 11.

Figura 11. Classificacdo das FME selecionadas, segundo o processo de
identificacdo dos guichés do setor de atendimento das FME, Sé&o
Paulo, 2012.

NAO IDENTIFICAM

* Bauru

* CH. Sorocaba
* H. Base SJRP
* Maria Zélia

* Taubaté

* Varzea Carmo

IDENTIFICAM

* Franca
* P . Prudente
* Vila Mariana
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Para avaliar a capacidade de funcionamento dos
guichés por setor (triagem e dispensagdo) criou-se o
indice de capacidade de funcionamento dos guichés, obtido

pelo calculo:

N2 de Guichés x Horas Trabalhadas pelos Funcionarios do setor de

Capacidade de Atendimento em Setembro/2012 x Dias Uteis de Setembro/2012
Funcionamento dos = X 100
Guichés N de Guichés x Horas de Funcionamento FME x Dias Uteis de

Setembro 2012

O objetivo desta avaliagdo foi identificar se os
guichés das FME estavam funcionando com 100% da
capacidade de atendimento ou se por possiveis problemas
relacionados a Recursos Humanos como absenteismo, férias,
folgas, afastamentos, entre outros, tiveram sua
capacidade de funcionamento prejudicada implicando em
maior tempo de espera para atendimento dos usuarios.

0 Grafico 6 apresenta a capacidade de
funcionamento dos guichés de triagem e dispensacédo de

medicamentos nas FME em relacdo a sua capacidade maxima.
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Grafico 6. Capacidade de Funcionamento dos Guichés de Triagem e de
Dispensacgdo de Medicamentos das FME, em percentual, Sdo Paulo, 2012.
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Os guichés do setor de triagem funcionaram, na
maioria das FME, com cerca de 100% da capacidade. A FME
do AME Varzea do Carmo apresentou um perfil de capacidade
de funcionamento cerca de 20% mais baixo do que as
demais.

Com referéncia a capacidade de funcionamento
dos guichés do setor de dispensacdo de medicamentos,
observaram-se trés faixas percentuais distintas entre as
nove FME:

- Apresentaram guichés funcionando com 100% da
capacidade de atendimento: as FME de Bauru, de Presidente

Prudente e do CS Vila Mariana;



99

- Apresentaram guichés funcionando na faixa de
75% a 85% de capacidade de atendimento: as FME do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, do Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto e do AME Varzea do Carmo;

- Apresentaram guichés funcionando na faixa de
60% a 70% de capacidade de atendimento: as FME de Franca,
do AME Maria Zélia e de Taubaté.

Ao analisar a capacidade de funcionamento dos
guichés destinados ao atendimento preferencial dos
pacientes nas FME que possuem este tipo de guiché,
observou-se que as FME de Franca, do AME Maria Zélia e do
CS Vila Mariana trabalharam, no periodo estudado, com
100% da capacidade de atendimento. Na FME do AME Varzea
do Carmo, os guichés preferencias funcionaram com
capacidade menor: no setor de triagem apresentou 78,2% da
capacidade de atendimento e no setor de dispensacéo

74,7%, conforme ilustrado no Grafico 7.
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Grafico 7. Capacidade de funcionamento dos guichés preferenciais dos
setores de triagem e de dispensacdo de medicamentos das FME, em
percentual, S&do Paulo, 2012.
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Ao discutir os resultados no seminario, na
observacdo dos participantes das FME que apresentaram
guichés com capacidade de funcionamento reduzida, os
principais motivos foram: o absenteismo e recursos
humanos insuficientes para cobertura de férias dos
funcionadrios, no periodo estudado.

Quanto ao tempo gue o0s usuarios esperam para
serem atendidos nas FME, foram analisados os dados das
FME de Franca, do AME Maria Zélia e do AME Varzea do
Carmo, as quais possuem Ssistema eletrdnico de
distribuicdo de senhas com registro automatizado do tempo
de espera para atendimento. A FME do CS Vila Mariana
sistematiza o registro de tempo de espera de forma

manual, isto é, através do registro do numero de senhas
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distribuidas e numero de pacientes atendidos de hora em
hora. As FME de Bauru, do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto,
de Taubaté e de Presidente Prudente estimam o tempo de
espera dos ©pacientes por meio de observagdo ndo
sistematizada, sem registrar o dado observado.

Desta forma, considerando que a avaliacdo da
média de tempo de espera requer calculo com base em
medidas exatas, foi possivel avaliar o tempo médio de
espera para atendimento por tipo de guiché (triagem e
dispensacdo de medicamentos) e por tipo de atendimento
(geral e preferencial) somente das trés FME gue possuem
Sistema Eletrdnico para este fim, conforme apresentado no

Grafico 8.

Grafico 8. Tempo Médio de Espera para Atendimento nos Guichés das
FME, por setor, S&o Paulo, 2012.
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Os pacientes atendidos nos guichés de triagem
das FME de Franca e do AME Véarzea do Carmo aguardam 10
minutos para serem atendidos. Na FME do AME Maria Zélia
os pacientes aguardam o triplo, mesmo com o0s guichés
funcionando com 100% da capacidade de atendimento no
periodo estudado.

Os guichés destinados a dispensacéo de
medicamentos sdo o0s que apresentaram maior variacgdo do
tempo de espera para atendimento dos pacientes, pois nas
FME da Capital os pacientes aguardaram mais de 60 minutos
para serem atendidos, j& na FME de Franca foram atendidos
em 12 minutos.

Avaliou-se o tempo de espera frente a capacidade
de funcionamento desses guichés e o nUmero de pacientes
atendidos nos mesmos, conforme resumo apresentado a

seguir no Quadro 10.

Quadro 10 - Avaliacdo do tempo médio de espera nos guichés do Setor
de Dispensacdo das FME que possuem sistema eletrdénico para registro
do tempo de espera, segundo a capacidade de funcionamento e nuUmero
de pacientes atendidos, S&o Paulo, 2012.

Varzea
Carmo

Guichés de Dispensagdo Geral Franca

Tempo Médio de Espera para

Atendimento (minutos) 12 120 20
Capacidade de Funcionamento (%) 69 60 75
Numerg médio de pac%entes 61 67 45
atendidos por guiché
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Uma provavel explicacdo desta variabilidade
deve-se a problemas relacionados a disponibilidade de
recursos humanos para manter a capacidade total de
funcionamento dos guichés, j& mencionada anteriormente, e
ao dimensionamento do numero de guichés para atendimento
dos pacientes cadastrados em cada FME. Comparando as duas
FME de grande porte da Capital (Maria Zélia e Véarzea do
Carmo) observou-se que a FME Varzea do Carmo, com 15% de
capacidade de funcionamento de seus guichés maior que a
da FME Maria Zélia e um percentual 32,8% mais baixo de
pacientes atendidos por guiché, apresentou um tempo de
espera para atendimento 30 minutos menor da FME Maria
Zélia.

No entanto, ndo foi possivel identificar o
motivo da variabilidade da média de tempo de espera da
FME de Franca em relacdo as FME da Capital. O numero de
pacientes atendidos por guiché foi superior ao da FME
Vadrzea do Carmo e semelhante ao da FME Maria Zélia, e a
capacidade de funcionamento dos guichés foi 7% menor do
que da FME Varzea do Carmo e apenas 12% superior a da FME
Maria Zélia, dados que isoladamente n&o Justificam o
tempo de espera 78 minutos a menos do que a FME Varzea do
Carmo e 108 minutos a menos do que a FME Maria Zélia.

Neste sentido, identificou-se a necessidade de avaliacéo
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dos processos de atendimento adotados nas FME para cada
tipo de atendimento, isto é, procedimentos realizados no
primeiro atendimento do paciente, na dispensacdo de
medicamentos e na renovacao da continuidade de
tratamento, para andlise das variacdes encontradas na
média de tempo que o0s pacientes esperam para ser
atendidos, limitacdo encontrada no desenvolvimento do
presente estudo.

Analisou-se especificamente, a média de tempo de
espera nos guichés preferenciais tanto do setor de
triagem quanto de dispensac¢do de medicamentos das FME que
possuem este tipo de guiché, conforme descrito no Gréafico

9.

Grafico 9. Tempo médio de espera para atendimento nos guichés
preferenciais das FME, por setor, S&do Paulo, 2012.
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Observou-se que na FME Varzea Carmo os pacientes
atendidos nos guichés preferenciais do setor de
dispensacdo aguardam 30 minutos a menos dos gue OS
atendidos na FME Maria Zélia. Atribuiu-se este resultado
ao fato da FME Varzea do Carmo reservar um percentual de
guichés 10% maior do gque a FME Maria Zélia para
atendimento preferencial nos guichés de dispensacdo de
medicamentos.

No entanto, os resultados demonstraram que o0s
pacientes preferenciais aguardam mais de uma hora para
serem atendidos nas FME da Capital.

Com referéncia ao tempo de espera nos guichés
preferenciais do setor de triagem os resultados obtidos
evidenciaram a influéncia do dimensionamento do nuUmero de
guichés sobre o tempo de espera. Pois a FME de Franca e
do Varzea do Carmo reservaram, no periodo estudado, cerca
de 50% dos guichés de triagem para atendimento
preferencial, enquanto a FME Maria Zélia reservou apenas
17%, logo nesta os pacientes preferenciais aguardaram
mais do que o dobro de tempo que os pacientes atendidos

nas outras duas.
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5.3 IDENTIFICACAO DA DEMANDA DE ATENDIMENTO PRE-

FERENCIAL DAS FME

Foram <coletados dados referentes a 21.359
registros de demandas de atendimento preferencial nas
nove FME, no periodo de 20/12/12 & 28/02/13, por meio do
“Formulédrio para Registro de Demanda de Atendimento
Preferencial”.

0 nuimero de solicitacdes de atendimentos
preferenciais registrados em cada FME foi variavel, sendo
que 95,76% dos registros foram coletados pelas FME da

Capital, conforme demonstrado abaixo, na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo das demandas de atendimento preferencial
registradas, por FME selecionada, S&o Paulo, 20/12/12 a 28/02/13.

Demandas de Atendimento Preferencial

FME
Bauru (Interior)

CH Sorocaba (Interior)
Franca (Interior)

H. Base SJRP (Interior)
Maria Zélia (Capital)
P. Prudente (Interior)
Taubaté (Interior)

Varzea Carmo (Capital)

Vila Mariana (Capital)
Total
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Em média, 62,41% das solicitacdes de atendimento
preferencial foram demandadas pelos prdéprios pacientes e
as demais solicitadas por representantes dos mesmos dgue
pleitearam este direito.

Nas FME do Hospital de Base de S&do José do Rio
Preto e do AME Maria Zélia mais de 75% das solicitacdes
de atendimento preferencial foram demandadas por
pacientes. Em contraposicdo, na FME de Bauru 75,71% das
solicitacgdes de atendimentos preferenciais foram
demandadas por representantes dos pacientes, conforme

demonstrado no Grafico 10.

Grafico 10. Percentual de solicitacdes de atendimento preferencial
nas FME por tipo de demandante, S&o Paulo, 2012.
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A  Portaria n°® 1.554/2013 que regulamenta a
execucdo do CEAF permite que os pacientes possam designar
representantes para a solicitagdo e retirada de seus
medicamentos nas FME (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). Esta
concessdo é pertinente considerando a complexidade dos
tratamentos ©previstos no componente, em gque muitos
pacientes ficam impossibilitados de aguardar o fluxo de
atendimento normal das FME. Desta forma, espera-se que um
representante que compareca a FME possa aguardar o fluxo
normal de atendimento, nao pleiteando atendimento
preferencial pelo paciente que ndo pdde comparecer.

As solicitacdes de atendimentos preferenciais
registradas nas FME foram consolidadas em categorias
previamente elencadas no Formuldrio de coleta de dados,
de acordo com a natureza dos motivos que demandaram o
atendimento: situacgdes clinicas, relacionadas a estrutura
da farmacia, previstas em legislacdo e relacionadas a
questdes sociais. Na anadlise dos resultados identificou-
se uma nova categoria, a de “Processos da FME”.

A categoria “Legislacdo” foi a mais frequente
com 91,04% do total de registros coletados nas FME. As
outras categorias apresentaram uma frequéncia menor, mas

o suficiente para afirmar que héad situacdes ndo previstas
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nas legislacdes vigentes que geram necessidade de
atendimento preferencial nas FME.

Observaram-se varias diferencas quanto a
frequéncia das categorias de motivos nas nove FME,

apresentadas no Quadro 11.

Quadro 11. Numero de solicitagbes de atendimento preferencial
registradas nas FME selecionadas, por categoria de motivos, Sé&o
Paulo, 20/12/12 a 28/02/13.

Categorias / Legislagdo Clinica Social Processos | Estrutura Total
--------I--
Bauru 172 81,90 5 100,00
-lllllllll--
Franca 17 58,62 27,59 4 13,79 - - - - 100,00
e -lllllllll--
[\ ETEWAIE] 3.377 97,21 - - - - 3.474 100,00
-lllllllll--
Taubaté 12,58 54,09 31,45 ° ° 100,00
IIIIIIIIII--
Vila Mariana 6.983 90,62 7,5 1,1 0,6 0,0 7.706 100,00

09 FME

Observacédo: (-)Ndo houve demanda.
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Nas FME do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, AME
Maria Zélia, AME Varzea do Carmo e CS Vila Mariana mais
de 90% dos atendimentos preferenciais foram motivados por
situacdes previstas em legislacéo.

Nesta categoria apresentaram resultados opostos
as FME de Bauru (9,52%), do Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto (38,33%) e de Taubaté (12,58%).

As FME do H. Base de SJRP e de Taubaté foram as
que apresentaram maior frequéncia de atendimentos
preferenciais solicitados por situacgdes clinicas.

A FME de Bauru apresentou uma frequéncia de
motivos bastante diferenciada das demais, pois 81,90% dos
atendimentos preferenciais registrados foram solicitados
por questdes socialis e somente 9,52% por situacgdes
previstas em legislac¢do. Além da FME de Bauru, também se
destacaram com um volume maior de solicitacdes de
atendimento preferencial por situacgdes sociais as FME de
Franca (13,79%), H. Base SJRP (18,75%), ©P. Prudente
(21,15%) e Taubaté (31,45%).

As maiores frequéncias de atendimentos
preferenciais solicitados por situacdes-problemas
relacionadas aos processos e estrutura dos servicos foram

registradas na FME de Bauru.
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Na categoria “Legislacé&do”, dos 19.447 registros
de atendimentos preferenciais 89,50% foram solicitados

por idosos, conforme descrito no Quadro 12.

Quadro 12. Percentual de motivos que demandaram atendimento
preferencial por FME, segundo a categoria Legislacdo, Sdo Paulo,
2012.

Motivos (Legislagdao)

::Is:oa COM Crianca de  Eupr S Y 2935 36 - 3500 1,75

P. Prudente
Mariana

o o
-] T}
o N
] I
S b
[} ©
2 =3

Deficiéncia mental

Deficiéncia fisica 5,0 11,11 5,8 15,22 3,2 6,50 10,00 1,21

Pessoa com
mobilidade reduzida

Gestante 2,4 15,00 0,8

Lactante

Deficiéncia nao
especificada

Deficiéncia multipla

Autista 10,00 - 0,0

Total

Observacédo: (-)Ndo houve demanda.

Observou-se que na FME do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, apesar de ter uma alta frequéncia de

atendimentos preferenciais solicitados ©por situacgdes
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o)

previstas em legislacéo, apenas 1,85% delas foram
relacionadas ao atendimento de idosos, sendo a maioria
(74,07%) motivada por pessoas com criancas de colo.

As FME de Bauru, do H. Base SJRP e de Taubaté
também apresentaram uma alta frequéncia de solicitagdes
de atendimento preferencial por pessoas com crianca de
colo, resultado compativel com o perfil de pacientes
cadastrados segundo faixa etéaria.

Na FME do CS Vila Mariana, 38 solicitacdes de
atendimento preferencial (0,54%) foram demandadas por
“deficiéncia ndo especificada”, pois os solicitantes se
declararam deficientes, porém se negaram a especificar de
qual tipo se tratava.

Na categoria “Clinica” foram registradas
solicitagdes de atendimentos preferenciais por 26 motivos
diferentes.

O motivo “agitacdo/nervosismo” foi o mais
frequente no periodo estudado, conforme descrito no
Quadro 13. Este resultado foi condizente com o perfil
estudado dos pacientes atendidos nas FME, segundo a

morbidade mais atendida (esquizofrenia).
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Quadro 13 - Percentual de motivos que demandaram atendimento
preferencial por FME, segundo a categoria Clinica, Sdo Paulo,
2012.

Motivos

I
(@]

(Categoria
Clinica)

Nervosismo

Dor 75,0 25,00 5,0

Debildade Fisca ----------

Imunodeprimidos

wmm----------

Crise de choro 20,00 )

(crianga)
Portadores de

sondas/acessos = - 12,5 5,0 - 17,1 2,3 1,6 1,0 2,2

cirurgicos

Crise de tosse

Vertigem/ Tontura ----------
Convulsao
Hemorragia
Incontinéncia fecal ----------

Incontinéncia
urinaria

Sorocaba
Prudente
Taubaté
Mariana

Paciente Oxigénio-
dependente

Desmaio
Dispneia

Sindrome de
Panico

Psoriase
Diarreia

Discinesia

= 25,00 =

----------
----------
- o = - - - - - 0,2 0,1

Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100 0 | 100,0 | 100,0 ( 100,0 | 100,0 | 100,0

Ndusea

Sindrome de
Down

Conjuntivite

Febre

Taquicardia

Varizes

Observacgdo: (- )Nao houve demanda
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Analisando-se a distribuicéo dos motivos
clinicos que demandaram atendimentos preferenciais por
FME, identificou-se que a variacdo da frequéncia dos
mesmos nas FME, na maioria dos casos, estava relacionada
ao perfil dos pacientes atendidos, segundo a morbidade
registrada no Formuldrio de coleta (Apéndice 2). Por
exemplo:

- Na FME de Presidente Prudente os pacientes
cadastrados para tratamento de Yasma” e de “doenca
pulmonar obstrutiva crbnica”, juntos, representaram
23,37% dos pacientes atendidos no periodo estudado. Este
dado corrobora o fato de a maioria das solicitacdes de
atendimentos preferenciais terem sido demandadas por
dispneia (19,5%) e crise de tosse (12,2%) nesta FME;

- A FME de Franca apresentou um numero de
pacientes em tratamento de “epilepsia” superior as demais
FME. Logo, verificou-se dque esta FME se destacou das
demais pelo alto percentual de solicitacgdes de
atendimento preferencial por “convulsdo”;

- A FME de Sorocaba e de Taubaté apresentaram
maior numero de pacientes em tratamento “oncoldgico” e de
“dor crénica” do que as outras FME. Logo, foram as que
mais registraram solicitacgdes de atendimento preferencial

pelo motivo clinico “dor”.
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Identificou-se que o ©perfil dos ©pacientes
atendidos, segundo faixa etédria também pode ser fator
explicativo para algumas variagdes observadas. Por
exemplo, nas FME de Bauru e de Taubaté, o numero de
pacientes cadastrados na faixa etadria (0 - 3 anos) foi
superior a média apresentada pelas demais FME. Logo,
verificou-se uma alta frequéncia de solicitacdes de
atendimentos preferenciais por motivo de “criancas com
crise de choro” nestas FME.

Independente da variacdo dos motivos clinicos
apresentados nas FME, pacientes com alguma situacgdo
clinica debilitante ou incapacitante também pleiteiam
atendimento preferencial, ora por situacdes clinicas que
podem ser temporéarias, como “pbés-cirurgiados” e
“debilidade fisica”, dentre outras, ora por situacdes
permanentes como, por exemplo, pacientes “oxigénio-

dependentes”.

Na categoria “Social”, os motivos que
demandaram atendimento preferencial no periodo estudado,

em cada FME, estdo apresentados no Quadro 14.
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Quadro 14 - Percentual de motivos que demandaram atendimento
preferencial por FME, segundo a categoria Social, S&o Paulo, 2012.

Motivos
(Categoria
Social)

Profissdo —
Funcionario da
Instituicdo

Horario — Trabalho

----------
[ Horario — Sessdo de |
hemodialise

Profissao —
Funciondrio publico

Horario — Consulta
médica

© [ N

o - 9 e
© s © H
(] [T} o 2
° b S =
— =1 (C
S L s
0 o

- S = - - - 10,0 1,2 13,2 33
FE A A i

Sigilo do tratamento

Horrion Transporte ----------

[ Horario — Centro de |
mfusao

A I I
Profissdo — Agente

penitenciario

S D N 0

Observacédo: (-)Ndo houve demanda.

No guadro acima verifica-se que:

- A FME de Bauru, destacou-se entre as demais,
pelo alto percentual de funcionéarios da prépria
instituicdo onde estd instalada (Hospital Estadual de
Bauru) que solicitaram atendimento preferencial no

periodo estudado. Situacdo também registrada nas FME de
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Taubaté e do Hospital de Base de S&do José do Rio Preto,
porém com frequéncia menor;

- A FME do Hospital de Base de SJRP se
diferenciou das demais pelo percentual de médicos e
agentes penitencidrios que solicitaram para serem
atendidos preferencialmente;

- Na FME de Presidente Prudente, os motivos
“sociais” como hordrio de trabalho e ser cuidador de
paciente foram os principais responsaveis pelo percentual
elevado de registros nesta categoria em relacdo as
demais; e

- Solicitacdes de atendimento preferencial em
razdo de hordrio escolar ocorreram somente na FME de
Franca, a gqual se destacou também pelos atendimentos
preferenciais demandados por funciondrios puUblicos.

Com referéncia a categoria “Processos da FME”,
ao analisar os resultados detectaram-se varios registros
demandados por problemas relacionados ao fluxo de
atendimento dos pacientes nas FME, motivo que ndo havia
sido considerado na construcdo do instrumento de coleta.
Desta forma, esses registros foram classificados nesta
nova categoria para melhor avaliacdo dos resultados.

Apenas trés FME realizaram atendimento preferencial
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devido a problemas no fluxo de atendimento: Bauru, Varzea
do Carmo e Vila Mariana.

A FME de Bauru foi a gque apresentou o maior
percentual de atendimentos preferenciais por motivo
relacionado aos processos de trabalho do setor de
atendimento em relacdo as demais categorias, sendo a
maioria deles relacionados ao fato da FME ndo possuir
setor de triagem. Nas FME do AME Varzea do Carmo e do CS
Vila Mariana os atendimentos preferenciais registrados na
categoria “Processos” foram motivados por erro no
processo de entrega das senhas.

Na categoria “Estrutura” foram registradas 25
solicitagdes de atendimentos preferenciais em cinco das

nove FME, descritas no Quadro 15.

Quadro 15. Percentual de motivos que demandaram atendimento
preferencial por FME, segundo a categoria Estrutura, S&o Paulo,
2012.

Demora no
Atendimento

. Acessibilidade Acidente
Motivos

(Estrutura)

% N % N % N %
1 12,5 - - 7 87,5 8 100,0
CH Sorocaba - - - - - = - -
Franca - - - - - = - -
H. Base SJRP 1 50,0 1 50,0 - - 2 100,0
Maria Zélia - - - - = = - -
P. Prudente - - - - - - - -
Taubaté 1 33,3 - - 2 66,7 3 100,0
Varzea Carmo 2 28,6 - - 5 71,4 7 100,0
Vila Mariana 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
7 28,0 3 12,0 15 60,0 25 100,0

Observacédo: (-)Ndo houve demanda.
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A FME de Bauru apresentou o maior percentual de
registros referentes a demora no atendimento e a FME de
Taubaté o maior percentual de acessibilidade. Ocorreram
trés acidentes nas FME que motivaram necessidade de
atendimento preferencial durante o periodo de coleta,
sendo dois na FME do CS Vila Mariana e um na FME do H.
Base de SJRP.

Na construcdo do Formuladrio para Registro da
Demanda de Atendimento Preferencial o motivo “demora no
atendimento” foi classificado na categoria “Estrutura da
FME”, considerando que as condig¢des estruturais dos
guichés de atendimento podem influenciar o tempo de
espera. No entanto, este motivo também poderia ter sido
classificado na categoria “Processos da FME”, ©pois
observou-se que 0s processos de trabalho podem
influenciar tanto o tempo de espera, gquanto o tempo de
atendimento dos pacientes.

O tema “acessibilidade” nédo foi objeto deste
estudo conforme j& Jjustificado, porém os resultados
obtidos reforcaram a importédncia do tema ser avaliado

pelo gestor das FME.
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6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram gue as regras
previstas nas legislacdes vigentes para atendimento
preferencial nao contemplam na integralidade as
necessidades dos pacientes cadastrados nas Farmacias de
Medicamentos Especializados. Pois, as FME sdo servigos de
salde que prestam atendimento a pacientes em tratamento
medicamentoso de doencas de alta complexidade, os quais
por motivos clinicos podem necessitar de atendimento
preferencial pela impossibilidade de aguardar o fluxo de
atendimento normal.

No estudo do perfil dos pacientes atendidos,
segundo a faixa etaria, identificou-se que 1,70% eram
criancas de colo e 46,88% idosos, o0s quais possuem
direito ao atendimento preferencial assegurado em
Legislacdo. Somente por estas duas situacgdes, as FME
obrigatoriamente devem prestar atendimento preferencial
minimamente para cerca de 50% dos pacientes cadastrados.
Para tanto, todas deveriam ter guichés destinados ao
atendimento preferencial dos pacientes, ao menos em
proporgdo equivalente, para cumprimento das Leis Federais

N° 10.048 (BRASIL,2000) e N°10.741. (BRASIL,2003).
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0 estudo da caracterizacéo do setor de
atendimento das FME evidenciou que problemas estruturais,
como mau dimensionamento da quantidade e dos tipos de
guichés para atendimento dos ©pacientes, assim como
recursos humanos insuficientes e auséncia de processos de
atendimento padronizados, aumentam o tempo de espera para
atendimento, podendo acarretar em mais demandas de
atendimento preferencial.

Desta forma, o redimensionamento do nUmero de
guichés para atendimento preferencial é fundamental para
reducdo do tempo de espera de atendimento dos pacientes,
principalmente pelo fato de gque caracteristicamente os
idosos requerem atencdo especial na dispensacdo de
medicamentos, como por exemplo, repeticdo das informacgdes
prestadas de forma clara, pausada, maior tempo para
assinatura do Recibo de Medicamentos Especializados
(RME), para guarda dos medicamentos que estdo sendo
retirados na FME, para sentar-se e levantar-se, o que
naturalmente demanda maior tempo de atendimento por
paciente e consequentemente aumento no tempo de espera
para atendimento do paciente seguinte.

Pela auséncia de critérios estabelecidos para
atendimento preferencial nas FME, ©privilégios foram

concedidos a funcionadrios publicos ou da instituicdo onde



122

as FME estdo instaladas e representantes dos pacientes
receberam atendimento preferencial indevidamente.

Conceder privilégio significa favorecer alguém
ou um grupo em detrimento da maioria. As acdes e o0s
servicos devem obedecer aos principios da Lei Orgédnica da
Saude, dentre eles “igualdade da assisténcia a sautde, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL,
1990) .

Identificou-se que varios pacientes se declaram
portadores de deficiéncias para receber atendimento
preferencial, porém, se negam a esclarecé-las. Diante
desta dificuldade, discutiu-se a importéncia da
implantacdo de cadastro especifico para usuarios due
necessitem de atendimento preferencial nas FME, tanto
para evitar o constrangimento dos mesmos terem que se
justificar a <cada atendimento, quanto para atender
preferencialmente quem realmente necessite. Para tanto,
deve-se levar em consideracdo tanto as regras previstas
em legislacdo, quanto a garantia ao acesso igualitério
nos servicos de saude.

A solucgdo de problemas como o desrespeito aos
direitos dos wusuarios, a fragmentacdo dos processos de
trabalho no interior dos servicgos de saude, a reducdo das

filas e o tempo de espera nos servigos, sdo algumas das
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prioridades da Politica Nacional de Humanizacgdo que devem
ser consideradas na gestdo dos servicos de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Na busca e avaliacdo de literaturas técnicas e
cientificas ndo foram encontrados estudos realizados
sobre atendimento preferencial em farmacias,
impossibilitando a comparagdo dos resultados obtidos
nesta pesquisa com outros trabalhos cientificos. No
entanto, este estudo servird de referéncia para outros
servicos de farmécia, principalmente no admbito do
Componente Especializado, considerando gque o0s gestores
dos outros Estados da Federacadao devem enfrentar a mesma
problemdtica em suas Farmacias de Medicamentos
Especializados.

O método de Pesqguisa-acdo adotado para o
desenvolvimento deste estudo mostrou-se bastante
adequado, pois permitiu melhor compreensdo da situacgdo-
problema, interpretada segundo a perspectiva dos
participantes, possibilitando aos sujeitos da pesquisa
oportunidade de qualificacdo e protagonismo,
incentivando-os para a pratica transformadora no &mbito

da Saude Coletiva.
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7 CONCLUSAO

As regras existentes para atendimento
preferencial sdo as previstas em legislacdes. Somente as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, os i1dosos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criancas de colo, tém direito ao
atendimento preferencial, obrigatério nas reparticdes
publicas.

Nas regras da legislacdo se enquadram cerca de
50% dos pacientes cadastrados nas FME estudadas,
considerando que em média 1,70% sdo criancas de colo e
46,88% idosos.

As solicitagdes de atendimento preferencial nas
FME também sdo motivadas por outras situacdes de diversas
naturezas, ndo previstas em legislacdo: clinicas, sociais
e relacionadas a estrutura da farmadcia e a processos de
trabalho.

A caracterizacéo do atendimento das FME
demonstrou que h& problemas de estrutura e relacionados a
processos de trabalho que influenciam no tempo de espera

e no cumprimento do atendimento preferencial.
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Na andlise da implementacdo do atendimento
preferencial nas FME, segundo a legislacdo prevista e as
necessidades dos pacientes cadastrados, concluiu-se que o
atendimento preferencial nao esta sendo cumprido
integralmente nas FME.

Para viabilizar o atendimento preferencial nas
FME com vistas ao cumprimento das legislacdes vigentes,
sem infringir o principio de igualdade na assisténcia a
saltde, ¢é necessario a elaboracdo e Iimplementacdo de

critérios especificos de atendimento.
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8 RECOMENDAGCOES

Visando a qualificacdo dos servicos prestados
nas FME para promo¢do do acesso igualitario e assisténcia
humanizada aos usuarios do sSus, as seguintes
recomendac¢des poderiam ser Uteis para o aprimoramento do
atendimento preferencial nas FME:

1. Informatizacdo do cadastro e monitoramento

do Atendimento Preferencial nas FME pelo

Sistema MEDEX;

2. Implantagdo de Sistema Eletrdnico de

Distribuicdo de Senhas com controle do tempo de

espera para atendimento automatizado em todas

as FME;

3. Construgéo de parametros para o

redimensionamento do numero e tipos de guichés

para atendimento preferencial no setor de
dispensacdo de medicamentos das FME;

4, Identificacdo dos guichés de todas as FME

por tipo de atendimento realizado de forma

padronizada;

5. Capacitacdo dos Farmacéuticos e Técnicos

das FME sobre atendimento preferencial frente
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aos resultados obtidos no estudo com
apresentacdo oficial do Guia de Orientacdes
para Atendimento Preferencial;

6. Fixacéao de “Painel” no setor de
atendimento das FME, elaborado frente aos
resultados obtidos no estudo, como estratégia
de sensibilizacéo dos usuarios para a
implantacdo dos critérios ©para atendimento
preferencial.

7. Implementacdao dos produtos elaborados por
meio dos semindrios de pesquisa-acédo:

e Guia de Orientacdes com critérios
especificos para Atendimento Preferencial
em Farmacias de Medicamentos
Especializados da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (Apéndice 3);

e Formulédrio de Solicitacdo para Atendimento
Preferencial nas FME da SES/SP - Situacdes
Previstas em Legislacdo (Apéndice 3);

e Formuldrio de Solicitacdo para Atendimento
Preferencial nas FME da SES/SP - Situacgdes
Clinicas (Apéndice 3);

e Modelo de Declaracédo Autorizadora para que

outras pessoas possam representar o
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paciente nas FME para solicitagcdo e

retirada de medicamentos (Apéndice 3).
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10 APENDICE




APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Atendimento
Preferencial nas Farmacias de Medicamentos
Especializados da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo.

Pesquisador: Alexandra Mariano Fidencio Casarini

Documento de Identidade: N° 20.980.953-X

Sexo: ( )M ( X )F

Cargo/Funcdo: Diretor Técnico II

Departamento: Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

2. Avaliacdo do risco da pesquisa: Sem Risco ( X )

3. Duracdo da Pesquisa:
Data de inicio: Agosto/2012

Data limite: Abril/2013
Data prevista para entrega da dissertacdo de

mestrado: Maio/2013

II - EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA

Justificativa: As Farmécias de Medicamentos

Especializados (FME) atendem mensalmente um alto indice
tanto de pacientes idosos, quanto com morbidades crdnicas
de alta complexidade. A legislacdo prevé atendimento
preferencial para um grupo especifico de pessoas, no
entanto, ndo contempla prioridades baseadas em critérios

clinicos. O presente estudo justifica-se, face a



necessidade de qualificacdo dos servicos prestados aos
usuarios do SUS nas FME para promogcdao do acesso

igualitdrio e assisténcia humanizada.

Objetivos: Analisar a adequacdo das regras previstas em
legislacgdo para atendimento preferencial, frente as reais
necessidades dos pacientes cadastrados nas Farmacias de
Medicamentos Especializados (FME) , com vistas a

elaboracdo de critérios adequados de atendimento.

Procedimentos: O estudo utilizard a Pesquisa-acdo como

referencial metodoldégico. Serdo realizados semindrios com
0s sujeitos da pesquisa visando a construcdo, validacédo e
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados primarios e
secundarios para cumprimento dos objetivos especificos da
pesquisa. Os semindrios serdo registrados por meio de

atas.

Risco da Pesquisa: N&do havera riscos para os sujeitos da

pesquisa, considerando gue oS mesmos ndo serdo submetidos
a nenhum procedimento que possa causar danos, e que sera
assegurado o sigilo absoluto sobre as informacdes
coletadas, as quais serdo tratadas e apresentadas de

forma consolidada.

Beneficios: O presente estudo visa a qualificacdo do
atendimento prestado aos usuarios do SUS nas Farmacias de

Medicamentos Especializados, propiciando aos sujeitos da



pesquisa, pelo método da pesquisa-acdo, oportunidade de
troca de conhecimento e aprendizado acerca da tematica,
como incentivo a préatica transformadora no ambito da

Saude Coletiva.

IIT - GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

e Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem que
isto venha lhe trazer algum prejuizo;

e Confiabilidade e sigilo;

e Acesso, a qualquer tempo, as 1informag¢des sobre
procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa.

Enderegos:

Nucleo de Assisténcia Farmacéutica - SES/SP
Pesquisador: Alexandra Mariano Fidencio Casarini
Telefone: (11)3066-8773

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n° 188, 7°
andar. Cerqueira César. S&o Paulo. CEP: 05403-000
Cel.: (15) 98081972

E-mail: acasarini@saude.sp.gov.br

Comité de Etica - Instituto de Saude

Coordenadora: Ligia Rivero Pupo

Telefone: (11) 31168506

Endereco: Rua Santo Antonio, n® 590, 5° andar. Bela
Vista. S&o Paulo.

CEP: 01314-000

E-mail: cepis@saude.sp.gov.br




IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apbés convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sdo Paulo, de de 2012.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Nome Completo:

RG:

Alexandra Mariano Fidencio Casarini
Pesquisadora

Luiza Sterman Heimann
Orientadora
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coletado no

2.

Formuléario

Atendimento Preferencial,

Morbidades
preferencialmente nas FME,

dos

pacientes

em percentual,

para
Sdo Paulo,

Registro
20/12/12

de

N

a

atendidos
segundo dado
Demanda
28/02/13.

de

Morbidades

Dislipidemias
Orgios e Tecidos
Transplantados

Esquizofrenia

Doenca de Alzheimer

Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Asma
Artrites Reumatoides
Glaucoma
Doenca de Parkinson
Osteoporose

Hepatites

Insuficiéncia Renal
Cronica

N3o informada
Esclerose Muiltipla

Epilepsia

Hipofungdo e Outros
Transtornos da
Hipofise

Colite Ulcerativa

Hiperfungdo da
Hipofise

Doenca de Crohn

Acne Severa

Alergia a Proteina do
Leite de Vaca

Hipoparatireoidismo

Dor Cronica

S g ::"‘g e § g €2 % § S o :
: & %% §F iR iR i 85 8
w a
16,9 25,7 5,2 17,2 32,5 9,5 18,3 5,7 10,6 27,3
11,0 2,4 1,7 0,0 6,7 0,1 2,9 4,4 6,3 22,4
10,9 10,0 12,1 10,3 7,1 21,7 8,7 12,6 12,5 4,2
9,1 9,0 0,0 3,4 2,5 7,9 13,0 5,0 11,1 7,5
8,9 1,4 3,4 6,9 3,3 4,5 18,3 3,8 12,8 6,4
8,0 15,2 3,4 20,7 6,3 9,1 11,1 2,5 9,9 5,0
7,0 1,9 1,7 0,0 5,0 2,4 1,9 5,7 9,1 6,9
53 9,0 0,0 0,0 0,0 32,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2,9 2,9 3,4 6,9 1,7 2,5 3,4 6,3 4,0 1,7
2,8 0,5 1,7 0,0 4,6 0,9 1,4 0,0 2,6 4,0
2,2 0,0 1,7 0,0 5,0 0,3 1,4 1,3 2,4 2,7
2,0 1,9 0,0 0,0 0,4 0,9 8,2 5,0 3,0 1,3
1,7 7,1 1,7 6,9 0,4 1,2 0,0 0,0 2,5 0,9
1,2 0,0 0,0 3,4 1,3 0,0 0,0 6,9 1,4 1,4
1,1 1,4 6,9 6,9 7,1 1,0 3,4 0,0 1,3 0,5
0,9 0,0 0,0 3,4 0,4 0,1 1,0 0,0 1,5 0,7
0,9 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 1,4 0,0 1,2 0,9
0,8 2,4 0,0 0,0 2,5 0,2 0,0 1,3 1,0 0,8
0,7 1,4 0,0 3,4 2,5 0,4 1,0 1,9 0,9 0,5
0,7 1,4 6,9 0,0 0,0 0,6 0,5 1,3 1,2 0,1
06 | 00 | 00 | 34 | 00 | 31 | o5 | 63 | 00 | 00
0,5 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,7 0,6
0,3 0,0 3,4 0,0 1,3 0,2 0,0 6,9 0,5 0,0




Morbidades

Atrofia Muscular
Espinal e Sindromes
Correlatas

Lupus Eritematoso
Disseminado

Artropatias
Paciente Oncoldgico
Dermatopolimiosite

Psoriase

Hipertensao Arterial
Pulmonar
Transtornos
Falciformes
Ma-absorgao
intestinal

Espondilopatias

Sindrome Nefrética

Gastroenterites e
colites nao-
infecciosas

Intoxicacao por Ferro

e seus compostos

Miastenia Gravis

Fenilcetonuria
Classica

Pancreatite Cronica
Imunodeficiéncias
Leiomioma do Utero

Anemias Aplasticas

Transtornos
Adrenogenitais

Esclerose Sistémica

Inflamagao
Coriorretiniana

Sindrome de Turner

Disturbio do
Metabolismo de
Minerais
Malformagées
Congénitas da Pele
Purpura e Outras
Afecgoes
Hemorragicas

© (]
w o © [} o ‘o @ o [}
= S 8 g g €& .5 8 SE o§
s & ©8 F 25 8% "% 3 §5 5%
S g = = £ £ =9 "=
0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7
0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 0,5
0,3 0,0 0,0 0,0 0,8 0,6 0,0 0,0 0,3 0,1
0,3 0,0 3,4 0,0 1,7 0,1 1,9 11,3 0,3 0,0
0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
0,2 0,0 0,0 3,4 0,8 0,1 0,5 0,0 0,3 0,2
0,2 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
0,2 5,2 39,7 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,2 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,6 0,4 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
0,1 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 9,4 0,0 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,1 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1




Morbidades

Toxoplasmose

Endometriose
Faléncia ou Rejeicdo
do Transplante de
Rim
Sindrome de Guillain-
Barré

Deméncia

Paralisia Cerebral

Transtornos da
Glandula Supra-renal
Deficiéncia de
Vitamina D
Doenca de Paget do
Osso

Isoimunizagdo Rh

Transtornos da
Tiréide

TOTAL

Sorocaba

Prudente
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APENDICE 3. Guia  de Orientacdes para
Atendimento Preferencial em Farméacias de
Medicamentos Especializados da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo







INTRODUGCAO

As Farmédcias de Medicamentos Especializados
(FME) da SES/SP atendem mensalmente cerca de 568.000
pacientes portadores de doencas de alta complexidade, dos
quais 48,36% sdo idosos. A legislacéao assegura
atendimento preferencial para um grupo especifico de
pessoas, no entanto, ndo contempla prioridades baseadas
em critérios <clinicos. As FME né&o possuem critérios
definidos para atendimento preferencial dos pacientes, o
que Sistematicamente gera problemas no setor de
atendimento e questionamentos da Procuradoria Geral de
Justica quanto ao cumprimento do disposto nas legislacgdes
vigentes. Visando a qualificacdo dos servicos prestados
nas FME para promog¢do do acesso igualitdrio e assisténcia

humanizada elaborou-se este Guia de Orientacdes.

DUVIDAS FREQUENTES

1. Os pacientes podem designar representantes para
retirada de medicamentos na FME?
Resposta: Sim. Sempre que um paciente estiver
impossibilitado de comparecer a FME ou com
dificuldades para aguardar o atendimento ele pode

designar um representante para retirar seu

medicamento.




2. Qualquer pessoa pode retirar o medicamento pelo
paciente na FME?
Resposta: Nao. E necessario ter ao menos dezoito
anos completos e estar cadastrado na FME para este
fim, de acordo com os critérios estabelecidos pela
Portaria n® 1.554/2013 que regulamenta o Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

3. Quais os critérios estabelecidos pela Portaria n°
1554/2013 para cadastro dos representantes nas FME?
Resposta: Apresentar Declaracgdo Autorizadora (Anexo
1) assinada pelo paciente, coépia do documento de
identidade, endereco completo e nuUmero de telefone

para contato.

4. 0 que é atendimento preferencial?
Resposta: De acordo com o Decreto-Lei n°® 5.296/2004
atendimento preferencial compreende tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas com
amparo em legislacdo. E entende-se por imediato o
atendimento prestado a essas pessoas antes de
qualquer outra, depois de concluido o atendimento

que estiver em andamento.

5. O atendimento preferencial é obrigatério nas FME?
Resposta: Sim. 0 atendimento preferencial é

obrigatério em repartic¢des publicas como as FME, mas

somente para as pessoas relacionadas no Quadro 1




abaixo, as quais possuem amparo legal nas

respectivas legislacdes vigentes:

Quadro 1 - Pessocas com direito obrigatdério de
atendimento preferencial nas reparticdes publicas.

Pessoas com direito Legislagdo correspondente
obrigatério de atendimento que concede ou
preferencial regulamenta o direito
et Decreto-Lei n° 5.296/2004
Lei n® 10.690/2003
Gestantes Lei n® 10.048/2000

n
Lei n° 10.048/2000
Lei n° 10.471/2003
Lactantes Lei n° 10.048/2000

Pessoas acompanhadas por
criancas de colo

Idosos (60 anos ou +)

Lei n° 10.048/2000

Pessoas com mobilidade Lei n° 10.048/2000
reduzida Decreto-Lei n® 5.296/2004
Pessoas portadoras de Lei n° 10.048/2000

deficiéncia (auditiva,
fisica, mental, multipla

) Decreto-Lei n° 5.296/2004
ou visual)

6.0 que caracteriza uma pessoa portadora de
deficiéncia?
Resposta: De acordo com o Decreto-Lei n°® 5296/2004
pessoa portadora de deficiéncia é a que possui
limitagdo ou incapacidade para o desempenho de
atividade em fungcdo de problemas que podem ser
categorizados como auditivos, fisicos, mentais,

visuais ou multiplos.

7. O que caracteriza a deficiéncia auditiva-?

Resposta: Perda bilateral, parcial ou total, de

quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por




audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000 Hz, 2.000

Hz e 3.000 Hz

. O que caracteriza a deficiéncia fisica?

Resposta: Alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcdes.

Para melhor entendimento, seguem algumas

definicodes:

Perda total das funcdes
Paraplegia motoras dos membros
inferiores.

Perda parcial das fung¢des
Paraparesia motoras dos membros
inferiores.

Perda total das funcdes
Monoplegia motoras de um sé membro
(inferior ou superior)
Perda parcial das funcgdes
Monoparesia motoras de um sé membro
(inferior ou superior)
Perda total das funcdes
Tetraplegia motoras dos membros
inferiores e superiores.
Perda parcial das funcgdes
Tetraparesia motoras dos membros
inferiores e superiores.
Perda total das funcdes

Triplegia ~
p-eg motoras em trés membros.




Triparesia

Hemiplegia

Hemiparesia

Ostomia

Amputagdo ou
auséncia de membro

Paralisia cerebral

Nanismo

Perda parcial das funcdes
motoras em trés membros.
Perda total das funcdes
motoras de um hemisfério do
corpo (direito ou esquerdo)
Perda parcial das funcdes
motoras de um hemisfério do
corpo (direito ou esquerdo)
Intervencdo cirurgica que
cria um ostoma (abertura,
ostio) na parede abdominal
para adaptacdo de bolsa de
coleta; processo cirtrgico
que visa a construgdo de um
caminho alternativo e novo
na eliminacdo de fezes e
urina para o exterior do
corpo humano (colostomia:
ostoma intestinal;
urostomia: desvio
urindrio) .

Perda total ou parcial de
um determinado membro ou
segmento de membro.

Lesdo de uma ou mais &areas
do sistema nervoso central,
tendo como consequéncia
alteragdes psicomotoras,
podendo ou ndo causar
deficiéncia mental.
Deficiéncia acentuada no
crescimento. E importante
ter em mente que o conceito
de deficiéncia inclui a in
capacidade relativa,
parcial ou total, para o
desempenho da atividade
dentro do padrdo
considerado normal para o
ser humano. Esclarecemos
que a pessoa com
deficiéncia pode
desenvolver atividades
laborais desde que tenha
condicdes e apoios
adequados as suas
caracteristicas.




9. O que caracteriza a deficiéncia mental?
Resposta: Funcionamento intelectual
significativamente inferior a média com manifestacéo
antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como comunicacéo, cuidado pessoal, habilidades
sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade,
salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e

trabalho.

10. O que caracteriza a deficiéncia visual®?
Resposta: Cegueira, na qual a acuidade wvisual ¢é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregdo optica; a Dbaixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcdo Optica; os casos nos quais a
somatdédria da medida do campo visual em ambos o0s
olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia

simultdnea de quaisquer das condig¢des anteriores.

11. O que caracteriza a deficiéncia multipla?

Resposta: Associagdo de duas ou mais deficiéncias.

12. O que caracteriza wuma pessoa com mobilidade
reduzida®?
Resposta: aquela que, ndo se enquadrando no conceito

de ©pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por

qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,




13.

14.

15.

permanente ou temporariamente, gerando reducao
efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacéo

motora e percepcéo.

Como avaliar se o paciente é portador de algum
tipo de deficiéncia?
Resposta: Somente o profissional médico pode avaliar
e afirmar se o paciente é portador de deficiéncia,
de acordo com as especificidades do Decreto-Lei n°

5.296/2004.

Somente pessoas com amparo previsto em
legislagdo é que tem necessidade de atendimento
preferencial nas FME?

Resposta: Ndo. Um estudo realizado em nove FME do
Estado de S&o Paulo, no periodo de Dez/2012 a
Fev/2013, demonstrou gque vArios pacientes necessitam
de atendimento preferencial por motivos relacionados

a situacdo clinica em gue se encontram.

Como avaliar se a situagdo clinica relatada pelo
paciente justifica a necessidade de atendimento
preferencial®?

Resposta: Somente o profissional médico pode avaliar
e afirmar se a condicdo clinica do paciente o impede

ou ndo de aguardar o fluxo de atendimento normal nas

FME.




16.

17.

18.

O representante do paciente também tem direito
ao atendimento preferencial?
Resposta: O representante do paciente sé teréa
direito ao atendimento preferencial se também for
portador de uma das situacdes previstas em

legislagéo relacionadas no Quadro 1.

Situagbées de ordem social como horario de
trabalho, consulta médica, sessdo de hemodialise,
centro de infusdo de medicamentos, transporte do
municipio, funcionadrio publico, funcionario da
instituigdo, médico, agente prisional, policial,
entre outros, Jjustificam direito a atendimento
preferencial nas FME?

Resposta: N&do. Somente tém direito ao atendimento
preferencial pessoas portadoras de uma das situacdes
previstas em legislacdo relacionadas no Quadro 1 ou
que por problemas clinicos justificados com
apresentacdo de Laudo Médico ndo possam aguardar o

fluxo de atendimento normal das FME.

O que se deve fazer diante de uma solicitagdo de
atendimento preferencial?
Resposta: Consultar o capitulo a seguir “Critérios

para Atendimento Preferencial” deste Guia de

Orientacodes.




CRITERIOS PARA ATENDIMENTO PREFERENCIAL

1. Situagdes clinicas ocasionais que impossibilitem o
paciente de aguardar o fluxo de atendimento normal da

Farmacia

Na ocorréncia de situacgdes clinicas inesperadas
como desmaio, crise convulsiva, crise de falta de ar,
entre outras que possam surgir deve-se primeiramente
prestar assisténcia a pessoa (ligar para o SAMU, se
necessario) e apbds o restabelecimento da situacéo
encaminhd-la para atendimento preferencial.

Informar gque o atendimento ©preferencial ¢é
concedido em cardter excepcional na ocorréncia de
situac¢des clinicas 1inesperadas que 1impossibilitem o
paciente de aguardar o fluxo de atendimento normal da
Farmacia. Pois, para ter direito de atendimento
preferencial Sistematicamente na FME é necessario

cadastro mediante apresentacdo de Laudo Médico.

2. Situagdes previstas em Legislacgéo

As pessoas com situacdes previstas em Legislacéao
tém direito “obrigatdério” ao atendimento preferencial.
No primeiro atendimento poderdo ser atendidas

preferencialmente somente pela auto declaracdo da

situacdo, momento em que deverdo ser orientadas sobre a




necessidade de cadastro especifico para atendimento
preferencial a partir do més seguinte, de acordo com o

Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Documentos necessarios para cadastro de
atendimento preferencial nas FME.

. ~ Tipo de
D n
Situacao ocumentos Cadastro
Autista Formulario de
Deficiéncia auditiva Solicitacdo de
Deficiéncia fisica Atendimento
T Preferencial nas FME
Deficiéncia mental , N
e — — — Legislacdo (Anexo
Deficiéncia maltipla 2) Permanente

e Documento de
Deficiéncia visual Tdentidade (RG)

Mobilidade reduzida

Documento de
Identidade (RG)
Documento de
Identidade (RG) e
Informacdo sobre
Periodo Gestacional
Lactante Documento de
Pessoas com crianca Identidade (RG)

de colo

Idoso (60 anos ou +)

Gestante

3. Outras situagdes clinicas que impossibilitem o
paciente de aguardar o fluxo de atendimento normal da

Farmacia

Podem ocorrer outras situacdes <clinicas que
impossibilitem o paciente de aguardar o fluxo normal de
atendimento da Farmécia, considerando que devido a
complexidade das doencas contempladas no Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, muitas delas




geram sequelas incapacitantes nos pacientes. Na
ocorréncia de situacdes especiais que demandem
Atendimento Preferencial temporario ou permanente, néo
preconizadas pelas legislacdes vigentes, serd necessario
realizar cadastro especifico na FME com apresentacdo dos
seguintes documentos:

- Formuldrio de Solicitacdo de Atendimento Preferencial
nas FME (Anexo 3);

- Documento de Identidade (RG).

4. Atendimento preferencial para representantes de

pacientes

Os pacientes poderéao cadastrar até trés
representantes para retirada de seu(s) medicamentos (s) na
FME mediante apresentacdo de Declaragdo Autorizadora
(Anexo 1);

Se o representante do paciente também for
portador de alguma necessidade especial que o)
impossibilite de aguardar o fluxo de atendimento normal
da Farmécia, o mesmo deverd se cadastrar na FME de acordo
com o0s critérios estabelecidos nos tépicos 2 e 3 para que

possa ter direito ao atendimento preferencial;

5. Registro dos cadastros de atendimento preferencial no

Sistema MEDEX

O Sistema Medex sera parametrizado para que o

cadastro de concessdo de atendimento preferencial (de




pacientes ou representantes) seja informatizado para

permitir que esta situacdo especial seja identificada

diretamente no RME (Recibo de Medicamentos
Especializados) no momento da dispensacéo de
medicamentos.

Desta forma, no RME constard o nome do paciente,
o nome de quem estd retirando o medicamento (prdprio
paciente ou até trés representantes) com a sigla “AP” ao
lado do nome caso possua cadastro na FME para atendimento
preferencial, conforme critérios estabelecidos neste

Guia.

6. Rotina de atendimento preferencial

Para ser identificado agilmente no setor de
triagem da FME como pessoa com direito ao atendimento
preferencial, o) paciente ou representante deveréa
apresentar a cada retirada de medicamento o RME do
paciente acompanhado do documento de identificacado (RG)

para receber uma senha de atendimento preferencial

agilmente.




ANEXO 1 - DECLARAGCAO AUTORIZADORA

Eu, ’

RG n° autorizo, de acordo com o preconizado na

Portaria n® 1.554/2013 que regulamenta o Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, os representantes abaixo relacionados
a me representarem na Farmadcia de Medicamentos Especializados

para formalizacdo da solicitacdao de

medicamentos, renovacdo da continuidade de tratamento e retirada de

medicamentos.

REPRESENTANTE - 1

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Endere¢o Completo:

Telefones para contato:

REPRESENTANTE - 2

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Endere¢o Completo:

Telefones para contato:

REPRESENTANTE - 3

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

Endere¢o Completo:

Telefones para contato:

Data: / / Assinatura:




ANEXO 2 - Formulario de Solicitacdo para Atendimento Preferencial
nas Farméacias de Medicamentos Especializados
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo - Legislagéo

/Somente as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, os autistas, os\
idosos com idade igual ou superior a sessenta anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo, tém direito ao atendimento preferencial, obrigatério nas
reparticdes publicas, de acordo com o disposto na Lei n° 10.048/2000 e termos da regulamentagéo do
\Decreto—Lei n° 5.296/2004. )

e . . ) D . . N
Pacientes com dificuldades de comparecimento e/ou permanéncia na Farméacia de Medicamentos
Especializados, podem designar até trés representantes, para retirada de seus medicamentos, por
meio de Declarac¢do Autorizadora, conforme preconizado na Portaria GM/MS n° 1.554/2013. y

-

1. Identificacao do Solicitante

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

O Solicitante é Portador de qual Necessidade Especial? ( assinalar com “X” )
Autista Deficiéncia mental
Deficiéncia auditiva Deficiéncia visual
Deficiéncia fisica Pessoa com mobilidade reduzida

Detalhar abaixo, o motivo que impossibilita o solicitante de aguardar o fluxo normal de
atendimento da Farmacia, especificando a limitacdo clinica e/ou funcional que ateste sua
deficiéncia, de acordo com as definicbes do Decreto n° 3.298/99 (artigos 3° e 4°) e as alteracoes
dadas pelo Decreto- Lei n° 5.296/2004. Informar o Cdédigo Internacional de Doencas (CID-10)
correspondente.

CID—10:| |

3. Identificacdo do Médico

4 N\
Assinatura do Médico +
Carimbo contendo nome
completo e CRM
\_ Data: / / Yy

“Formularios incompletos e/ou ilegiveis ndo serado aceitos”.



ANEXO 3 - Formulario de Solicitacdo para Atendimento Preferencial
nas Farmacias de Medicamentos Especializados
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

/Somente as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, os autistas, os\
idosos com idade igual ou superior a sessenta anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo, tém direito ao atendimento preferencial, obrigatério nas
reparticdes publicas, de acordo com o disposto na Lei n° 10.048/2000 e termos da regulamentagéo do

\Decreto—Lei n° 5.296/2004. )

e . i . ~ - . N
Pacientes com dificuldades de comparecimento e/ou permanéncia na Farméacia de Medicamentos
Especializados, podem designar até trés representantes, para retirada de seus medicamentos, por

|_meio de Declaragéo Autorizadora, conforme preconizado na Portaria GM/MS n° 1.554/2013.

J

1. Identificacao do Solicitante

Nome Completo:

N° Documento de Identidade (RG):

2. Laudo Médico

Detalhar abaixo, o motivo que impossibilita o solicitante de aguardar o fluxo normal de atendimento
da Farmécia, especificando a limitagdo clinica e/ou funcional que justifique a necessidade de
atendimento preferencial. Informar o Cadigo Internacional de Doengas (CID-10) correspondente e o
periodo que o solicitante necessita de atendimento preferencial.

CID-10: Periodo Necessario: dias.

3. Identificacdo do Médico

(
Assinatura do Médico +
Carimbo contendo nome
completo e CRM
\ Data: / / Y,

“Formularios incompletos e/ou ilegiveis ndo serado aceitos”.
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politica de assisténcia farmacéutica, levanta a questédo dos direitos de atendimento preferencial o que poderia
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