UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA
PRISIONAL DO RIO GRANDE DO SUL

Michele Berger Ferreira

Porto Alegre, 2023.






UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE FARMACIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA
PRISIONAL DO RIO GRANDE DO SUL

Dissertacdo apresentada por Michele
Berger Ferreira ao Programa de PoOs-
Graduacao em Assisténcia Farmacéutica,
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, para obtencédo do titulo de Mestre em
Assisténcia Farmacéutica.

Orientadora: Profd. Dr2. Isabela Heineck

Coorientadora: Prof@. Dr2. Lia Gongalves Possuelo

Porto Alegre, 2023.



Dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-Graduacdo em Assisténcia
Farmacéutica, em nivel de Mestrado Académico da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e aprovada em 29/05/2023, pela Banca

Examinadora constituida por:

Prof. Dr. Leonardo Régis Leira Pereira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dra. Marina Mattozo Rover
Universidade Federal de Santa Catarina

Profa. Dra. Renata Maria Dotta

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

CIP - Catalogacao na Publicacao

Ferreira, Michels Berger
CARRCTERIZACAD DA ASSISTENCIR FAEMACEUTICA NO
SISTEMZ PRISIONAL DO RIC GRANDE DO SUL / M

Berger Ferreira. —-— 2023.
145 £.
Orientadora: I=sakesla Heineck.

Coorientadora: Lia Gongalwves Possuelo.

Dissertagdc (Mestrade) -- Universidade Fedsral do
Rio Grande do Sul, Faculdade d= Farmécia, Programa de
Pés-Graduagdo em Assist2ncia Farmacéutica, Porto
Llegr=, BR-R3, Z0Z3.

~

1. Lssisténcia Farmacéutica. 2. Medicamsntos. 3.

Saude Prisiconal. 4. Integralidads =m sauads. I.
Heineck, Isabela, orient. II. Possuelo, Lia
Gengalves, coorient. III. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automética de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que nunca me desamparou, especialmente nos ultimos
anos que foram de grandes provacoes. Gratiddo pela minha saude e pelo privilégio
de estar concluindo essa importante etapa.

Aos meus pais, Paulo e Susete, que sado minha base e grandes
incentivadores. Obrigada pelo amor e apoio incondicional, pelos conselhos e
principalmente por compreenderem meus momentos de auséncia.

Ao ao meu companheiro na vida, Diogo, por estar ao meu lado em todos o0s
momentos sejam bons ou ruins, por sempre me apoiar e incentivar. Obrigada pelo
amor, compreensao e principalmente por ser meu parceiro e tornar meus dias mais
leves. Te amo!

A minha orientadora, Dra Isabela Heineck, primeiramente pela oportunidade,
por ter acreditado em mim e na proposta deste trabalho. Sou muito grata pelo teu
acolhimento, disponibilidade, por sempre transmitir seguranca, por todos os
ensinamentos e experiéncias compartilhados durante essa jornada!

Agradeco a minha coorientadora, Dra Lia Possuelo, pelo incentivo a pesquisa
desde o meu periodo na graduacdo e pela grande parceria durante essa etapa da
minha formacdo académica. Obrigada pela disponibilidade e apoio na construcao
deste trabalho, pela paciéncia e por todos ensinamentos!

Ao Ndcleo de Pesquisa e Extensdo com Foco no Sistema Prisional
(NUPESISP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, pela oportunidade de participar
de atividades e pelos conhecimentos compartilhados sobre a satde prisional.

Ao Programa de P0ds-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e especialmente aos Docentes, por

oportunizarem acesso a uma qualificacdo académica e profissional singular.






RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica possui papel transversal e estratégico no SUS na garantia
de integralidade ao cuidado e resolutividade das acdes em saude. A populacdo
privada de liberdade tem o direito a salude legalmente garantido, contudo, 0 acesso
equitativo ao SUS e as acdes de saude ainda permanece um desafio. OBJETIVO:
caracterizar a Assisténcia Farmacéutica no sistema prisional do Rio Grande do Sul,
em termos de organizacao e infraestrutura no ambito da atenc&o primaria a saude.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com desenho transversal,
realizado em unidades prisionais do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto e
setembro de 2022. Todas as unidades prisionais em atividade foram elencadas para
o0 estudo, totalizando 101 estabelecimentos que integram as 10 Delegacias
Penitenciarias Regionais (DPR). A coleta de dados foi realizada de forma remota,
utilizando um questionario elaborado e adaptado com base na Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM). RESULTADOS: Um total de 51 questionarios foram respondidos,
correspondendo a uma taxa de retorno de 50,5%. Em relac&o ao perfil das unidades
prisionais, 54,9% possui Unidade Basica de Saude prisional e 52,9% equipe de
Atencdo Priméria Prisional. Poucas unidades prisionais possuem &rea exclusiva
destinada a farmécia, predominando apenas um local para guarda de medicamentos,
como armario/prateleira (58,8%). A existéncia de Procedimento Operacional Padrao
para atividades de AF ndo é uma realidade em 78,4% das unidades prisionais, assim
como de sistema informatizado para AF (68,6%). As condi¢cdes de armazenamento
dos medicamentos séo deficitarias, sendo observado baixos percentuais de itens para
assegurar as condicdes adequadas de conservacéo e guarda, como ar-condicionado
(43,1%), termbmetro (15,7%) e geladeira para armazenamento de termolébeis
(35,3%), além de 31,4% n&o realizar nenhum monitoramento das condi¢cdes de
armazenamento. Um alto percentual das unidades prisionais realiza o fracionamento
de medicamentos (78,4%), porém apenas 9,8% contam com a presenca de
Farmacéutico. A dispensacdo de medicamentos ocorre em 3,9% das unidades
prisionais, sendo geralmente a entrega realizada aos detentos pelo Técnico em
Enfermagem (29,4%) ou pelo Agente Penitenciario (29,4%). CONCLUSAO: Foi
possivel obter um panorama inédito em relacdo as condi¢cdes de organizacdo e
infraestrutura da AF no contexto prisional do Rio Grande do Sul, sendo verificadas
importantes fragilidades e necessidade de adequacédo. Tais dados podem contribuir
para a gestao na conducgdao de futuras acdes de aprimoramento e qualificacdo desse
eixo da saude, visando garantir o adequado acesso da populacdo prisional as agbes
do SUS.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, PrisGes, Integralidade em Salde;
Medicamentos.






ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance has a transversal and strategic role in the SUS in
guaranteeing comprehensive care and resolving health actions. The population
deprived of liberty has the legally guaranteed right to health, however, equitable access
to the SUS and health actions still remains a challenge. OBJECTIVE: to characterize
Pharmaceutical Assistance (PA) in the prison system of Rio Grande do Sul, in terms
of organization and infrastructure within the scope of primary health care. METHODS:
This is a descriptive, exploratory study with a cross-sectional design, carried out in
prisons in Rio Grande do Sul, between August and September 2022. All prisons in
operation were listed for the study, totaling 101 establishments comprising 10 Regional
Penitentiary Stations. Data collection was carried out remotely, using a questionnaire
designed and adapted based on the National Survey on Access, Use and Promotion
of Rational Use of Medicines in Brazil (PNAUM). RESULTS: A total of 51
guestionnaires were answered, corresponding to a return rate of 50.5%. Regarding the
profile of the prison units, 54.9% have a Prison Basic Health Unit and 52.9% a Prison
Primary Care team. Few prison units have an exclusive area for the pharmacy, with
only one place for storing medicines, such as a cabinet/shelf (58.8%). The existence
of a Standard Operating Procedure for AF activities is not a reality in 78.4% of prison
units, as well as a computerized system for AF (68.6%). Medication storage conditions
are deficient, with low percentages of items to ensure adequate conservation and
storage conditions, such as air conditioning (43.1%), thermometer (15.7%) and
refrigerator for storing thermolabile products (35.3%), in addition to 31.4% not carrying
out any monitoring of storage conditions. A high percentage of prison units carry out
medication fractionation (78.4%), but only 9.8% have a Pharmacist. Dispensing of
medication occurs in 3.9% of prison units, and delivery is usually carried out to inmates
by the Nursing Technician (29.4%) or by the Penitentiary Agent (29.4%).
CONCLUSION: It was possible to obtain an unprecedented panorama regarding the
conditions of organization and infrastructure of AF in the prison context of Rio Grande
do Sul, with important weaknesses and the need for adaptation being verified. Such
data can contribute to the management in carrying out future actions to improve and
qualify this health axis, aiming to guarantee the adequate access of the prison
population to the actions of the SUS.

Keywords: Pharmaceutical Services; Prisons; Integrality in Health; Drugs.
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INTRODUGAO

A criagdo do Sistema Unico de Salide (SUS) nos anos 90 representa um
importante marco no que se refere a consolidagédo ao direito & satde no Brasil. Entre
0os campos de atuacdo do SUS esta incluida a execucao de acbes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive a farmacéutica, sendo nesse contexto evidenciado o
papel estratégico da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas politicas publicas de saude
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2011a).

A AF, no ambito do SUS e como parte integrante da Politica Nacional de
Saude, visa garantir o acesso a medicamentos e insumos para toda populacéo, assim
como aos servigos farmacéuticos. Nos mais de 30 anos de trajetéria do SUS, a AF
passou por profundas mudancas em sua estruturacdo a fim de atender as demandas
gue surgiram ao longo do tempo, sendo relevante destacar a criacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). A PNAF foi um importante
aprimoramento das finalidades da Politica Nacional de Medicamentos, visto que
transpds o foco no medicamento, enfatizando também o cuidado centrado no paciente
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2018a).

As desigualdades no acesso aos bens e servi¢os de saude sdo uma realidade
enfrentada pela populacdo brasileira, de modo que entre os individuos privados de
liberdade as iniquidades sdo maiores (MIRANDA; ZANDONAD; NETO, 2016;
MINAYO; RIBEIRO, 2016). Atualmente, o Brasil possui uma populacdo prisional
superior a 800 mil pessoas e um déficit que supera as 300 mil vagas, assim, a
superlotacdo do sistema acrescida das precarias condi¢des sanitarias e de acesso a
saude tornam esse ambiente reservatério e meio de propagacdo potenciais de
diversas doencas (ANDREOLI et al., 2014; BINSWANGER et al., 2016; ECDC, 2017,
NDEFFO-MBAH et al., 2018; FAIR, WALMSLEY, 2021).

Os agravos em saude que acometem a populacdo geral também sao
encontrados no sistema carcerario, podendo ser potencializados devido as condi¢des
precarias de confinamento. A prevaléncia de doencgas infectocontagiosas é
substancialmente maior entre os individuos encarcerados em comparacdo a
populacdo geral, assim como também é observado em relacdo a ocorréncia de
doencas mentais (ANDREOLI et al., 2014; SGARBI et al., 2015; DOLAN et al., 2016;
CARBONE et al., 2017; MBUD et al., 2019; FOVET et al., 2020). Assim, a saude

prisional deve ser uma preocupacao para a sociedade como um todo, visto a ligagao
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entre prisées e comunidades, considerando as interacdes e transicdes de pessoas
entre esses dois ambientes.

A populagéo privada de liberdade (PPL) tem o direito & saude garantido pela
Constituicao Federal e pela Lei de Execucéo Penal (LEP), a qual dispde que a atencéo
a saude deve compreender atendimento meédico, farmacéutico e odontoldgico.
Posteriormente, visando efetivar 0 acesso a saude no sistema prisional, foram
instituidos o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003 e,
em 2014, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que atualmente norteia a organizacao do
cuidado a saude da PPL e visa garantir o seu acesso ao SUS. A partir da PNAISP
houve uma reorientacdo no modelo das acbes em saude, consonante a légica do SUS,
assim, cada unidade prisional passou a ser uma porta de entrada e ponto de atencao
da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2014a; LERMEN et al., 2015).

No que se refere a AF, a partir da PNAISP, um novo modelo foi proposto a
fim de atender a realidade e complexidade do sistema prisional. Desse modo, foram
estabelecidas normas para o financiamento e execu¢cdo do Componente Basico da
AF (CBAF), sendo a oferta de medicamentos embasada na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). O financiamento do CBAF no ambito da
PNAISP é de responsabilidade do Ministério da Saude (MS), correspondendo ao valor
de R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade anualmente e a execucdo é
descentralizada aos Estados ou Municipios, conforme pactuacdo (BRASIL, 2014c).

No contexto das acdes para efetivacao do direito a saide no sistema prisional,
o Rio Grande do Sul (RS) tem se destacado no cendrio nacional, na regulamentacéo
de normatizacOes para gestéo, organizacao e implementacao de acdes e servicos de
salude nas unidades prisionais, com énfase na Atencdo Primaria a Saude (APS)
(SCHULTZ et al., 2017). Assim, o RS é considerado precursor no Brasil no processo
de municipalizacdo e cofinanciamento de equipes de Atencdo Primaria Prisional
(eAPP).

A AF no SUS é objeto de varios estudos, que revelam avancos importantes e
também disparidades nas acdes, considerando as diferentes regides do Pais
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; BARROS et al., 2017; GERLACK et al., 2017;
SOUZA et al., 2017). No entanto, os dados sobre a AF no contexto prisional brasileiro
sao restritos, sendo ainda muito reservados ao conteudo da PNAISP e normatizacdes

sobre o financiamento do CBAF. Estudos sobre a AF no ambiente carcerario sao
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mundialmente escassos, sendo observada a ocorréncia de pesquisas principalmente
em paises de alta renda (COSTA; QUEIROZ; SOLER, 2020).

A OMS considera 0 acesso aos medicamentos como um dos indicadores que
mensuram 0S avancos na concretizacdo do direito a saude. Nesse sentido, é
fundamental a percepcao de que a disponibilidade dos medicamentos precisa estar
em acordo com o quadro epidemioldgico, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriada, além de que é necessario a orientagdo do uso correto dos medicamentos,
bem como o acompanhamento da sua utilizacdo quando necessario. Assim, podemos
inferir que a concretizacdo do modelo de AF proposto pelas politicas publicas de
salude, necessita de articulagdo e sinergismo entre as acfes gerenciais e as
assistenciais com foco no individuo (WHO, 2008; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Diante do exposto, considerando as premissas da PNAISP e o papel
estratégico da AF no SUS, se verifica uma importante lacuna nos dados sobre esse
eixo da saude no contexto prisional, justificando a necessidade de estudos no ambito.
Assim, através do presente estudo objetivou-se caracterizar a AF no Sistema Prisional
do Rio Grande do Sul em termos de organizacao e infraestrutura, a nivel de Atencdo

Primaria a Saude.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-11042014000600109#B20




2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional do Rio Grande
do Sul em termos de organizacdo e infraestrutura, a nivel de Atencdo Primaria a

Saude.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar levantamento da AF no sistema prisional do Estado;

- Descrever as condicdes atuais da AF, em termos de organizacdo e
infraestrutura existentes nas unidades prisionais (UPSs);

- Fornecer informacdes sobre o panorama da AF no contexto prisional gaucho,

visando fomentar estudos voltados a temética e a¢ces de qualificacdo da AF.






3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Farmacéutica: Organizacdo e estruturacdo como Politica de
Saude no Brasil

A criagdo do SUS, em 1990, tendo como principios norteadores
universalidade, integralidade e equidade, constitui um importante marco para
efetivacdo do direito a saude, garantido constitucionalmente a todos cidadaos, bem
como para a construcdo politicas publicas de saude no Brasil. Destaca-se que entre
0os campos de atuacdo do SUS estd incluida a execucdo de acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive a farmacéutica. A AF possui papel estratégico e
transversal no SUS, na garantia de integralidade do cuidado e resolutividade das
acOes em saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; BRASIL, 2011a).

A compreensdo da estruturacao e organizacdo da AF no Pais, perpassa pelo
reconhecimento de importantes fatores e marcos temporais. A AF teve seu ponto
inicial, como politica publica, no ano de 1971, através da instituicdo da Central de
Medicamentos (CEME), a qual tinha como missdo fornecer medicamentos a
populacdo economicamente desfavorecida para adquiri-los e se caracterizava pela
centralizacdo de aquisicéo e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2011a).

Entre as acdes desenvolvidas pela CEME, destaca-se a criacdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), em 1975, como forma de
racionalizar a AF. A RENAME tornou-se um instrumento para o fornecimento de
medicamentos prioritarios destinados ao uso nos niveis primério, secundario e
terciario de atencdo a saude (KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008; OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010). Outra iniciativa importante, foi a operacionalizacdo, em 1987, do
Programa de Farmacia Bésica, que tinha como proposta racionalizar o fornecimento
de medicamentos para a atencdo primaria através de um conjunto padrdo de
medicamentos selecionados da RENAME, que permitiam o tratamento das doengas
mais prevalentes na populacao brasileira, especialmente aquelas voltadas para o nivel
ambulatorial (COSENDEY et al., 2000).

Durante o periodo de atividades da CEME, os recursos financeiros para a
operacionalizagdo eram provenientes do convénio firmado entre a Central e o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), sendo a gestdo centralizadora, excluindo

estados e municipios dos processos decisorios. A CEME era um orgao ligado
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diretamente a Presidéncia da Republica e passou por diversas fases desde sua
criacao, ja que esteve sujeita as influéncias de varias ideologias e interesses politicos.
Consequentemente, ocorria desvios dos seus objetivos iniciais, conforme o contexto
politico se alterava (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A década de 1980 constitui um importante periodo na luta por mudancas
politico-sociais no Brasil, sendo os movimentos da Reforma Sanitaria potencializados
e o fortalecimento das politicas publicas de saude ocorrendo a partir da VI
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, com ampla participacdo de
trabalhadores, governo e segmentos organizados da sociedade. A Conferéncia
Nacional de Saude é considerada um marco revolucionario na historia da saude, de
modo que embasou as negociacdes na Assembleia Nacional Constituinte para a
Reforma Sanitaria em 1988 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Nesse contexto, em 1988, ocorreu o | Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica de Medicamentos, simbolizando um principio de reorientacéo
da AF. O evento propiciou um debate amplo e democrético, reunindo pela primeira
vez um conjunto de forcas do Estado e da sociedade civil para discutir o
estabelecimento de uma politica de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos. O
encontro apresentou um diagndstico da situacao do setor farmacéutico no Brasil, que
serviu de base para as discussfes que fundamentaram a proposta de uma Politica
Nacional de Medicamentos (SANTOS; PERES; FONTANA, 2016).

Ao longo dos anos de existéncia da CEME, diversos problemas foram
identificados, entre eles a subutilizacdo da RENAME pelos prescritores, desperdicios
de medicamentos decorrentes principalmente do pouco conhecimento do perfil
epidemioldgico da populacao atendida, logistica ineficiente com grandes perdas de
medicamentos devido a expiracdo dos prazo de validade, além de insuficiéncia de
recursos financeiro. Os anos de 1990 foram marcados por uma crise na CEME, devido
a atritos com laboratérios oficiais e principalmente por escandalos de corrupgéo que
culminaram com a sua extingdo em 1997, sendo suas atribui¢cdes transferidas para
diferentes orgdos e setores do Ministério da Saude (MS) (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010).



3.1.1 Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988 e posteriormente a
regulamentagao do SUS em 1990, a necessidade emergente da formulagdo de uma
politica nacional de medicamentos foi reforcada. Nesse cenério, foi aprovada em 1998
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida através da Portaria 3.916/98,
com base nos principios e diretrizes do SUS, integrando esfor¢os para a consolidagéo
do novo sistema de saude brasileiro e norteando as acoes das trés esferas de gestédo
(BRASIL, 1998; OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; BRASIL, 2011a).

Anteriormente a PNM nédo havia uma definicdo nitida do escopo de acao da
AF, dos objetivos e o conjunto de atividades que a integravam. A partir da PNM, a AF
foi incluida formalmente como estratégia do SUS, sendo estabelecida a gestédo
descentralizada, a definicdo de recursos financeiros e a aquisicdo de medicamentos
embasada por critérios epidemiologicos, a fim de otimizar o atendimento as
necessidades locais das populacdes (BRASIL, 1998; BERMUDEZ et al., 2018).

As diretrizes e prioridades estabelecidas na PNM resultaram em importantes
avancos na regulamentagdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na
organizacao e gestdo da AF no SUS. As principais finalidades da Politica sdo garantir
a seguranca, eficacia e a qualidade dos medicamentos, promover o0 uso racional dos
medicamentos e o0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados
essenciais. Visando o alcance destes objetivos, destaca-se a importancia da
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, a qual é definida como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acoes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e o controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacéo, a obtencéo e a difusdo
de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar
o uso racional de medicamentos. (BRASIL, 2001, p.19).

Entre as prioridades da PNM, consta a revisdo permanente da RENAME,
acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. A edicdo de uma lista
nacional de medicamentos tem entre seus objetivos servir de base para elaboragao
das relagbes de medicamentos a serem utilizadas nos niveis estadual e municipal de

atencao a saude. Assim, constitui um instrumento fundamental para a orientacéo da



23

prescricdo, para garantia do acesso a AF e para promoc¢ao do uso racional de
medicamentos (KORNIS; BRAGA; ZAIRE, 2008).

Outro ponto de destaque, entre as diretrizes para alcancar os objetivos da
PNM, se relaciona com o desenvolvimento e capacitagdo dos recursos humanos,
visando a disposicdo dos mesmos em qualidade e quantidade, assim como a
necessidade de qualificar areas especificas como promoc¢do do uso racional de
medicamentos, desenvolvimento tecnolégico e vigilancia sanitaria. Os recursos
humanos sdo um dos fatores considerados como criticos nos sistemas e servicos de
saude, assim como, um dos componentes chave da politica de medicamentos (WHO,
2003; OPS, 2016).

Nesse periodo, no que concerne a descentralizacao e financiamento da AF,
0S municipios passaram a gerir a compra de medicamentos essenciais distribuidos na
atencdo basica a saude (ABS), enquanto os demais medicamentos referentes a
programas especificos permaneciam com a aquisicdo centralizada pelas esferas
estadual e federal. J& o financiamento ficou norteado pelo Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica, com a participacdo da Unido através de repasse do fundo
federal para os fundos estaduais e municipais de saude. As participacdes dos estados
e municipios ficou estabelecida através das contrapartidas financeiras, somadas, nao
podendo ser inferiores ao valor repassado pelo governo federal (OLIVEIRA; ASSIS,;
BARBONI, 2010).

3.1.2 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)

Apesar dos avancos a partir da PNM, era necessario garantir a efetivacdo das
acOes da AF buscando a ampliacdo do acesso a medicamentos, bem como aprimorar
a articulacdo e integracdo das acbes dentro do sistema de salude. No contexto
historico-politico do Brasil, apds as eleicbes de 2002, o periodo de transicao
governamental foi marcado por atividades de diagnostico das a¢cdes em andamento
em diversos seguimentos da gestdo federal. Na saude, entre os focos estratégicos,
estavam as acoes e programas voltados ao acesso da populagdo aos medicamentos,
onde foram identificadas importantes lacunas no processo de gestdo que estavam
associadas a fragmentacéo, sobreposicdo e desarticulacdo das acdes (LEITE et al.,
2016).
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A partir do diagndstico realizado foi criada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE) e como uma das suas estruturas essenciais, 0
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), que foi o
ponto inicial para a institucionalizacdo da AF no MS. Esse fato constituiu um passo
essencial para a superacao dos problemas evidenciados, bem como para a instituicéo
no MS de um lugar qualificado para as interfaces com outras estruturas de governo
na perspectiva de garantir o acesso aos medicamentos, as tecnologias e aos servigos
demandados pela populacdo, nos diferentes niveis de complexidade (LEITE et al.,
2016).

Nesse cenario, em 2003, foi a realizada a | Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, tendo como tema “Acesso, Qualidade e
Humanizagao da Assisténcia Farmacéutica com Controle Social’. Como resultado de
destaque das discussdes e propostas do evento, houve a aprovacao pelo Conselho
Nacional de Saude da Resolucdo n® 338/2004, instituindo a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF). A partir da PNAF a AF passou a ser considerada
como uma das prioridades estratégicas da Politica Nacional de Saude, visando a
garantia de acesso a medicamentos, insumos e aos servicos farmacéuticos para toda
populacdo (BRASIL, 2004).

A PNAF efetivou a AF como politica de saude e norteadora para a formulacao
de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos: a manutencao,
a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude e
dos recursos humanos, bem como a descentralizacédo das a¢cées. A AF ficou definida
como “um conjunto de acgbes voltadas a promocédo, a protecdo e a recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando acesso e 0 seu uso racional”. Deste modo, observa-se uma mudanca no que
se refere a superacédo do entendimento da AF, com foco exclusivo no medicamento,
de modo a também enfatizar o cuidado com as pessoas (BRASIL, 2004; BRASIL,
2018a).

Entre os pontos relevantes na consolidacdo da AF como politica publica de
saude destaca-se, em 2006, sua inclusdo no conjunto das definicbes do Pacto pela
Saulde, instituido pelo MS. Nesse contexto, foram estabelecidas diretrizes
operacionais e instituida a nova forma de transferéncia dos recursos federais
destinados ao custeio de acdes e servicos de saude em blocos de financiamento. A

partir disso, a AF consolidou-se como um dos blocos prioritarios de financiamento para
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0 custeio das acdes e dos servicos de saude, considerando a alocacao dos recursos
federais (LEITE et al., 2016).

Ja em 2007, o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica foi dividido
em trés componentes: Componente Béasico (CBAF) destinado a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da atencdo basica; Componente Estratégico
(CESAF) para financiamento de medicamentos para doencas de perfil endémico e o
Componente de Medicamentos de Dispensacdo em Carater Excepcional (CMDE)
caracterizado pelo fornecimento de medicamentos de alto valor, ou que devido a
tratamento cronico, se tornavam excessivamente caros. Posteriormente, em 2009, o
CMDE foi alterada para Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF), pois apresentava inumeras limitacdes, dificultando o cumprimento dos
principios da integralidade e universalidade e também em consideracdo ao
entendimento que o SUS néo estava ofertando medicamentos de forma excepcional
aos usuarios, mas sim através de politica publica adequadamente estruturada
(BRASIL, 2010a, BRASIL, 2014Db).

O grande desafio para o SUS é de consolidar um sistema integrado, que
responda de forma adequada as necessidades de saude da populacdo. Apesar dos
inegaveis avancos, torna-se cada vez mais eminente a necessidade de superar a
intensa fragmentacao das acdes e servicos e qualificar a gestdo do cuidado. O padrao
de atencao a saude vigente, fundamentado no modelo médico e curativo, estruturado
com agoes e servigcos de saude dimensionados a partir da oferta, € insuficiente para
atender aos desafios sanitarios atuais e insustentavel para os enfrentamentos futuros
(BRASIL, 2010Db).

Considerando as respostas necessarias a realidade de demanda no sistema
publico de saude, é importante que o medicamento ndo seja objeto de foco central,
assim como as acoes logisticas ndo devem majoritariamente ocupar o esforco da
organizagdo da AF. Essa logica fica muito bem estabelecida e documentada a partir
da definicdo da AF pela PNAF, enfatizando o conceito de acdes de promocéo e
protecdo da saude em contraposicao a priorizacdo das atividades curativas. Nessa
percepcdo, ainda, o carater multiprofissional e intersetorial da AF sdo condicdes
basicas para o alcance dos objetivos determinados, tendo o sistema de saude e o
individuo como beneficiarios finais das atividades (JARAMILLO, CORDEIRO, 2014).

Tradicionalmente a AF é compreendida e estruturada sob dois eixos

integrados. Dentro desse modelo (Figura 1), temos o eixo referente as atividades
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interdependentes relacionadas a gestdo técnica, amplamente reconhecido como o
“Ciclo da Assisténcia Farmacéutica”, focada no acesso e uso racional dos
medicamentos. O outro eixo engloba a gestdo das atividades clinicas e est4
relacionado com a aten¢&o a saude e os resultados terapéuticos efetivamente obtidos,
tendo como principal foco o paciente (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Figura 1 - Modelo logico-conceitual da AF integrada ao processo de cuidado

em saude.
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Fonte: CORRER; OTUKI; SOLER, 2011.

A garantia de acesso ao medicamento néo assegura, isoladamente, a melhora
da saude da populacédo. Assim, para que de fato a farmacoterapia seja resolutiva e
capaz de modificar as condi¢cdes de saude e a qualidade de vida dos pacientes, séo
necessérias avaliacdes periodicas e a continuidade do cuidado, objetivando adesé&o
ao tratamento, uso correto dos medicamentos, a efetividade e a seguranca (CORRER,;
OTUKI, 2013; MANZINI et al., 2015).
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A partir da organizacao das a¢des e servicos de saude sob 0 modelo de Redes
de Atencado a Saude (RAS) no ambito do SUS, a AF deve integrar a RAS através das
atividades clinicas diretamente destinadas aos usuarios nos pontos de atencdo a
saude e como sistema de apoio, visando garantir o abastecimento de medicamentos
por meio das atividades técnico gerenciais. Nesse contexto, torna-se fundamental a
compreensao conceitual dos servigos farmacéuticos que se referem a um conjunto de
atividades e processos de trabalho relacionados ao medicamento, que s&o
protagonizados pelo Farmacéutico e desenvolvidos no ambito da atengdo em saude
objetivando potencializar sua resolubilidade. Além disso, para a integracdo sistémica
da AF na RAS é essencial a oferta de servico de Cuidado Farmacéutico nos pontos
de atencdo, visando a obtencdo de melhores resultados relacionados a
farmacoterapia e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2020a).

A descentralizacdo da gestdo do SUS assim como as Politicas Publicas de
Medicamentos e AF, atribuiu aos estados e municipios responsabilidades
progressivas sobre o acesso e 0 uso adequado de recursos terapéuticos. O modelo
de AF descentralizado, bem como a instituicho da Atencdo Primaria como
coordenadora dos cuidados em saude, resultou no envolvimento crescente da esfera
municipal e representou novos desafios para os gestores. Nesse contexto, temos a
AF legalmente consolidada e estruturada através das respectivas legislacdes, que
norteiam para uma melhor organizacdo desse eixo nos municipios. Contudo, a
realidade observada nacionalmente ainda € distante ao que esta preconizado, sendo
perpassada por varios problemas organizacionais e financeiros, comprometendo o
acesso dos usuarios aos servicos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; BARROS et
al., 2017; GERLACK et al., 2017).

Embora o sistema publico de saude do pais tenha conquistado diversas
melhorias nas ultimas décadas, estudos que avaliaram a AF demonstram a existéncia
problemas basais para seu adequado funcionamento, entre eles a falta de
medicamentos essenciais e de profissionais farmacéuticos para dispensacao e
orientacdo 0s usuarios, inexisténcia de condicdes minimamente adequadas para
armazenamento dos insumos e baixa adesdo dos prescritores as listas basicas de
medicamentos essenciais (VIEIRA, 2010; NAKATA; SILVA, 2014; BANDEIRA et al.,
2017; BITTENCOURT et al., 2017; COSTA et al., 2017).

Ressalta-se a relevancia do acesso aos medicamentos como parte

fundamental de toda politica farmacéutica, além de ser um dos pilares das politicas
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de saude publica. Contudo, esse acesso enfrenta dificuldades e desafios
progressivos, como o0s reduzidos niveis de cobertura e fragilidade financeira do
sistema de saude, limitacbes das redes de distribuicdo de medicamentos e 0s
problemas gerais de acesso aos servigcos de saude por grande parte da populagéo
(OPAS, 2009; OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2019; DANTAS et al., 2021).

3.2 Qualificacdo da AF no SUS

A concretizacado dos principios e diretrizes do SUS, na pratica dos servicos,
passa pela compreensdo da necessidade da efetivacdo da AF como uma politica
publica de salde. Nesse escopo, é importante considerarmos que a AF € um campo
critico na organizacdo do sistema de saude, visto a complexidade do processo
mediante as diferentes demandas existentes no Pais, bem como as necessidades
inerentes a articulacdo e sincronismo dos servi¢os. Assim, visando a qualificacdo da
AF como estratégia de fortalecimento das a¢cbes do SUS, foram implementadas
iniciativas como a criagcdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS) (BRASIL, 2012).

A partir da descentralizacdo da gestdo da AF, Unido, Estados e Municipios
passaram a ter responsabilidades especificas para a garantia e a ampliacdo do
acesso aos medicamentos. Contudo, ao longo dos anos, observou-se a necessidade
em qualificar a AF, para além das ac¢des de aquisicao e distribuicdo de medicamentos.
O Qualifar-SUS € uma estratégia que tem como finalidade contribuir para o processo
de aprimoramento, de implementacao e de integracao das atividades da AF nas acoes
e nos servicos de saude, visando a atencdo continua, integral, segura, responsavel e
humanizada. O programa se organiza em 4 eixos, que se integram entre si:

| — Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos
no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
AF, considerando a area fisica, recursos materiais e 0s recursos humanos.

Il — Eixo Educacao: promover a educacgédo permanente e a capacitacdo dos
profissionais de saude, para qualificacéo das a¢des da AF voltadas ao aprimoramento
das praticas profissionais.

Il — Eixo Informagdo: produzir documentos técnicos e disponibilizar
informagdes que possibilitem o0 acompanhamento, o0 monitoramento e a avaliagéo das

acoOes e servicos da AF.
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IV — Eixo Cuidado: inserir a AF nas praticas clinicas, visando a resolutividade
das acdes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados
a farmacoterapia.

O eixo Estrutura, foi o primeiro a ser implementado, com o intuito de apoiar a
estruturacdo da AF na atencéo basica dos municipios de até 100 mil habitantes com
populacdo em extrema pobreza, constantes do Plano Brasil Sem Miséria. A
implementacdo desse Eixo, desde 2012, j& contemplou aproximadamente 3.508
municipios, prevendo além do apoio técnico, a destinagdo de recursos financeiros de
investimento e custeio para reestruturacao fisica e de recursos humanos da AF na
atencao basica (BRASIL, 2016a; MS, 2023).

As farmacias devem dispor de infraestrutura fisica, recursos humanos e
materiais que permitam a integracao dos servicos e o desenvolvimento das ac¢des de
assisténcia farmacéutica de forma integral e eficiente. Dessa forma, assegurando a
qualidade dos medicamentos, a humanizacdo no atendimento, a otimizacdo dos
recursos e implementacéo de acoes efetivas e capazes de promover a melhoria das
condicdes de assisténcia a saude (BRASIL, 2009). Contudo, na pratica, as condi¢cdes
estruturais e organizacionais (fluxos de trabalho), necessarias a qualificacdo dos
servigos, ainda constituem um grande problema (SANTOS; SOARES, 2016).

O retrato geral nos servicos de saude do Pais é caracterizado por nao priorizar
um local especifico a farmacia, sendo geralmente encontrados espacos pequenos,
estruturados como local de depésito e entrega de medicamentos, restritos ao
atendimento impessoal. Como a maioria das Unidades Basicas de Saude néo
apresenta uma area especifica destinada a farmacia, o armazenamento dos
medicamentos é feito em espacos, salas ou armarios, que nao atendem aos critérios
de boas praticas de armazenamento, sendo verificado excesso de luminosidade,
pouca higienizacdo e até mesmo a presenca de insetos (ARAUJO; FREITAS, 2006;
ALENCAR; NASCIMENTO, 2011; COSTA et al.,, 2017). Em recente estudo que
avaliou a estrutura das farmacias publicas em Pernambuco, no atendimento a
pacientes com diabetes, observou-se que um alto percentual das unidades de saude,
48,6% na capital e 59,5% no interior, ndo eram equipadas com geladeira para o
adequado armazenamento de insulinas (COSTA et al., 2020a).

Dados sobre a infraestrutura das farmacias da atencao basica, a partir da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de

Medicamentos (PNAUM), revelam que em 59,7% das unidades pesquisadas a area
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da farmacia é inferior a 14 m? e que a dispensacdo é realizada em ambiente
compartilhado em 32,7% dos locais. O estudo ainda revela que de modo geral, existe
precarizacdo de equipamentos destinados a ofertas dos servicos (mobiliario,
computadores, sistema informatizado, acesso a internet), inviabilizando ou
restringindo o desenvolvimento das atividades, visto as condicdes de atendimento
individualizado ao usuario ou a presenca de barreiras fisicas que dificultam a
comunicacao efetiva. Tal cenario, demonstra a necessidade explicita de estruturacéo
da ambiéncia dos servicos de farméacia visando a humanizacdo do atendimento
ofertado e a melhoria das condi¢des de trabalho aos profissionais (LEITE et al., 2017).

Rodrigues e colaboradores (2017), avaliaram o grau de implantacdo do Eixo
Estrutura nos municipios habilitados entre os anos 2012 e 2013, sendo verificado grau
insatisfatorio em 44% dos municipios para a dimensdo estrutura fisica/recursos
humanos. Assim, é levantada a hip6tese da insuficiéncia dos recursos financeiros do
programa comparada as necessidades para restruturacdo dos servicos de AF na
atencdo basica, apontando a necessidade de rediscussdo da pactuacdo de
contrapartidas estaduais e municipais na infraestrutura da AF.

Outra importante ferramenta que deve ser destacada no processo de
qualificacdo da AF, foi a criacdo do Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia
Farmacéutica — Hérus, o qual compde a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos
da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR). O sistema foi desenvolvido para atender as
singularidades da gestdo da AF no SUS, por meio dos seus componentes: basico,
estratégico e especializado, fornecendo informac¢des nacionais a gestdo da AF sobre
acesso e consumo de medicamentos na rede publica de saude. A implantacdo do
Horus objetiva qualificar a gestdo e os servicos de AF nas trés esferas
governamentais, bem como aprimorar as agdes de planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avaliacdo (BRASIL, 2016a).

A criacéo da BNAFAR foi um importante passo para aprimorar o planejamento
da AF nas trés esferas do SUS, dimensionando melhor a gestdo de medicamentos e
evitando desperdicios de recursos publicos. A Base consolida dados nacionais de
posicdo de estoque, entradas, saidas, avaliacdes e dispensacdes realizadas pelos
estabelecimentos de salude dos Estados e Municipios para os medicamentos
padronizados na RENAME (BRASIL, 2021). O acesso a tais informacdes oportuniza,
entre outros, dimensionar a efetiva aplicacao dos recursos frente ao preconizado pela

legislag&o vigente, possibilitando auxiliar gestores e profissionais de satde na tomada
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de decisdo e aprimorar a avaliacdo do modelo de financiamento da assisténcia
farmacéutica no Brasil (PONTES et al., 2017).

Alguns dados de avaliacdo da institucionalizacdo do HOrus nos municipios
brasileiros revelam dificuldades para a ades&do ao sistema, tais como quantitativo
insuficiente de recursos humanos para atender as demandas da area e pouca
qualificacéo para a gestédo, auséncia ou insuficiéncia de equipamentos (computadores
e impressoras) nas farmacias e Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
dificuldades de conexdo a internet. Entretanto, foi observada importantes mudancas
nos municipios apos a implantacdo do sistema, como o acesso a informacfes de
estoque em tempo real, identificacdo do perfil de consumo e prescricdo de
medicamentos no territério, qualificacdo dos recursos humanos e melhoria do acesso
aos medicamentos pela populagéo (COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012).

Entre as diversas pautas de discussdo para aprimoramento da AF esta a
qualificacdo profissional, jA que a capacitacdo € uma das etapas necessarias para
implantar algumas estratégias do MS para gestéo e a realizacao de servigos no ambito
do SUS. Nesse contexto, dentro do Eixo Educacéo, através de vérias parcerias ha
oferta de cursos para implantacao do sistema Horus, de Qualificacdo Nacional em AF
com foco no Componente Especializado, capacitacdo aos médicos do SUS para
prescricdo de medicamentos fitoterapicos da RENAME (BRASIL, 2018a).

O aumento nos investimentos do MS para a aquisicdo de medicamentos &
insuficiente para garantir melhores niveis de saude se a farmacoterapia ndo ocorrer
de forma racional (DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016). Assim, dentro da
qualificacdo da AF, o Eixo Cuidado contribui para que o tratamento farmacolégico
realizado pelos usuarios do SUS seja o mais indicado, efetivo e seguro. Nessa
perspectiva, uma das principais estratégias desenvolvidas foi o projeto-piloto de
implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica do SUS, realizado nos
municipios de Curitiba (PR), Recife (PE), Betim e Lagoa Santa (MG), nos quais 0s
desfechos clinicos, humanisticos e econdmicos decorrentes do acompanhamento

realizado pelos farmacéuticos foram notoérios e significativos (BRASIL, 2018a).

3.3 Atencao Primaria a Saude e a Politica Nacional de Atengao Basica

A concepc¢ao sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS) surgiu no inicio do

século XX, sendo atribuida ao Relatério Dawson, que preconizou a organizagcédo do
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sistema de saude de forma hierarquizada e regionalizada. A proposta apresentava
uma rede territorial de servicos, com nucleo nos centros primarios de saude que
deveriam atuar de forma vinculada aos demais niveis de atencéo. O documento serviu
de pilar para a construcdo do Servi¢co Nacional de Saude inglés, referéncia de sistema
publico de saude, assim como influenciou varios sistemas mundialmente
(STARFIELD, 2002; MENDES, 2015).

A APS ganhou destaque na agenda das politicas de saude, sendo em 1978
na Conferéncia Internacional de Alma-Ata estabelecida como estratégia para ampliar
a cobertura dos sistemas nacionais de saude. A partir desse marco houve uma
definicdo conceitual da APS, contudo, ao longo do tempo diferentes significados foram
atribuidos e variacdes na sua interpretacdo (MENDES, 2015).

As imprecisfdes conceituais da APS sdo um desafio para sua compreensao,
sendo fundamental contextualizar varias influéncias como temporalidade, atores
sociais envolvidos, cultura, aspectos econdmicos, politicos e ideoldgicos que
permeiam as praticas na area da saude e geram distintas interpretacbes nos
diferentes sistemas de saude. Nessa linha, destaca-se 3 principais interpretacdes da
APS, sendo tais decodificacdes encontradas em varios paises e inclusive, coexistindo
ao mesmo tempo: como atencgdo primaria seletiva compreendendo um conjunto de
atividades, como um nivel de assisténcia do sistema de salde e como uma estratégia
de organizacédo do sistema de saude (MENDES, 2015).

No Brasil, além de formulacdes internacionais, outras perspectivas e
conceitos foram agregados, sendo a APS também chamada de Atencéo Basica (AB).
A adocdao por esse termo distinto, se deve particularmente a resisténcia ideologica a
concepcao de APS seletiva (PEREIRA et al., 2022).

A ampliacdo do consenso técnico e politico sobre o papel da APS na
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude teve um impulso no inicio dos anos
2000 no Brasil. Nesse periodo, entre as iniciativas de fortalecimento do SUS, foi
publicado o Pacto pela Saude que tinha entre as prioridades a Atencdo Basica a
Saude, visando consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo
de atencédo basica e como centro ordenador das redes de atencéo a saude do SUS.
Assim, nesse contexto, foi publicada a primeira edi¢cao da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) em 2006 (MELO et al.,2018).

Apesar do cenario de expansdo da APS, haviam barreiras criticas como a

infraestrutura inadequada, o subfinanciamento, o0 modelo assistencial e a dificuldade
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de atracdo de profissionais médicos. Diante disso, em 2011 foi publicada a primeira
revisdo da PNAB, visando o enfrentamento de tais entraves e a responder as
singularidades encontradas no territério nacional. Além disso, destaca-se o registro
de que a PNAB considera Atencdo Béasica e Atencdo Primaria a Salude como termos
equivalentes (BRASIL, 2011b). Em 2017, a PNAB foi novamente revisada, envolta por
um contexto de muitas criticas de movimentos sociais, pesquisadores e trabalhadores
do SUS, principalmente devido ao periodo de instabilidade politica, econémica e social
no qual ocorreu, ao debate insuficiente e restrito e pelas propostas em discussao
(ALMEIDA et al., 2018).

Na PNAB de 2017, apesar da Estratégia Saude da Familia ainda ser
prioritaria, outras formas de organizacdo foram englobadas. Assim, gestores do SUS
passaram a ter mais liberdade de escolha, sendo permitido a composi¢cao de equipes
em que é opcional a inser¢cao do agente comunitario de saude, do agente de combate
a endemias e dos profissionais de saude bucal, bem como a cobertura de 100% dos
agentes comunitarios de saude é recomendada apenas para territérios com alta
vulnerabilidade social. Tais alteragdes revelam mudancas no modelo assistencial da
APS, com enfraquecimento do componente multiprofissional das equipes, priorizacéo
do cuidado individual e evidenciam um redirecionamento da politica de salde com
contraposicdo aos principios da universalidade, integralidade e equidade no SUS
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

3.3.1 Assisténcia Farmacéutica na APS

Na organizacdo do SUS, houve um arranjo nos servi¢cos de salude em niveis
de atencao (atencao primaria, secundaria e terciaria), tendo como propésito evoluir o
cuidado ofertado conforme a complexidade. Essa configuracdo se mostrou facilitadora
da fragmentacao das ac¢Oes, baseada em concepgdes incorretas de complexidade,
banalizando a APS e sobrevalorizando as praticas dos niveis secundario e terciario
(BRASIL, 2019b). No intuito de estabelecer um modelo de atengdo a saude mais
coerente perante as demandas da populagdo, foram estabelecidas as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que efetiva a regionalizagéo, integracdo horizontal (entre
servicos de natureza semelhante) e vertical (entre niveis), garantindo oferta de

atencao continua e integral as acdes e servicos a saude (MENDES, 2011).
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Na organizacdo da RAS, a APS é a porta de entrada preferencial, principal
provedora da atencdo e coordenadora do cuidado. A APS é definida como conjunto
de acdes de saude individuais e coletivas para promocdo, prevencao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional. A OMS coloca a APS como estratégia central
para a sustentabilidade dos sistemas de saude, além disso, a APS apresenta
associacdo com a ampliacdo do acesso, continuidade do cuidado, qualidade da
atencdo, satisfacdo do paciente, otimizacdo dos recursos financeiros disponiveis,
impactando de forma positiva a saude da populacdo (ALMEIDA; FAUSTO;
GIOVANELLA, 2011; MACINKO; MENDONCA, 2018; WHO 2018).

Segundo Mendes (2010), o sistema de AF é fundamental para a organizacao
das RAS e envolve uma complexa conformacdo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas pela populacao.
Estdo englobadas as acdes logisticas (selecdo, programacdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicAo dos medicamentos) e as acbes assistenciais de
farmacia clinica e de vigilancia (dispensacéo, adeséo ao tratamento, conciliacdo de
medicamentos e farmacovigilancia), ambas apoiadas pela farmacoeconomia e pela
farmacoepidemiologia. Dentro da atual perspectiva das acdes da Atencao Priméria,
sdo necessarias mudancas no modelo de AF, principalmente no que se refere ao
enfrentamento das dificuldades de acesso, incorporagao dos servigos farmacéuticos,
gestdo com atencao integral comprometida com o alcance de resultados em saude
(VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014).

Ao fazer uma analise sobre a trajetéria da AF no SUS e na Atencao Priméria,
Oliveira e colaboradores (2010) afirmam que os desafios para a estruturacdo e
implementacédo de uma AF efetiva na esfera municipal, principalmente na APS, inicia
através da conscientizacdo dos gestores sobre a importancia da estruturacdo desse
eixo, através de investimentos em estrutura fisica, organizacdo dos processos e
capacitacdo permanente dos recursos humanos. Os autores ainda complementam
gue para haver resolutividade da APS e estabelecimento de vinculo com os usuarios
alguns fatores sdo importantes, como o0 acesso a medicamentos de qualidade no
momento oportuno e de maneira coerente, recebendo todas as orientagdes

pertinentes quanto ao uso correto dos farmacos. Assim, € evidenciada a necessidade
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de aproximacao do profissional Farmacéutico com as unidades de saude que realizam
a dispensacdo de medicamentos.

A realidade da atuacdo do Farmacéutico encontra-se quase que
exclusivamente relacionada a gestdo da AF, de modo que mais de 90% dos
municipios brasileiros possuem Farmacéuticos na coordenacdo da AF. Essa
hegemonia ndo é observada nas unidades de salude da APS, onde a entrega de
medicamentos €& predominantemente realizada por técnicos ou auxiliares de
enfermagem. Além disso, as atividades da AF com foco no paciente ainda € incipiente
na APS, sendo que somente 21,3% dos Farmacéuticos desenvolvem atividades de
natureza clinica, o que é atribuido a limitada integracéo dos profissional na equipe de
saude e da AF nas demais ac¢fes de saude (ARAUJO et al., 2017; CARVALHO et al.,
2017).

Apesar da notéria importancia da APS dentro do sistema de saude, como
principal ponto no que se refere ao acesso da populacéo a assisténcia terapéutica, €
importante destacarmos que o Farmacéutico ndo esta incluso entre os profissionais
gue devem constituir minimamente as equipes. A possibilidade de incorporacdo do
Farmacéutico neste nivel de atencdo, € prevista através de sua participacdo na equipe
multiprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), o qual foi criado em 2008 para fortalecer a AB, ampliando e qualificando o
atendimento. Contudo, em 2020, o NASF foi alvo de cortes orcamentarios, sendo que
o MS extinguiu a criacdo de novas equipes e o aporte financeiro especifico, ficando
0S secretarios municipais e estaduais de saude livres a adotarem qualguer modelo,
inclusive nenhum (BRASIL, 2019c; BRASIL, 2020b; PAULINO et al., 2021).

3.4 Gestdo, planejamento e avaliacdo dos servi¢cos de saude e da AF

Na gestdo do SUS as praticas de planejamento estdo presentes em todo o
processo. A responsabilidade no planejamento do SUS compete as trés esferas do
governo, de modo que as atividades devem ser desenvolvidas de forma continua,
articulada, ascendente, solidaria e nacionalmente integradas. Assim, as acdes de
planejamento desenvolvidas individualmente por cada esfera devem considerar as
atividades das demais, buscando gerar complementaridade e funcionalidade
(BRASIL, 2016b).
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A gestédo exige multiplos campos de conhecimento, sendo reconhecida como
um processo técnico, politico e social capaz de produzir resultados. Nesse sentido,
dentro da &rea da saude devem ser utilizadas tecnologias de planejamento, técnicas
e métodos para analise da situacao (diagnostico), para identificacao e priorizagdo de
problemas e para definicdo da imagem-objetivo a ser alcancada. As atividades
desenvolvidas pela AF também devem ser pautadas em informacdes técnicas,
partindo do reconhecimento dos problemas e da realidade em que o servigco esti
inserido até o trabalho especifico de selecdo de medicamentos ou programacgao
(LEITE, GUIMARAES, 2016).

A avaliacdo é um instrumento essencial de apoio a gestdo devido a
capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo, contudo, 0 seu uso ainda
€ incipiente na gestao de servicos de saude. A avaliagdo permite compreender de
modo mais adequado o processo de trabalho, comparar os resultados aos objetivos
estabelecidos, corrigir problemas durante a execucéo das acfes e propor mudancas
gue corroborem com a otimizacéo da atuacédo. Cabe destacar que a avaliagcado busca
possiveis explicacdes para a situacdo analisada através de do juizo de valor, sendo
gue quando néo se conhece ou os dados séo insuficientes do objeto a ser avaliado,
deve ser realizado primeiramente um diagnéstico que servira para embasar a
realizacdo de avalia¢c@es futuras (BARRETO; CALVO, 2016).

As iniciativas voltadas a avaliagdo de desempenho dos servicos de saude
ganharam destaque no final da década de 90 e inicio dos anos 2000, periodo no qual
a OMS colocou em evidéncia o debate sobre tais questdes. A OMS associa 0
processo de avaliacdo ao planejamento, considerando que o mesmo deve ser
utilizado para promover licbes da experiéncia e aperfeicoamento das atividades em
desenvolvimento ou a serem implantadas (WHO, 2000). No Brasil, a avaliagdo em
salude ainda ndo esta incorporada as praticas de forma sistematica, além de ter uma
imagem muito relacionada a burocracia (CARVALHO; SHIMIZU, 2017).

Entre os anos de 2003 e 2004, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do MS em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana de Saude realizaram uma
importante avaliagdo na AF no Brasil, intitulada “Avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resultados”. O estudo permitiu visualizar
um panorama da situacdo da AF segundo a metodologia proposta pela OMS,
possibilitando contribuir para a construcdo de estratégias de intervencdo e
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estabelecimento de um modelo de monitoramento da politica de medicamentos no
Pais (OPAS, 2005).

Entre as diversas abordagens de avaliagdo em servicos em saude e
considerando a AF, o modelo mais empregado refere-se ao proposto por Avedis
Donabedian, importante estudioso na tematica da qualidade no setor da saude,
baseado em um quadro conceitual que considera trés grupos a serem observados:
estrutura, processo e resultado. O modelo entende a estrutura como recursos fisicos,
humanos (disponibilidade e qualificacdo), materiais e financeiros necessérios para a
assisténcia a saude. Ja o processo engloba as atividades que constituem a atencédo a
saude, envolvendo os profissionais de salde e pacientes. O componente resultado
compreende as mudancas no estado de saude promovidas pelo cuidado, ou seja, o
produto final da assisténcia prestada, considerando salude e satisfacdo de padrbes e
de expectativas (BARRETO, CALVO, 2016).

A descentralizacédo das acbes AF promovida a partir das PMN e da PNAF,
requer que os profissionais desenvolvam novos saberes e habilidades, como a
competéncia gerencial para otimizar recursos, estabelecer objetivos e metas,
mensurar resultados e promover mudancas. Desse modo, cabe a gestdo estadual
prestar cooperacédo técnica aos municipios, possibilitando que os mesmos assumam
sua responsabilidade sobre a AF na APS, respeitando os principios legais e
atendendo as exigéncias técnicas previstas para o desenvolvimento das atividades
(BRASIL, 2011a).

A gestdo da AF acabou assumindo a percepcéao referente a um conjunto de
acOes técnico-operacionais, delimitada ao cuidado e destino do medicamento,
desvinculada das acdes de atencdo ao paciente. Esse predominio de uma visao
minimalista € um dos principais empecilhos enfrentados no nivel municipal de gestao
da AF. Em vista a esses fatos, Barreto e Guimaraes (2010) propuseram uma avaliagcéo
em um conceito ampliado da gestdo, revelando praticas de gestdo reduzidas a
dimensdo operacional, com énfase em aspectos do ciclo logistico da AF,
impossibilitando uma gestdo partilhada, com autonomia deciséria, que considere
guestdes sociais e politicas envolvidas no fazer gestéo.

A avaliagéo tem seu ponto de partida na realizagcéo do diagndstico situacional,
o qual tem por finalidade conhecer a atual situacdo da instituicdo/setor/atividade,
dentro de um contexto, além de identificar os fatores que interferem no desempenho

das atividades. A realizacdo deste tipo de analise tem como proposito proporcionar
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um ponto de referéncia para o planejamento e a definicdo das prioridades das acdes
a serem desenvolvidas (BRASIL, 2006a).

Em 2006 o MS lancou o Instrumento de Autoavaliacdo para o Planejamento
em Assisténcia Farmacéutica (IAPAF), para avaliar a gestdo da AF em todas as suas
dimensdes, tendo como meta criar um plano de acao para sua estruturacéo e melhoria
no contexto da pratica do servico. O instrumento classifica cada um dos itens
avaliados em 3 estagios, sendo o primeiro estagio o de menor capacidade e o terceiro
0 que contempla o proposto pelo MS e OMS como ideal em capacidade de
planejamento e geréncia da AF. Considerando seu carater de planejamento, esse
meétodo é vantajoso, pois fornece os parametros que orientam o diagndstico sobre
qual estagio de desenvolvimento da capacidade técnica e de gerenciamento a
assisténcia farmacéutica se encontra e para qual estagio ou resultado se pretende
alcancar em um periodo de tempo definido (BRASIL, 2006a).

Bittencourt e colaboradores (2017) utilizaram o IAPAF para avaliar a situacao
da AF no municipio de Uruguaiana no Rio Grande do Sul, sendo verificado deficiéncia
no planejamento e gestdo da AF, de modo que nenhuma das dimensdes analisadas
encontrava-se no estagio 3 preconizado como ideal. Além disso 12 dos 24 itens
analisados estavam no estagio 1 (pior avaliacdo), entre eles avaliacdo e
monitoramento das a¢des, educacéo para o uso racional de medicamentos e espaco
fisico.

O processo de institucionalizacdo da AF necessita considerar seu carater
sistémico e transversal dentro do SUS, envolvendo um conjunto de atividades de
planejamento e gestdo dos servigcos farmacéuticos, bem como das competéncias
gerenciais e assistenciais da AF. Dados de estudo pertencente a PNAUM, revela a
institucionalizacdo da AF nos sistemas municipais de salde como um processo
heterogéneo e parcial no Pais (SOUZA et al., 2017).

A relevancia da AF nas politicas publicas de saude é notéria, principalmente
guando analisamos o investimento financeiro destinado a este eixo, o qual era de
aproximadamente R$ 2 bilhdes em 2003, de R$15 bilhées em 2015 e chegou a 19,8
bilhbes em 2019. Apesar dos altos valores empregados, considerando somente a
esfera Federal, isso ndo se traduz isoladamente em qualidade da AF prestada e
acesso a medicamentos, sendo fundamental planejar e avaliar o quanto os esforcos
se transformam em impactos efetivos na saude dos individuos (GADELHA et al., 2016;
INESC, 2020).
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3.5 Atencédo a saude no Sistema Prisional

Apesar do olhar estigmatizado da sociedade sobre a populacédo carceraria,
como individuos que perderam seus direitos de cidaddo em razdo do ato criminal, o
fator privacéo de liberdade ndo implica na reducdo dos seus direitos fundamentais.
Ou seja, o sistema prisional deve ser estruturalmente adequado para fornecer acesso
a saude, educacdao, trabalho entre outras necessidades, a fim de contribuir para o
processo de reintegracdo social. Além disso, a saude prisional deve ser uma
preocupacao para a sociedade como um todo, visto a ligagédo intima das prisdes e
comunidades, considerando as interacdes e transicfes de pessoas entres esses dois
ambientes (WHO, 2019).

A grande e crescente populacdo que vivencia 0 encarceramento, torna a
saude prisional um componente essencial da saude publica e ao mesmo tempo um
ambiente critico para reduzir as iniquidades nesse ambito. Os individuos
encarcerados, em sua maioria, sdo oriundos de comunidades carentes e vulneraveis
da sociedade, possuindo uma grande carga de necessidades em cuidados de salde
fisica e mental (WHO, 2014a; HEARD, 2019). Além disso, as condi¢des do sistema
prisional aumentam a vulnerabilidade a aquisicao, transmisséo e agravos de doencas,
devido as estruturas inadequadas, como celas superlotadas com condi¢cdes insalubres
e precérias, estado nutricional, sedentarismo, uso de drogas licitas e/ou ilicitas,
higiene insuficiente e assisténcia médica fragilizada (BAI et al., 2015; PINHEIRO et
al., 2015; MINAYO; RIBEIRO, 2016; AMEYA et al., 2019; NETO et al., 2019; SILVA et
al., 2019; WRIGHT et al., 2019; REZENDE et al., 2020).

As desigualdades de acesso aos bens e servigcos de saude sdo uma realidade
enfrentada pela populacdo brasileira, de modo que entre as pessoas privadas de
liberdade este problema é mais proeminente (MIRANDA; ZANDONADE; NETO, 2016;
MINAYO; RIBEIRO, 2016). Atualmente, o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking mundial
no que se refere a populacéo privada de liberdade (PPL), possuindo mais de 800 mil
presos e um déficit superior a 300 mil vagas, o que deixa explicito o delicado cenario
das condi¢cbes sanitarias nesse ambiente. A aglomeracdo de pessoas somada a
ambientes insalubres € um dos combustiveis para a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas, bem como potencializa o0 agravamento de doengas cronicas nao

transmissiveis, além de problemas relacionados a saude mental (ANDREOLI et al.,
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2014; BINSWANGER et al., 2016; ECDC, 2017; NDEFFO-MBAH et al., 2018; FAIR,
WALMSLEY, 2021).

Apesar de ser um problema reconhecido, a abordagem da salde no sistema
prisional ainda € complexa, pois a implanta¢do de um programa de assisténcia nesse
ambito se depara com diversos obstaculos, tais como a variabilidade de agravos a
saude de acordo com as caracteristicas da populacdo carceraria, a capacidade
instalada prevista e a real para atendimento, as caracteristicas das equipes de saude
no que se refere a disponibilidade e capacitacao e a relagdo da unidade prisional com
0 SUS (FERNANDES et al., 2014).

3.5.1 Politicas Publicas e direito a satude no Sistema Prisional

O direito a saude as pessoas privadas de liberdade no Brasil, pode ser
abordado considerando trés principais marcos regulatorios. Primeiramente, temos a
Lei de Execucdo Penal (LEP) de 1984, a qual dispde que a atencdo a saude deve
compreender atendimento médico, farmacéutico e odontolégico. As garantias ao
acesso a saude previstas pela LEP contemplavam toda a PPL, ou seja, tanto
individuos em regime provisério quanto apenados. Contudo, essas garantias se
davam no plano juridico, ndo sendo necessariamente efetivadas dentro do sistema
prisional. Além disso, o atendimento da PPL constituia um assunto de interesse e de
responsabilidade das politicas de seguranca publica e ndo de saude (LERMEN et al.,
2015).

Posteriormente, ja no contexto de democratizacdo do Brasil, a primeira
tentativa de organizacdo da salude no sistema prisional ocorreu somente em 2003,
através da Portaria Interministerial 1.777 que instituiu o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP). O PNSSP tinha o propésito de legitimar a garantia as
acOes integrais de saude, enfatizando, além da assisténcia, a prevencdo e a
promocao de saude a PPL, de acordo com os principios o SUS (BRASIL, 2003). A
partir desse marco, a saude da PPL passou a integrar os assuntos das politicas de
saude, sendo coordenado em conjunto dos Ministérios da Saude e da Justica
(MELGACO, TORRES, 2020).

O PNSSP estabeleceu como prioridades a reforma e a equipagem das
unidades prisionais (UPs), visando estruturar os servigos ambulatoriais de atencao no

nivel basico, componentes da assisténcia de média complexidade, de acordo com as
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especificidades do sistema penitenciario. O financiamento das acfes de saude era
compartilhado entre o MS, responsavel por 70% dos recursos, sendo os demais 30%
provenientes do MJ. As atua¢Bes minimas estabelecidas pelo Plano, consistiam em
acOes de saude de promocéo, prevencao e recuperacédo voltada a saude bucal, satude
da mulher, DST/HIV/AIDS, saude mental, hepatites, tuberculose, hipertensao,
diabetes, hanseniase, bem como aquisicdo de medicamentos, imunizacdes e exames
laboratoriais (SCHMITT et al., 2014).

No que tange a AF, o PNSSP, basicamente abordava que a RENAME seria o
instrumento de referéncia para a definicdo das listas de medicamentos a serem
utilizadas no sistema prisional. A programacdo de medicamentos deveria ser
embasada na padronizagdo de tratamentos para as doencas e no cadastro de
pacientes (tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, hipertensédo, diabetes, entre outros).
Além disso, € descrito que para as atividades relativas a AF, cada estado teria um
profissional Farmacéutico responsavel (BRASIL, 2004).

Em 2010, o MS estabeleceu através da Portaria 3.270 um elenco de
medicamentos para atender a populagédo prisional, de forma a suprir a demanda
singular dos medicamentos da Atencao Basica. Assim, a compra era centralizada pelo
MS e a distribuicdo dos “kits” de medicamentos ocorria trimestralmente, sendo
definida no ambito de cada Estado conforme pactuacdo dos Gestores Estaduais ou
Municipais da Saude (BRASIL, 2010c).

No decorrer dos anos, varias dificuldades foram constatadas na execuc¢éo do
PNSSP, entre elas financiamento insuficiente, l6gicas de atencéo diferentes entre as
instituicbes de seguranca publica, dificuldades na contratacdo de equipes para o
trabalho no sistema prisional, falhas de atendimento e dificuldades de acesso a rede
de saude e uso incipiente dos sistemas de informacao em saude. Entre as fragilidades,
o carater de abrangéncia parcial da PPL, considerando que ndo eram incluidos no
Plano os individuos sob regimes aberto e provisério, recolhidos em cadeias publicas
e delegacias (SCHMITT et al., 2014).

Durante o periodo de vigéncia do PNSSP, foi observado um cenario alarmante
no que se refere ao encarceramento em massa, entre 2003 a 2013 houve um aumento
de aproximadamente 120% da populagéo prisional que passou de 240.000 para
600.000 individuos. Esse contexto decretava a urgéncia na elaboracdo de uma politica

publica de saude para o sistema prisional que contemplasse todos os individuos
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encarcerados, correspondente as necessidades dessa populacdo e que estivesse
ligada aos servicos da RAS, incluindo definitivamente a PPL no SUS (BRASIL, 2014a).

Em 2012, os Ministérios da Saude e da Justica em conjunto com o Comité
Técnico Intersetorial de Saude no Sistema Prisional criaram um grupo de trabalho
interministerial com o objetivo de estabelecer uma Politica Nacional de Saude no
Sistema Prisional. Tal iniciativa resultou, em 2014, na instituicdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), que visa garantir o direito & salde e 0 acesso ao SUS para todos os
individuos privados de liberdade, através de acbes de promocdo da salde e
prevencao de doencas, incluindo medidas da vigilancia sanitaria, programas de saude
mental e vacinacdo. Além da Politica contemplar todo o itinerario carcerario, também
estende suas acdes aos trabalhadores em servigcos penais, aos familiares e demais
individuos que se relacionam com as pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2014a).

A partir do lancamento da PNAISP alguns grupos mais vulneraveis no
contexto do sistema prisional também tiveram visibilidade na construcdo de
regulamentagdes especificas. Desse modo, ainda em 2014, foi publicada a Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacéo de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional (PNAMPE) abordando acfes de prevencao de todos os tipos de
violéncia contra essas mulheres, adocdo de normas e procedimentos adequados as
especificidades no que tange as questdes de género, idade, etnia, cor/raca,
sexualidade, nacionalidade, escolaridade, maternidade, deficiéncias fisica e mental e
outros aspectos relevantes, bem como o incentivo a constru¢do e adaptacdo de
unidades prisionais para esse grupo. A PNAISP ainda impulsionou a elaboracdo de
outras resolugcdes importantes, entre elas sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais em conflito com a lei, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental e também sobre o acolhimento da populacdo LGBT em
privacao de liberdade (LERMEN et al., 2015).

A adesdo a PNAISP pode ser realizada por todos os Estados através da
pactuacao com a Unido mediante Termo de Adeséo e elaboracdo de Plano de Agéo
Estadual para Atencédo a Saude da Pessoa Privada de Liberdade, que devem ser e
encaminhados ao MS. Na esfera municipal, a adeséao é facultativa e deve observar a
adeséo estadual a PNAISP (CARVALHO, 2017).

Em sintese, a partir da Politica, a operacionalizacdo da saude no sistema

prisional adotou a seguinte conformacédo: o MS € responséavel pela habilitacdo e
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financiamento das equipes de saude e pelo monitoramento da producao das equipes,
sob pena de suspensdo do repasse; o MJ é responsavel pelo financiamento de
construcdo, reforma e aparelhamento dos espacos fisicos; ambos Ministérios devem
prestar assessoria técnica, incentivar, apoiar, colaborar e propor ac¢bes de
implementacdo, além de elaborar planejamentos e atuar conjuntamente. Ja os
Estados e Municipios devem implantar equipes de saude, fazer o cadastro no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), solicitar a habilitagdo
ao MS, registrar a producéo das equipes no sistema eSUS Atencéo Priméria (e-SUS
APS), quando necessario notificar casos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), além de elaborar planos de acao e participar do financiamento
(CGU, 2020).

Em relagéo ao financiamento da PNAISP, os recursos s&o provenientes e
compartilhados pela Unido, Estados e Municipios. Os estados e municipios que
aderirem a PNAISP, cadastrarem e habilitarem suas equipes de Atencdo Primaria
Prisional estdo aptos a receber o incentivo financeiro de custeio mensal, o qual é
calculado conforme o porte da unidade prisional e o0 numero de equipes de cada
servico habilitado, sendo transferido pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais ou Municipais de Saude. Como incentivo adicional, estados e municipios
recebem uma complementacdo desses valores baseado na taxa da populacéo
prisional em relacdo a populagdo geral do municipio e o respectivo indice de
Desempenho do SUS (IDSUS) do municipio onde estiver localizada a equipe de satde
prisional (BRASIL, 2014a; SIMAS et al., 2021).

Consonante a légica do SUS, tendo a APS como ordenadora do sistema de
saude, a PNAISP reconhece as unidades prisionais como “portas de entrada” e “ponto
de atencdo” da Rede de Atencao a Saude. O atendimento a PPL ocorre através das
equipes de Atencao Priméaria Prisional (eAPP), as quais podem ser constituidas com
varias categorias profissionais, devendo basear-se na necessidade e na realidade da
unidade prisional. Em relacéo ao modelo de equipes previstas na Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), a composicdo da eAPP €& ampliada através da insercéao de
profissionais psicologos e assistentes sociais (SCHMITT et al., 2014).

A PNAISP preconiza a integralidade da atencdo a saude no sistema prisional,
sendo 0s servigos constituidos e definidos pelo numero de individuos em cada
estabelecimento prisional - até 100 pessoas (tipo 1), de 101 a 500 pessoas (tipo Il) e

de 501 a 1200 pessoas (tipo Ill). Os 3 tipos de equipes sdo compostas minimamente
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por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de enfermagem e
técnico ou auxiliar de saude bucal, podendo ser acrescida conforme o tipo de
classificacdo, de outros profissionais como meédico psiquiatra, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista. E
estipulada uma carga horaria minima conforme os tipos de equipe: tipo | - 6 horas
semanais, tipo Il — 20 horas semanais e tipo Il - 30 horas semanais (BRASIL, 2014a).

Segundo Filho e Bueno (2016), o panorama da infraestrutura das unidades
bésicas de saude prisional (UBSp) ainda prevalece sendo da existéncia de espacos
precarios, em unidades sem modulo de saude, contemplando salas conjuntas de
atendimento médico, odontoldgico, psicossocial, no espaco que ha disponivel na
unidade prisional. Em relacao as equipes de saude prisional, essas representam ainda
um baixo percentual e aproximadamente 37% das unidades prisionais possuem
modulos de saude.

Em 2017 houve a flexibilizacdo do nimero de pessoas privadas de liberdade
atendidas por cada equipe de saude, bem como do quadro de profissionais, o que
leva a observar com cautela as reais e potenciais acdes de cobertura das eAPP.
Assim, ficaram estabelecidos 3 tipos de conformacdo das eAPP: eAPP com carga
horaria compartilhada com equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Saude
Bucal (eSB); eAPP Essencial e eAPP Ampliada. Em relacdo ao funcionamento dos
servicos de saude, foram classificados em 3 faixas: até 300 custodiados -
funcionamento de 6 horas semanais; de 101 a 1.700 custodiados - funcionamento de
20 horas semanais e de 1.201 a 2.700 custodiados - funcionamento de 30 horas
semanais. Além disso, complementarmente a eAPP Essencial ou Ampliada com carga
horaria de 30 horas semanais podera ser credenciada uma equipe Complementar
Psicossocial e Profissional complementar de sadde bucal (BRASIL, 2017).

As equipes de saude do sistema prisional enfrentam importantes barreiras
para efetivar os cuidados que séo previstos e garantidos pela Politica, de modo que
se observa um cenario de trabalho precarizado, com equipes incompletas, estrutura
deficiente e falta de capacitacdo adequada (SANTANA, REIS, 2019; BRITO et al.,
2020). Em estudo realizado no Rio Grande do Sul, a eAPP revela dificuldade para que
0s apenados tenham acesso a rede hierarquizada do SUS, no que diz respeito a
servigos especializados e de saude mental, aléem disso ndo ha integracdo entre os

dados do sistema de saude geral e o prisional. Conforme os relatos dos profissionais
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fica evidenciado que o modelo de atencao preconizado nos atos normativos é distante
da oferta de cuidado possivel dentro do sistema prisional (SCHULTZ et al., 2020).

As eAPP sdo fundamentais como estratégia para assegurar o direito a saude
da PPL, além de desenvolver a¢bes efetivas voltadas a vigilancia epidemiolégica de
doencas infectocontagiosas, como no caso da tuberculose. Os procedimentos de
triagem no ingresso ao sistema prisional e a busca ativa periddica, possibilitam
deteccao precoce e interrupgéo da transmissdo da doencga, sendo fundamentais para
seu controle. Contudo, sdo evidenciados alguns limitantes para que as eAPP realizem
as acOes de diagnéstico da TB, entre eles a falta/inadequacdo de registros,
desconhecimento técnico, falta de protocolos operacionais, estruturas fisicas
inadequadas aos atendimentos em saude e efetivo de profissionais da seguranca
insuficiente para efetivar o fluxo dos trabalhos (ELY et al., 2020).

Segundo o Levantamento Nacional de Informacées Penitenciarias, 66,7% dos
individuos do sistema prisional encontram-se em unidades que possuem estrutura no
mddulo de salde (BRASIL, 2019a). Contudo, assim como no Brasil de modo geral, a
cobertura das eAPP n&o é homogenia no Pais, de modo que alguns estados possuem
uma grande cobertura como o Distrito Federal (95%) enquanto em outros €
extremamente baixa ou inexistente, como no Amapa (MJSP, 2020).

Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, a Portaria n°® 2.765, de 12 de
dezembro de 2014, dispde sobre as normas para financiamento e execucéo do CBAF
no ambito da PNAISP. Assim, a oferta de medicamentos tem como base a RENAME
e o financiamento é de responsabilidade do MS, sendo os valores repassados
anualmente a cada Estado. A execucdo das acOes referentes ao CBAF é
descentralizada, sendo de responsabilidade dos Estados, podendo ser pactuada em
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) a transferéncia para os Municipios, desde que
estes tenham aderido & PNAISP. E estipulado o valor de R$ 17,73 anual por pessoa
privada de liberdade, o qual deve ser utilizado exclusivamente para aquisicdo dos
medicamentos e insumos constantes para o referido componente na RENAME
(BRASIL, 2014c).

E de competéncia das Secretarias de Saude Estaduais ou, quando pactuado
em CIB, das Secretarias de Saude Municipais a execucdo das ac¢des referentes ao
CBAF no ambito da PNAISP que envolvem prover os medicamentos e insumos, assim
como selecionar, programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques e prazos de

validade, distribuir e dispensar os medicamentos. Além disso, ressalta-se que o MS
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também disponibiliza o Sistema HORUS para gestdo da AF no contexto prisional,
sendo que Estados e Municipios podem utilizar sistemas informatizados préprios,
devendo neste caso transmitir regularmente para a base nacional de dados as
informacdes referentes as entradas, saidas e dispensacbes de medicamentos
(BRASIL, 2014c).

A OMS considera que o alcance da cobertura universal de saude requer
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e
acessiveis. No entanto, é estimado que aproximadamente 2 bilhdes de pessoas nédo
possuem acesso aos medicamentos essenciais, sendo que nos paises mais pobres
da América Latina, Africa e Asia, a inacessibilidade atinge mais de 50% da populac&o
(WHO, 2008). Devido a inegavel importancia que o acesso a medicamentos possui, a
tematica esta inserida entre as metas relacionadas com a saude dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio da OMS e na agenda de 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, estabelecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2015).

O acesso aos medicamentos abrange o equilibrio entre cinco dimensdes:
disponibilidade, acessibilidade econémica, acessibilidade geografica, aceitabilidade
(selecao e uso racional) e qualidade. A disponibilidade de medicamentos de qualidade
pode ser compreendida como o resultado de atividades relacionadas a selecéo,
programacao, aquisicao e distribuicdo, ou seja, 0s componentes técnico-gerenciais do
ciclo da AF. Cabe ressaltar ainda, a afirmacéo da importancia do componente técnico-
assistencial da AF na promocéao do uso apropriado dos medicamentos, fundamental
para a efetividade dos tratamentos e minimizacdo dos riscos, impactando
positivamente na resolutividade das acdes em salude (CORRER; OTUKI; SOLER,
2011; OPS, 2013).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude publicou uma Nota Técnica,
em 2014, na qual consta que em grande parte das unidades prisionais do Pais néo
h& um servigco farmacéutico, muitas prescricbes encontram-se em desacordo com a
RENAME, além de haver a necessidade de realizar uma estruturacdo nos espacos
fisicos a fim de que seja compativel com o armazenamento e dispensacédo dos
medicamento, inclusive em relacdo ao atendimento das exigéncias legais dos

medicamentos sujeitos a controle especial (CONASS, 2014) .
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3.5.2 Saude Prisional no Rio Grande do Sul

Seguindo os esfor¢os da Unido para efetivacédo do direito a saude no sistema
prisional, o RS tem se empenhado de maneira singular na regulamentagédo de
normatizacoes para gestdo, organizacao e implementacado de acgbes e servigos de
salude nas unidades prisionais, enfatizando a Atencédo Primaria a Saude (SCHULTZ
et al.,, 2017). Em 2011, o Estado instituiu a Politica Estadual de Atencéo Basica a
Saude no Sistema Prisional, seguindo as diretrizes nacionais e as regulamentacdes
estaduais, Resolu¢des CIB/RS n°®257/2011 e 453/2011, que estabelecem os critérios
minimos para o funcionamento dos servi¢cos de saude no sistema prisional e definem
as normas para sua operacionalizacdo e financiamento (RIO GRANDE DO SUL,
2011a; RIO GRANDE DO SUL, 2011b).

O RS é considerado pioneiro no Brasil no processo de municipalizacdo e
cofinanciamento das eAPP, estabelecendo no ano de 2006 um incentivo financeiro
estadual, complementar ao federal, por equipe completa implantada pela rede
municipal em estabelecimento prisional (RIO GRANDE DO SUL, 2006). Em 2008 as
primeiras 5 eAPP foram implantadas no RS e posteriormente, em 2010, houve um
incremento no valor do incentivo estadual de repasse aos municipios por equipe
completa habilitada, sendo atingida a marca de 8 eAPP (RIO GRANDE DO SUL,
2010).

Ja no ano de 2011, através da Resolucdo CIB/RS 257, o modelo de atencao
foi reorientado, sendo descentralizada a gestdo do cuidado no nivel primario, como
ponto de atencdo da rede municipal de saude e adotado o critério populacional para
repasse de recurso (RIO GRANDE DO SUL, 2011a). Essa reorientacao possibilitou a
ampliacdo do numero de equipes de saude prisional existentes, de modo que em 2013
foram contabilizadas 24 equipes. A partir da instituicio da PNAISP e dos novos
incentivos financeiros federais estabelecidos pela Politica, o RS alcang¢ou 33 equipes,
sendo 24 implantadas e 9 em processo de implantagdo, correspondendo a 56% de
cobertura do atendimento a saude da populacdo prisional em nivel de atencéo
primaria (ORNELL et al., 2016). Em 2021, o RS alcangou 45 eAPP habilitadas e uma
cobertura de 54,5% da PPL assistida em regime fechado, correspondendo a 17.384
custodiados de um total de 31.933 individuos (DOTTA et al., 2022)

Segundo Schultz e colaboradores (2017), a estratégia adotada pelo RS, além

de inovar ao criar um incentivo proprio para o financiamento das eAPP, instituiu um
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novo modelo de saude prisional ao municipalizar as equipes de saude. Tal modelo, é
pautado nas diretrizes da PNAB, sendo de competéncia da gestdo municipal a
coordenacdo do cuidado, o gerenciamento dos recursos instalados, bem como a
responsabilidade pela garantia de acesso da populacdo. Nesse contexto, 0s
municipios assumiram a responsabilidade pela implantacdo de UBSp nos mesmos
moldes dos servi¢os de atencéo primaria oferecidos a saude da populacdo em geral.

A respeito da AF no sistema prisional do RS, especificamente o CBAF, os
dados disponiveis sdo referentes ao financiamento, através das normativas nacional
e estadual (Portaria GM/MS N° 2.765/2014, Resolucdo CIB/RS N° 259/15 e Resolucéo
CIB/RS N° 101/2016) que descentralizam para 0S municipios, que aderirem a
PNAISP, o repasse anual de recursos. Em 2022, o repasse federal para o Fundo
Estadual de Saude do RS foi de R$ 143.967,60 referente a PPL de 8.120 individuos.
Além disso, conforme pactuacdo em CIB, houve o repasse da Unido a 43 Fundos
Municipais de Salude, que somados os valores alcancam R$ 447.576,12 (APENDICE
A). Contudo, existe uma caréncia de dados mais detalhados que permitam avaliar
informacdes mais especificas como o0 acesso e consumo destes medicamentos no
sistema prisional, bem como em relacdo a execucdo e operacionalizacdo tanto dos
recursos do Fundo Estadual de Saude quanto dos Municipais (BRASIL, 2022).

Ainda é valido pontuar que em 2022 o RS instituiu a Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica (PEAF-RS), a qual possui um importante papel na
formalizacdo de prioridades da gestdo. Nesse sentido, ha referéncia a AF no sistema
prisional nos eixos tematicos que orientam as estratégias e prioridades da Politica.
Entre as diretrizes destaca-se o fortalecimento e garantia do acesso integral a
medicamentos, férmulas nutricionais e insumos com promocao da articulacdo de
equipes de saude para o cuidado a PPL; fomento a acdes de educacdo em saude
voltadas a promocao do uso racional de medicamentos para a PPL, assim como acdes
de Educacdo Permanente e Continuada direcionadas as equipes que atuam junto a
esta populacéo, considerando suas especificidades; e a descentralizacdo da gestao
do recurso do CBAF no ambito na PNAISP aos municipios com publicacdo da
execucgao dos repasses financeiros nos instrumentos de gestdo (RIO GRANDE DO
SUL, 2022).
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3.5.3 Agravos asaude da PPL e aimportancia da AF naintegralidade ao cuidado

Conforme divulgado pelo World Prision Brief sobre a populacdo carceraria
mundial, estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas sao mantidas sob privacao de
liberdade. Deste total, os Estados Unidos é o pais com o maior nimero de prisioneiros
(mais 2 milhdes), seguido pela China (1,69 milhdes). O Brasil configura como 3° pais
com maior populacgéo prisional no mundo, com aproximadamente 837.443 mil pessoas
privadas, segundo informacdes do Departamento Penitencidario Nacional (FAIR,
WALMSLEY, 2021; SISDEPEN, 2022).

O Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN),
baseado em dados do ano de 2017, demonstra que a populacdo carceraria €
constituida principalmente por individuos jovens, de modo que mais de 70% dos
detentos possui idade inferior a 35 anos e destes quase 30% encontram-se na faixa
etaria de 18 a 24 anos. No que se refere a etnia/cor da pele, pessoas pardas e negras
correspondem a mais de 50% dos presos. Em relacdo ao grau de instrucdo da
populacdo prisional, verifica-se baixa escolaridade sendo predominante o ensino
fundamental incompleto (51,35% entre os homens e 44,42% entre as mulheres)
(BRASIL, 2019a).

O numero de pessoas encarceradas varia amplamente entre as unidades da
federacao, sendo que o estado de Sdo Paulo concentra o maior nimero de individuos
(229.031 pessoas), seguido por Minas Gerais (76.713 pessoas) e Rio de Janeiro
(52.691 pessoas) (BRASIL, 2019a). No Rio Grande do Sul, conforme dados da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE) referentes a abril de 2023,
a PPL corresponde a 43.516 individuos, sendo 41.023 homens e 2.493 mulheres. O
perfil de homens e mulheres privados de liberdade é semelhante, com predominancia
da raca branca, jovens com faixa etaria de 18 e 29 anos e baixa escolaridade (mais
de 55% nao completaram o ensino fundamental) (RIO GRANDE DO SUL, 2023a).

As pessoas privadas de liberdade enfrentam de maneira desproporcional
problemas de saude complexos e concomitantes, entre eles: doenca mental,
dependéncia quimica, HIV/AIDS, sifilis, hepatites, tuberculose (TB) e infeccdes
transmissiveis relacionadas, além de doencas ndo transmissiveis (DNTs). Cabe
ressaltar, que grande parte dos estudos desenvolvidos acerca da saude no sistema

prisional concentra-se nas doencas transmissiveis, de modo que a epidemiologia,
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prevencdo e tratamento das DNTs tém sido amplamente negligenciados (WHO,
2019).

As prisdes tém sido consideradas como incubadoras para diversas doencgas,
tanto pelas condigBes improprias encontradas nas instituicdes quanto ao fragil ou
inexistente suporte para o tratamento das doencas infecciosas e dependéncia
guimica. Assim, representam um risco ndo soO para os individuos detidos, bem como
para os funciondrios e para a populagdo em geral, visto que ha circulagdo entre o
sistema prisional e sociedade livre (EL MAERRAWI; CARVALHO, 2015; SACCHI et
al., 2015; KAMARULZAMAN et al., 2016; PUGA et al., 2017; MEDEIROS et al., 2018).
De modo geral, a prevaléncia de todas as infeccbes é substancialmente maior na
populacdo carceraria do que na populacdo geral, sendo que esse cenario é
evidenciado principalmente em locais onde o HIV ¢ epidémico, como na Africa e onde
h& uma alta prevaléncia de uso de drogas injetaveis, leste Europeu e Asia Central
(DOLAN et al., 2016).

As iniquidades nos determinantes sociais da salde que afetam grupos que
sdo desproporcionalmente passiveis de encarceramento (minorias raciais e de
género, pessoas com transtornos mentais ou por uso de substancias psicoativas,
individuos sem acesso ao sistema de saude ou a educacdo) levam a maiores
concentracfes de algumas doencas na PPL (HEARD, 2019). No Brasil, por exempilo,
0 risco para uma pessoa privada de liberdade desenvolver tuberculose (TB) é 30
vezes maior em comparacédo a populacao geral, além disso, € relevante considerar o
elevado percentual — de até 24% - dos casos de TB multirresistente (MBUD et al.,
2019).

O HIV também apresenta percentuais elevados entre 0s encarcerados,
estima-se que a prevaléncia seja 7 vezes superior em relacdo a populacao geral,
sendo consistente com resultados encontrados em estudo realizado no Mato Grosso
do Sul, no qual a prevaléncia entre os presidiarios foi entre 4 a 5 vezes superior
(SGARBI et al., 2015; DOLAN et al., 2016). As hepatites também constam entre as
principais doencas infecciosas que acometem a PPL, a prevaléncia das hepatites B e
C variam amplamente entre os estados brasileiros, sendo verificado percentuais entre
9,8% e 21% e 1% e 9,7%, respectivamente (STIEF et al., 2010; ROSA et al., 2012;
FALQUETTO et al.,, 2013; EL MAERRAWI; CARVALHO, 2015; MACHADO et al.,
2019; REZENDE et al., 2020).
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No Brasil, um estudo que avaliou a morbidade no sistema prisional apontou
que as doencas mais notificadas foram TB (70,1%), AIDS (7,5%), sifilis (5,6%),
dengue (4,5%) e hepatites virais (3,5%). No entanto, as evidéncias acabam sendo
limitadas, pois partem de bases secundarias que sao afetadas pela subnotificacdo e
inadequacao na completude das informacdes. Além disso, ndo ha dados referentes a
outros agravos a saude, os quais ndo sao de notificacdo compulsoria, o que limita as
acOes e 0 acesso da PPL a saude de forma integral e efetiva (NETO et al., 2019).

No RS o perfil epidemioldgico da PPL também apresenta um panorama
preocupante para a saude publica. Estudos realizados em UPs no estado apontam
prevaléncia de 6,6% para o HIV, 6% para Sifilis, além de 2,5% e 8,3% para hepatites
B e C, respectivamente (PRELLWITZ et. al., 2013; MACHADO et al., 2019). Em
relagdo a TB, um estudo realizado no Presidio Central de Porto Alegre, um dos
maiores estabelecimentos carcerarios do RS, apontou a prevaléncia de 1.898/100 mil
pessoas privadas de liberdade, sendo 40 vezes superior ao que se verifica na
populacao geral (PELISSARI et al., 2018).

E relevante expor que ha uma dificuldade para mapear a real situacio
epidemioldgica de saude no sistema prisional. Os dados disponiveis sdo escassos e
fragmentados, de modo que ndo contemplam a realidade do sistema, além de que
muitas das evidéncias geradas provém de fontes secundarias, as quais sdo afetadas
pela subnotificagdo. Atualmente, somente a tuberculose é a doenca de notificacdo
compulséria que possui recorte de dados para a populagédo prisional (MIRANDA,;
ZANDONE; NETO, 2016; ORNELL et al., 2016; NETO et al., 2019).

As mudancas demograficas observadas na populacdo nas ultimas décadas,
contribuiram para uma alteracao nos padrées de morbimortalidade, sendo verificada
uma transicao epidemiolégica entre as doencas transmissiveis e as doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNTSs), as quais se tornaram um sério problema para a saude
publica, correspondendo a 70% da mortalidade total no Brasil. De modo geral, as
DCNTs tém como principal tratamento o uso de medicamentos de modo continuo,
assim, a falta de acesso a esse insumo por parte da populacéo é considerada como
fator decisivo para complicagcbes e aumento da demanda pelos servicos de saude
(1,26 vezes mais consultas e 1,7 vezes mais internacbes hospitalares),
consequentemente elevando o impacto financeiro no sistema de saude (WHO, 2014b;
MALTA et al., 2017).
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Apesar da magnitude que as DCNTs tomaram no contexto da saude publica,
dados limitados sédo encontrados sobre essa carga de doencas entre a PPL
(BINSWANGER; KRUEGER; STEINER, 2009; BAUTISTA-ARREDONDO et al.,
2015; BAI et al., 2015; GALVAO et al., 2019; MUNDAY et al., 2019). E importante
destacar ainda, que os individuos encarcerados estao sujeitos de forma mais incisiva
tanto aos determinantes sociais (desigualdades socioeconémicas, diferencas no
acesso a bens e servicos de saude, baixa escolaridade, desigualdades no acesso a
informagdes) quanto aos fatores de risco comportamentais (tabagismo, consumo de
alcool e drogas, sedentarismo, dieta inadequada) para o desenvolvimento e/ou
agravamento das DCNTs (DUNCAN et al., 2012; WHO, 2014b; SILVA; NAZARIO;
LIMA, 2015).

Nos ultimos anos as doencas mentais, entre as quais podemos citar
depresséao, ansiedade, psicoses, e transtornos atribuiveis ao uso indevido de alcool e
drogas, também tiveram um consideravel aumento na populacao, sendo estimado que
30% dos adultos em todo o mundo atendam aos critérios de diagndstico para qualquer
transtorno mental (STEEL et al., 2014; PAHO, 2018). A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos € maior, entre 5 a 10 vezes, nos individuos encarcerados quando
comparados com a populacdo geral, sendo também observada maior ocorréncia em
paises de baixa renda e entre o sexo feminino (ANDREOLI et al., 2014; WHO, 2014a;
FAZEL; SEEWALD, 2012; CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016; AL-ROUSAN et al.,
2017; BARANY!I et a., 2019; TUNG et al., 2019; FOVET et al., 2020).

Em amplo estudo realizado no sistema prisional da Inglaterra, foi verificado
uma elevada taxa de prescricdes de medicamentos psicotropicos em comparacao
com a populacéo geral, a prevaléncia de prescricao destes farmacos foi 6 vezes maior
entre as mulheres e 4 vezes maior entre os homens encarcerados (HASSAN et al.,
2016). O tratamento destes disturbios, baseado na terapia com medicamentos
psicotropicos é de fundamental importancia no que se refere a melhor progndstico,
diminuicdo na ocorréncia de crises e melhora na qualidade de vida, de modo que o
sucesso terapéutico se condiciona a elementos essenciais como 0 acesso ao
medicamento, seu uso racional, a orientagdo e o acompanhamento adequado da
terapia (WHO, 2009).

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, causado por uma nova cepa de coronavirus (SARS-CoV-

2) descoberta na China. A doenca, COVID-19, causada pelo novo coronavirus, se


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munday+D&cauthor_id=30590404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munday+D&cauthor_id=30590404
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disseminou rapidamente por varias partes do mundo tornando-se uma emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, sendo caracterizada no final de marco de
2020 pela OMS como uma pandemia. Devido a seu carater altamente
infectocontagioso, foram preconizadas medidas para o controle da disseminagao
desenfreada da COVID-19, entre elas o isolamento ou distanciamento social,
testagem da populacédo, isolamento dos casos confirmados e identificacdo dos
contatos proximos com instituicido de quarentena, uso de mascara facial e higiene
frequente das méaos através da lavagem ou do uso de alcool 70% (WHO, 2020a;
WHO, 2020b).

A pandemia de COVID-19 impds um grande desafio sanitario a saude publica,
especialmente entre grupos populacionais mais vulneraveis, como a PPL. No contexto
prisional, a superlotacdo somada as condi¢des insalubres e péssima ventilagdo dos
ambientes, sdo fatores que corroboram de forma sinérgica para a disseminacao da
doenca, sendo dificil a efetivacdo das medidas para controle de surtos. Nesse sentido,
protocolos de prevencao e controle da COVID-19 se tornaram fundamentais e
imprescindiveis, visando garantir a salde da populacao prisional a qual € essencial
para a saude coletiva, considerando o potencial de transmissdo entre presos,
trabalhadores do sistema prisional, visitantes e a comunidade geral (CARVALHO;
SANTOS; SANTOS, 2020; BENETTI et al., 2021).

Em estudo ecolégico, desenvolvido por Crispim e colaboradores (2021), no
periodo de abril a agosto de 2020 foram notificados 18.767 casos de COVID-19 na
PPL, sendo verificado uma incidéncia de 2.511,19 casos por 100 mil habitantes. No
RS, os casos notificados entre a PPL corresponderam a 5,94% (1.115 casos) com
uma taxa de incidéncia de 2.707,03 casos por 100 mil habitantes. As altas taxas
encontradas de COVID-19 sao preocupantes ao considerarmos evidencias que
apontam um incremento de 12 vezes no numero de infec¢cdes na PPL, quando
comparamos a testagem em massa aos casos confirmados através de testes em
internos sintomaticos, ou seja, a dimensao da doencga nos estabelecimentos prisionais
do Brasil pode ser muito maior (HAGAN et al., 2020).

Diante dos desafios impostos ao sistema de saude frente a pandemia, a AF
também necessitou adequar-se as demandas através de novos fluxos operacionais e
reconfigurando processos de trabalho tanto assistenciais quanto gerenciais. Nesse
periodo, podemos destacar a priorizacdo de algumas acdes como a garantia

adequada do abastecimento das tecnologias de diagndstico e dos produtos
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preventivos da Covid-19, como os equipamentos de protecao individual (EPIs) e alcool
70%; desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e vigilancia ativa para
deteccao precoce de desabastecimento de medicamentos e produtos farmacéuticos;
reorganizacdo dos servicos de dispensacdo de medicamentos com atencdo aos
protocolos de seguranca e prolongamento do prazo de validade das prescri¢des;
organizacdo de atendimento farmacéutico por via remota, visando educacdo em
saude, orientacdo e acompanhamento farmacoterapéutico (LULA-BARROS;
DAMASCENA, 2021).

Estudos acerca da AF em instituicdes prisionais sao globalmente limitados,
bem como se verifica uma concentracdo de pesquisas realizadas em paises de alta
renda como Estados Unidos, Canada e Reino Unido (COSTA; QUEIROZ; SOLER,
2020). Essa escassez de informagdes, motivou um corpo clinico da Divisdo de Saude
Prisional na Suica a reunir profissionais para mapear os modelos relacionados a
dispensacao e preparo de medicamentos nas unidades prisionais. Apesar do Comité
Europeu para a Prevencdo da Tortura e das Penas ou Tratamentos Desumanos ou
Degradantes recomendar desde 1992 que dever haver supervisdo apropriada da
farmacia e da dispensacdo de medicamentos, a realidade verificada é diferente ao
preconizado, sendo a entrega de medicamentos realizada por agentes penitenciarios
e inclusive por detentos (TRAN et al., 2020).

Em um amplo inquérito realizado para caracterizar a AF no sistema prisional
de Portugal, foi verificado um baixo percentual de Farmacéuticos atuando nesse
ambito (6,1% das prisdes), sendo que na maioria das instituicdes os enfermeiros eram
responsaveis pela farmacia e a entrega de medicamentos era realizada
principalmente por guardas (56%). No que se refere as condigbes de armazenamento
dos medicamentos, 94,4% dos locais apresentavam condi¢des inadequadas, sendo
gue na maioria das instituicdes prisionais ndo é realizado o monitoramento e registro
dos niveis de temperatura e umidade, fatores importantes que podem comprometer a
qualidade dos medicamentos. A promoc¢ao do uso racional dos medicamentos
também se apresentou restrita, considerando que em 75% dos estabelecimentos
prisionais ndo eram fornecidas informacdes sobre os medicamentos e seu UuSO
(GUERRA; FRESCO, 2013).

Se observa que a presenca do Farmacéutico nas unidades e equipes de
saude prisionais ainda é muito limitada, tornando as atividades assistenciais da AF

guase inexistentes nesse contexto. Em um estudo realizado em pris6es de Lyon na
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Franca, em que € descrito um robusto modelo de atencdo a saude prisional, sdo
apresentadas as intervencdes farmacéuticas realizadas nas prescricdes médicas. No
periodo analisado pelo estudo, entre 2012 e 2014, foram revisadas 18.205 prescri¢cdes
e 4.064 (22,3%) apresentaram algum problema, sendo os principais referentes a falta
de monitoramento (15% das intervencdes), falta de adesédo (13%), sobredose (10%)
e inconformidade com recomendacdes ou consenso (8%) (LALANDE et al., 2016).

As Diretrizes dos Servicos de Farmacia nos Estabelecimentos Prisionais,
documento elaborado pela Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de
Saude, é um importante exemplo de visibilidade das ac6es da AF e de reconhecimento
da PPL como integrante do sistema de saude de direito igualitario ao restante da
populacdo. O documento aborda diversos pontos relevantes para a organizagao da
AF, destaca-se a orientacao de haver um Farmacéutico responsavel pela farmacia em
cada unidade prisional ou ao menos um profissional que preste consultoria;
orientacbes sobre atividades de farmacia clinica, especial envolvimento com
vacinacdo e acompanhamento dos tratamentos de individuos com doencas
infectocontagiosas e/ou crbnicas; participacdo do Farmacéutico em Comissédo de
Farmacia e Terapéutica, em decisbes clinicas, no desenvolvimento de politicas e
procedimentos, na revisdo de regime e avaliacdo do uso de medicamentos;
supervisao e qualificacdo da equipe dos servicos de AF; orientacdes sobre o ciclo da
AF; adequacbes das instalacdes e recursos materiais para farmacia e sobre
desenvolvimento de a¢bes de educacdo em saude (BOTT, 2016).

Considerando os diversos agravos a saude passiveis de acometer a PPL é
possivel inferir que comumente sejam complexos o0s regimes farmacoldgicos
utilizados por esses individuos. Diante disso, Abuzour e colaboradores (2021)
desenvolveram e implantaram um conjunto de 13 indicadores de seguranca de
prescricdes no sistema informatizado de 2 estabelecimentos prisionais no Reino
Unido. Assim, foi identificada alta prevaléncia no uso de anticolinérgicos em idade =
65 anos, falta de monitoramento antipsicotico por > 12 meses, uso prolongado de
hipndticos sedativos por > 1 més, prescricdo de antiplaquetario juntamente com anti-
inflamatoérios ndo esteroidais sem protecdo gastrointestinal. O impacto da adocéo
destes indicadores é importante para melhorar a qualidade das prescri¢cdes, monitorar
a seguranca no uso dos medicamentos e reduzir prescricao potencialmente perigosas.

No Brasil diferentes estudos foram desenvolvidos com enfoque para avaliacéo

da AF no sistema publico de saude, contudo, hd uma caréncia de dados disponiveis



56

sobre a tematica no ambito prisional (BARRETO; GUIMARAES, 2010; LEITE et al.,
2015; AKERMAN; FREITAS, 2017). Nesse sentido, Flora e colaboradores (2020)
propuseram um modelo de indicadores de estrutura, processo e resultados da AF
prisional, o qual foi validado em conteudo e forma através da técnica Delfos,
totalizando em sua versao final 50 indicadores (28 de estrutura, 16 de processo e 6
de resultado). Todavia, cabe ressaltar que apesar da proposta adequar os indicadores
para as especificidades do contexto prisional, ainda € complexa sua aplicabilidade de
conteddo como um todo, considerando a existéncia de grandes discrepancias em
aspectos estruturais, operacionais e de assisténcia a saude entre as instituicées
penais no Brasil (CNMP, 2016).

Recentemente, dois estudos qualitativos conduzidos sobre a AF no sistema
prisional da Paraiba revelaram auséncia do profissional Farmacéutico nas unidades
prisionais, inexisténcia de estrutura fisica que abrigue a farmacia, bem como
inadequacao de mobiliario e infraestrutura para armazenamento dos medicamentos,
sendo frequente a perda de insumos. Além disso, a entrega de medicamentos aos
detentos geralmente é realizada por profissionais de Enfermagem e Agentes
Penitenciarios, ocorrendo sem qualquer orientacdo especifica e individualizada.
Adicionalmente, é frisada a grande dificuldade das equipes de salde em acessar a
rede de servicos, assim como de garantir o0s medicamentos necessarios a PPL.
(COSTA; SOLER; QUEIROZ, 2022; CARDINS; MORAIS; COSTA, 2022)

Os individuos privados de liberdade sdo considerados populacdo chave no
fenbmeno da medicalizacéo, além disso, conforme discutido possuem alta carga de
doencas que exigem regime de tratamento farmacoldgico muitas vezes complexo,
podendo ocorrer diversos efeitos adversos, além de estar altamente condicionado a
ocorréncia de interacdes devido a polifarmacia e ao uso de drogas e &lcool
(CUTHBERTSON et al., 2017; BRASIL, 2018b; FARHOUDI et al., 2018; GOODLET;
ZMARLICKA; PECKHAM, 2019). Em virtude dessas questdes, das premissas da
PNAISP e considerando o papel transversal da AF no SUS, na garantia de
integralidade do cuidado e resolutividade das a¢gbes em saude, torna-se fundamental
conhecer como encontra-se organizada e estruturada a AF dentro do sistema
prisional, a fim de evidenciar o cenario, visando contribuir com a gestao para futuras

acOes de aprimoramento e qualificacdo desse eixo da saude.






4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, exploratorio com desenho transversal. A
pesquisa exploratéria tem por objetivo proporcionar uma visao geral, buscando a
aproximagdo com um fato ainda pouco estudado. Assim, ao final do estudo ha uma
maior clareza, possibilitando formular problemas e hipéteses mais precisos, a fim de
orientar estudos posteriores no contexto em questdo (GIL, 2008). Ja os estudos
descritivos, visam observar, registrar e descrever sistematicamente uma determinada
area de interesse (GRESSLER, 2004).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no ambito da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e da Superintendéncia dos Servicos
Penitenciarios (SUSEPE), especificamente na AF no Sistema Prisional do Rio Grande
do Sul. A PPL integra um dos grupos prioritarios que a SES/RS direciona trabalhos na
perspectiva da promocao da equidade em saude através da implementacdo de
politicas publicas direcionadas. Atualmente o RS possui uma PPL de
aproximadamente 43.521, sendo 41.031 homens e 2.490 mulheres. O Sistema
Prisional do RS, encontra-se dividido em 10 Delegacias Penitenciarias Regionais
(DPR), compreendendo 101 estabelecimentos prisionais em atividade (APENDICE B),

localizados em 78 municipios.

4.3 Caracterizacdo da AF

A caracterizacdo da AF foi realizada através da aplicagdo de um questionario
semiestruturado, destinado ao  profissional diretamente envolvido na
organizacgéo/execucao das atividades de AF de cada UP, podendo este ser integrante
da equipe de saude prisional ou ndo, conforme as diferentes realidades do sistema
(APENDICE C). O questionario foi elaborado e adaptado com base no instrumento da
Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢édo do Uso Racional de

Medicamentos no Brasil (PNAUM) — Componente Avaliagdo dos servigos de


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&gbpv=1&dq=Introdu%C3%A7%C3%A3o+ao+projeto+de+pesquisa&printsec=frontcover&q=inauthor:%22Lori+Alice+Gressler%22&tbm=bks&sa=X&ved=2ahUKEwjt7u2Fp_zyAhXjqZUCHRSvDNwQmxMoAHoECBMQAg
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Assisténcia Farmacéutica Basica, com questbes voltadas a gestdo, estrutura,
organizacao, processos e qualificacdo da AF (BRASIL, 2016c).

Em consideracéo a logistica e as diferentes dindmicas de trabalho no sistema
prisional, bem como a situacdo de saude devido a pandemia de COVID-19, os
guestionarios foram aplicados de forma remota, utilizando um formulario eletrénico na
plataforma Google Forms. Assim, o convite, as orientacdes para a participacdo no
estudo e o acesso ao formulario ocorreram através do envio individual de e-mails as
UPs do Estado, obtidos através da pagina da SUSEPE
(http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=7).

Além disso, também foi realizado contato prévio com as Coordenacfes
Técnicas das 10 DPR, para informar sobre a realizagcdo do estudo e promover a
colaboracdo na divulgacdo entre os profissionais das UPs. Foram realizadas até 3
tentativas de envio de e-mails, de modo a fomentar a taxa de resposta a pesquisa. A

coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2022.

4.4 Critérios de inclusédo e excluséao

Foram incluidas no estudo todas as UPs em atividade no RS que integram as
10 DPR do RS. Foram excluidos da pesquisa 0s questionarios que estavam

preenchidos de forma incompleta.

4.5 Critérios éticos

Todos os participantes foram convidados a participar do estudo mediante o
envio individual de e-mails as UPs e tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido on-line (APENDICE D). Assim, somente prosseguiram & pesquisa 0s
individuos que registraram seu aceite de participagao.

O presente estudo foi autorizado pela Superintendéncia do Servigos
Penitenciarios/Escola do Servigo Penitenciario (ANEXO A), bem como submetido e
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO B) e Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul (ESP/SES/RS) (ANEXO C), sob os pareceres n° 5.260.815 e 5.469.526,

respectivamente.


http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=7
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4.6 Retorno aos participantes da pesquisa

Os resultados serdo apresentados as autoridades responsaveis pela gestao
e politica de saude prisional, além de também serem divulgados através de

publicacdes de trabalhos cientificos.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados inicialmente em planilha utilizando Microsoft Excel
e posteriormente as analises descritivas, distribuicdo de frequéncias absoluta e

relativa, foram realizadas no software Jamovi versao 2.2.5.
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6 DISCUSSAO GERAL

Apesar dos importantes avancgos na efetivacdo da garantia do direito a saude,
0 acesso equitativo aos servigos e acdes do SUS ainda permanece um desafio, sendo
verificado importantes desigualdades especialmente entre grupos mais vulneraveis da
populacdo, como as pessoas privadas de liberdade (STOPA et al., 2017; SCHULTZ
et al., 2020; PALMEIRA et al., 2022). A AF é um sistema fundamental para a
organizacdo da RAS e requer articulagdo e sinergismo entre as acgbes técnico-
gerenciais e as assistenciais, especialmente na conjuntura da APS, que é a porta de
entrada preferencial, principal provedora da atencdo e coordenadora do cuidado
(MENDES, 2010; VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014; BRASIL, 2020a).

No presente estudo, as condi¢cdes observadas de organizacao e infraestrutura
da AF no sistema prisional revelam importante distanciamento das condi¢cées minimas
adequadas. O reconhecimento do medicamento como elemento do sistema e insumo
essencial para a resolutividade da atencdo a saude ocorreu em fases e tardiamente
na trajetéria do SUS, sendo tal fato constatado pela realidade das condi¢cfes
deficientes de infraestrutura nas farmacias das Unidades Basicas de Saude no Brasil.
Apesar da estruturacao das farméacias no ambito do SUS ser minimamente orientada
por documentos do MS, o cenério verificado no sistema prisional se configura pela
inexisténcia de area especifica destinada a farmacia em grande parte das UPs,
prevalecendo apenas um local como arméario e/ou prateleira para guarda de
medicamentos (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010; LEITE et al., 2017).

Entre as UPs observadas foi constatado que poucos locais possuem sistema
informatizado para a gestdo da AF, apesar do MS também disponibilizar gratuitamente
o sistema Horus no ambito da PNAISP. A utilizacdo de sistema informatizado para
gestdo da AF se relaciona a maiores percentuais no acesso total aos medicamentos,
além de apontar para o fortalecimento do controle e monitoramento na utilizagdo dos
farmacos (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012; BARROS et a., 2017). Assim, emerge a
necessidade de maiores estudos sobre as reais circunstancias de emprego e a
efetividade dessa ferramenta nas UPs, especialmente considerando a caréncia de
dados sobre a AF no &mbito prisional.

A inexisténcia de Procedimento Operacional Padrao (POP) para as atividades
de AF também foi um ponto critico observado entre as UPs, considerando a

importancia desses documentos para organizacdo e qualidade do trabalho, pois
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descrevem a execucdao das atividades sequencialmente a fim de garantir os resultados
esperados na tarefa. Dados da PNAUM revelam que nos municipios brasileiros, a
existéncia de POPs para as atividades de recebimento, armazenamento, distribuicao
e entrega de medicamentos encontram-se acima dos 67% (SOUZA et al., 2017).
Tendo em vista o0 processo de descentralizacdo da atencao primaria no contexto da
saude prisional, especialmente considerando o processo de municipalizacdo da
atencdo a saude da PPL no RS, pode-se inferir a desarticulagdo na integracéo desse
meio ao sistema geral.

As condicbes ambientais e estruturais das farméacias e unidades de
dispensacdo na APS no SUS se revelam inadequadas de um modo geral no Brasil,
visto a incidéncia de luz solar direta sobre os medicamentos, presenca de insetos,
mofo ou infiltracées nas paredes, assim como desatencdo ao controle de temperatura
e umidade nos locais (COSTA et al., 2017). No sistema prisional gatcho, as condi¢cdes
de armazenamento nas UPs observadas se apresentaram com baixos percentuais de
itens para assegurar a conservacao e guarda dos medicamentos adequadamente,
como ar-condicionado, termdmetro e geladeira para armazenamento de termolabeis,
além do reduzido e/ou inexistente monitoramento das condi¢cdes de armazenamento.
Tais condicdes corroboram aos achados em um estudo realizado no sistema prisional
de Portugal, no qual o armazenamento dos medicamentos ocorria em local
inadequado em 46% dos estabelecimentos, além da quase totalidade ndo possuir ar-
condicionado e ndo realizar registros da temperatura e umidade (97%) (GUERRA,
FRESCO, 2013). Nesse sentido, destaca-se potenciais riscos a saude dos usuarios,
ja que ha relacdo direta entre a qualidade e efichcia do medicamento com a
manutencao da sua estabilidade frente as condi¢cdes de armazenamento e manuseio.

Em mais da metade das UPs participantes do estudo havia UBSp e eAPP,
contudo, a presenca do Farmacéutico no ambito prisional € uma realidade pouco
observada entre as instituicbes. A insercdo do Farmacéutico no SUS ainda se
encontra muito voltada na gestdo da AF, sendo que a entrega de medicamentos nas
unidades de saude da APS é principalmente realizada por técnicos ou auxiliares de
enfermagem (CARVALHO et al.,, 2017). Além disso, a demanda das atividades
técnico-gerenciais ainda se sobrepde as atividades assistenciais, 0 que,
consequentemente, restringe as acdes de cuidado farmacéutico aos usuarios do SUS
(ARAUJO et al., 2017).



86

Outro aspecto que se destaca diante das condicdes encontradas no contexto
prisional, se refere ao fracionamento de medicamentos, sendo uma pratica referida
por varias UPs. Tal pratica é responsabilidade do Farmacéutico, devendo ser efetuada
de acordo com as Boas Préticas para Fracionamento instituidas pela RDC n° 80, de
11 de maio de 2006 (BRASIL, 2006b). O descumprimento aos requisitos minimos
para o fracionamento de medicamentos também é uma realidade verificada em
farmécias e unidades dispensadoras da atencao priméria, sendo importante destacar
gue a auséncia de rotulagem e identificacdo adequada dos produtos nas embalagens
primarias pode acarretar em erros de medicacéo, uso de medicamentos vencidos ou
troca por outro produto pelo paciente (COSTA et al.,, 2017). Contudo, se destaca
contornos mais criticos dessa pratica no contexto prisional, considerando a soma de
fatores que contribuem para a vulnerabilidade da efetividade e seguranca do
medicamento, como as condi¢cbes relacionadas a infraestrutura, a predominante
inexisténcia de POPs que minimante orientem os profissionais e a falta de supervisao
do Farmacéutico.

A infraestrutura fisica, assim como os recursos humanos e materiais devem
favorecer o pleno desenvolvimento das a¢des de AF de forma integrada aos demais
servicos, visando a garantia da qualidade dos medicamentos, a humanizacado do
atendimento, bem como o desenvolvimento de a¢des que contribuam na melhoria das
condicdes de assisténcia a saude (LEITE et al., 2017). Entre as UPs gauchas foi
observada falta de investimentos em infraestrutura e na capacitacao/qualificacdo dos
profissionais envolvidos nas atividades de AF. Essa realidade sugere uma
incompreensado e/ou invisibilidade da AF, e especificamente da farméacia no ambito
prisional, como espaco e parte do processo de atencdo a saude.

Em relacéo a dispensacao de medicamentos, esse é um servigo farmacéutico
pouco executado no ambito das UPs, sendo que geralmente a entrega dos
medicamentos é realizada por Técnico em Enfermagem ou Agente Penitenciario.
Esse dado corrobora com o observado, em recente estudo, em penitenciarias na
Paraiba, onde a entrega de medicamentos aos apenados variava conforme 0s
profissionais de cada penitenciaria, com a doenga e com o comportamento do detento,
sem retencao da prescricdo ou o adequado registro (CARDINS; FREITAS; COSTA,
2022). Diante desta realidade, se reforca que a dispensacéo de medicamentos é um
ato privativo do Farmacéutico que envolve a anéalise dos aspectos técnicos e legais

do receituario, a realizacdo de intervencdes, a entrega sob orientacdo do uso
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adequado, sua conservacao e descarte, com a finalidade de garantir a seguranca do
paciente, o acesso e a utilizacdo adequada ao medicamento (CFF, 2016).

A dispensacdo de medicamentos € uma das etapas para promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, assim, as orientacdes fornecidas ao paciente nesse
momento sdo essenciais, contribuindo substancialmente para a adeséo ao tratamento
e 0 éxito da farmacoterapia. No entanto, € fundamental destacar que o uso racional
de medicamentos no ambiente prisional se torna pouco tangivel, diante da realidade
enfrentada pelas equipes de salde que vivenciam um cenério de trabalho
precarizado, com equipes incompletas, estrutura deficiente e falta de capacitacéo
adequada (SANTANA, REIS, 2019; BRITO et al., 2020).

No que se refere as limitacdes do presente estudo, destaca-se o fato de n&o
ter ocorrido a participacdo de algum Farmacéutico atuante na gestdo da AF no
contexto prisional do Estado, assim como a indisponibilidade de acesso aos dados da
gestdo da AF da SUSEPE, que poderiam contribuir na articulacdo e melhor
compreensao dos dados observados. Outro ponto se refere a inexisténcia de um
instrumento especifico destinado a avaliacdo da AF no sistema prisional,
principalmente considerando a existéncia de grandes discrepancias em aspectos
estruturais, operacionais e de assisténcia a saude entre as instituicbes penais no
Brasil. Adicionalmente, € importante pontuar que diante das diferentes realidades das
UPs, especialmente no que se refere aos recursos humanos, deve ser considerado o
possivel viés quanto a compreensao por parte dos respondentes sobre alguns termos

utilizados na pesquisa.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo, foi possivel obter um panorama inédito sobre a
AF no sistema prisional do RS, em termos de organizagao e infraestrutura. Os dados
observados podem contribuir para fomentar e impulsionar a realizacdo de novos
estudos nesse ambito, bem como para o desenvolvimento de futuras acdes de
aprimoramento e qualificacdo da AF no contexto prisional.

De modo geral, se observou importantes fragilidades na AF no contexto da
APS prisional do RS, especialmente em relacdo a inobservancia das condi¢cdes
minimas de infraestrutura necessarias, que se apresentam distante das adequadas
para a garantir a efetividade e seguranga dos medicamentos. Além disso, ressalta-se
o fato do Farmacéutico ndo estar devidamente inserido entre a for¢a de trabalho no
sistema prisional, sendo um ponto critico na conducdo das acfes da AF devido a
indisponibilidade dos servigcos farmacéuticos, que contribuem substancialmente para
a melhoria dos resultados em saude da populacao.

Apesar dos avangos na institucionalizagéo da AF no SUS e das premissas da
PNAISP, € notdrio a necessidade do sistema prisional ser de fato legitimado na préatica
como um ponto de atencdo da RAS, oportunizando condi¢cdes ao acesso equitativo as
acOes de saude pela PPL. Nessa conjuntura, se releva importante maior articulacao
entre Estado e os Municipios, assim como entre gestores da seguranca e da salde,
na conducdo de acBes de aprimoramento e qualificacdo, que possibilitem
impreterivelmente a integracdo da AF aos demais servicos de saude ofertados as

pessoas privadas de liberdade.
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APENDICE A — TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA FINANCIAMENTO DO

CBAF NO AMBITO DA PNAISP, POR MUNICIiPIO, NO ANO DE 2022.

Municipio

Populacéo Prisional (n) Valor do Repasse (R$)

Arroio dos Ratos
Cacequi
Cachoeira do Sul
Candelaria
Canela

Cangucu

Canoas

Caxias do Sul
Cerro Largo
Charqueadas
Cruz Alta

Dom Pedrito
Erechim
Espumoso
Frederico Westphalen
Getulio Vargas
Guaporé

ljui

Irai

Itaqui

Julio de Castilhos
Lajeado
Montenegro
Osorio

Palmeira das Missbes
Pelotas

Porto Alegre

Rio Grande

Santa Cruz do Sul

Santa Rosa

652
51
233
70
217
12
2669
1673
74
4378
221
190
468
85
201
144
161
819
64
86
71
320
1789
1562
153
640
4757
669
335
411

11.559,96
904,23
4.131,09
1.241,10
3.847,41
1.276,56
47.321,37
29.662,29
1.312,02
77.621,94
3.918,33
3.368,70
8.297,64
1.507,05
3.563,73
2.553,12
2.854,53
14.520,87
1.134,72
1.524,78
1.258,83
5.673,60
31.718,97
27.694,26
2.712,69
11.347,20
84.341,61
11.861,37
5.939,55
7.287,03



Santa Vitoria do Palmar 95 1.684,35
Santana do Livramento 219 3.882,87
Santiago 173 3.067,29
Santo Angelo 346 6.134,58
Santo Cristo 67 1.187,91
Séo Borja 317 5.620,41
Sao Gabriel 247 4.379,31
Séo Luiz Gonzaga 284 5.035,32
Sao Sepé 86 1.524,78
Sao Vicente do Sul 34 602,82
Sobradinho 162 2.872,26
Trés Passos 282 4.999,86
Venancio Aires 511 9.060,03
Total 26.058 R$ 447.576,12

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.
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APENDICE B — DELEGACIAS PENITENCIARIAS REGIONAIS DO ESTADO DO RS

Capacidade Populagao
Delegacia Municipio Estabelecimentos P carceraria
; . de .
Regional Sede Penais engenharia (2° trimestre
9 de 2023)
12 DPR
Vale dos Canoas Instituto ~ Penal  de 109 88
Sinos e canoas
Litoral
Instituto  Penal de 30 82
Montenegro
Instituto Penal de Novo 239 258
Hamburgo
Instituto Penal de S&o 166 183
Leopoldo
Penitenciaria Estadual 581 369
de Canoas (PECAN 1)
Penitenciaria Estadual 817
de Canoas (PECAN II)
Penitenciaria Estadual
de Canoas (PECAN llI) 805 2241
Penitenciaria Estadual 793
de Canoas (PECAN V)
Penitenciaria Estadual
de Sapucaia do Sul 600 S5l
Penitenciaria
Modulada Estadual de 976 1784
Montenegro
Penitenciaria
Modulada Estadual de 650 1543
Osorio
Presidio Estadual de 138 299
Taquara
Presidio Estadual 100 81
Feminino de Torres
22 DPR _
Regi&o Santa Maria Instituto  Penal  de 156 90
Central Santa Maria
Penitenciaria Estadual 766 920

de Santa Maria



Presidio Estadual de

113

Agudo 59 56
Presidio Estadual de
Cacapava do Sul o8 86
Pre5|d|q Estadual de 36 42
Cacequi
PreS|d|p Estadual de 66 73
Jaguari
Presidio Estadual de
Julio de Castilhos 80 97
Pres!dlo Estadual de 207 208
Santiago
Presidio Estadual de
Sao Francisco de Assis o4 81
Pr~e5|d|o,Estadual de 64 80
S&ao Sepe
Presidio Estadual de
Sao Vicente do Sul 45 21
Presidio Regional de 258 282
Santa Maria
32DPR - ~ i o,
MissGes e  Santo Angelo Instituto Penal de ljui 52 129
Noroeste
Instituto Penal de
Santo Angelo 111 136
Penitenciaria
Modulada de ljui 466 702
Presidio Estadual de 48 92
Cerro Largo
Presidio Estadual de
Cruz Alta 148 218
Presidio Estadual de 88 493
Santa Rosa
Presidio Estadual de
Santo Cristo 60 "
Presidio Estadual de 162 373

Séao Luiz Gonzaga


http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=9&cod_conteudo=9
http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=9&cod_conteudo=9
http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=9&cod_conteudo=3644
http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=9&cod_conteudo=3644

Presidio Estadual de

114

Trés Passos 114 260
Presidio Regional de 167 208
Santo Angelo

42 DPR - Instituto Penal de

Alto Uruguai Passo Fundo Passo Fundo 140 115
Presm!lo Estadual de 196 215
Carazinho
Presm_llo Estadual de 239 433
Erechim
Presidio Estadual de 80 94
Espumoso
Presidio Estadual de
Frederico Westphalen 146 190
Presidio Estadual de
Getulio Vargas 56 170
Pre,,\S|d|o Estadual de 90 79
Irai
Presidio Estadual de 94 299
Lagoa Vermelha
Pre5|d!o Estad.ual~ de 156 173
Palmeira das Missoes
Pre5|d|9 Estadual de 178 173
Sarandi
Presidio Estadual de
Soledade 182 233
Presidio Regional de 307 642
Passo Fundo

52 DPR — Sul Pelotas Penitenciaria Estadual ;g 780
de Rio Grande
Pre3|d|o~EstaduaI de 246 388
Camaqua
Presidio Estadual de 60 72
Cangucu
Pre3|d|(3 Estadual de 57 98
Jaguarao
Presidio Estadual de 48 92

Santa Vitéria do Palmar



Presidio Regional de

115

Pelotas 42 763

62 DPR — Santana do . ,

Campanha  Livramento Instituto Penal de Bagé 108 116
InsUtuto_ Penal de 152 77
Urugualana
Penitenciaria Estadual
de Santana do 152 154
Livramento
Penitenciaria
Modulada Estadual de 360 592
Uruguaiana
Presidio Estadual de 81 110
Alegrete
Presidio Estadual de
Dom Pedrito 167 196
PreS|.d|o Estadual de 130 116
[taqui
Presidio Estadual de
Lavras do Sul 65 40
Pre5|d,|o Estadual de 32 64
Quarai
Presidio Estadual de
Roséario do Sul 88 182
Pr~eS|d|o_ Estadual de 234 321
Sé&o Borja
Presidio Estadual de
Sao Gabiriel 160 274
PreSJdlo Regional de 336 634
Bagé

72 DPR - : Penitenciaria Estadual

Caxias do Sul
Serra de Bento Gongalves 420 365

Penitenciaria Estadual
de Caxias do Sul 432 970
Presidio Estadual de 120 157
Canela
Presidio Estadual de 89 114

Guaporé



Presidio Estadual de

116

Nova Prata 58 132
Presidio Estadual de
Sao Francisco de 70 119
Paula
PreS|c!|o Estadual de 104 276
Vacaria
Presidio Regional de
Caxias do Sul 298 496

82 DPR - . .

Vale do Rio ggmstzllCruz CIjeq}tenlear_|aA!EstaduaI 529 599

Pardo e Venancio Aires
Presidio Estadual de
Arroio do Meio 26 55
Presidio Estadual de
Cachoeira do Sul 116 194
PreS|d|(? .Estadual de 1 84
Candeléaria
Presidio Estadual de 81 96
Encantado
Presidio Estadual de
Encruzilhada do Sul 38 0
Pr§5|d|o Estadual de 254 348
Lajeado
Presidio Estadual de
Sobradinho 130 164
Presidio Estadual
Feminino de Lajeado 64 34
Presidio Feminino
Estadual de Rio Pardo & 44
Presidio Regional de
Santa Cruz do Sul 214 284
92 DPR - _

Carbonifera Charqueadas Colonia Penal Agricola 244 165
— Charqueadas
Instituto  Penal de 200 148

Charqueadas



Penitenciaria de Alta

117

Seguranca de 288 202
Charqueadas
Penitenciaria Estadual
de Arroio dos Ratos 672 762
Penitenciaria Estadual
de Charqueadas 336 614
Penitenciaria Estadual
do Jacui - 1530 2149
Charqueadas
Penitenciaria
Modulada Estadual de 976 1582
Charqueadas
Pr~e5|d|oA Estadual de 50 30
S&o Jerbnimo

102 DPR - Cadeia Publica de

Porto Alegre

Porto Alegre 9 Porto Alegre 1824 1553
Patronato Lima 76 73
Drummond
Penitenciaria Estadual
de Porto Alegre 610 651
Presidio Estadual
Feminino Madre 239 219
Pelletier
Instituto Penal
Feminino de Porto 96 65
Alegre
In_stltuto P_enal Irmao 168 107
Miguel Dario
Instltuto, Penal de 60 60
Gravatai
Penitenciaria Estadual 432 312

Feminina de Guaiba

Fonte: Adaptado de RIO GRANDE DO SUL, 2023b.



APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS NAS UPs

Caracterizacao da Assisténcia
Farmaceutica no Sistema Prisional
do Rio Grande do Sul

urhos PPGAS FAR

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

1. Ao assinalar a opcao “Concordo”, vocé declara que compreendeu o teor da
pesquisa, seus objetivos e como esta sera conduzida através das explicacoes
constantes no TCLE, concordando de livre e espontanea vontade em participar
de forma voluntéria.

Concordo

N&o concordo (Pular para Agradecemos sua atencéo e participacao!)

Informacdes do Profissional envolvido diretamente na organizagdo/execucao
das atividades de AF

2. Formacéo Académica
Ensino Médio (Pular para a pergunta 4)

Ensino Técnico (Enfermagem) (Pular para a pergunta 4)
Ensino Superior Incompleto (Pular para a pergunta 3)
Ensino Superior Completo (Pular para a pergunta 3)

Po6s-Graduacdo (Pular para a pergunta 3)

3. Especifique qual sua area de Formacéo e/ou P4s Graduacgéo
Especifique qual sua &rea de Formacao (Ex: Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Servigo
social, etc)

4. Qual seu cargo/funcéo e vinculo na unidade prisional?
Especifique qual seu Cargo/Func¢éo. Descreva se vocé € um profissional concursado ou
contratado da SUSEPE ou se é profissional da saude vinculado ao Municipio onde a
unidade prisional se encontra.
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5. Ha quanto tempo vocé esta diretamente envolvido na organizacdo/execucéo das
atividades de Assisténcia Farmacéutica (AF) na unidade prisional?

Escolher -

Informacdes da Unidade Prisional

6. A Unidade Prisional pertence a qual Delegacia Penitenciaria Regional (DPR)?
12 DPR - Vale dos Sinos e Litoral

22 DPR - Regiao Central

32 DPR - Missdes e Noroeste
43 DPR - Alto Uruguai

52 DPR — Sul

62 DPR — Campanha

72 DPR — Serra

82 DPR - Vale do Rio Pardo
92 DPR - Carbonifera

102 DPR - Porto Alegre

7. Numero total de presos na Unidade Prisional:

8. A Unidade Prisional possui Unidade Basica (UBSp) de Saude Prisional
formalmente instalada?

Sim (Pular para a pergunta 9)

N&o (Pular para a pergunta 11)

9. Existe Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) instituida?
A Comisséo de Farmacia e Terapéutica € basicamente um grupo multiprofissional (pode
ser formada por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros profissionais) que tem
como principal atribuicdo a sele¢cdo dos medicamentos essenciais do servi¢co de saude
onde esta inserida. Além disso, também é responsavel por elaborar e atualizar a lista de
medicamentos e os protocolos de uso de medicamentos.

Sim
Nao

Nao sei
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11.

12.

13.
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Existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude?

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € um documento de
caréater técnico que tem como objetivo orientar qual o gerenciamento e destinacdo correta
dos residuos resultados dos servicos em salde (ex: materiais perfuro-cortantes - como,
agulhas, ampolas de vidro, lancetas - medicamentos, entre outros).

Sim
Nao

Nao sei

A Unidade Prisional possui Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP)
habilitada?

Sim (Pular para a pergunta 12)

N&o (Pular para a pergunta 13)

Tipo de Equipe de Atencéo Primaria Prisional (eAPP) habilitada na unidade
prisional:

Equipe de Atencdo Primaria Prisional Tipo | (eAPP 1)
Equipe de Atencéo Primaria Prisional Tipo Il (eAPP 1)

Equipe de Atencéo Primaria Prisional Tipo 1l (eAPP 111)
Outro:

Em relacdo a estrutura disponivel na Unidade Prisional, existe sala/espaco fisico
destinado a Farmacia ou somente um local de guarda de medicamentos?
Selecione a opg¢do mais condizente com a realidade da Unidade Prisional: se a
sala/espaco fisico destinado a Farmacia é exclusivo ou compartiihado com outras
atividades de saude (ex: compartilhado com sala de Enfermagem; Sala de curativos;
Outros) ou, ainda, se ndo ha sala/espaco destinado a Farmécia, mas somente um local
de guarda dos medicamentos em algum setor da Unidade Prisional.

Possui sala/espago fisico exclusivo destinado & Farmacia. (Pular para a
pergunta 14)

Possui sala/espaco fisico destinado a Farmacia, mas é compartilhado. (Pular
para a pergunta 15)

Possui somente um local de guarda de medicamentos (armario/prateleira).
(Pular para a pergunta 15)
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14. Espaco e estrutura da Farmacia
Pode ser assinalada mais de uma opcdo, conforme melhor corresponda ao
espaco/ambiente que existe na unidade prisional.

Espaco(s)/ambiente(s) separados para 0 armazenamento e a
dispensacéao/entrega de medicamentos

Espaco(s)/ambiente(s) compartilhado(s) para o0 armazenamento e a
dispensacéo/entrega de medicamentos

Possui somente armario(s) para armazenamento dos medicamentos
Possui prateleira(s) e armario(s) para o armazenamento dos medicamentos

Possui Mesa(s) e cadeira(s) para atendimento e dispensacao/entrega de
medicamentos aos usuarios

15. A Assisténcia Farmacéutica consta no organograma da Superintendéncia dos
Servicos Penitenciarios (SUSEPE)?
Considerar a existéncia de Setor; Departamento ou Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
no organograma.

Sim
Nao
Nao sei

16.Existe um fluxo/rotina de trabalho formalmente estabelecido com definicdo de
como as tarefas sdo distribuidas e organizadas a fim de que as acdes de
Assisténcia Farmacéutica sejam efetivadas na Unidade Prisional?
Sim
N&o

Nao sei

17.Existe um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na
Unidade Prisional?
N&ao considerar o INFOPEN. Considere sistema informatizado para gestdo da AF aquele
gue possibilita o registro digital das atividades referentes aos medicamentos (solicitacao
de medicamentos, recebimento, estoque, dispensacéo/entrega, entre outros).

Sim (Pular para a pergunta 18)

N&o (Pular para a pergunta 19)

18.Quais destes itens estao incluidos no sistema informatizado?
Aquisicao

Recebimento e/ou aceite de nota
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Armazenamento, controle de estoque e informacdes sobre os produtos (lote,
validade, etc.)

Dispensacao/Entrega de medicamentos aos USUarios

Informacdes técnicas sobre os medicamentos (dose, posologia, reacdes
adversas, etc.)

Prontuario do paciente

19.Para qual(is) atividade(s) existe Procedimento(s) Operacional(is) Padrao (POPS):
O Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento que informa como
determinada atividade deve ser executada. Basicamente o POP traz em seu contetdo a
descricdo de todas as atividades e como elas devem realizadas, passo a passo, como
uma espécie de manual de instrucoes.

Selec¢do de medicamentos

Programacao de medicamentos

Aquisicdo de medicamentos

Recebimento de medicamentos

Armazenamento geral de medicamentos

Armazenamento de medicamentos sujeitos a controle especial ("controlados")

Armazenamento de medicamentos sensiveis a temperatura (termolabeis)
Dispensacéao e/ou entrega de medicamentos aos usuarios

Descarte de medicamentos

Devolucdo de medicamentos (devido a trocas na entrega, vencimento,
avarias, outros) Acompanhamento do uso de medicamentos pelos usuarios

N&o existem POPs

20.Existe Lista Padronizada de medicamentos atualizada e disponivel para consulta
na unidade prisional? (Considerar RENAME, RESME, REMUME)
A Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) é basicamente uma lista
padronizada de medicamentos disponibilizados pelo SUS que permite o tratamento de
condi¢cBes clinicas/doencas mais prevalentes na populacdo. Essa lista serve para
racionalizar o uso dos medicamentos, além de também ser referéncia para Estados e
Municipios, a fim de elaborar suas proprias relacbes adequando as necessidades da
populagéo local. Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); Relagéo
Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME); Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME)

Sim
Nao

N&ao sei



123

21.A diversidade (tipos) de medicamentos disponiveis na Unidade Prisional, é
adequada para atender a demanda?

Sim
Parcialmente

Nao

22.A guantidade de medicamentos disponiveis na Unidade Prisional, € suficiente para
atender a demanda em tempo oportuno?

Sim
Parcialmente

N&o

23.Em sua opinido, qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) que causou(causaram) O
desabastecimento de medicamentos na Unidade Prisional no dltimo ano?

Falhas na programacéo de medicamentos pelo 6rgdo responsavel (Municipio
ou Estado)

Falhas na distribuicdo dos medicamentos

Falha na organizacdo de programacdao/solicitacdo de medicamentos na
Unidade Prisional

Problemas no mercado farmacéutico
Recursos financeiros insuficientes

N&o houve desabastecimento no Ultimo ano

24.0 que é feito quando falta medicamento no estoque?
Ajuste na programacéao
Aguarda a nova remessa
Remanejo entre unidades prisionais
Negocia empréstimo com parceiros externos
E solicitado aos familiares dos detentos
Outro:

25.0s pedidos de medicamentos sao feitos com qual periodicidade?
Semanal

Quinzenal
Mensal
Qutro:
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26.H4& um limite de pedidos de medicamentos por periodo? (Ex: 2 pedidos por més)
Sim
Nao
N&o sei
27.Qual a periodicidade de recebimento dos medicamentos?
Semanal
Quinzenal
Mensal

Outro:

28.Assinale as alternativas disponiveis na Unidade Prisional para garantia das
condi¢cOes adequadas de armazenamento dos medicamentos?

Climatizacdo (Ar-condicionado)
Termdmetro digital

Refrigerador proprio para armazenamento de medicamentos sensiveis a
temperatura (termolabeis)

Armario com chave para armazenamento dos psicotropicos (medicamentos
"controlados”)

29.Assinale as condicbes de armazenamento de medicamentos que Sao
monitoradas?

Temperatura
Umidade
Limpeza
Controle de pragas (insetos, roedores, outros)
Ndo ¢é feito monitoramento das condicbes de armazenamento dos
medicamentos
30.Como é feito o armazenamento dos medicamentos psicotropicos?

Em armario com chave, sob responsabilidade de um profissional da equipe da
Unidade Prisional.

Em prateleira ou armario, de acesso livre a todos trabalhadores da Unidade
Prisional.
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31.0 armazenamento de medicamentos sensiveis a temperatura (termolabeis) é feito
em local adequado?
Os medicamentos termolabeis, requerem armazenamento sob refrigeracao entre 2°C e 8°C
(ex: insulina). Este armazenamento deve ser realizado em refrigeradores apropriados, de
uso exclusivo para a guarda de medicamentos, ndo sendo permitido guardar alimentos ou
qualquer outro produto, inclusive na porta.

Sim. Os medicamentos termolabeis sdo armazenados em refrigerador
exclusivo para a guarda dos medicamentos.

N&o. Os medicamentos termolabeis ndo sdo armazenados sob refrigeracao
e/ou sdo armazenados em refrigerador compartilhado para outras finalidades
além da guarda de medicamentos.

N&o se aplica. Nao ha medicamentos termolabeis na Unidade Prisional.

32.E feito o controle da validade dos medicamentos?
Sim
Nao
N&o sei

33.E feito inventario (balanco) dos medicamentos?
Sim, de todos os medicamentos (Pular para a pergunta 34)
Sim, mas somente dos medicamentos psicotropicos (“controlados").
(Pular para a pergunta 34)

N&o (Pular para a pergunta 35)

34.Qual a periodicidade que é realizado o inventario (balanco) dos medicamentos
armazenados?

Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Anualmente

Qutro:

35.0 que é feito na Unidade Prisional com os medicamentos inadequados para uso
(ex: vencidos, sobras de tratamentos, fora de conformidade)?

Os medicamentos inadequados para uso séo separados e descartados no lixo
comum.

Os medicamentos inadequados para uso sao separados em local especifico

até que sejam recolhidos para o descarte adequado de residuos de servigos
de saude.
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Os medicamentos inadequados para uso sao separados e encaminhados
para descarte em unidade de saude do municipio.

N&o é feito controle, separagéo ou descarte dos medicamentos inadequados
para uso.

36.A Unidade Prisional conta com a presenca de Farmacéutico ou com suporte de
Farmacéutico (da SUSEPE ou do Municipio)?
Considerar o suporte do Farmacéutico como possibilidades de contato (via e-mail,
telefone, mensagem, outros) para sanar duvidas relacionadas a AF (sobre
medicamentos, tratamento, orienta¢des gerais, outros).

Sim, presenga do Farmacéutico
Sim, suporte do Farmacéutico
N&o

37.Na Unidade Prisional a dispensacao/entrega de medicamentos aos detentos é feita
geralmente por qual profissional?
Considere quem faz a dispensacéo/entrega de medicamentos mais frequentemente aos
detentos na Unidade Prisional. Caso seja feito mais frequentemente por outro profissional
gue ndo esteja nas opgoes listadas ou por um detento ("lider de galeria") especifique.

Técnico em Enfermagem
Enfermeiro

Psicélogo

Assistente Social

Farmacéutico

Agente Penitenciario

Agente Penitenciario Administrativo

Outro:

38.Como é registrada a dispensacao/entrega de medicamentos aos Usuarios?
Manualmente

Sistema informatizado (Infopen ou Outros)

N&o ha sistema de registro

39.E fornecido algum tipo de orientagdo ao detento no momento da
dispensacédo/entrega do medicamento?

Sempre
Quase sempre

As vezes
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Raramente

Nunca

40.Em relacdo aos medicamentos de uso continuo (para hipertensdo, diabetes,
outros) e para o tratamento de doencgas infectocontagiosas (HIV, Tuberculose,
Hepatites), qual a periodicidade da entrega/dispensacédo aos detentos?

Detentos recebem os medicamentos semanalmente
Detentos recebem os medicamentos quinzenalmente
Detentos recebem os medicamentos mensalmente
Outro:

41.0s detentos que utilizam medicamentos de uso continuo ou estdo em tratamento
para doencas infectocontagiosas recebem algum acompanhamento do tratamento
(considerar: adesédo ao tratamento, acompanhamento da resposta a terapia)?

Sim. E feito acompanhamento do tratamento tanto dos detentos que utilizam
medicamentos de uso continuo quanto daqueles que estdo em tratamento
de doencas infectocontagiosas

Sim. E feito acompanhamento, mas somente dos detentos que estdo em
tratamento de doencas infectocontagiosas

N&o recebem acompanhamento
Outro:

42.Em relagdo aos medicamentos psicotrépicos ("controlados"), qual a periodicidade
da entrega/dispensacéo aos detentos?

Detentos recebem os medicamentos semanalmente
Detentos recebem os medicamentos quinzenalmente
Detentos recebem os medicamentos mensalmente.
Outro:

43.0s detentos que utilizam medicamentos psicotropicos recebem algum
acompanhamento/controle do tratamento? (considerar: adesao ao tratamento, uso
abusivo, acompanhamento da resposta a terapia)

Sim
N&o
44.0s prescritores (médicos) recebem informacdes sobre a disponibilidade de
medicamentos na Unidade Prisional?
Sim

Nao
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N&ao sei

N&do se aplica - Nao ocorre prescricdo de medicamentos na Unidade
Prisional

45.Ocorre fracionamento de medicamentos?
Fracionamento de medicamentos se refere a subdivisdo da embalagem (cartela) de um
medicamento em partes individualizadas.

Sim

N&o
46.Houve investimentos em infraestrutura de servicos de AF, nos ultimos anos?
(Considerar: Reforma ou ampliagdo da area destinada a Farmécia ou unidade
dispensadora de medicamentos; Programas de capacitacdo de recursos humanos;

Informatizagdo; Aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das agdes
de AF)

Sim

Nao

47.Existe algum monitoramento dos dados da Assisténcia Farmacéutica prisional para
o planejamento das a¢des de AF na Unidade Prisional?

Sim
Nao

Nao sei

48.Existe, algum tipo de qualificacdo e/ou capacitacéo dos profissionais envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica da Unidade Prisional?

Sim (Pular para a pergunta 49)

N&do (Pular para a pergunta 50)

49.Com que frequéncia ocorre(m) a(s) capacitacdo(des) relacionada(s) a AF?
Considere: Sempre = mensalmente durante todo o ano; As vezes = no minimo 6
capacitacOes durante o ano; Raramente: menos de 6 capacitacdes durante o ano.

Sempre
AS vezes

Raramente
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50. Existe algum mecanismo disponibilizado pela SUSEPE para receber sugestbes e
criticas dos profissionais penitenciarios ou da equipe de saude prisional sobre a
AF?

Considerar sugestdes e criticas voltadas a operacionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica prisional.

Sim
N&o

Nao sei

51.A AF é envolvida e/ou participa ativamente de a¢des, programas ou atividades
relacionadas a saude da populacédo privada de liberdade?

Sim
Nao

52.0s gestores da saude prisional tomam conhecimento das rotinas e atividades
desenvolvidas/executadas no que se refere a AF na Unidade Prisional? (Considerar
relatérios, reunides, prestacédo de contas)

Sim
Nao

N&ao sei

Agradecemos sua atencdao e participacao!



APENCICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Caracterizagao
da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional do Rio Grande do Sul”,
vinculada ao Programa de Pdés-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGASFAR-UFRGS). Esta pesquisa
esta sendo desenvolvida sob responsabilidade da pesquisadora Michele Berger
Ferreira, discente do PPGASFAR-UFRGS, sob orientacdo da Prof. Dr? Isabela
Heineck (PPGASFAR-UFRGS) e coorientacdo da Prof. Dr2? Lia Goncalves Possuelo
vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em Promocdo da Saude da Universidade
de Santa Cruz do Sul (PPGPS-UNISC). A finalidade da pesquisa é investigar como
encontra-se caracterizada a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional do Rio
Grande do Sul, em termos de organizacéo e infraestrutura a nivel de Atencao Primaria
a Saude.

Sua participacao é possivel, pois vocé atende ao critério de inclusdo previsto
na pesquisa, o0 qual é: ser profissional diretamente envolvido na
organizacdo/execucao das atividades da AF em uma das unidades prisionais que
integram as 10 Delegacias Regionais Penitenciarias do RS. Ao participar deste estudo
vocé serd convidado a preencher um questionario on-line que abrangera questdes
relacionadas a gestdo, estrutura, organizagao, processos e qualificacdo da AF. As
respostas devem refletir apenas a sua prOpria percepcado quanto as questdes
referidas, considerando a realidade do cotidiano no desenvolvimento das atividades
de AF.

Destacamos que € garantido ao participante da pesquisa o direito de ndo
responder a qualquer questao, sem necessidade de explicacdo ou justificativa, assim
como a liberdade de se recusar a participar ou desistir de participar, retirando seu
consentimento, em qualquer momento que decida, sem nenhum prejuizo.

Os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na pesquisa,
conforme a Resolugdo 466/2012 e a Resolugéo 510/2016, do Conselho Nacional de

Saude. Nessa condicdo, os riscos relacionados com sua participagdo sdo minimos,



131

sendo possivel que alguns desconfortos acontecam, como devido ao cansaco fisico,
disponibilidade e tempo despendido para o preenchimento do questionario. Alguns
participantes poder&o se sentir constrangidos e/ou ter dificuldades para preencher o
questionario por ndo terem amplo conhecimento sobre dados solicitados e/ou
disponibilidade de internet na unidade prisional. Os desconfortos, se ocorrerem, serdo
minimizados através da dilatacdo do periodo para responder ao questionario, bem
como da disponibilidade da pesquisadora para auxiliar em possiveis duvidas que
possam ser sanadas. Em relacdo aos riscos de quebra de sigilo e confidencialidade,
salientamos a adocdo de medidas para evita-los, de maneira que ndo havera
nenhuma identificacdo nominal no questionario ou no banco de dados. Asseguramos
que somente os pesquisadores terdo acesso as informacdes e sera adotada uma
codificacdo no banco de dados, bem como garantimos a nao utilizagcdo das
informacBes em prejuizo dos voluntarios participantes do estudo.

Em virtude de o presente estudo ocorrer em ambiente virtual, destacamos que
tal meio possui beneficios como a flexibilidade em participar da pesquisa no
periodo/turno do dia que o participante julgar mais oportuno, além da dispensa do
contato em ambiente fisico com o entrevistador com necessidade de horéario
agendado. Por outro lado, também salientamos que ha possiveis riscos relacionados
a seguranca, violacédo e vazamento dos dados e as limitacdes dos pesquisadores para
assegurar total confidencialidade. Contudo, enfatizamos que para minimizar tal
possibilidade, logo que for concluida a coleta de dados a pesquisadora fard o
download destes para um dispositivo eletronico fisico, de forma que todos os dados
serdo deletados da plataforma digital.

Sua participacdo na pesquisa trara beneficios, considerando que os dados
obtidos poderdo proporcionar conhecimentos cientificos e subsidios te6ricos no que
se refere a atual organizacéo e infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Prisional do RS. Deste modo, sera possivel obter um panorama da realidade
encontrada neste eixo da atencdo a saude prisional, além de proporcionar a gestao
reconhecer e elencar prioridades para o aprimoramento e qualificacdo das acdes de
Assisténcia Farmacéutica no ambito prisional.

A coleta das informacdes seré realizada somente e obrigatoriamente apds o
participante assinalar que concorda em participar da pesquisa de forma espontanea e
voluntaria. Desse modo, so tera acesso ao conteudo integral da pesquisa apds marcar

a opgao “concordo”, na qual declara que compreendeu o teor da pesquisa, 0s objetivos
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e sua conducdo, atraves das explicacbes constantes nesse TCLE, concordando de
livre e espontanea vontade em participar de forma voluntaria. Além disso, é
disponibilizado ao participante realizar o download de uma copia virtual do TCLE,
sendo importante o arquivamento em seus documentos.

Em atencdo aos procedimentos da pesquisa, a qual ocorre em ambiente
virtual, informamos que sera respeitada a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD —
n° 13.709, de 14 de agosto de 2018. As informacgOes obtidas pela pesquisa serao
confidencias, sendo garantido o sigilo sobre sua participagdo, ou seja, ndo havera
registro de e-mail, nome ou qualquer outra forma de identificacdo do participante no
preenchimento do questionario.

Os resultados obtidos pela pesquisa serdo utilizados somente em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo qualquer identificacdo dos participantes. Os
dados coletados através do questionario eletronico, serdo salvos e armazenados em
arquivos digitais em um disco rigido (HD), sob a responsabilidade da pesquisadora.
Ainda esclarecemos que ap6s o preenchimento do questionario e envio das respostas,
pelo fato de ndo ser feita qualquer identificacdo do participante, ndo ha como excluir
os dados da pesquisa.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa de
qualquer natureza. Ressaltamos que a anuéncia através do TCLE em participar da
pesquisa, ndo exclui a possibilidade de buscar indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da participacao no presente estudo. Além disso, ao final da pesquisa vocé
tera acesso aos resultados, os quais serdo divulgados aos responsaveis pela gestédo
e politicas de saude prisional do Estado.

Na ocorréncia de qualquer duvida ou outro esclarecimento em relacdo a
pesquisa e sua participagdo, agora ou a qualquer momento, vocé pode contatar as
pesquisadoras: Michele Berger Ferreira - telefone (51) 998714999/ e-mail:
micheleberger@hotmail.com; Isabela Heineck — e-mail: isabelah@farmacia.ufrgs.br;
Lia Gongalves Possuelo — e-mail: liapossuelo@unisc.br.

Esse estudo teve o projeto avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica
do Rio Grande do Sul, sob o parecer n® 5.260.815 e n°® 5.469.526, respectivamente.
O Comité de Etica em Pesquisa € um 06rgdo colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os

projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e
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metodoldgicos. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS, localizado na Rua Paulo Gama, 110 — Sala 311, Prédio Anexo
| da Reitoria - Campus Centro. Porto Alegre/RS — CEP: 90040-060. Telefone (51)
3308-3738 — E-mail: etica@propesq.ufrgs.br. Horario de funcionamento: de segunda
a sexta, no turno da manha: 8h 30min as 12h 30min e no turno da tarde: 13h 30min
as 17h 30min. Assim como, com o Comité de Etica na Pesquisa em Salide da Escola
de Saude Publica (ESP/RS), localizado na Avenida Ipiranga, 6311 - Bairro Partenon -
Porto Alegre/RS — CEP: 90610-001. Telefone (51) 3901-1532 - E-mail: ceps-

esp@saude.rs.gov.br. Horéario de funcionamento: das 9h as 17h30.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participacao.

Registro de Consentimento do participante

Ao assinalar a opgao “Concordo”, vocé declara que compreendeu o teor da
pesquisa, seus objetivos e como esta sera conduzida, através das explicacdes
constantes no TCLE, concordando de livre e espontanea vontade em participar de

forma voluntaria.

[] Concordo

[ ] N&o concordo
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ANEXO A - Autorizagao da Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE JUSTICA E SISTEMAS PENAL E SOCIOEDUCATIVO
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIOS PENITENCIARIOS
ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Declaramos que, a Escola do Servigo Penitenciario através do Comité de Etica em
Pesquisa no Sistema Penitencidrio do RS, autoriza o(a) Pesquisador(a) Michele Berger
Ferreira a realizar a pesquisa intitulada Caracterizagdo da assisténcia farmacéutica no sistema
prisional do RS junto ao Sistema Prisional do RS.

O Projeto de Pesquisa esta vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS no Curso de Mestrado em Farmécia, sob a Orientagio Académica de Prof. Dr*.
Isabela Heineck e Coorientadora Prof'. Dr*. Lia Gongalves Possuelo.

Para a realizagdo da coleta de dados, é necessario que o(a) Pesquisador(a) apresente
esta Declaragdo ao Responsavel pelo(s) Local(is) acima mencionado(s), para conhecimento e
agendamento prévio. Esta pesquisa seré do tipo: () presencial/ (X) virtual.

Ressaltamos que, mesmo que a pesquisa tenha sido submetida a um processo de
analise pelo CEPSP-RS relativo aos preceitos éticos, legais e funcionais da nossa Instituigdo.
Fica a critério do(s) Responsavel(is) pelo(s) Local(is) avaliar o momento quando da
autorizagdo de entrada e providéncias para recebimento do(a) pesquisador(a), através da
organizagdo do espago, do efetivo funcional e da movimentagdo de apenados(as) para
realizagdo da pesquisa. Por sua vez, o(a) pesquisador(a) deverd respeitar, rigorosamente, 0s
procedimentos de seguranga estabelecidos pelo(s) Responsavel(is) pelo(s) Local(is) em que
ocorrera a pesquisa.

Apbs conclusdo do trabalho, o pesquisador o(a) Pesquisador(a) devera encaminhar o

mesmo para a Escola do Servigo Penitencidrio, em forma digital.
Porto Alegre, 16 de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

n Trindade Rodrigues
Diretor ESP

Av. Anténio de Carvalho, 555, Jardim Carvalho, Porto Alegre/RS — CEP 91430-001
Fone: (51) 3288-7313 / E-mail: esp-pesquisa@susepe.rs.gov.br






ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa UFRGS

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
< DA UNIVERSIDADE FEDERAL gzmiﬂto
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - osl
PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA PRISIONAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Isabela Heineck

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55361522.4.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5260815

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Isabela Heineck, intitulado
"CARACTERIZACAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA PRISIONAL DO RIO GRANDE
DO SUL" que pretende “Caracterizar a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional do Rio Grande do
Sul, em termos de organizacdo e infraestrutura do Componente Basico (CBAF), conforme as diferentes

configuragdes de pactuagcao a PNAISP.®

Como hipétese, os pesquisadores informam que “H1: O sistema prisional do RS possui implementada, a AF
com organizacgdo e infraestrutura adequadas, conforme preconizado pelas Politicas Publicas de Saude. H2:
O sistema prisional do RS possui implementada a AF com organizacdo e infraestrutura parcialmente
adequadas, conforme preconizado pelas Politicas Publicas de Saude H3: O sistema prisional do RS ndo
possui implementada a AF adequada em termos de organizacdo e infraestrutura, conforme preconizado

pelas Politicas Publicas de Saude.”.
Foi apresentada uma fundamentagdo tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a

assisténcia farmacéutica, politica nacional de medicamentos e atenca@o primaria a saude no sistema
prisional.
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Continuagcdo do Parecer: 5.260.815

Trata-se de projeto de pesquisa no ambito do PPG-AF da UFRGS.

Objetivo da Pesquisa:
Como objetivos gerais, os pesquisadores informam que “Caracterizar a Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Prisional do Rio Grande do Sul, em termos de organizag&o e infraestrutura do Componente Basico

(CBAF), conforme as diferentes configuracfes de pactuacdo a PNAISP.

Como objetivos especificos sdo apresentados:

- Realizar levantamento e descricdo da organizacdo da AF conforme a configuracdo de atencdo a saudde
pactuada nas unidades prisionais (Estadual ou Municipal);

- Avaliar a infraestrutura e organizacao da AF nas unidades prisionais;

- Elaborar/Propor uma agdo que contribua para o aprimoramento da AF no sistema prisional, conforme os
resultados identificados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “Os riscos relacionados a participacdo na pesquisa sdo
baixos, sendo possivel que alguns desconfortos acontegcam, como devido ao cansaco fisico e
disponibilidade de tempo para o preenchimento do questionario. Alguns participantes poderao se sentir
constrangidos e/ou ter dificuldades para preencher o questionario por ndo terem amplo conhecimento sobre
dados solicitados efou disponibilidade de internet na unidade prisional. Os desconfortos, se ocorrerem,
serao minimizados através da dilatacdo do periodo para responder ao questionario, bem como da

disponibilidade do pesquisador para auxiliar em possiveis dividas que possam ser sanadas.”

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “A participacio na pesquisa trara beneficios como a
possibilidade de caracterizar a atual organizacdo e infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Prisional do RS, possibilitando obter um panorama da realidade encontrada neste eixo da atencgdo a salide
prisional, além de proporcionar a gestdo reconhecer e elencar prioridades para o aprimoramento e
qualificacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica no ambito prisional.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme os pesquisadores, “sera realizado um estudo de carater exploratério-descritivo, transversal e de
abordagem quali-quantitativa™.
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Continuagdio do Parecer: 5.260.815

Informam que o projeto sera desenvolvido no ambito das 10 Delegacias Penitenciarias Regionais

(APENDICE B), compreendendo 102 estabelecimentos prisionais em atividade.

Destacam que trata-se de projeto em parceria com a Prof. Lia Goncalves Possuelo, vinculada a
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) gue se encontra cadastrada na PB, bem como a instituicdo esta

cadastrada como coparticipe.

Os pesquisadores destacam que: “a caracterizacdo da organizacio e estruturaciio da AF sera realizada
sobre 2 pilares, a AF prisional estadual sob gestdo da SUSEPE e a AF nas unidades prisionais. Assim, sera
realizada a aplicacdo de um guestionario semiestruturado, dirigido ao responsavel estadual pela AF no
sistema prisional do RS (APENDICE C). Também sera aplicado um questionario semiestruturado, destinado
ao profissional diretamente envolvido na organizac&o/execucdo das atividades de AF de cada unidade

prisional, podendo este ser integrante da equipe de saude prisional ou ndo (APENDICE D).

No apéndice D, & necessario remaver a informacdo de municipio e unidade prisional de modo a nao

identificar o participante.

Na segunda versdo informaram que “foi realizada a remoc&o da informac&o de municipio e unidade prisional
de modo a n&o identificar o participante, sendo o cabecalho substituido pela indicacdo a qual Delegacia
Penitenciaria Regional (DPR) a Unidade Prisional pertence. Tal informacéo & relevante para que as
pesquisadoras possam mensurar a participacdo das unidades prisionais por regido, considerando as 10
DPR, e também discutir a respeito da homogeneidade e representatividade dos resultados para a
caracterizacdo da AF prisional do RS.” (PENDENCIA ATENDIDA)

Ambos os questionarios estdo adequadamente redigidos. Informam que os questionarios serdo preenchidos
de maneira virtual pela Plataforma Google Forms. Em relacdo a pesquisas que envalvem o virtual, solicita-
se leitura do documento OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS "Crientacdes para procedimentos
em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual" publicadas pela Comisséo Nacional de Etica em
Pesquisa, e m 24 de fevereiro de 2021
(http://conselho.saude _gov.br/iimages/Oficio_Circular_2_24fev2021 _pdf).

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq ufrgs br

Pagina 03 de= 07



139

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
5 DA UNIVERSIDADE FEDERAL wﬂp
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - ol
s PROPESQ UFRGS

Confinuagio do Parecer: 5.260.815

Informam que “serdo enviados por e-mail, 0s quais serdo solicitados 4 SUSEPE. Serdo realizadas até 3
tentativas de contato, de modo a fomentar a taxa de resposta a pesquisa. Alem disso, também sera feito
contato prévio, através de telefone e/ou email, com a coordenacdo técnica de cada Delegacia Penitenciaria
Regional para informar sobre a realizacdo do estudo e sua importancia, a fim de promover maior

participacdo das unidades prisionais de cada regido.

Em relacdo ao paragrafo anterior:

- Esclarece-se que a SUSEPE nao pode enviar o e-mail dos participantes, a menos que estes sejam de
dominio publico. Esta devera remeter o convite (incluir o texto para convite) para que os interessados
acessem a pesquisa.

Informaram no retorno de pendéncia que “esclarecemos que o envio do convite para participar da pesquisa
com link para acesso ao questionario sera feito atraves dos e-mails disponibilizados no site da SUSEPE (link
da pagina: http://www.susepe.rs.gov.briconteudo.php?cod_menu=7), no qual ha listagem das 10 DPR com
as respectivas Unidades Prisionais e com os dados de cada instituicdo disponiveis para contato.”
(PENDENCIA ATENDIDA)

A ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO DO RIO GRANDE DO SUL foi inserida como instituicdo
coparticipe e um termo de concordancia encontra-se anexado.

N3o fica claro se a ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO DO RIO GRANDE DO SUL dispdes de CEP
para analise. Caso néo, solicita-se que a Escola de Sadde Publica também devera ser inserida como
instituicdo coparticipe na PB, embora se evidencie o cadastro do projeto no sistema de pesquisa do governo
do estado (SES).

Na segunda versdo esclareceram que “‘conforme questionado, esclarecemos que a Instituicdo ndo possui
CEP. Assim, incluimos a Escola de Satde Publica como coparticipante, conforme solicitado”. (PENDENCIA
ATENDIDA)

Foram apresentados critérios de inclusdo e exclusdo.

Néo fica claro no projeto de pesquisa o nimero amostral de 103 participantes apresentado na PB.
Esclarecer.
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Continuacdo do Parecer: 5.260.815

Adequado na segunda vers3o (PENDENCIA ATENDIDA)
Foi apresentado cronograma com coleta de dados previsto para margo/22.

Foi apresentado orcamento com responsabilidade do pesquisador principal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foi apresentado projeto de pesquisa e folha de rosto assinada.

Em relagdo ao TCLE: (PENDENCIAS ATENDIDAS)

- informar gue a assinatura do TCLE n&o exclui possibilidade do participante buscar indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes de participagdo na pesquisa, como preconiza a Resolucdo 466/12 - adequado
- inserir os dados CEP UFRGS: CEP UFRGS: Av Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308 3738 E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, manha: 8h 30m as 12h 30 e tarde:
13h 30m as 17h 30m. - adequado

- inserir a informacéo "O projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, érgdo colegiado, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodolégicos, realizados no dmbito da instituic&o” -
adequado

- informar que sera respeitada a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n? 13.709, de 14 de agosto de
2018; - adequado

- Esclarecer que a coleta das informacgdes sera realizada apenas/e obrigatoriamente apds consentimento do
participante (em casos de aplicagdo de questionarios, sugere-se que o TCLE seja uma pergunta de resposta
obrigatéria e que somente em caso de resposta posivita (por exemplo, “aceito participar’) o participante tera
acesso ao conteddo integral. - adequado

- Garantir ao candidato a participante que o consentimento pode ser retirado a qualquer momento sem
prejuizo - adequado

- Esclarecer que o preenchimento do questionario & andnimo e que ndo havera registro de e-mail, nome ou
gualquer outra forma de identificagdo do participante - adequado
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- Esclarecer ao candidato a participante que nos casos em que nao for possivel a identificacdo das
informacdes coletadas (por exemplo, apos preenchimento de um questionario e envio das respostas), o
pesquisador devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos dados da pesquisa. Essa informacdo deve
estar explicita durante o processo de registro / consentimento. - adequado

- Garantir ao participante de pesquisa o direito de nao responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualgquer momento. - adequado
- Destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a participacdo na pesquisa, aqueles riscos
caracteristicos do ambiente virtual (nesse caso, potencial de vazamento de dados). Devem ser informadas
as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagao -
adequado

- Esclarecer que para minimizar o risco de vazamento de dados, uma vez concluida a coleta de dados, sera
realizado download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todos os dados da
plataforma digital - adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa encontra-se em condi¢des de aprovacdo, de acordo com os aspectos éticos (CNS
Resolugdo 466/12).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

141

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1874242 pdf 11:19:23
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado pdf 18/02/2022 | Michele Berger Aceito
Assentimenta / 11:16:24 | Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_AF_no_sistema_prisional_dd 18/02/2022 |Michele Berger Aceito
Brochura RS pdf 11:15:50 | Ferreira
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA _atualizado.pdf 18/02/2022 | Michele Berger Aceito

11:15:15 | Ferreira
Qutros Adequacoes Parecer CEP pdf 18/02/2022 |Michele Berger Aceito
11:13:59 | Ferreira
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QOutros Cadastro_pesquisa_plataforma_SES_R| 27/01/2022 |Michele Berger Aceito
S.pdf 14:09:54 | Ferreira

Qutros SUSEPE pdf 27/01/2022 | Michele Berger Aceito
14:08:24 | Ferreira

Orgcamento Orcamento.pdf 27/01/2022 |Michele Berger Aceito
14:0546 | Ferreira

Folha de Rosto FolhaDeRosto ok pdf 27/01/2022 | Michele Berger Aceito
13:47:57 | Ferreira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 24 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA PRISIONAL
DO RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador: Isabela Heineck
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 55361522 4.3001.5312

Instituicao Proponente: Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.469.526

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da terceira verséo do projeto de pesquisa intitulado "Caracteriza¢&o da assisténcia farmacéutica no
sistema prisional do Rio Grande do Sul", requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre em Assisténcia
Farmacéutica pela UFRGS, a ser realizado por Michele Berger Ferreira, sob orientacéo de Isabela Heineck
e coorientagéo de Lia Gongalves Possuelo.

0O estudo sera desenvolvido no ambito da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS),
especificamente na assisténcia farmacéutica da salude prisional dos 102 estabelecimentos em atividade do

Sistema Prisional do Estado.

Apresenta parecer de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (numero do parecer: 5.260.815) e também declaracio de autorizac&o da Escola de Servigcos
Penitenciarios através do Comité de Etica em Pesquisa no Sistema Penitenciario do RS. O estudo tera

financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:
As pesquisadoras apresentam como objetivo geral da pesquisa:
“Caracterizar a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Prisional do Rio Grande do Sul, em termos de

Enderego: Av. Ipiranga, 6311, sala 26.
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Continuagdo do Parecer: 5.469.526

organizac¢éo e infraestrutura do Componente Basico (CBAF), conforme as diferentes configuracgdes de
pactua¢é&o a PNAISP".

E como objetivos secundérios:

“- Realizar levantamento e descri¢cdo da organiza¢do da AF conforme a configuracdo de atencéo a saade
pactuada nas unidades prisionais (Estadual ou Municipal);

- Avaliar a infraestrutura e organizacéo da AF nas unidades prisionais;

- Elaborar/Propor uma ac¢&o que contribua para o aprimoramento da AF no sistema prisional, conforme
05 resultados identificados.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos — Quanto aos riscos, no Formulario de Informagdes Basicas, as pesquisadoras informaram: “Os
riscos relacionados a participac&o na pesquisa séo baixos, sendo possivel que alguns desconfortos
acontecam, como devido ao cansaco fisico e disponibilidade de tempo para o preenchimenio do
questionario. Alguns participantes poderao se sentir constrangidos e/ou ter dificuldades para preencher o
questionario por nao terem amplo conhecimento sobre dados solicitados e/ou disponibilidade de internet na
unidade prisional. Os desconfortos, se ocorrerem, seréo minimizados atraveés da dilatac&o do periodo para
responder ao questionario, bem como da disponibilidade do pesquisador para auxiliar em possiveis duvidas
que possam ser sanadas. Também destacamos que em virtude de o presente estudo ocorrer em ambiente
virtual, tal meio possui alguns riscos relacionados & seguranca, violagéo e vazamento dos dados e as

limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade”.

Na versao 2 apos pendéncias, foi solicitado as pesquisadoras, esclarecimento quanto ao numero de
profissionais que estariam aptos a responder o questionario destinado ao "profissional farmacéutico
responsavel estadual pela assisténcia farmacéutica do sistema prisional do RS", devido a possibilidade de
identificacéo do participante. Em resposta, as pesquisadoras referiram que o quadro funcional de
Farmacéuticos na SUSEPE é restrito, ndo sendo o quantitativo exato de profissionais conhecido pelas
mesmas. E que, para preservar o anonimato e o sigilo, o questionario foi adequado para que possa ser
dirigido tanto para o profissional Farmacéutico responsavel pela Assisténcia Farmacéutica (AF) prisional
estadual quanto para algum Farmacéutico que atue na Farmacia Central da SUSEPE, ampliando as

possibilidades de profissionais aptos a
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responderem o formulario. Também anunciaram a incluséo do seguinte trecho no TCLE: “Em relagéo aos
riscos de quebra de sigilo e confidencialidade, salientamos a adoc&o de medidas para evita-los, de maneira
que n&o havera nenhuma identificagcdo nominal no questionario ou no banco de dados. Asseguramos que
somente as pesquisadoras terdo acesso as informacgdes e sera adotada uma codificagdo no banco de
dados, bem como a garantia da n&o utilizac&o das informacdes em prejuizo dos voluntarios participantes do
estudo”. Salientaram que consta neste termo gue “o voluntario da pesquisa tem o direito de néo responder a
qualquer questao, sem necessidade de justificativa, assim como a liberdade de se recusar a participar ou
desistir de participar, retirando seu consentimento a qualguer momento, sem nenhum prejuizo”.
(PENDENCIA 1.1).

Apesar dos esforcos e da preocupacdo das pesquisadoras em proteger o anonimato dos participantes,
identificou-se a iImpossibilidade de garantir o anonimato considerando o numero restrito de farmacéuticos
aptos a responder o questionario destinado aos gestores. Em resposta, na vers&o 3, no item 6.5.1 do
Projeto (Riscos e beneficios para os participantes do estudo), foi incluido pelas pesquisadoras, o seguinte
trecho: “Contudo, apesar da adocéo de tais medidas, ressaltamos as limitagées dos pesquisadores em
garantir o total anonimato do participante na condig&o de “Farmacéutico responsavel estadual pela AF no
sistema prisional do RS ou Farmacéutico atuante na Farméacia Central da SUSEPE", considerando o quadro
limitado de profissionais Farmacéuticos na Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios™. Este trecho foi
também Incluido no TCLE. Alem disso, os dados do CEP da ESP/RS foram inseridos no TCLE.
(PENDENCIA 1.1.1).

Em 22 versdo, os riscos foram incluidos no projeto detalhado. (PENDENCIA 1.3). Em carta respostas a
pendéncia, as pesquisadoras informaram que ndo uniformizaram a redac&o dos riscos no Formulario de
Informag¢des Basicas porque a edic&o deste item n&o estava disponivel na PB por se tratar de instituic&o
coparticipante. (PENDENCIA 1.2).

Beneficios - No que se refere aos beneficios, as pesquisadoras referem que: "Sua participacdo na pesquisa
trara beneficios, considerando que os dados obtidos poderédo proporcionar conhecimentos cientificos e
subsidios tedricos no que se refere a atual organizacédo e infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Prisional do RS, possibilitando obter um
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panorama da realidade encontrada neste eixo da atencéo a saude prisional, além de proporcionar & gestéo
reconhecer e elencar prioridades para o aprimoramento e qualificacéo das acdes de Assisténcia
Farmacéutica no ambito prisional.”

No Formulario de Informacg&es Basicas, quantos aos beneficios consta uma frecho adicional: “pela

pesquisa ser realizada em ambiente virtual, destacamos que tal meio possui beneficios como a Flexibilidade
em participar da pesquisa no periodo/turno do dia que o participante julgar mais oportuno, além da
dispensado contato em ambiente fisico com o entrevistador com necessidade de horario agendado”.
Todavia, essa afirmacé&o néo se trata de um beneficio da pesquisa, mas sim uma estratégia para diminuir o
risco do desconforto em participar da pesquisa. Em carta resposta a pendéncia, em 29 verséo, as
pesquisadoras informaram né&o retiraram o trecho do Formulario de Informag&es Basicas porque a edig&o

deste item n#&o estava disponivel na PB por se tratar de instituigéo coparticipante. (PENDENCIA 2.1)

Ainda em segunda verséo, os beneficios foram incluidos no Projeto Detalhado. (PENDENCIA 2.2)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de “um estudo de carater exploratério-descritivo, transversal e de abordagem quali-quantitativa”. As
pesquisadoras propuseram-se a caracterizar “a organizacéo e estruturacdo da AF sobre 2 pilares, a AF

prisional estadual sob gestao da SUSEPE e a AF nas 102 unidades prisionais”.

Para tal, os instrumentos utilizados seréio as respostas de “um total de 103 questionarios, sendo 102
destinados aos profissionais das unidades prisionais em atividade e 1 questionario destinado ‘Farmacéutico
responsavel estadual pela AF no sistema prisional do RS ou Farmacéutico atuante na Farmacia Central da
SUSEPE™. Como critério de incluséo, as pesquisadoras informam que “serfo incluidos no estudo todos os
profissionais que organizam/executam atividades de AF nas unidades prisionais que integram as 10
Delegacias Regionais Penitenciarias do RS". Ja, em relac&o ao critério de excluséo, “seréo excluidos da

pesquisa 05 questionéarios que estiverem preenchidos de forma incompleta”.

De acordo com o projeto, “a aplicagéo dos questionarios, bem como as orientacdes para o seu

preenchimento serao realizadas de forma remota”.
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Na metodologia proposta “os questionarios serdo elaborados como formuléarios eletrénicos na plataforma
Google Forms e enviado o convite e as orientagbes para participacéo do estudo com link para acesso as
questdes atraves de e-mail individualmente para cada unidade prisional”. O conteudo dos mesmos trata de
‘questdes relacionadas a gestéo, estrutura, organizacéo, processos e qualificacdo da AF no sistema
prisional, elaborados e adaptados, com base no instrumento da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacé&o
e Promogé&o do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) — Componente Avaliacéo dos servigos
de Assisténcia Farmacéutica Basica”. As pesquisadoras informam ainda que, sera selecionada uma
Delegacia Regional Penitenciaria do RS para realizar “um ensaio piloto, para verificar a adequacéo e
funcionalidade dos questionarios destinados as unidades prisionais, bem como possiveis dificuldades dos
entrevistados”.

As pesquisadoras destacam que o estudo tera a colaboracéo da pesquisadora Lia Gongalves Possuelo,
vinculada a Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) que coordena o projeto em andamento
“Contribuicdes para gestfo estadual de salde prisional: monitoramento e avaliagdo, educacéo permanente
e tecnologias em saude” (parecer 4.498.390 do Comité de Etica em Pesquisa da ESP/SES/RS).

Em segunda verséo, as pesquisadoras alteraram o periodo de coleta de dados no cronograma, substituindo
a previsao anterior que era de maio a agosto de 2022, para junho e agosto de 2022, de modo que "a coleta

de dados somente sera iniciada apas aprovag#o do projeto pelo CEP-ESP/RS”. (PENDENCIA 3)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto em avaliac@o apresenta os seguintes Termos de apresentac&o obrigatoria:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Em 32 verséo, as pesquisadoras informaram que,
apos a aprovacéo pelos comités de ética, “os participantes serdo convidados a participar do estudo afraves
do envio individual de e-mails as unidades prisionais e teréo acesso ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido através do formulario on-line, onde registraréio seu aceite de participagéo” (PENDENCIA 1.1.1).

- Termo de Anuéncia Institucional (TAl): esta adequado e assinado por Pericles Stehmann Numnes, Diretor
do Departamento de Aten¢éo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) da SES/RS, em 28/03/2022.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pesquisadoras atenderam todas as pendéncias dos pareceres anteriores (listadas abaixo).

O projeto esta apto a ser executado.

1- Quanto aos riscos:

1.1. Esclarecer quantos individuos estéo aptos a responder o questionario destinado ao "profissional
farmacéutico responsavel estadual pela assisténcia farmacéutica do sistema prisional do RS". Caso exista
apenas um responsavel, rever o TCLE e redac&o dos riscos nos demais documentos, pois néo & possivel
garantir o anonimato do profissional participante, mesmo que seu nome néo seja divulgado no estudo
(PENDENCIA ATENDIDA)

1.1.1 Este CEPS reconhece os esfor¢os e a preocupacgéo das pesquisadoras em proteger o anonimato dos
participantes, entretanto, considerando o quadro restrito de farmacéuticos aptos a responder o questionario
destinado aos gestores, este CEPS solicita que seja informado no TCLE e no projeto detalhado que, embora
as pesquisadoras adotem diversas medidas para prote¢do do anonimato dos participantes, néo & possivel
garanti-lo, devido ao cargo/ocupacéo do participante. Solicita ainda, que sejam inseridos os dados do CEPS
-ESP/RS no TCLE. (PENDENCIA ATENDIDA)

1.2. Uniformizar o texto no Formulario de Informag¢des Basicas, de acordo com o texto do TCLE.

(PENDENCIA ATENDIDA)
1.3. Incluir os riscos no projeto detalhado.(PENDENCIA ATENDIDA)

2- Quanto aos beneficios:

2.1. Uniformizar o texto no Formulario de Informacgdes Basicas, retirando o trecho “pela pesquisa ser
realizada em ambiente virtual, destacamos que tal meio possui beneficios como a flexibilidade em participar
da pesquisa no periodo/turno do dia que o participante julgar mais oportuno, alem da dispensa do contato

em ambiente fisico com o entrevistador com necessidade de horario agendado”, visto que essa
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afirmacéo

néo se trata de um beneficio da pesquisa, mas sim uma estratégia para diminuir o risco do desconforto em
participar da pesquisa; (PENDENCIA ATENDIDA)

2.2 Incluir os beneficios no projeto detalhado. (PENDENCIA ATENDIDA)

3- Atualizar o cronograma de execugéo. (PENDENCIA ATENDIDA)

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos 6 meses da data de aprovacéo deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICA(;ﬁ.O, via Plataforma Brasil. O Formulario

para o Relatdrio de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1903999 pdf 222712
TCLE / Termos de | TCLE_ajustado_v3_pdf 18/05/2022 |Michele Berger Aceito
Assentimento / 22:26:33 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Resposta_pendencias_CEP_ESP| 18/05/2022 [Michele Berger Aceito

_pdf 22:25:20 | Ferreira
Cronograma Cronograma_atualizado_v3_pdf 18/05/2022 |Michele Berger Aceito
22:24:25 | Ferreira
Projeto Detalhado / |PROJETO_AF_sistema_prisional_v3.pdil 18/05/2022 |Michele Berger Aceito
Brochura 22:23:53 |Ferreira
Investigador
Declaracéo de TAI_SES pdf 29/03/2022 |lsabela Heineck Aceito
Instituic&o e 10:23:56
Infraestrutura
TCLE / Termos de TCLE_atualizado_pdf 18/02/2022 |Michele Berger Aceito
Assentimento / 11:16:24 |Ferreira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_AF_no_sistema_prisional_dof 18/02/2022 |Michele Berger Aceito
Brochura _RS.pdf 11:15:50 |Ferreira
Investigador
Qutros Adequacoes_Parecer CEP pdf 18/02/2022 |Michele Berger Aceito
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Qutros Adequacoes_Parecer_CEP pdf 11:13:59 |Ferreira Aceito
Qutros Cadastro_pesquisa_plataforma_SES_R | 27/01/2022 |Michele Berger Aceito
S pdf 14:09:54 |Ferreira
Outros SUSEPE pdf 27/01/2022 |Michele Berger Aceito

14:08:24 |Ferreira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&ao

PORTO ALEGRE, 14 de Junho de 2022

Assinado por:
LIARA SALDANHA BRITES

(Coordenador(a))
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