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INTRODUCAO

Este estudo partiu da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a pratica da
Assisténcia Farmacéutica no contexto geral e no cotidiano do servico de satide do muni-
cipio de Sao Luis (Maranhao). Trata-se de um estudo exploratério, de carater descritivo,
empregando métodos quali-quantitativos, em que a coleta de dados constituiu-se da
aplicacao de formulario semiestruturado aos gestores e profissionais de saide, durante
a entrevista realizada em seus ambientes de trabalho. Os resultados obtidos foram sis-
tematizados e discutidos em quatro categorias: (a) visao dos gestores e profissionais de
salide sobre a Assisténcia Farmacéutica; (b) percepcao desses /atores sobre o papel da
Assisténcia Farmacéutica no sistema de satde; (c) identificagido de como eles percebem a
Assisténcia Farmacéutica disponibilizada no servigo de salide, no que se refere ao acesso
a medicamentos, orientacdes de uso e acompanhamento terapéutico; (d) descricao dos
avancos e dificuldades no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica municipal. As
percepgoes referidas por esses atores delimitam a Assisténcia Farmacéutica disponibilizada
no servigo publico do municipio de Sao Luis como apresentando dificuldades em todas
as suas etapas, o que repercute diretamente na deficiéncia da prestacao de servicos e na
falta de acesso da populacao aos medicamentos essenciais, situacao que reforca a neces-
sidade de mudancas que alterem a pratica desses servicos e promova a implementacao
de uma politica de Assisténcia Farmacéutica mais resolutiva, capaz de contribuir para a
efetivacao das acoes de salde.

O CONTEXTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

O Sistema de Satde no Brasil foi concebido, de acordo com os dispositivos consti-
tucionais, como um sistema responsavel pela provisao de acesso as acoes e aos servicos
de salide de forma universal e igualitaria.

Com o movimento da reforma sanitaria e a Constituicao Federal de 1988, a saide
tornou-se “um direito de todos e dever do estado”. Incluida neste contexto, encontra-se a
Assisténcia Farmacéutica (AF). Assisténcia que ganhou maior énfase com a desativacao da
Central de Medicamentos (CEME), em julho de 1997, e a publicacao da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), em outubro de 1998, pela Portaria n.° 3.916/98.

Esse documento estabeleceu como uma de suas diretrizes “a reorientacao da As-
sisténcia Farmacéutica”, nao mais limitada a aquisicao e distribuicio de medicamentos,
mas direcionada a promocao do acesso da populacido aos medicamentos essenciais, por
meio de quatro eixos centrais: descentralizacao da gestao; promocgao do uso racional de
medicamentos; eficacia do sistema de distribuicao; e desenvolvimento de iniciativas que
permitam a reducao de precos, inclusive no ambito do setor privado.
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Para desenvolver este estudo, tornou-se necessario conceituar Assisténcia Farmacéuti-
ca, uma vez que se tem em vista estudar o carater relacional entre o que esta estabelecido
institucionalmente e o que efetivamente ocorre na Assisténcia Farmacéutica no cotidiano
dos gestores e profissionais do Sistema de Satide no municipio de Sao Luis (Maranhao).

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica assim se
constitui:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinado a apoiar as
acoes de satide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficdcia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliagdo da utilizagdo, a obtengdo
e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educagdo permanente
dos profissionais de satide, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (BRASIL, 2001b).

Considerando que a Assisténcia Farmacéutica € uma atividade relativamente recente,
torna-se necessario um maior aprofundamento de conhecimentos dessa area.

Assisténcia Farmacéutica no Brasil: breve histérico

Este breve histérico esta fundamentado nas publicagdes que enfocam essa area te-
matica a partir da década de 1960.

Garantir uma Assisténcia Farmacéutica a populacao tem sido uma preocupacao do
governo brasileiro desde antes mesmo da universalizacao da assisténcia a sade. Segundo
Noronha e Levcovits (apud BERMUDEZ,1995), na década de 1960 ja se debatiam na 32
Conferéncia Nacional de Saiide propostas para a insercao de uma Politica de Medicamentos
como parte do Sistema de Salde.

Um fato importante a ser ressaltado neste mesmo periodo é o Decreto n.® 53.612
de 26/02/64 que aprovou a primeira relagdo de medicamentos essenciais do pais, antes
mesmo das recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que sugerem
os medicamentos essenciais como o ponto central de uma Politica de Medicamentos
(BERMUDEZ, 1995).

Nos anos de 1970, procurando uma forma de promover o acesso da populagao
brasileira a medicamentos, o governo criou pelo Decreto n.° 68.806/71 a Central de
Medicamentos (CEME), instituida como érgao da Presidéncia da Republica, cuja fungao foi
definida como “reguladora da producao e distribuicao de medicamentos” dos laboratérios
farmacéuticos subordinados ou vinculados aos Ministérios (BERMUDEZ, 1995).

As palavras do Presidente Médici no momento da assinatura do decreto de criacao da
CEME refletem, até hoje, uma realidade que sera observada posteriormente na discussao
deste estudo.
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Entre as medidas a que atribui cardter prioritdrio, incluiu o governo a
gradativa ampliacdo da Assisténcia Farmacéutica no tocante as classes
de reduzido poder aquisitivo, levando em conta a realidade, todos os
dias observada, de que, sem a possibilidade de aviamento da receita, a
consulta médica se torna inécua para uma grande massa da populagdo.
(BERMUDEZ, 1995, p.82)

Outro fato importante a ser destacado foi a criacao do Plano Diretor de Medicamentos,
oficializado pelo Decreto 72.552 que, em seu primeiro artigo, definiu como Politicas e Dire-
trizes Gerais a integracao da acdo do governo na coordenacao e controle do sistema nacional
de producao, distribuicao e comercializacao farmacéutica, como apoio ao Plano Nacional
de Desenvolvimento Social, assim como determinou que fosse estabelecida oficialmente a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename (BERMUDEZ, 1995).

De acordo com Bermudez (1995, p.135), em 1975, a Rename foi de fato instituida,
pela Portaria MPAS 223/75, que apresentava 315 medicamentos em 472 apresentacoes
farmacéuticas, como instrumento racionalizador da Politica de Medicamentos, pois,
segundo a OMS (2002), uma selecdo de medicamentos essenciais permite melhorar a
qualidade da atencao a salde, a gestdo de medicamentos e ao aproveitamento custo-
efetivo dos recursos sanitarios.

Em 1987, a CEME elabora médulos de Farmacia Basica destinados a atencao primaria
de satde, dimensionados todos a atender as necessidades de aproximadamente trés mil
pessoas por um periodo de seis meses. Esses médulos foram identificados como instru-
mentos de favorecimento do clientelismo politico os quais contribuiram para a distor¢ao
da CEME e de suas finalidades (BERMUDEZ, 1995).

A necessidade de uma reorganizagao institucional no pais se materializou pela Constitui-
¢ao da Republica Federativa do Brasil de 1988 que, em seu artigo 196, determina que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e outros agravos e ao
acesso universal igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagiao
(BRASIL, 1988, p.134).

Em 1990, o SUS foi constituido e regulamentado pela Lei Organica da Saide n.° 8.080,
que dispoe sobre a Politica de Satide no pais e define como um de seus objetivos e atri-
buicdes “a execucao de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(Capitulo |, Artigo 6°)”. (BRASIL. Lei n.° 8.080, 1990).

Os principios que regem o SUS visam assegurar os direitos sociais garantidos por
lei a todo cidadao brasileiro. Dessa forma, o arcabouco legal contempla a Assisténcia
Farmacéutica como um dos elementos atinentes ao SUS.

O processo de implantacao da descentralizagdo do SUS iniciou-se com as Normas
Operacionais Basicas (NOB), instrumentos que definem as competéncias e a operacionali-
dade do sistema nas trés esferas de governo, publicadas pelas portarias ministeriais. Varias
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sao as Normas Operacionais Basicas, sendo recentemente editada a Norma Operacional
da Assisténcia a Saide (NOAS).

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Norma Operacional Basica 01/96,
especificamente no item que trata das responsabilidades das esferas de governo, que

|u

coloca como papel dos gestores, em nivel federal “a reorientacao e a implementacao da
politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica” e em nivel estadual a “estruturacio e ope-
racionalizacdo do componente estadual de Assisténcia Farmacéutica” (BRASIL, 1996).

Ja a Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS) 01/02 define que o Plano
Diretor de Regionalizacao devera ser elaborado para garantir o acesso dos cidadaos, em
locais préximos de suas residéncias, a um conjunto de acdes e servigos, entre os quais esta
o “suprimento/dispensacao dos medicamentos da farmacia basica”. Estabelece, ainda, no
processo de habilitacdo dos Estados, como responsabilidade estadual “a formulagao e exe-
cucao da politica estadual de Assisténcia Farmacéutica de acordo com a politica nacional”. E,
no anexo | dessa Norma, consta como estratégia minima de atencao basica “o fornecimento
de medicamentos nas areas de controle da tuberculose, controle da hipertensao, da diabetes
mellitus, eliminacao da hanseniase e acdes de satide da mulher” (BRASIL, 2001).

Embora exista todo um arcabouco legal garantindo a implantacao da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica no pais, sua implementaciao no ambito da Politica Nacional
de Satde tem se tornado um desafio (BERMUDEZ e BONFIM, 1999).

A Assisténcia Farmacéutica tem sido objeto de muitas discussées. Em 1988, um
grupo de profissionais farmacéuticos de todo o pais buscou enumerar diversas pro-
postas que nao se restringissem a producao e distribuicio de medicamentos, mas a
uma Assisténcia Farmacéutica alicercada nos principios que fundamentam o SUS, ou
seja, na universalidade, descentralizagao, equidade e hierarquizagao do atendimento
(BONFIM e MERCUCCI, 1997).

Essa discussdo deu origem a Carta de Brasilia, que propde: a) “reavaliacao do conceito
de dispensacdo na sua dimensao técnico-cientifica e social como um ato de orientaciao
do uso adequado do medicamento, visando garantir ao paciente uma assisténcia de boa
qualidade”; e b) que “o SUS devera desenvolver mecanismos que reduzam os erros e
riscos decorrentes entre o que se prescreve e o que é dispensado pela criacao de sistemas
de informacao sobre consumo de medicamentos com base na prescricao...” (BONFIM
e MERCUCKCI, 1997, p.44).

Ainda, em 1988, a CEME organizou o | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica
e Politica de Medicamentos, em que foram ressaltados os seguintes pontos: a naciona-
lizagdo, o nao reconhecimento das patentes, a ampliagdo da pesquisa e a ampliagao da
Assisténcia Farmacéutica e sua insercao no SUS (BRASIL, 2002a).

A partir de 1993, a CEME comecga a apresentar problemas em sua atuagao, incluin-
do denuncias de corrupcao, descompromisso da direcdo com as finalidades do érgao,
desmantelamento da estrutura técnico-organizacional, desarticulacao do sistema com as
estruturas estaduais e municipais, perdas estimadas em 40% por deficiéncia da rede de
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distribuicao e demanda superestimada para compensar descontinuidade no abastecimento.
Em 1974, houve um esvaziamento de suas funcoes, restando apenas a responsabilidade
de adquirir e distribuir medicamentos (BERMUDEZ, 1995).

Essa situacao, com o decorrer do tempo, gerou varios problemas, inclusive do desa-
bastecimento de varios medicamentos, em contradicido ao excesso de outros, causando
desperdicio de insumos e recursos financeiros e levando a sua desativacao (BRASIL,
2003b).

Fatos como esses, somados a mudancas significativas no perfil epidemiolégico, ao
aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas e da morbimortalidade
decorrente da violéncia, dos homicidios, dos acidentes de transito, aliados ao envelheci-
mento da populagao, a clara tendéncia de aumento da expectativa de vida ao nascer, as
mudangas qualitativas e quantitativas no consumo de medicamentos, geradores um maior
custo social, levaram o Ministério da Sadde a formular uma Politica de Medicamentos
para o pais (BRASIL, 2001b).

Politica Nacional de Medicamentos

Pela Portaria 3.916/GM, publicada em 30 de outubro de 1998, a Politica Nacional
de Medicamentos foi aprovada como parte essencial da Politica Nacional de Salde,
constituindo-se em elemento fundamental a melhoria das condicoes de assisténcia a satide
da populagao e apresentando como propésito “garantir a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populacao
aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2001b,).

A Politica Nacional de Medicamentos apresenta oito diretrizes e quatro prioridades,
dentre elas a Reorientacao da Assisténcia Farmacéutica, segundo um novo modelo nao
mais restrito a aquisicao e distribuicao de medicamentos, mas voltado a implementar, no
ambito do SUS, todas as atividades relacionadas a promocao do acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais (BRASIL, 2001b).

Quando o novo modelo de Assisténcia Farmacéutica se propde promover o acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais, duas reflexdes se tornam necessarias: promogao
do acesso e medicamentos essenciais.

Acesso significa garantir uma disponibilidade e uma provisao equitativa dos medica-
mentos essenciais com énfase nas enfermidades da pobreza, na dependéncia de quatro
fatores: a) selecio racional de medicamentos, baseado no desenvolvimento de uma lista
de medicamentos essenciais e de diretrizes de tratamento; b) precos acessiveis para os
governos, os agentes provedores dos servicos de saide e os consumidores; c) financia-
mento sustentavel, como receita publica e seguro de saide social; d) sistema confiavel
de distribuicao, que inclua uma combinagao de servicos de distribuicao publica e privada
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Sob o ponto de vista do paciente, acesso significa ter o medicamento em local préximo
a sua residéncia (geograficamente acessivel), obté-lo facilmente nos servicos de saide
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(fisicamente acessivel) e ao menor custo possivel (economicamente acessivel), (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (2000), medicamentos essenciais sao os de
importancia maxima e imprescindiveis para atender as necessidades de salide da populacio.
Devem estar disponiveis permanentemente, nas formas apropriadas a todos os segmen-
tos da sociedade. E crescente o nimero de paises usando o conceito de medicamentos
essenciais. Atualmente, cerca de 160 paises tém lista de medicamentos essenciais e mais
de 100 estao desenvolvendo politicas farmacéuticas aumentando, assim, o acesso aos
medicamentos essenciais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Os medicamentos essenciais tém um profundo impacto na satide, visto que constituem
uma das principais ferramentas necessarias para melhorar e manter o nivel de atengao a
salide. Ainda assim, aproximadamente um terco da populacao mundial nao tem acesso
a medicamentos; e essa cifra aumenta em 50% nos paises mais pobres da Asia e Africa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

Para a PNM, a Assisténcia Farmacéutica deve ser coordenada e disciplinada pelas
trés esferas de governo, federal, estadual, municipal do Sistema Unico de Salde e estar
fundamentada nas seguintes agoes: descentralizacao da gestao; promocao do uso racional
de medicamentos; otimizacao e na eficacia do sistema de distribuiciao no setor publico; de-
senvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducao nos precos dos medicamentos.

Com a descentralizacdo da gestao, vieram as responsabilidades das trés esferas de
governo naimplantacio e implementacao dessa politica no SUS, em que se pode destacar
a articulagao intersetorial, pois a atuagao dessa politica transcende os limites do setor
satide. Como exemplo, a articulacao do Ministério da Satide com os Ministérios da Justica,
da Fazenda, da Educacao e do Desporto, das Relagées Exteriores, da Ciéncia e Tecnologia
e com as Agéncias Internacionais (BRASIL 2001b).

A PNM estabelece as competéncias e responsabilidades de cada esfera de governo,
como pode ser observado na transcricao abaixo.

Cabe ao gestor federal:

a) prestar cooperacao técnica e financeira as demais instancias do SUS no desenvol-

vimento das atividades relativas a Politica Nacional de Medicamentos;

b) estabelecer normas e promover a Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas de
governo;

c) apoiar a organizacao de consorcios destinados a prestacao da Assisténcia Farma-
céutica ou estimular a inclusao desse tipo de assisténcia como objeto de consércios
de salde;

d) promover o uso racional de medicamentos junto com a populagdo, os prescritores
e os dispensadores;

e) incentivar a revisao das tecnologias de formulacao farmacéutica;

f) promover a dinamizagio de pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a capacitacao e o desenvolvimento tecnolégico;
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promover a disseminacdo de experiéncias e de informagoes técnico-cientificas;
implementar programa especifico de capacitacao de recursos humanos voltados
para o desenvolvimento dessa Politica;

coordenar e monitorar os sistemas nacionais basicos para a Politica de Medicamen-
tos, de que sao exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia Epidemioldgica
e o de Rede de Laboratérios de Saide Publica;

promover a reestruturacao da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, dotando-a das
condicoes necessarias a0 cumprimento das responsabilidades do gestor federal,
especialmente no tocante a garantia da seguranca e qualidade dos medicamentos;
promover a sistematizagao do arcabouco legal da vigilancia sanitaria, adequando-o aos
principios e diretrizes do SUS e ao atual momento da descentralizacdo da gestao;
promover a atualizagao da legislacao de vigilancia sanitaria;

implementar atividades de controle da qualidade de medicamentos;

promover a revisao periddica e a atualizagio continua da Rename e a sua divulgacao,
inclusive via Internet;

promover a elaboracao, a divulgacio e a utilizacdo do Formulario Terapéutico
Nacional;

promover a atualizacdo permanente da Farmacopeia Brasileira;

acompanhar e divulgar o preco dos medicamentos, em especial daqueles constantes
da RENAME;

destinar recursos para a aquisi¢cao de medicamentos, mediante o repasse fundo-a-
fundo para estados e municipios, definindo, para tanto, critérios basicos para esse
repasse;

criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos ao desenvolvimento
de um modelo adequado de atengéo a salde;

promover a revisao, atualizagao e ajuste diferenciado do grupo de medicamentos
incluidos na composicao dos custos dos procedimentos relativos a assisténcia
hospitalar e ambulatorial faturados segundo tabela;

adquirir e distribuir produtos em situacoes especiais, identificadas por ocasiao das
programacoes, tendo por base critérios técnicos e administrativos;

orientar e assessorar os estados e municipios em seus processos de aquisicao de
medicamentos essenciais, contribuindo para que essa aquisicao esteja consoante
a realidade epidemioldgica e para que seja assegurado o abastecimento de forma
oportuna, regular e com menor custo;

orientar e assessorar os estados e os municipios em seus processos relativos a
dispensacao de medicamentos.

Compete ao gestor estadual:

coordenar o processo de articulacao intersetorial no seu ambito, tendo em vista
a implementacao desta Politica;
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promover a formulacao da Politica Estadual de Medicamentos;

prestar cooperacao técnica e financeira aos municipios no desenvolvimento de
suas atividades e acoes relativas a Assisténcia Farmacéutica;

coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu ambito;

apoiar a organizacao de consoércios intermunicipais de satde destinados a prestacao
da Assisténcia Farmacéutica ou estimular a inclusao desse tipo de assisténcia como
objeto de consércios de salde;

promover o uso racional de medicamentos junto com a populagao, os prescritores
e os dispensadores;

assegurar a adequada dispensacao dos medicamentos, promovendo o treinamento
dos recursos humanos e a aplicagao das normas pertinentes;

participar da promocao de pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a capacitagao e o desenvolvimento tecnoldgico,
bem como do incentivo a revisdo das tecnologias de formulacao farmacéutica;
investir no desenvolvimento de recursos humanos para a gestao da Assisténcia
Farmacéutica;

coordenar e monitorar o componente estadual de sistemas nacionais basicos para
a Politica de Medicamentos, de que sao exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de
Vigilancia Epidemiolégica e o de Rede de Laboratérios de Satude Publica;
implementar as acoes de vigilancia sanitaria sob a sua responsabilidade;

definir a relacao estadual de medicamentos, com base na Rename e em confor-
midade com o perfil epidemiolégico do estado;

definir elenco de medicamentos que serao adquiridos diretamente pelo estado,
inclusive os de dispensagao em carater excepcional, com base em critérios técnicos
e administrativos, destinando o or¢amento adequado a sua aquisi¢ao;

utilizar, prioritariamente, a capacidade instalada dos laboratérios oficiais para o
suprimento das necessidades de medicamentos do estado;

investir em infraestrutura das centrais farmacéuticas, visando garantir a qualidade
dos produtos até a sua distribuicao;

receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda;
orientar e assessorar os municipios em seus processos de aquisicio de medicamen-
tos essenciais, contribuindo para que essa aquisicao esteja consoante a realidade
epidemiolégica e para que seja assegurado o abastecimento de forma oportuna,
regular e com menor custo;

coordenar o processo de aquisicio de medicamentos pelos municipios, visando
assegurar o contido no item anterior e, prioritariamente, a utilizacao da capacidade
instalada dos laboratérios oficiais.

E atribuicio do gestor municipal:

coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu respectivo ambito;
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— associar-se a outros municipios, por intermédio da organizacao de consércios,
tendo em vista a execugao da Assisténcia Farmacéutica;

— promover o uso racional de medicamentos com a populacao, os prescritores e os
dispensadores;

— treinar e capacitar os recursos humanos para o cumprimento das responsabilidades
do municipio no que se refere a esta Politica;

— coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas nacionais basicos
para a Politica de Medicamentos, de que sdo exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o
de Vigilancia Epidemiolégica e o de Rede de Laboratérios de Satde Publica;

— implementar as acdes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;

— assegurar a dispensacao adequada dos medicamentos;

— definir a relacao municipal de medicamentos essenciais, com base na Rename, a
partir das necessidades decorrentes do perfil nosolégico da populagao;

— assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencao basica a salde
de sua populagao, integrando sua programacao a do estado, visando garantir o
abastecimento de forma permanente e oportuna;

— adquirir, além dos produtos destinados a atencao basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Satide como responsabili-
dade concorrente do municipio;

— utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratérios oficiais para o suprimento
das necessidades de medicamentos do municipio;

— investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servicos
de salde, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

— receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Desse novo modelo de Assisténcia Farmacéutica preconizado pela PNM emerge a
promocao do uso racional de medicamentos, que sera contextualizado a seguir.

Promocao do Uso Racional de Medicamentos

A OMS estabeleceu em 1985, em Nairobi (Quénia), que o uso racional de medica-
mentos requer que pacientes recebam a medicacao apropriada para uma situacao clinica,
nas doses que satisfacam as necessidades individuais, por um periodo adequado, e ao
menor custo possivel para ele e sua comunidade, (SOARES, 1997). Desde entio, essa
Organizacao vem trabalhando uma estratégia de controle do uso racional de medicamen-
tos por parte dos profissionais de salide e consumidores (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2000).

O uso irracional de medicamentos constitui um problema de saide publica. No
mundo todo, mais de 50% de todos os medicamentos sao prescritos, dispensados e
vendidos inadequadamente, o que é uma incoeréncia, visto que um terco da populacao
nao tem acesso a medicamentos ao mesmo tempo em que 50% dos pacientes tomam
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medicamentos de forma incorreta, tendo como consequéncia um desperdicio de recursos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

Os fatores que mais contribuem para o uso irracional de medicamentos sdo: o uso
em demasia (polifarméacia); o uso inadequado de antimicrobianos, muitas vezes, em doses
incorretas para infecgoes nao bacterianas; o uso excessivo de injetaveis nos casos em que
seriam mais adequadas formulagoes orais; as prescricoes fora das recomendagdes dos pro-
tocolos clinicos; a automedicacgao inadequada, em geral com medicamentos que requerem
receita médica.

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (2000), sdo |1 as intervengbes necessarias
para promover o uso racional de medicamentos:

— organismo multidisciplinar autorizado para a coordenacao de politicas de uso de

medicamentos;

— diretrizes (Protocolos) clinicas;

— lista de medicamentos essenciais, baseada em tratamentos selecionados;

— comités para medicamentos e terapéutica em distritos e hospitais;

— curso de farmacoterapia com base em problemas concretos e em programas de

estudos universitarios;

— educagao médica continua como requisito para o desempenho de sua profissao;

— supervisao, auditoria e opinides/comentarios;

— informacao independente sobre medicamentos;

— rejeicao de incentivos financeiros com efeitos negativos;

— regulacao adequada e sua aplicagao;

— recurso publico suficiente para garantir a disponibilidade de medicamentos e pes-

soal.

O uso racional de medicamentos consiste em uma das prioridades da Politica Nacional
de Medicamentos, que coloca como atividades a serem desenvolvidas: a realizacao de cam-
panhas educativas, o registro e uso de medicamentos genéricos, a elaboragao do Formulario
Terapéutico Nacional, as acées de Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia e a promocao
de capacitacao dos recursos humanos envolvidos no processo (BRASIL, 2001b).

Fazer uso racional de medicamentos leva em consideracao diversos critérios que en-
volvem a prescricao, a dispensacdo e o consumo (SOARES, 1997).

A prescricao é afetada por varios fatores como contetidos de Farmacologia Clinica e
Terapéutica na graduacao dos cursos de Medicina, a falta de interesse dos prescritores em
se atualizarem nessa area e a vulnerabilidade das informagées fornecidas pela industria
farmacéutica (SOARES, 1997).

A dispensacao ¢ o exercicio técnico-profissional que deve complementar a prescricao
médica. Ela é afetada pela deficiente formacao recebida na graduacio, falta de capacitacao
continua do profissional, pouca disponibilidade para buscar informagées apropriadas e pela
opressao extensiva exercida pela indUstria farmacéutica (SOARES, 1997).
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Quanto ao consumo de medicamentos, verifica-se que houve aumento consideravel
nos Ultimos anos em relacdo a automedicacao, o que justifica a necessidade de melhorar
a informacao dirigida aos pacientes (SOARES, 1997).

Outro fator importante a ser considerado para desenvolver o uso racional de medi-
camentos é a desarticulacao dos servicos de salide quanto a questdo do medicamento,
que passou a ser considerado “um bem de consumo e nao um insumo basico de satde,
o medicamento passa a ser um objeto desvirtuado do sistema de satde, inviabilizando o
desenvolvimento de um enfoque que priorize o cuidado com a terapéutica medicamen-
tosa, envolvendo nessa concep¢ao a formacao dos profissionais, o processo de educagao
continuada, a orientacio a populacao e o acompanhamento do uso adequado e racional
dos medicamentos” (MARIN, 2003, p.130).

Diversos sao os fatores a serem desenvolvidos para que se faga o uso racional de
medicamentos, dentre os quais esta o ciclo da Assisténcia Farmacéutica conforme sera
visto nas consideracoes a seguir.

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica como promocdo do acesso e da racionali-

zacdo do uso de medicamentos

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica é um processo que, bem utilizado, pode promover
o acesso da populagcao a medicamentos essenciais, em boas condigdes de uso, com uma
dispensacao adequada e com orientacao individual e coletiva, de forma que racionalize
o uso e possibilite a melhoria na qualidade dos servicos e na vida da populacao atendida.
Engloba atividades de selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacao. Considerando a importancia do ciclo no processo de organizacao da Assis-
téncia Farmacéutica, tecer-se-ao alguns comentarios sobre cada uma dessas atividades.

Selecdo de medicamentos

A selecao de medicamentos consiste no primeiro passo para o acesso da populacao
a medicamentos essenciais, juntamente com a elaboracao do Formulario Terapéutico e
da Relacdo de Medicamentos Essenciais (MARIN, 2003).

O processo de selecao passa por varias etapas, incluindo a constituicdo de uma Co-
missao de Farmacia e Terapéutica, envolvendo profissionais de saide, como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e odontélogos, cuja finalidade é assessorar o gestor e a equipe
de salde nas questodes relacionadas ao medicamento; desenvolvimento de um formulario
terapéutico com informacoes cientificas, visando subsidiar os profissionais de saude, na
prescricao e dispensacao; e avaliar a efetividade da lista de medicamentos selecionada
(BRASIL, 2001).

A indUstria farmacéutica langa no mercado um grande nimero de especialidades far-
macéuticas, sendo que a maioria desses produtos apresenta pequenas mudangas nas suas
estruturas moleculares que nao proporcionam grandes melhorias sob o ponto de vista
terapéutico. Sao os chamados me too — produtos lancados posteriormente ao produto
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] SELECAO

DISPENSACAO — PROGRAMACAO

DISTRIBUICAO AQUISICAO

ARMAZENAMENTO

original que possuem caracteristicas quimicas diferentes, mas atividade terapéutica
semelhante a do produto novo no mercado, que em um intenso trabalho de marketing
com prescritores, passam a imagem de inovadores. Esse grande nimero de medica-
mentos similares termina por causar confusdes no setor e estimular a prescricao e o
uso irracional dos farmacos (MARIN, 2003).

Barros (2001) apontou que, entre |.223 novas entidades quimicas que deram
entrada no mercado no periodo de 1975 a 1997, somente 379 foram consideradas
“inovacoes terapéuticas”’. Destacou também que pela estimativa da OMS, dos 56
bilhdes de délares gastos a cada ano em pesquisa na area da saide, menos de 10%
sdo destinados a enfermidades que afetam 90% da populacao do mundo (DONALD,
apud BARROS, 2001).

Assim, o objetivo da selecio de medicamentos é proporcionar ganhos terapéuticos
e econOmicos, visto que “os medicamentos selecionados devem ser aqueles com
eficacia e seguranca comprovadas, ao melhor custo possivel, pois sao imprescindiveis
para o tratamento de doencas prevalentes na populacido-alvo, no ambito municipal,
microrregional, estadual ou nacional” (MARIN, 2003, p.134).

Essa etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica apresenta ainda as seguintes
vantagens (BRASIL, 2001c):

— disponibiliza medicamentos eficazes e seguros, voltados para as reais necessi-

dades da populacao;

— contribui para a promocao do uso racional de medicamentos;
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— possibilita maior eficiéncia no gerenciamento do ciclo da Assisténcia Farma-
céutica;

— facilita o fluxo de informagdes referentes aos medicamentos selecionados;

— permite a uniformizacao de condutas terapéuticas, disciplinando o seu uso;

— racionaliza custos e possibilita, assim, uma maior otimizacdo dos recursos
disponiveis;

— propicia melhores condicbes para pratica da Farmacovigilancia;

— facilita o desenvolvimento de estratégias educacionais para prescritores, dis-
pensadores e usuarios, por exemplo, pela realizacao de eventos (treinamentos,
seminarios, féruns de discussao) e distribuicao de materiais (boletins, cartazes,
folders, cartilhas e outros).

Programacao

A programacao representa uma atividade-chave no ciclo da Assisténcia Farma-
céutica e tem por objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos seleciona-
dos na quantidade certa e no tempo oportuno, para atender a necessidade de uma
populagao-alvo por um periodo de tempo determinado (Marin, 2003).

Para desenvolver essa importante etapa torna-se necessario dispor de dados fiéis
sobre consumo de medicamentos, perfil demografico e epidemiolégico, conhecer
a oferta e a demanda de servicos de salide, assim como os recursos humanos e a
disponibilidade financeira para a execugao da programacgao (BRASIL, 2001 c).

Aquisicdo

A aquisicio de medicamentos constitui uma das etapas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica que contribuiu fortemente para o sucesso e a credibilidade dos servicos
farmacéuticos disponibilizados no Sistema de Salde, visto que um elenco de medi-
camentos bem selecionado e bem programado por profissionais capacitados por si
s6 nao atendera as necessidades do Sistema de Salude se houver descontinuidade no
suprimento dos medicamentos (MARIN, 2003).

Essa atividade tem como objetivo contribuir para o abastecimento de medica-
mentos na quantidade solicitada, com qualidade assegurada, ao menor custo possivel,
dentro da realidade do mercado, cooperando para uma terapéutica racional (MARIN,
2003).

Ainda nesse processo, devem-se considerar diversos fatores, como os especifi-
cados abaixo (BRASIL, 2001d):

— pessoal qualificado e com conhecimentos especificos na area;

— existéncia de uma selecao e programacao de medicamentos;

— cadastro de fornecedores;

— catédlogo ou manual de especificacoes técnicas dos produtos;

— normas administrativas e requisitos técnicos, que garantam a qualidade dos

medicamentos a serem adquiridos;
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conhecimento das disposigdes legais (Lei de Licitacdo n.° 8.666/93, Lei dos Ge-
néricos n.° 9.787/99 e portarias da Secretaria de Vigilancia Sanitaria n.® 344/98,
1.818/98 e 2.814/98);

eficiente sistema de informacdes e gestao dos estoques, com limites estabeleci-
dos para os niveis de estoques (minimo, maximo, ponto de reposicao, dados de
consumo e demanda de cada produto);

politica de aquisicao de medicamentos (centralizada ou descentralizada);
adequado funcionamento dos tramites administrativos (fluxo financeiro previsivel,
agilidade e racionalidade dos tramites administrativos e adequado cumprimento
dos prazos de pagamentos);

periodicidade das aquisicbes de medicamentos (mensal, trimestral, semestral
ou anual), com entrega programada, no nivel central ou com entrega direta do
fornecedor nas unidades consumidoras, entre outras;

modalidades da aquisicio de medicamentos;

articulacao permanente com todos os setores envolvidos no processo (Comissao
de Licitacao, Setor de Financas, Material e Patrimonio, Planejamento, Fornece-
dores etc);

sistema de controle e acompanhamento do processo de compra;

avaliagao do processo de aquisicao, considerando, também, a érea fisica e con-
digdes técnicas adequadas a armazenagem dos medicamentos a serem adquiri-
dos;

indicadores para avaliacao de resultados (registro de fornecedores e de precos,
desempenho de fornecedores, nimero de amostras para o controle de qualidade,
tempo e fluxos do processo de aquisicao, recursos publicos per capita, tempo
médio de aquisi¢ao por modalidade).

Armazenamento

Essa etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica é constituida por um conjunto de

procedimentos técnicos e administrativos que tem como finalidade assegurar a qualidade

dos medicamentos, cumprindo as boas praticas de armazenagem e desenvolvendo as
seguintes atividades (BRASIL, 2001 c):

recebimento/recepgao de medicamentos;
estocagem e guarda de medicamentos;
conservacao de medicamentos;

controle de estoque.

Os medicamentos sdo produtos de natureza perecivel. A manutencdo de sua es-

tabilidade durante o processo de armazenamento é fundamental a fim de garantir sua

efetividade, reduzir perdas e minimizar gastos.

O local destinado a armazenagem dos medicamentos, denominado pelo Ministério
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da Satde (MS) como Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), deve atender as
normas técnicas preconizadas para esses estabelecimentos, as Boas Praticas de Estocagem
(BPE). Esse local deve ser adequado para a conservagao dos produtos para assegurar a
manutencao de sua qualidade, diferenciando-se, portanto, de um almoxarifado destinado
a outros produtos em varios aspectos, entre eles, estrutura fisica, elétrica, ambiental,
sanitaria e de seguranca (DUPIM, 1999).

As condigdes de armazenamento de medicamentos devem ser permanentemente
monitoradas, controladas e registradas, possibilitando correcdes e intervencoes sempre
que necessario. Os controles de estoque devem ser rigorosos e precisos, a fim de asse-
gurar a regularidade no abastecimento e evitar o desperdicio (BRASIL, 2001 c).

Distribui¢cdo

Esta importante etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica consiste no suprimento
de medicamentos as unidades de saide/municipios, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno para posterior dispensacao a populacio usuaria. Uma distribuicao adequada
de medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega e eficiéncia no sistema
de informacao e controle (BRASIL, 2001 c).

Além disso, é importante que seja considerado o transporte seguro para manter a
estabilidade dos produtos e evitar danos. A frequéncia da distribuicao deve ser de conhe-
cimento dos servicos aos quais os medicamentos se destinam, a fim de que a solicitacao
desses produtos possa adequar-se ao cronograma previsto. Deve, portanto, ser bem
monitorada pela documentacao e registros sistematicos (BRASIL, 2001 c).

Dispensacdo e uso

Dispensar, segundo a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001b), é o ato
profissional do farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissio-
nal autorizado. Neste caso o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento. Sao elementos importantes da orientacao, entre outros, a
énfase do cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interacao com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacoes adversas potenciais e as condigcdes de
conservacao dos produtos.

Dupim (1999) coloca que a dispensacao consiste na relagio direta, em que o farma-

“

céutico fica diante daquele que vai utilizar o medicamento. Portanto, “é o momento em
que o profissional ouve, esclarece dividas, complementa informagdes, analisa a prescricao
e fornece informacdes quanto ao uso e guarda do medicamento”.

Sendo a dispensagdo um ato exclusivo do farmacéutico, considera-se esse momento
de estrema importancia. Como uma tltima oportunidade de ainda dentro do sistema de
saude identificar corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica, a respon-

sabilidade desse profissional nesse ato sao muiltiplas e envolve questdes de cunho legal,
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técnico e clinico, visto que no momento que antecede o aviamento da receita o
farmacéutico pode cruzar informagdes com dados clinicos dos pacientes (BROWN,
apud PEPE; KASTRO, 2002, p.7).

Segundo Hepleer e Strand (1990, apud PEPE; CASTRO, 2002, p.9): “A funcao
informativa e educativa da dispensacao torna-a peca-chave na cadeia da assisténcia
a saude. Este aconselhamento, no ato da dispensacdo, da oportunidade a criagao
de novo vinculo assistencial”.

Na dispensacao incidem as mesmas normas legais descritas para a prescricao.
Cabe, portanto, ao farmacéutico, neste momento, observar se ela obedece as
normas legais ja descritas. A integracao de conhecimentos especializados e com-
plementares entre prescritores e dispensadores permite o alcance de resultados
eficientes que beneficiam o paciente (RUPP et al., apud PEPE; CASTRO, 2002).

Assisténcia Farmacéutica com enfoque na promocao da saude

Nos documentos sobre promocao da salde ressalta-se sempre a importancia
e a necessidade da reorientacao dos servicos de salide, o que requer mudancas na
educacao e no ensino dos profissionais da area de salide para proporcionar uma
mudanca de atitudes e de organizacao dos servicos com enfoque nas necessidades
globais do individuo como pessoa integral que é.

Na I.2 Reuniao de Gestores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica, realizada pela
Secretaria de Ciéncias, Tecnologia e Insumos Estratégicos e pelo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, foi colocado um conceito de
Assisténcia Farmacéutica diferente do que esta estabelecido na PNM.

A Assisténcia Farmacéutica trata-se de um conjunto de acdes, tendo o me-
dicamento como insumo essencial e executado no 4mbito do Sistema Unico de
Salde, visando a promogao, protecao e recuperacdo da salde da populagao com-
preendendo os seus aspectos individuais e coletivos. Estas acoes, necessariamente
baseadas no método epidemiolégico, devem envolver: padronizagdo, prescricao
e programacao; aquisicao, armazenamento, distribuicao e dispensacao; producao,
controle de qualidade; educacdo em salde; vigilancia farmacolégica e sanitaria;
pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, imunoterapicos e hemoderivados.
(BRASIL, 2003a)

Nota-se um enfoque nesse conceito para as agdes de promogao, protecao e
recuperacao da sadde. Dentre as atividades desenvolvidas pela Assisténcia Far-
macéutica para atingir esse objetivo tem-se: aten¢ao farmacéutica, informacao e
educacao do usuario, uso racional de medicamentos.

Segundo Cipolle e colaboradores (1999), atencao farmacéutica comeca com
a identificacdo de uma necessidade social e continua com o enfoque centrado no
paciente para atender a essa necessidade. Tem como elemento central a atengao a
outra pessoa mediante o desenvolvimento e manutencio de uma relacdo terapéutica
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que finaliza com a descrigao das responsabilidades do profissional concretizadas na
manifestacdo de uma preocupacgao pelo bem-estar dessa outra pessoa.

Essa nova concepg¢ao vem suprir uma necessidade do sistema de atencao a sau-
de, visto que pode amenizar as diversas situacdes que surgem, como as multiplas
prescricdes para um mesmo paciente, o grande nimero de produtos farmacéuticos
e de informacao farmacolégica existente no mercado, a maior complexidade dos
tratamentos farmacolégicos, o elevado grau de morbidade e mortalidade relaciona-
dos com o medicamento e o alto custo dos problemas que tudo isso cria (CIPOLLE
et al.,, 1999).

Em um processo amplo de discussao realizado pela OPAS, pela consulta por
meio da Internet e realizacdo de oficinas, em Fortaleza e Brasilia, foi elaborada
a proposta “Consenso Brasileiro de Atencao Farmacéutica” contida no relatério
intitulado “Promocao da Atencao Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos”
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2002).

O referido relatério define atencdo farmacéutica assim:

E o modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, com-
portamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promogdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. Ea interacdo direta do farmacéutico
com o usudrio visando uma farmacoterapia racional e a obten¢do de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qua-
lidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcoes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais,
sob a dtica da integralidade das acées de satide. (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DE SAUDE, 2002, p.16)

A divulgacdo dessa proposta é uma das recomendagdes contidas no relatério,
para que fosse amplamente discutida nas etapas prévias e na |.? Conferéncia Nacional
de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2003, com o
objetivo de alcancar o consenso brasileiro sobre Atencao Farmacéutica.

A informacao e a educacao do usuario consiste em uma das atividades a ser
desenvolvida pela Assisténcia Farmacéutica que na pratica nao tem sido alcancada
amplamente nos paises latino-americanos. No entanto, alguns paises, como a Boli-
via, desenvolvem estratégias para a divulgacao de informacoes, como elaboracao e
distribuicdo de material impresso (boletins, cartazes, revistas, livros) e difusao de
programas de radio e videos. No Brasil, trabalho semelhante a esse é produzido
pelo Grupo de Prevencao de Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM) de Fortaleza
(Sobravime, 1998).
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Quanto ao uso racional de medicamentos, ja comentado, tudo o que ja foi exposto
até o momento contribui para a utilizagao racional de medicamentos no SUS.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO ESTADO DO MARANHAO
Em periodo anterior a 1997, o Maranhao, a exemplo dos demais estados do pais,
elaborava sua programagao de medicamentos e as enviava a CEME, desenvolvendo
somente algumas etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, como a programacao,
realizada pelas coordenagées dos programas estratégicos, o armazenamento e a distri-
buicdo de medicamentos, feito pela Central de Medicamentos do Estado.
A partir de 1997, iniciou-se um processo de mudanca no estado, com a desativagao
da CEME e a criacdo da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do CONASS.
Por meio desse processo, que se acompanhou de perto ao participar das reunides do
CONASS, pode-se conhecer a realidade de varios estados, assim como sensibilizar o
Ministério da Salde e a Organizagdo Pan-americana de Salde para que a I.2 Oficina
de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica fosse realizada no estado do Maranhao em
agosto de 1998.
Essa oficina reuniu e capacitou 40 farmacéuticos de 40 municipios e se constituiu
como um incentivo para a implementagao da Assisténcia Farmacéutica no estado.
Com a ajuda de estados mais avancados na Assisténcia Farmacéutica, como o Ceara,
pela primeira vez, se elaborou o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica que foi
apresentado ao Conselho Estadual de Satide (SES) e a Comissao Intergestora Bipartite
(CIB). Nesse mesmo periodo, solicitou-se a inclusao da Assisténcia Farmacéutica no
organograma da Secretaria Estadual de Satiide. Com a Reforma Administrativa, realiza-
da pela Governadora Roseana Sarney, em 1999, foi criada a Supervisao de Assisténcia
Farmacéutica, com atribuicdes voltadas ao desenvolvimento de todas as atividades
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, compreendidas aqui como o ciclo logistico e
acoes de promocao do uso racional de medicamentos e de saude.
Com a criagdo do incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, em 1999, iniciou-se a
implementacao da Assisténcia Farmacéutica de forma mais consistente, tanto em nivel
estadual quanto municipal. Para organizar e operacionalizar esse servigo apresentou-se
na CIB alguns critérios para qualificar os municipios a receberem esse incentivo. Sao
eles:
— identificar pelos instrumentos juridico e oficial, a estrutura organizacional da
Assisténcia Farmacéutica, no organograma da Secretaria Municipal de Satde,
e dispor de profissional farmacéutico para coordenar e executar a Assisténcia
Farmacéutica no ambito municipal;

— apresentar portaria do Secretario Municipal de Saide, constituindo a Comissao
Municipal de Assisténcia Farmacéutica, coordenada pelo profissional farmacéutico
de acordo com a recomendacédo do Ministério da Saide (Portaria n.® 2008/95),
visando ao desenvolvimento das acoes de responsabilidade do gestor municipal
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conforme a Politica Nacional de Medicamentos em conjunto com outros pro-
fissionais de saude;

— dispor de area fisica e infraestrutura sanitaria adequada para o pleno desenvol-
vimento das atividades operacionais do ciclo logistico e das acoes da Assisténcia
Farmacéutica;

— fazer constar no Plano Municipal de Saude as agoes basicas de Assisténcia Far-
macéutica.

Esses critérios foram aprovados, juntamente com o pacto do incentivo financeiro da
Assisténcia Farmacéutica Basica, que determinava o valor e a forma de repasse desse
incentivo aos municipios.

O pacto de incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, aprovado pela CIB no estado
do Maranhao, pela resolucdo n.° 48/99, estabeleceu que o recurso seria de R$ 2,00 por
habitante/ano, distribuido da seguinte forma: gestor federal, R$ 1,00 habitante/ano; ges-
tor estadual, R$ 0,50 habitante/ano; e gestor municipal, R$ 0,50 habitante/ano, sendo o
recurso federal repassado aos municipios fundo-a-fundo e o recurso estadual repassado
em medicamentos; portanto de forma parcialmente descentralizada aos municipios.

Em dezembro de 2000, foi publicada a Portaria n.° 16, que estabelece o elenco mi-
nimo obrigatério de medicamentos para pactuagao na Assisténcia Farmacéutica Basica,
composto por |9 itens e 28 apresentacoes. No elenco de medicamentos basicos pactu-
ado e padronizado no estado do Maranhao, esta contido o Elenco Minimo Obrigatério
publicado pelo Ministério da Salde, além de outros medicamentos, perfazendo um
total de 3| medicamentos e 43 apresentacdes, distribuidos em varias especialidades,
para atender a maioria das patologias prevalentes na atencdo basica a satide (BRASIL,
2000). Revisado anualmente, esse elenco foi reformulado em 2003, passando a conter
66 apresentagoes.

O Maranhao tem avancado no sentido de desenvolver a Assisténcia Farmacéutica
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos. No entanto, em pesquisa
realizada por Oliveira (2002), observou-se a necessidade de uma reorientacao no plano
de acdo das politicas publicas, voltadas a estruturagao e capacitacao dos profissionais
envolvidos nessa area dentro do Sistema de Sadde.

Neste capitulo, buscou-se resgatar uma visao ampla da AF, em que é possivel co-
nhecer sua evolugao a partir dos anos sessenta, o embasamento legal, os principios
e diretrizes que regem a PNM, as etapas que compdem o ciclo logistico da AF, as
atividades de promocgao, protecao e recuperacao da satide e os caminhos percorridos
para sua implementacao no Maranhao. Todo esse embasamento servira como base
de sustentacao as reflexdes tedrico-conceituais que se busca por meio dos objetivos
especificos deste estudo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Este estudo é exploratério, de natureza descritiva, utilizando instrumentos quali-
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quantitativos, devido ao grau de complexidade do objeto em estudo, e por ser esta
estratégia metodologica a que melhor consegue dar conta de questdes subjetivas
que nao podem ser analisadas tdo somente a partir da operacionalizagao de variaveis
quantitativas. Essa perspectiva metodoldgica justifica-se visto que, em linhas gerais, o
objetivo consiste em trabalhar com a percepcao dos gestores e profissionais de satde
envolvidos nesse processo.

A fase exploratéria desta pesquisa iniciou a partir do trabalho desenvolvido frente
a gestao da Assisténcia Farmacéutica estadual, o que desencadeou o interesse pelo
estudo.

Na pesquisa bibliografica, foram encontradas varias producoes académicas na area
de politicas de medicamentos, voltadas para a area de diagnéstico e estruturaciao da
Assisténcia Farmacéutica, entretanto com este enfoque nao foi encontrado trabalhos
semelhantes. Esse fato deve estar relacionado a recente discussao sobre a Assisténcia
Farmacéutica, que teve maior énfase a partir de 1998, com a publicacao da Politica
Nacional de Medicamentos.

Além da pesquisa documental, foi realizado entrevistas com diversos atores envolvi-
dos com a prestacao de assisténcia a saide e que pudessem descrever a sua percepcao
sobre a Assisténcia Farmacéutica desenvolvida no sistema publico de saude.

A busca de embasamento tedrico para realizar este estudo envolveu grande parte
do tempo destinado a este trabalho, que foi dividido em varias etapas conforme sera
visto a seguir:

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um roteiro semiestruturado para ser aplicado, pela entrevista di-
rigida aos diversos atores/sujeitos sociais envolvidos nesse processo, como gestores
(secretarios municipais de salide, diretores de hospitais e coordenadores municipais de
Assisténcia Farmacéutica) e profissionais de satide (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
odontdlogos, assistentes sociais, etc.) para obtencdo de dados primarios.

O instrumento de pesquisa objetivava avaliar as percepcdes dos gestores/profissionais
sobre suas préprias praticas de satde. Utilizaram-se questoes abertas e fechadas (com
emprego de escala de Likert) para facilitar a tabulacao e ainda proporcionar, segundo
Marconi e Lakatos (2002, p.104), “uma exploracdo em profundidade quase tao boa
quanto as perguntas abertas”.

A primeira versao do instrumento (apéndice 7.2) foi aplicada em uma das unidades
de satide do municipio de Sao Luis, escolhida aleatoriamente, cujas consequéncias foram
as diversas modificagdes realizadas face as duvidas colocadas pelos profissionais que
participaram desse projeto-piloto.

As variaveis estudadas foram, entao, divididas em quatro categorias:

— percepcao dos gestores e profissionais de salide sobre a Assisténcia Farmacéu-

tica;
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— percepgao desses sujeitos/atores sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema de Salde;

— identificacao da forma como esses atores percebem a Assisténcia Farmacéutica
disponibilizada no servico de salide, no que se refere ao acesso a medicamentos,
orientagdes de uso e acompanhamento terapéutico;

— conhecimento dos avancos e dificuldades no desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Para descrever a percepcao dos gestores e profissionais de salide sobre o que seja
a Assisténcia Farmacéutica realizou-se entrevistas com esses atores/sujeitos sociais.
Procurou-se, também, por esses meios captar a percepcao dos gestores/profissionais de
satde sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica dentro do Sistema de Satide. Buscou-se
identificar, pelos dados coletados nas entrevistas, como os gestores/profissionais de sau-
de percebem a Assisténcia Farmacéutica disponibilizada no servico de saude, referente
ao acesso a medicamentos, orientagdes de uso e ao acompanhamento terapéutico.

Por meio de uma escala e de uma pergunta aberta, foi possivel levantar dados que
demonstrassem a percepcao desses atores sobre quais as dificuldades e os avancos para
a implantacao de uma Assisténcia Farmacéutica resolutiva para o Sistema de Saude.

Definicao dos atores entrevistados

Seguindo as orientagdes propostas por Minayo (2002), procurou-se entrevistar
individuos sociais que tivessem envolvimento com a questao a ser investigada e que pos-
sibilitassem abranger a totalidade do problema em suas multiplas dimensées. Portanto,
foram entrevistados os gestores e profissionais de salide, quais sejam: gestor municipal
de salde, diretores de unidades de saide, coordenador de Assisténcia Farmacéutica,
médicos, enfermeiras, farmacéuticos, odontélogos, assistentes sociais, etc.

Sao Luis tem um total de 76 unidades bésicas de salde, distribuidas entre federais,
estaduais, municipais e filantrépicas. Optou-se por visitar 20% dessas unidades (n = 15)
um quantitativo definido, levando em conta questes operacionais (o maximo possivel
na unidade temporal disponivel para realizagao do estudo). A escolha foi feita por meio
de sorteio, sendo que, em uma das unidades, as entrevistas nao foram realizadas devido
o processo de reforma (unidade fechada, sem funcionamento). Dessa forma, coletou-se
dados em 14 unidades de salde, na Secretaria Municipal de Saide e na Coordenacao
Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Sao Luis.

Foram entrevistados os profissionais presentes no momento da visita. Procurou-se
entrevistar, em cada unidade, o gestor (diretor) e um representante de cada uma das
categorias ja citadas, excetuando-se os casos em que a Unidade de Satide nao dispunha
desses profissionais. Ao todo, foram realizadas 47 entrevistas, sendo oito (8) médicos,
oito (8) enfermeiros, nove (9) farmacéuticos, quatro (4) odontdlogos, oito (8) assistentes
sociais, um (1) psicélogo, um (1) nutricionista e oito (8) gestores.
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Definicao do local da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis. O motivo da escolha desse municipio
foi em funcao de ser o maior municipio, capital do Estado, ser o primeiro a ser qualificado
em Assisténcia Farmacéutica no Maranhao, além de conferir maior facilidade de deslo-
camento e maior exequibilidade da pesquisa nas condicdes inerentes de tempo e prazo
paraa finalizacao da dissertagao de mestrado.

Os gestores e profissionais de satide foram abordados em seus locais de atuacao, ou
seja, Unidades de Saide e Secretaria Municipal de Saltde.

Coleta de dados

Foi solicitada autorizagao para a realizagao do estudo a Secretaria Municipal de Saide
de Sao Luis, que facultou o acesso aos diretores e profissionais das Unidades de Saude. Os
entrevistados preencheram um Termo de Consentimento Informado prévio a realizacao
das entrevistas.

A coleta de dados foi efetuada por meio de entrevistas, com gravagao magnética e
transcricao literal das fitas. Essa modalidade de entrevista permite, pelo discurso, o acesso
a dados da realidade, como ideias, crencas, maneiras de pensar, opinides sentimentos,
maneira de atuar, conduta ou comportamento presente ou futuro, ao mesmo tempo em
que valoriza a presenca do investigador e oferece oportunidade para que o informante
alcance toda a liberdade e espontaneidade necessaria para a investigacao (LEFEVRE ,
2000).

Por se tratar de um estudo em que se pretende conhecer as atitudes e opinides dos
gestores e profissionais de salide, optou-se por colocar duas perguntas abertas, seguindo
orientacao de Bauer e Gaskell (2002), para nao sobrecarregar os entrevistados, e empre-
gar Escala de Lickert na maioria das questdes, visto que por meio das “técnicas escalares
pode-se transformar uma série de fatos qualitativos em uma série de fatos quantitativos
ou variaveis, podendo-se aplicar processos de mensuragao e de analise estatistica” (MAR-
CONI; LAKATOS, 2002).

Neste trabalho, buscou-se utilizar diferentes técnicas para estudar um sé fenémeno
com base nas recomendagoes de Denzin (1978) de adotar a triangulagdo metodoldgica
de pesquisa. Para ele, a combinaciao de diferentes técnicas de pesquisa pode revelar
elementos peculiares de uma mesma realidade, uma vez que cada técnica implica uma
diferente linha de acao correspondente aquela realidade. Assim, em complemento as
entrevistas e a busca bibliografica, fez-se uso também de observacao participante, que
estara presente ao longo do texto.

Anilise dos dados

Os procedimentos técnicos utilizados para analise do objeto de estudo possibilitaram
acesso a informacoes primarias, obtidas com os sujeitos sociais e os dados secundarios, tam-
bém de natureza qualitativa, a partir do levantamento de outras pesquisas ja validadas.
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Apb6s a coleta, os dados foram analisados e interpretados. A andlise procurou organizar
e sumarizar os dados para fornecer respostas ao problema proposto para a investigacao,
e a interpretacao procurou o sentido mais amplo das respostas (GIL, 1994).

Nas questoes abertas, utilizou-se para analise a metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que usa para organizagao e tabulagcao dos dados quatro figuras metodolé-
gicas, a saber: a ancoragem, a ideia central, as expressdes-chave e o Discurso do Sujeito
Coletivo.

— A ancoragem foi inspirada na Teoria da Representacao Social que diz: “que um dis-

curso esta ancorado quando é possivel encontrar nele tragos lingiiisticos explicitos
de teorias, hipoéteses, conceitos, ideologias existentes na sociedade e na cultura e
que estes estejam internalizados no individuo” (LEFEVRE, 2000, p.17).

— Aideia central “sao afirmagoes que permitem traduzir o essencial do contetido dis-
cursivo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos” (LEFEVRE, 2000, p.18).

— As expressdes-chave “sdo transcricoes literais de partes dos depoimentos que
permitem o resgate do essencial do contetdo discursivo dos seguimentos em
que se divide o depoimento, que em geral corresponde as questoes de pesquisa”
(LEFEVRE, 2000, p.18).

— O Discurso do Sujeito Coletivo é uma estratégia que visa tornar mais clara uma
dada representacao social e se constitui em “reconstruir, com pedacos de discur-
sos individuais como em um quebra cabecas tantos discursos-sintese quantos se
julguem necessarios para expressar uma dada figura, ou seja, um dado pensar ou
representacao social sobre um fenémeno” (LEFEVRE, 2000, p.19).

O ponto de partida para resgatar as percepcdes individuais para as perguntas abertas
(questdes 3.2 e 4.2 do instrumento de coleta de dados) foi a transcricdo literal das entre-
vistas por um processador de texto em computador. Como segunda etapa desse processo,
utilizou-se o Instrumento de Analise de Discurso | (IAD I). Esse instrumento descreve as
ideias centrais que cada um dos individuos apresenta em seus discursos e as expressoes-
chave para cada resposta de uma dada pergunta.

Apos a conclusao dessa etapa, foram listadas no Instrumento de Analise de Discurso
2 (IAD 2) todas as ideias centrais e todas as expressoes-chave para cada um dos sujeitos,
relativo as mesmas respostas de uma pergunta da entrevista, com total resgate da litera-
lidade dos sujeitos em questao.

O passo seguinte consistiu na organizacao das categorias de acordo com o agrupamento
natural das falas ou expressdes-chave em torno desse tema, Instrumento de Andlise de
Discurso 3 (IAD 3).

Por fim, formulou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) pela transformagao de varias
expressdes-chave numa sé, num discurso elaborado com as falas de diversos individuos
encadeados, como se apenas um individuo falasse e fosse portador de um discurso-sintese
de todos os individuos que compdem um dado sujeito coletivo.
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Nas perguntas fechadas, usou-se a escala de Lickert, ja mencionada neste trabalho,
cujos resultados sdo apresentados sob forma de percentagens de concordancia (con-
cordo totalmente e concordo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, abordam-se algumas questoes referentes as percepcdes dos gesto-
res/profissionais de satide do SUS no municipio de Sao Luis (Ma) quanto a Assisténcia
Farmacéutica. Trata das referéncias ao tema nas entrevistas, envolvendo as percepcoes
da Assisténcia Farmacéutica em sua pratica de saude. E preciso buscar o entendimento
de que as percepgdes sdo instrumentos de pensamento que ajudam a compreender o
carater relacional que ultrapassa o individualismo como entidade absoluta. A diversidade
nas relagdes sociais envolve interpretagoes e simbolismos, dai o discurso do sujeito
tornar-se a base da analise.

O processo de construgao do Discurso do Sujeito Coletivo (DCS) deve ser trans-
parente e, sempre que possivel, préximo dos discursos dos sujeitos individuais para
que sua construcao seja avaliada e, se for o caso, refutada pelo leitor (Lefévre, 2000).
Por motivos estritamente de fluidez de texto, no apéndice deste estudo encontram-se
os Instrumento de Analise de Discurso | (IADI), 2 (IAD2), e 3 (IAD3), permanecendo
neste capitulo somente a uUltima fase da analise — o DSC.

Visao dos gestores e profissionais de satide sobre Assisténcia Farmacéutica

A primeira categoria a ser analisada se refere ao primeiro objetivo especifico e a
primeira pergunta aberta do instrumento de pesquisa: “Visdo dos gestores e profissionais
de salide sobre Assisténcia Farmacéutica”.

Do discurso referente a essa pergunta, foram retiradas duas ideias centrais, que
deram origem a dois discursos do sujeito coletivo: DSC-1 DSC-2. O primeiro Discur-
so do Sujeito Coletivo tem como ideia central o acesso a medicamentos e o segundo
orientagao ao paciente, conforme transcricao abaixo:

DSC-|: Acesso a medicamentos

Assisténcia Farmacéutica seria fornecer os medicamentos que a comunidade neces-
sita, é a distribuicao gratuita do medicamento, é dar mais facilidade pras pessoas, para
que eles tenham condi¢ao de tomar seus remédios. Ela € uma coisa que é indispensavel
no atendimento médico ambulatorial. Essa assisténcia deve ser de forma adequada, de
acordo com a necessidade da comunidade, daquela clientela. Ela envolve atividades do
ciclo logistico do medicamento, como a padronizagcao de medicamentos em determi-
nada regido, respeitando suas caracteristicas peculiares para que possa ser assegurado
um elenco que seja usado nas unidades de salide, o medicamento deve ter qualidade
e eficacia comprovada, contribuindo dessa forma para a cura do paciente. E um pro-
grama que visa atender as necessidades da populacdo, no uso de medicamentos, tanto
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no ambito preventivo como curativo. Ela é importante porque vai determinar o que,
quando e onde eu posso utilizar a medicacio e pra quem é minha populacao-alvo. Visa
assegurar o acesso da populacao a medicamentos dentro do perfil epidemiolégico de
cada instancia estado/municipio.

DSC-2: Orientacao do Farmacéutico ao paciente e a comunidade

A Assisténcia Farmacéutica, se entende por um conjunto de acbes praticadas pelo
profissional farmacéutico dentro do estabelecimento farmacéutico em uma unidade
de sadde e visa o uso racional do medicamento com orientagao sobre interacées do
medicamento, sobre o horario do medicamento, evitando dessa forma que o usuario
ou populagao consuma medicamentos sem uma orientagcao adequada e vindo, dessa
forma a ter reacoes adversas, pois sabe-se que de 60% das internacdes, 20 a 40% sao
intoxicagdes por medicamentos, entdo uma Assisténcia Farmacéutica efetiva evitaria
essa problematica. O paciente tem medo de falar com o médico o que ele tem e quando
chega na farmacia, o farmacéutico tem que estar |4 para orientar o paciente. AF é uma
prestacao de servico muito voltada pra medicamento, nio o fornecimento de medica-
mento, mas a orientacao das pessoas, das comunidades, dos grupos. Da informacgoes,
esclarecimentos ao cliente no que diz respeito a orientagcao da saide como um todo.

Apés a organizacao e leitura das entrevistas, procurou-se resgatar na fala dos
entrevistados, suas percepcoes quanto a definicio do que vem a ser Assisténcia Far-
macéutica. Desse resgate, emergiram dois eixos de representacao mais evidentes: no
primeiro, a AF como garantia de acesso da populacao a medicamentos, e no segundo,
como orientacao, informacao e educacdo do paciente.

A seguir, veja como a garantia de acesso da populagao a medicamentos é vista em
uma das falas: “EI5... Assisténcia Farmacéutica ela € muito ampla, abrange muita coisa,
mas o principal é ter o medicamento para a populacao”.

Garantir medicamentos a populacdo é meta que vem sendo perseguida mundial-
mente. Em 1975, a OMS realizou a 28 Assembleia Mundial de Salde, considerada
como um marco de uma nova politica de medicamentos. Durante essa assembleia,
o Diretor-geral da OMS apresentou um informe que examinava os problemas dos
paises em desenvolvimento, com relagao aos medicamentos. Ele referia-se ao uso de
medicamentos essenciais e a implantacdo de uma politica de medicamentos com a
finalidade de estender o acesso e o uso racional as populacdes, cujas necessidades nao
eram atendidas pelos Sistemas de Saude.

Em 1978, a OMS realizou, em Alma Ata, a Conferéncia Mundial sobre Atencao
Primaria em Saide. Nesse evento, os aspectos mais importantes colocados em rela-
¢ao a Assisténcia Farmacéutica ratificaram mais uma vez a necessidade de garantir o
acesso da populagcdo a medicamentos essenciais, de “considerar o abastecimento dos
medicamentos essenciais como um dos oito elementos basicos da atencio primaria em
saude”. Desse documento extraiu-se a recomendacao:
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[...] que os governos formulem politicas e normas nacionais de importagao,
producdo local, venda e distribuicdo de medicamentos e produtos bioldgi-
cos de modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados primdrios de
saude; que adotem medidas especificas para prevenir a excessiva utilizagdo
de medicamentos; que incorporem medicamentos tradicionais de eficdcia
comprovada e que estabelecam sistemas eficientes de administracao e
fornecimento.

A Organizacdo Mundial da Saide coloca que os paises precisam de uma politica
farmacéutica nacional (OMS, 1991, apud BERMUDEZ, 1995, p.99), assim definida:

Uma politica é uma diretriz para atuar e um compromisso para se atingir
um objetivo. A meta primordial consistird em conseguir que os medica-
mentos essenciais estejam disponiveis para toda a populacdo e em garantir
a seguranca, a eficdcia e a qualidade dos medicamentos proporcionados
ao publico.

No Brasil, diversas estratégias foram desenvolvidas para promover o acesso da
populacao aos medicamentos. Sao exemplos o Decreto 53.612/1964 que estabeleceu
a relacdo basica e prioritaria de produtos biolégicos e matérias para uso farmacéutico
humano e veterinario, considerada a primeira lista de medicamentos essenciais; o
Decreto 68.806/71, que criou a Central de Medicamentos — CEME com objetivo de
promover e organizar as atividades de Assisténcia Farmacéutica; e a Portaria 223/75,
que instituiu a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Em 1987, entrou em operacionalizacdo o primeiro médulo da Farmacia Basica,
idealizada como um padrao de suprimento de medicamentos destinados a atencao
primaria de saide (BEMUDEZ,1995).

Dez anos depois, em 1997, um novo médulo de suprimento de medicamento foi
proposto pelo Ministério da Saide destinado aos municipios com populacdo menor de
21.000 (vinte e um mil) habitantes, os chamados Kits da Farmacia Basica, calculados
com quantidades suficientes de medicamentos para a cobertura das necessidades de
cerca de 3.000 (trés mil) pessoas por periodo médio de trés meses. No entanto, os
problemas como a falta de medicamentos continuavam e havia um grande desconten-
tamento dos municipios com populacao maior de 21.000 habitantes, visto que, com
a desativacao da CEME, nao havia nenhum tipo de financiamento para medicamentos
nesses municipios.

Houve, nesse periodo, uma desarticulacao da Assisténcia Farmacéutica no pais,
e um grande processo de mudanca iniciou-se nessa area, desencadeando um grande
debate para formulacdo de uma Politica de Medicamentos para o pais com diretrizes
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e prioridades que viessem atender a necessidade da populagao.

Apés amplo debate de varios setores da sociedade envolvidos com esse tema, foi
aprovado pela Comissao Intergestora Tripartite e pelo Conselho Nacional de Salide a
Politica Nacional de Medicamentos, publicada pela Portaria GM n.° 3.916, de 30/10/1998,
apresentando como finalidade principal “garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populacao
aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2003b, p. [75-190).

Em marco de 1999, iniciou-se o processo de descentralizacdo da AF com a publi-
cacado da Portaria GM 176/99 que estabeleceu o incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica, destinado a aquisicdo de medicamentos para atengao basica.

Outro passo dado a fim de garantir o acesso da populagcao a medicamentos essen-
ciais foi a publicacao das Portarias GM/MS n.® 1.077/99 e Portaria GM/MS n.° 371/02, a
primeira destinada a aquisicao dos medicamentos essenciais na drea de salide mental e
a segunda a ampliacdo do elenco medicamentos basicos para hipertensao arterial (HA)
e diabetes mellitus (DM).

O governo garante também os chamados medicamentos estratégicos, que sio
aqueles destinados ao tratamento de doencas especificas, como a hanseniase e a
tuberculose, as endemias (leishmaniose, tracoma, dengue, malaria), os destinados ao
tratamento da AIDS e de patologias consideradas de alta complexidade e alto custo
(medicamentos excepcionais).

Mais uma estratégia foi usada pelo governo para promover o acesso a medicamen-
tos, embora contrariando todo o processo de descentralizacao da AF iniciado com a
publicacdo da Portaria GM/MS n.° 176/99, foi criado pelo Ministério da Saide o “Kit
Farmacia Popular” — Portaria GM/MS n.® 343/0 |- destinado a atender ao Programa de
Satde da Familia (PSF). Essa foi uma medida centralizadora do MS que trouxe como
consequéncia a superposicao de elencos de medicamentos: PSF DM e HA e Farmacia
Basica (FB), como foi colocado pela Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do
CONASS em 19/06/2002.

O que se observa, no entanto, é que apesar de todo esse aparato legal e das varias
iniciativas do governo para promover o acesso da populacao aos medicamentos es-
senciais, essas medidas ainda sao incipientes face a realidade vivida dia a dia por esses
profissionais de saide como pode ser observado na fala abaixo.

E4 ... Assisténcia Farmacéutica que tem por exemplo aqui no setor odon-
tolégico é o tnico local nesse hospital que faz cirurgia, entdo como cirurgia
tem uma medicagdo pra ajudar na populagédo, é muito dificil conseguir a
medicagdo pra esses pacientes, por que as vezes ele vai buscar a medi-
cagdo, as vezes tem e eles dizem que ndo tem, ds vezes para amenizar o
sofrimento dos pacientes a gente passa uma medicagdo que ndo é o que
ele necessita, ds vezes a gente ndo tem muito acesso a essa medicagdo,
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aqui é um setor que ndo devia faltar medicagdo, aqui é um setor que estd
perto do centro de abastecimento, essa medicacd@o eu ndo sei porque ndo
chega até aqui, as vezes é negado é com muito sacrificio que a gente consegue
passar uma medicacdo pro paciente que sai daqui. Entdo é muito dificil, eu
acho que essa Assisténcia Farmacéutica que tem aqui devia permitir que todo
paciente atendido aqui tivesse acesso a medicacdo, porque a gente passa uma
medicacdo, o paciente ndo tem condicées de comprar , porque eu acho ja que
aqui faz cirurgia o paciente devia sair daqui com a medicagdo.

O acesso a medicamentos essenciais faz parte do direito humano a satde, entretanto
para garantir o acesso da populagao a esses medicamentos torna-se necessario uma série
de medidas de natureza macro como selecao e utilizacao racional de medicamentos, que
compreende: financiamento adequado e sustentavel; precos acessiveis e sistemas confiaveis
de abastecimento (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Outras medidas podem ser tomadas para garantir esse acesso, como a otimizacao
dos recursos existentes, melhor planejamento e gerenciamento das etapas da AF e maior
controle e avaliacao das mesmas.

O segundo eixo refere-se ao trabalho desenvolvido pelo profissional farmacéutico.
Observa-se no DSC-2 que a Assisténcia Farmacéutica é vista como o momento de orien-
tacdo, de informacao, de educacao, como pode ser observado abaixo na fala de um dos
entrevistados.

E2]... a Assisténcia Farmacéutica é no caso o farmacéutico fazer um acom-
panhamento com aquele paciente, acompanhar e primeiro orientar ele, a
tomar aquele medicamento correto, prevenir ele das possiveis reacoes que
poderd causar nele, alertar que ele tem que tomar na hora certa, saber se ao
término daquela medicagdo, se no caso o local ou a enfermidade foi curada,
no caso do paciente que é alérgico, um hipertenso orientar ele de que o uso
continuo é que vai ser satisfatério para o bem-estar dele.

Nota-se que ele liga a AF a uma das atividades profissionais do farmacéutico. No entanto,
vale lembrar que essa nao é uma atividade exclusiva desse profissional, pois trata-se de uma
responsabilidade compartilhada entre o dispensador - prescritor - paciente.

Segundo Marin (2003), a orientacao consiste em fornecer informagoes ao paciente com
o objetivo de ajuda-lo a cumprir adequadamente um determinado regime medicamentoso
prescrito. Eum processo que se inicia ha consulta e tem continuidade na farmécia, onde o pa-
ciente tera esclarecimentos sobre os itens da prescricao, dose, posologia, cuidados especiais
na reconstituicao e/ou armazenamento, consideracées ao tomar o medicamento, possiveis
interacdes, efeitos adversos, etc. (NEWTON et al., apud PEPE e CASTRO, 2000).

Outros depoimentos reforcam a necessidade de promover atividades relacionadas a
educacio do paciente, da comunidade e dos profissionais de sautde.
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EI8... [..] AF é uma prestacdo de servico muito voltada pra medicamento,
ndo o fornecimento de medicamento, mas a orientacdo da pessoa a respeito,
das pessoas, das comunidades, dos grupos a respeito de como utilizar os
recursos destinados a medicamentos.

E24 ... eu acho, se restringe a medicamento, trata de doencas, vocé ndo
tem aquela farmacocinética, farmacodindmica ds vezes vocé passa uma
medicacdo porque tem o comercial, ah, essa medicacdo é boa para isso,
vocé ndo vai atrds da autenticidade daquela medicacdo da hora, pra que
funciona, como funciona, qual a explicacdo, ndo tem isso, eu acho que seria
interessante que tivesse alguém pra discutir uma droga nova no mercado,
quais as consequéncias dessa droga nova, o que pode, porque a gente sé
aceita, sabe, vai s6 acreditando é bom, é bom, é o comercial é o marketing,
mas na verdade a gente ndo sabe o que causa no paciente, vocé ndo tem
mais conhecimento, quando a gente td na faculdade as principais drogas a
gente vé€ a acdo dessas drogas em determinada farmacodindmica, farma-
cocinética, entdo quando vocé entra no mercado, acho que vocé nem abre
mais o livro de farmacologia, vocé vai aceitando o que vdo te jogando, ai vai
a diferenca de vocé no dia a dia, aquela droga que uso mais, tem melhor
resultado, aquela outra ndo, vocé vai atrds da acdo, né? Foca mais no que
jogam em cima da gente, mais marketing, é errado, a gente que consulta
estd no meio e acaba absorvendo a essas drogas do mercado.

Marin (2003, p.259) coloca que educagao em satide € um processo amplo que extrapola
os limites das informagoes relativas a uma determinada prescricao, implica algo mais do
que simples divulgacao de conhecimento, devem desenvolver processos que contribuam
para mudanca de atitudes e mesmo de conduta das pessoas.

Fornecer informacoes sobre medicamentos faz parte da pratica farmacéutica, o far-
macéutico sempre forneceu informacao avaliada para o publico e para outros profissionais
de salde. Percebe-se na fala do E24 a necessidade de disseminacdo de informacoes in-
dependentes e com credibilidade sobre os medicamentos. Atividade pouco desenvolvida
pela AF

Ap6s ter-se discorrido sobre o enfoque dado pelos entrevistados a AF, faz-se neces-
sario uma analise entre o que esta escrito na literatura e a visao destes sobre o que vem
a ser Assisténcia Farmacéutica.

A portaria que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos a Assisténcia Farma-
céutica esta assim definida:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acoes de satide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
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de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliagdo da utilizagdo, a obtengdo
e a difusdo de informacao sobre medicamentos e a educacdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (BRASIL, 2001b).

Ja arecente resolucéo publicada, em maio de 2004, pelo Conselho Nacional de Saide
que aprova a Politica Nacional der Assisténcia Farmacéutica traz o seguinte conceito e
define as seguintes atividades.

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agées voltadas a pro-
mocdo, protecdo e recuperacdao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a pro-
ducao de medicamentos e insumos, bem como a sua seleg¢do, programacdo,
aquisicao, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencgdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagdo.

As acbes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas referentes a Atencao Farma-
céutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e coresponsabilidades na prevencao de doencas, promocao
e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de salde. Ea interacao direta do
farmacéutico com o usuario, visando a uma farmacoterapia racional e a obtencao de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacao também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a dtica da integralidade das acoes de salde.

Em sintese, percebe-se que os gestores e profissionais de satide tém uma visao frag-
mentada da Assisténcia Farmacéutica, uma vez que a ligam com partes de suas atividades e
nao apresentam, portanto, uma visao global, o que leva a necessidade de maior divulgacao
de seu conceito e suas atividades com a equipe de salde.

Percepcao dos gestores e profissionais de satide sobre o papel da Assisténcia

Farmacéutica no sistema de saude

A segunda categoria de analise refere-se a percepg¢ao dos gestores e profissionais de
salide sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica no sistema de saide. A tabela a seguir
apresenta o grau de concordancia desses sujeitos /atores em relacdo a essa questao.

A AF tem um importante papel a ser desenvolvido com a sociedade, como pode ser
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observado na tabela a seguir, em que 83% dos entrevistados concordam que uma de suas
atividades é desenvolver acdes de promocao, protecao e recuperagao da saide.

Sabe-se, no entanto, que a AF ndo tem a pratica de desenvolver essas acoes, tornando-
se necessario o envolvimento do farmacéutico com a equipe de satide para o desenvolvi-
mento dessas atividades, contribuindo para a integralidade da atencao a satde.

Segundo Starfield (2002), a integralidade da atencao a satide exige o reconhecimento
da variedade completa de necessidades relacionadas a salide do paciente e disponibiliza
recursos para aborda-las. E um mecanismo importante para assegurar que os servicos
sejam ajustados as necessidades de sautde.

Quanto a afirmativa que trata da promocgao do acesso da populacido a medicamentos
essenciais, 87% dos entrevistados concordaram ser essa uma atividade de responsabilidade
da AF. Entretanto, em relagao ao acesso a medicamentos, trés dimensées importantes
se destacam: |- acessibilidade geografica, no sentido de que os produtos possam ser
obtidos dentro de uma distancia razoavel; 2 — disponibilidade, no sentido de que es-
tejam prontamente disponiveis nos servicos de salde; e 3 — acessibilidade econémica
acessivel, no sentido de que possa atender a capacidade de pagamento do paciente
(OMS, 2000).

Tabela I: Percentuais de concordancia (concordo plenamente e concordo) frente as
afirmacdes, quanto ao papel da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Publico de Satide de
Sao Luis-MA

Item Afirmativas %
0l Desenvolver atividades de promocao, protecdo e recuperacao da 83
saude tanto no nivel individual como coletivo.

02 Promover o acesso da populacao aos medicamentos essenciais 87
03 Promover o uso racional (correto) de medicamentos 89
Promover a selegao e padronizacao de medicamentos essenciais de
04 acordo com o perfil epidemiolégico ou quadro nosolégico do estado/ 87
municipio ou unidade de satde.

Estimar a necessidade (fazer a programacao) e solicitar a aquisicdo de
05 medicamentos essenciais para atender a populagao do estado/munici- 85
pio ou unidade de salde.

06 Promover a capacitacido de recursos humanos (profissionais de satde) 83
envolvidos com a area da Assisténcia Farmacéutica.

07 Assegurar o acondicionamento adequado para garantir a qualidade e a 94
eficacia terapéutica dos medicamentos armazenados.

08 A Assisténcia Farmacéutica envolve varios profissionais de satde, 83
portanto é uma atividade multiprofissional.

09 O sucesso terapéutico do paciente depende de um conjunto de agdes 98
e a Assisténcia Farmacéutica deve estar integrada nesse processo.
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O uso racional de medicamentos constitui-se também em uma atividade da
Assisténcia Farmacéutica, com 89% de concordancia dos entrevistados, mas para
que se faca o uso racional, é necessario que o paciente receba o medicamento
apropriado (considerando a escolha terapéutica adequada, a indicagao apropriada,
a eficacia, seguranca, conveniéncia para o paciente e o custo), na dose e posologia
corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade, o que inclui dose, administracao e duragao do tratamento apropria-
dos, dispensacdo correta, adesao ao tratamento pelo paciente e o seguimento dos
efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes do tratamento
(MARIN, 2003, p.287).

A maioria dos entrevistados concorda que a selecdo, programacao/aquisicao e o
armazenamento (87%, 85% e 93%, respectivamente) sao atividades a serem de-
senvolvidas pela AF. A selegao é uma etapa que requer poucos gastos com recursos
humanos, materiais e financeiros, porém proporciona muitos ganhos terapéuticos e
otimizacao de recursos. O aprimoramento das atividades de programacao e aqui-
sicdo requer poucos gastos e proporciona melhorias substanciais na regularidade
do suprimento de medicamentos, as atividades de armazenamento necessitam de
algum investimento, entretanto apresentam uma relagdo custo-beneficio e custo-
efetividade que cobre esses custos, uma vez que reduz perdas e garante a integra-
lidade e a qualidade do medicamento (MARIN, 2002).

Em relacao a capacitacdo dos profissionais envolvidos com a AF, 82% dos entre-
vistados concordam que a AF deve promover a capacitacao de todos os envolvidos
com essa questao. A PNM coloca como responsabilidade das trés esferas gestoras do
SUS o continuo desenvolvimento de capacitacdo, de modo que o setor satide possa
dispor de recursos humanos em quantidade e qualidade adequada. A Lei 8.080/90,
em seu artigo |14, paragrafo Unico, define que a formacao e educacao continuada
contemplara uma acio intersetorial e articulada (BRASIL, 2001b).

Nesse contexto, deve-se focar em processos educativos da populagdo acerca
dos riscos com a automedicacdo e utilizacdo inadequada de medicamentos; na
divulgacdo de informacoes relativas as repercussdes sociais da prescricio médica
e dispensacao de medicamentos; no desenvolvimento das atividades voltadas aos
profissionais de salde prescritores e dispensadores e na disseminacao de literatura
cientifica e independente sobre o uso racional de medicamentos.

A maioria dos entrevistados (83%) concorda que a AF é uma atividade mul-
tiprofissional que deve estar integrada aos servicos de saide, em todos os niveis
de atencao a saldde, compartilhando portanto juntamente com essa equipe, res-
ponsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atengdo a prevengao, bem como ao
tratamento e a reabilitacao.

Outro ponto abordado na pesquisa se refere ao sucesso terapéutico do paciente,
concordando com essa afirmacao 97% dos entrevistados. Marin (2003) coloca que
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uma das mais importantes contribuicées do farmacéutico para o uso racional de
medicamentos é a adesdo ao regime terapéutico prescrito, o que pode ser com-
plementado com a colocacdo de Pepe e Castro (2002) de que o uso adequado dos
medicamentos ndo depende apenas de uma prescricao de qualidade, mas é também
fruto de uma dispensacao responsavel; e que a interacdo entre paciente/médico/
farmacéutico possibilita a troca de informacgdes que tera consequéncia direta no
resultado da terapéutica.

No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, todo esse quadro reflete a lacuna
que se encontra aberta nos servicos de saude disponibilizados a populagao, uma vez
que a maioria dos profissionais de salide entrevistados concordam que as atividades
descritas na tabela | sao inerentes a AF. No entanto, sua aplicacao nao é vista pela
populagdo como uma pratica nos servicos de salde.

Percepcao dos gestores e profissionais de satide sobre a Assisténcia Far-

macéutica disponibilizada no servico de saude, no que se refere ao acesso

a medicamentos, orientacoes de uso e acompanhamento terapéutico

A terceira categoria de analise busca identificar como os gestores e profissionais
de saldde percebem a Assisténcia Farmacéutica disponibilizada no servico de salde,
no que se refere ao acesso a medicamentos, orientagdes de uso e acompanhamento
terapéutico.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao grau de concordancia dos entre-
vistados quanto as afirmativas referentes ao acesso a medicamentos. Ja a Tabela 3
refere-se a orientacao do usuario quanto ao uso de medicamentos e acompanha-
mento terapéutico.

Tabela 2: Percentuais de concordancia (concordo plenamente e concordo) frente as
afirmagdes quanto ao acesso dos usuarios aos medicamentos basicos/essenciais no Sistema
Publico de Satde de Sao Luis-MA

Item Afirmacao %

| A existéncia de uma lista padronizada de medicamentos melhora o 9|
acesso do usuario ao medicamento.

) A prescricio de medicamentos deve ser feita dentro do elenco de 83
medicamentos padronizado pelo municipio/unidade.

3 A disponibilidade de medicamentos na rede SUS atende as necessidades 17
do usuario do sistema de salde.

4 A necessidade de medicamento do usuario SUS é sempre atendida nas 23
unidades de saudde.

5 Os prescritores tém conhecimento do elenco de medicamentos dispo- 72
nivel nas farmacias das unidades de saiide/municipio.
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A maioria dos entrevistados (919%) concorda que uma lista padronizada melhora
o acesso a medicamentos. A selecio de medicamentos essenciais € uma medida de-
cisiva para assegurar o acesso a atencao sanitaria e promover o uso racional desses
produtos por profissionais de satide e pelos consumidores. A padronizacao, além de
definir uma variedade limitada de medicamentos, permite melhorar a qualidade da
atencao, a gestao dos medicamentos e o aproveitamento custo-efetivo dos recursos
sanitarios (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

As listas padronizadas associadas a outras medidas, como a disponibilidade regular
de medicamentos, trarao beneficios reais ao paciente e uma maior confianga para com
o servico publico de satde. Outro fato importante a ser destacado é que 72% dos
entrevistados concordam que os prescritores conhecem o elenco de medicamentos
padronizados e que 83% concordam em prescrevé-los, o que favorece a racionalizacdo
dos farmacos, proporcionando ganhos terapéuticos e econémicos (MARIN, 2002).

Ocorreu uma baixa concordancia entre os entrevistados quanto a disponibilidade
e ao atendimento da necessidade de medicamento do usuario do SUS, 17% e 23%,
respectivamente. Esse dado confirma que ainda nao houve uma mudanga em relacdo a
pesquisa efetuada por Oliveira (2002), em que se evidenciou que, em média, somente
52% dos medicamentos basicos pactuados na época se encontravam disponiveis na
rede municipal de saide de Sao Luis. Em 43% das prescricdes dispensadas, os pa-
cientes sé receberam um medicamento, considerando-se que 63 % das prescrigoes
apresentavam mais de dois medicamentos, confirmando, assim, que ha uma baixa
disponibilidade de medicamentos.

Isso também pode ser confirmado por outros estudos, como o de Guerra Junior
(2002), é que a disponibilidade média de medicamentos no setor publico é de 46,9%
nas unidades ambulatoriais.

Percebe-se que mesmo com a utilizacdo de medidas racionalizadoras, como a elabo-
racao de um elenco padronizado de medicamentos, com o fato de as prescrigcoes serem
feitas dentro desse elenco e com o conhecimento dos prescritores sobre o mesmo,
ainda ha baixa disponibilidade de medicamentos nas unidades de satde, o que penaliza
a populagao atendida na rede SUS e, muitas vezes, inviabiliza a Gnica oportunidade de
tratamento, principalmente dos usuarios de baixa renda.

Iniciando-se a discussao do quadro a seguir, observou-se que todos os entrevistados
(1009%) concordam sobre a necessidade do usuario ser melhor orientado em relagao ao
uso e acondicionamento dos medicamentos a ele prescritos; 9| % ressaltaram a impor-
tancia que campanhas educativas na comunidade contribuiria para melhorar a assisténcia
a saude; e 55% concordaram que o usudrio atendido nas farmacias municipais recebem
uma orientacao quanto a administracao e ao uso correto de medicamentos.

Percebe-se nessas colocacoes uma certa controvérsia, ja que todos entrevistados
confirmam a necessidade dos usuarios serem melhor orientados e 55% dizem que eles
sao adequadamente orientados.
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Tabela 3: Grau de concordancia dos entrevistados em relagdo as afirmativas
referentes a orientagao do usuario para o uso de medicamentos no Sistema Publico
de Salude de Sao Luis-MA

Item Afirmacao %

O usudrio atendido nas farmacias desse municipio/unidade recebe
| uma orientacdo adequada quanto a administragao (uso) correta do | 55
medicamento a ele prescrito.

A realizacdo de campanhas educativas na comunidade quanto ao uso cor-

2 ) - A 91
reto de medicamentos contribui para melhorar a assisténcia a saude.
O usuario do medicamento necessita ser melhor orientado quanto aos

3 cuidados em relacdo ao uso e acondicionamento dos medicamentos | 100
a ele prescritos.
A orientacdo dada pelo prescritor ao paciente no momento da con-

4 sulta é suficiente para que este faca um uso correto e adequado dos | 25
medicamentos a ele prescritos.

5 Existe um acompanhamento de tratamento dos pacientes atendidos 43

na farmacia desta unidade.

Os itens referentes a Assisténcia Farmacéutica prestada, ao acompanhamento
prestado aos pacientes atendidos e a orientacao dada pelo prescritor obtiveram os
menores indices de concordancia, na ordem de 47%, 43% e 25%, respectivamente.
Esse quadro reflete a realidade existente hoje no sistema de satide quanto a AF, ou
seja, o usuario apenas recebe o medicamento com algum tipo de orientacao. Para
mudar esse quadro a dispensacdo deve ser efetivamente implantada em todas as
farmacias publicas.

O MANAGEMENT SCIENCE FOR HEALTH - MSH (1997 apud MARIN, 2003)
coloca que a dispensacao deve assegurar que o medicamento de boa qualidade seja
entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam
fornecidas as informagdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de
forma a preservar a qualidade do produto.

Outro fato a ser destacado é que a dispensagao complementa o processo de
adesao do paciente a terapéutica expressa pelo médico. Essa adesao ocorre no
momento em que o comportamento do paciente coincide com a prescricao médica,
no aspecto farmacolégico e comportamental, o que se constitui uma adaptacao do
paciente ao programa terapéutico (CASTRO, 2000).

Diversos fatores levam ao fracasso da adeséo terapéutica, essa falta de adesao
pode ser primaria ou secunddria a prescrigao. A primaria refere-se a aquisi¢ao ou
nao dos medicamentos, enquanto a secundaria diz respeito ao comportamento do
doente apds a aquisicdo dos medicamentos (RACHID apud Castro, 2000).
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A responsabilidade da nao adesao a terapéutica estdo divididas entre o médico,
o paciente, o farmacéutico e o enfermeiro. Considerando a realidade brasileira,
entra nesse rol também o proprietario de farmacia e o balconista, embora nao se
tenha pesquisa para determinar o seu grau de participacao (CASTRO, 2000).

No Brasil, 2 ndo adesao a terapéutica medicamentosa se constitui em um grave
problema de saude publica, influindo negativamente no controle de doencas de larga
abrangéncia populacional, como a tuberculose, a hanseniase, a hipertensao e em
grupos especificos, por exemplo, o dos idosos (SPINOLA; TEXEIRA; FIGUEIRO,
apud CASTRO, 2000).

Esse problema apresenta-se como um desafio para os profissionais farma-
céuticos, que podem em varias situagoes, orientar o paciente, conseguindo com
isso melhorar a adesao destes ao tratamento prescrito (EAGLETON, 1993, apud
CASTRO, 2000).

Essa discussdo ressalta a importancia e a necessidade do desenvolvimento de
atividades educativas tanto ao consumidor de medicamentos quanto a populagao
pela organizacao de palestras, treinamentos, elaboracao de material impresso,
como boletins, acompanhamento do tratamento do paciente e consequentemente
da sua adesao terapéutica, proporcionando, assim, uma Assisténcia Farmacéutica
mais efetiva e resolutiva.

Avancos e dificuldades no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica

municipal, na visao dos gestores e profissionais de saude

A quarta e Ultima categoria de andlise busca descrever os avancos e dificuldades no de-
senvolvimento da Assisténcia Farmacéutica municipal, na visao dos gestores e profissionais
de satde. A pergunta que deu origem a essa andlise foi: “Na sua percepgao, como a Assis-
téncia Farmacéutica poderia avangar para contribuir e melhorar a qualidade da assisténcia a
saude?”.

Dando continuidade ao resgate das percepgoes, foi analisada a segunda questao aberta do
instrumento de pesquisa, utilizando-se a mesma técnica ja descrita para a primeira questao.
Dessa andlise, foram tiradas seis ideias centrais que deram origem a seis DSC.

O primeiro Discurso do Sujeito Coletivo apresenta como ideia central a politica.

DSC-1: Politica

A Assisténcia Farmacéutica deveria estar vinculada a uma politica maior
de saude, realmente efetiva, tanto no que diz respeito ao nimero de
consultas, com itens de medicamentos necessdrios para os pacientes. O
poder publico fala: “a assisténcia a saude”, “a saude é para todos”, “ é
dever do estado e obrigacdo” , mas tem muitas pessoas que a gente sabe

que morrem por falta de assisténcia, a Assisténcia Farmacéutica é tipo
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assim,... o dinheiro ndo vem para isso..., ndo existe uma politica onde a
coisa caminhe ordenada, onde englobe a politica de medicamentos, o que
contribuiria para melhorar a satde da populagdo.

O comentario referente a esse tema foi abordado por dois entrevistados que contex-
tualizaram a AF como inefetiva e desvinculada da Politica de Satde.

Uma politica de medicamentos, segundo a OMS (2003), € um compromisso, com
um objetivo que leva a uma acdo. Expressa e prioriza metas estabelecidas pelo governo
para o setor farmacéutico, a médio e longo prazo, e identifica as estratégias principais
para alcanga-las. Aproximadamente, |66 (cento e sessenta e seis) paises tém uma politica
farmacéutica nacional e o Brasil se encontra entre eles (ORGANIZAGAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2002).

O mercado brasileiro de medicamentos esta entre os |0 maiores do mundo, no en-
tanto isso nio garante o acesso da populacdo a medicamentos, principalmente a de baixa
renda como pode ser observado no grafico a seguir.

Embora existam algumas iniciativas do governo para garantir o abastecimento de me-
dicamentos, nos diversos programas de salde, como os programas estratégicos (AIDS,
Diabetes, Endemias focais, Hanseniase, Lupus e Pneumologia Sanitaria), Programas basicos
(Alimentacao e Nutricao, Farmacia Penitenciaria, Hemoderivados, Hiperdia, Satde da
Familia e Satide da Mulher), Alto Custo, Saiide Mental e PAB (BRASIL, 2003a), o que se
observa, no entanto é que essas iniciativas sao insuficiente para atender ao sistema de
salide e que frequentemente ele esta desabastecido, como pode ser observado na parte
do discurso que diz “[...] mas tem muitas pessoas que a gente sabe que morrem por falta
de assisténcia, a Assisténcia Farmacéutica é tipo assim, [...]”

Diante dessa realidade, observa-se que as agoes da politica de medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica ainda sao incipientes. Os trés niveis de governo devem se cons-

Perfil de consumo brasileiro de medicamentos segundo a faixa de renda
da populacao

16%

51%
o O GRUPO C(<4 SM)

O GRUPO B (Entre 4 e 10 SM)
34%
: 48%

15% OGRUPO A (>10 SM)

POPULACAO CONSUMO

Grafico I: Acesso da populacdo a medicamentos
Fonte: Machado dos Santos (2001) SM - Salario Minimo
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cientizar da necessidade de implementagiao de uma politica de Assisténcia Farmacéutica
organizada e efetiva, que trara, além de melhores resultados para o sistema de satde,
vantagens econdmicas e financeiras.
O segundo Discurso do Sujeito Coletivo apresenta o ciclo logistico como ideia central.
DSC-2: Ciclo Logistico

Fazer um levantamento da situacdo da populacdo que mora naquela regido
para poder elaborar, fazer um elenco de medicamentos, escolher medicamen-
tos que dé para combater os males, em segundo lugar fazer uma programacgéo
de acordo com a realidade de cada unidade de satide consultando prioritaria-
mente os profissionais de satide mais proximos do paciente, pra ver a realidade
de cada um e em terceiro lugar seria o empenho para a aquisicdo e manu-
tencdo desses medicamentos dentro dessa unidade, fazer um planejamento
mais eficiente para evitar falta do medicamento nos pontos de distribuicdo.
Melhorar o acondicionamento dessa medicagdo, fazer o acompanhamento
da distribuicdo dessa medicacdo, ndo deixando extraviar, estragar, o remédio
para que a gente pudesse fazer um trabalho melhor dentro da unidade.

Tais falas expressam uma desarticulagao da AF nos servicos de salde, que segundo
Marin (2003), encontram-se fragmentados dos servicos quanto a questdo do medicamento
no Brasil, o mesmo tem sido considerado um bem de consumo, e ndo um insumo basico
de salde, o que inviabiliza o desenvolvimento de enfoque que priorize o cuidado com
a terapéutica medicamentosa.

Fatos como esses dificultam o desenvolvimento da AF, afastam a equipe de saide
das questoes que a integram e valorizam as a¢oes de aquisicdo, armazenamento e
distribuicao.

Nota-se que ha um sentimento de falta de participacao desses profissionais no
processo de desenvolvimento da AF, principalmente quando se refere a elaboracao do
elenco de medicamentos (selecao) da farmacia basica como pode ser visto no trecho
abaixo.

E24...Eu acho que as pessoas da Assisténcia Farmacéutica estdo Id na
mesa, ndo vivencia o que a gente vivencia, eu acho que deveria ser assim,
como se diz, é uma troca de informacdo ja que a gente estd de frente
€ a gente que sabe o que precisa, ninguém pergunta pra gente o que
precisa, nem pergunta o que vocés precisam, o que estd em falta, o que
precisa para melhorar o servico da estatistica, fazem uma lista deles e
jogam pra gente, a gente aceita ou ndo, engole aquilo ou ndo, eu acho
que deveria consultar os profissionais. Seria muito boa essa discussdo
com os profissionais de satide na fonte, até eu faco enfermaria, entdo
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eu atendo o paciente e ds vezes eu fico ali, eu quero essa medicagdo,
essa medicacdo ndo faz parte, a gente ndo tem aqui e ds vezes é uma
medicacdo que estd corriqueira no mercado, jd vocé ndo tem acesso a
ela, vocé tem que trabalhar com aquela listinha e muitas das vezes ndo
tem nem esse medicamento da lista.

Entretanto, deve-se destacar que nao é porque o medicamento é corriqueiro no
mercado que ele deve ser selecionado. O processo de selecao de medicamentos se
constitui no eixo central do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, e essa etapa deve ser
cuidadosamente elaborada com critérios de racionalidade e essencialidade, face ao
grande nimero de especialidades farmacéuticas lancadas no mercado pela industria
farmacéutica com pequenas alteragdées em suas estruturas moleculares e que nao re-
presentam melhorias sob o ponto de vista terapéutico, chamados de me too.

Outro ponto a ser destacado se refere as etapas subsequentes a selegao, ou seja, a
programacao, aquisicdo, ao armazenamento e a distribuicio de medicamentos.

E5... Eu acho que em primeiro lugar é capacitar pessoas pra trabalhar
nesse tipo de atendimento, isso ia melhorar bastante e em segundo lugar
fazer uma programacdo de acordo com a realidade de cada unidade de
satide consultando prioritariamente os profissionais de saude mais pré-
ximos do paciente, pra ver a realidade de cada um e em terceiro lugar
seria o empenho para a aquisicdo e manutencdo desses medicamentos
dentro dessa unidade para que a gente pudesse fazer um trabalho melhor
dentro da unidade.

Essas etapas constituem os pilares para o acesso e uso racional de medicamentos,
entretanto para que ocorra um bom desenvolvimento do ciclo da AF, torna-se necessario
o planejamento e o gerenciamento de todas as etapas da AF, o que proporcionaria um
bom padrao de suprimento de medicamentos em conjunto com uma boa dispensacao de
medicamentos e Atencao Farmacéutica tanto individual quanto coletiva.

O aprimoramento da logistica do ciclo da AF e uma maior articulacao da equipe de
salide proporcionariam uma melhoria na resolutividade dos servicos de satde e, por sua
vez, uma satisfacido para seus usuarios.

A ideia central do terceiro Discurso do Sujeito Coletivo é a capacitacio.

DSC- 3: Capacitagao

Na minha opinido, primeiro seria a preparagdo do pessoal, qualificar melhor
os profissionais dando-lhes uma formacao voltada para a realidade do aten-
dimento no SUS. Capacitar todos os profissionais envolvidos no atendimento,
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médicos, enfermeiras, dentistas e principalmente o farmacéutico para
que ele possa desenvolver melhor sua funcdo, acho que tem que fazer
um treinamento com todos os funciondrios da farmdcia das unidades
para esse tipo de atendimento, aqui a gente usa muitas pessoas que
ndo estdo suficientemente orientadas para trabalhar com a questao do
medicamento, isso ia melhorar bastante. Tem muitas coisas que contribui
para melhorar, por exemplo, fazer palestra, reuniées para explicar melhor
o que é Assisténcia Farmacéutica, realizar mais campanhas educativas
junto a comunidade, para melhor esclarecer sua importdncia. Acho que
tudo passa pelo profissional, ai sim um profissional bem treinado, bem
atualizado e bem motivado, financeiramente, seria um elemento indis-
pensdvel para prestar Assisténcia Farmacéutica.

Percebe-se na fala do DSC-3 que os profissionais de salide enfocam a capacitacao
dos recursos humanos envolvidos na AF como um dos itens capazes de melhorar a
assisténcia a satde no SUS.

O tema capacitacao passa pela definicio de Educacao “[...] como uma forma de
desenvolver o homem como individuo e como parte de um ambiente complexo,
incluindo os aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais, econémicos e fisicos que com-
poem a sua existéncia [...]”. A educagao depende da comunicacao “[...] das formas de
relacionar-se, de circunstancias que permitam, decisoes livres e selecao de alternativas
em um contexto adequado de informagdes, habilidades cognitivas e suporte social [...]”
(PILON, 1986, p.391).

Sabe-se, no entanto, que o processo de educagdo em salide pressupde que o profis-
sional de satide relativizem seu conhecimento na busca de uma melhor compreensao do
individuo na coletividade e na realidade na qual se inserem, pois é da mutua apropriacao
de tais conhecimentos que se torna possivel uma intervencao consciente e eficaz dessa
realidade (SILVA; BORDIN, 1995).

Nota-se que embora o farmacéutico nao seja visto como um educador sanitario,
ele esta sendo colocado pelos entrevistados como o principal ator para desenvolver as
atividades relativas a disseminacao de informagdes, necessitando, portanto ser melhor
capacitado para o exercicio de suas fungdes.

Nos discursos abaixo descritos, percebe-se que ha deficiéncia de farmacéuticos e
necessidade de capacitar esse profissional para prestar essa assisténcia.

EI2 [...] Aumentando a quantidade de profissionais farmacéuticos que
prestam a assisténcia nas unidades. Promovendo maior capacitacdo do
farmacéutico para prestar essa assisténcia.

E43 [...] Mais cursos para poder orientar mais, o profissional (reciclagem),
elemento indispensadvel para prestar Assisténcia Farmacéutica.
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O Novo modelo de AF voltado nao mais para o medicamento, e sim para o
paciente, leva a uma mudanca no comportamento desse profissional e exige uma
nova abordagem em sua formacao e aperfeicoamento, visto que sua formacao por
ser extremamente técnica, talvez o tenha desvinculado da realidade social na qual
se encontra inserido como cidadao e profissional de saide que é (MIKALAVSCAS e
GONZALES, 2004, p.68).

Verifica-se ainda no DSC-3 a necessidade nao sé de capacitar o farmacéutico,
mas todos os profissionais envolvidos, como médicos, enfermeiras, dentistas, assim
como o pessoal de nivel médio, que nao recebe orientacido para trabalhar com o
medicamento.

E37 [...] Eu acho assim que, capacitacdo de todos os profissionais
envolvidos no atendimento, médicos, enfermeiras, dentistas [...],
dispensacdo por funciondrios treinados, armazenamento adequado,
envolvendo gestdo da organizacdo, isso vai facilitar bastante, e a dis-
tribuicdo obrigatéria com receita.

Percebe-se, ainda, neste contexto, que a equipe de salide coloca como atividade
da Assisténcia Farmacéutica o desenvolvimento de palestras, campanhas educativas
na comunidade.

Sendo o farmacéutico um profissional de salde, que desenvolve atividades de
AF em qualquer area de atuagao, no laboratério clinico, na farmacia ou na industria,
deveria ter, além da formacao cientifica, habilidades de comunicacao para desenvolver
o seu papel social de educador com populagao quanto aos cuidados com a satde e
ao uso racional de medicamentos. Segundo Freitas e colaboradores (2002, p.85),
esse pode ser seu maior instrumento de valorizacdo profissional, capaz de fazer
dele um profissional cuja presenca nao seja exigida apenas como uma formalidade
legal, mas como um elemento indispensavel para atender as necessidades de uma
populacao mais bem informada.

Especificamente no que se refere a Assisténcia Farmacéutica, observa-se que,
embora a capacitacdo permanente dos profissionais de salide e comunidade esteja
contemplada na Politica Nacional de Medicamentos e Politica de Assisténcia Farma-
céutica, nao existe um financiamento para essa area nos recursos disponibilizados
para a efetivacao dessa politica.

O quarto Discurso do Sujeito Coletivo trata da interdisciplinariedade.

DSC-4: Interdisciplinariedade

Existe a necessidade de uma aproximagdo entre médicos, enfermeiros,
odontélogos e farmacéuticos. Isso é uma questdo muito dificil, mas
quando o médico prescrever uma medicacdo para o paciente, quando
ele chegar na farmdcia o farmacéutico deveria ter uma condicao melhor
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de orientd-lo dentro da sua perspectiva ndo sé daquele momento, mas
normalmente na vida do paciente, para uma melhora na qualidade e
rapidez dos servicos a populagdo.

Nesse item, os entrevistados colocam em sua avaliacao a necessidade do desenvol-
vimento de um trabalho em equipe, interdisciplinar para o fortalecimento do servico de
salide disponibilizado a populacao, inclusive no que se refere as agdes de orientagao que
o farmacéutico pode desenvolver, conforme colocado, “nao sé naquele momento, mas
normalmente na vida do paciente”.

A compreensao desse contexto percebido pelos entrevistados permite resgatar, na
“Carta de Téquio” (documento que define o papel do farmacéutico no sistema de assis-
téncia a saide), que a AF é uma atividade interdisciplinar, uma vez que nao se presta com
independéncia de outros servigos assistenciais, mas em colaboragdo com os pacientes,
os médicos, os enfermeiros e outros dispensadores de atencdo a salde. Esse mesmo
documento reconhece que o método de trabalho em equipe é vital para obter um exce-
lente rendimento de recursos limitados, tanto humanos como financeiros, para atender
as necessidades de qualquer pais (INFORME..., 1996).

A interdisciplinaridade é um desafio cujas barreiras necessitam ser superadas pela
maioria dos dispensadores de atencao sanitaria, incluidos neste contexto farmacéutico
que, muitas vezes, desempenha suas fungdes nas concepgdes mais limitadas e somente
dentro do ambiente fisico da farmacia (CORREA JUNIOR, 1997).

Funchal (1986 apud CORREA JUNIOR, 1997, p.10) afirma que:

O farmacéutico, como membro da equipe de atengdo a saude, pode
contribuir muito para educagdo em satide dos pacientes, desenvolvendo
programas de orientacdo farmacéutica que podem ser conceituados, de
uma forma geral, como um conjunto de esforcos sistemdticos desenvolvidos
com técnicas préprias para conscientizar o paciente da necessidade de
tomar corretamente os medicamentos, o que proporcionaria uma melhor
adesdo terapéutica.

O quinto tema do Discurso do Sujeito Coletivo se refere a maior disponibilidade de
medicamentos no sistema de sautde.

DSC-5: Maior disponibilidade de medicamentos

Disponibilizar uma quantidade maior e mais variada de medicamento
para a populacdo, ampliando a relagdo dos medicamentos que além da
farmdcia bdsica, pois aqui é um sofrimento pra gente quando o paciente
vem e ndo tem o medicamento. E preciso priorizar os medicamentos para

150



Mary Jane Limeira de Oliveira, Ronaldo Bordin

as pessoas que necessitam, pessoas carentes, porque nem todo paciente
pode comprar medicamentos. O SUS fornece muito pouco medicamento
para nés, a relacao de medicamentos é iniimera, mas sé que para cd chega
quantidades muito poucas, irrisérias, quando chega com 2 ou 3 dias ja
encerrou, a demanda aqui é muito grande.

Esse tema nao sera novamente comentado, visto que a questao do acesso ja foi abor-
dada junto com o conceito de Assisténcia Farmacéutica.

A sexta e Ultima ideia central que deu origem ao Discurso do Sujeito Coletivo, trata
da Infraestrutura, com maior aporte de profissionais.

DSC-6: Infraestrutura com maior aporte de profissionais

Acho que deve ser implantada em todas as unidades de saide uma
Assisténcia Farmacéutica que ainda ndo acontece, o paciente sé recebe
o medicamento, sem nenhuma orientacdo. O farmacéutico ndo estd
em nenhuma unidade de salde, existe uma lacuna e quando estd ndo
encontra estrutura e nés nos adaptamos aos locais. Falta autonomia
para a Assisténcia Farmacéutica fazer como deve ser feito o servico. Eu
acho que a Assisténcia Farmacéutica, ela é fundamental pra melhorar
essa qualidade da assisténcia a satide pelo SUS e ndo tém condicoes de
estruturarem os servicos, precisa melhoria da infraestrutura e disponi-
bilizar mais farmacéuticos para desenvolver trabalho dentro dos postos,
em todas as unidades de saude, botar realmente um profissional, um
farmacéutico, e nGo um atendente. A populacdo analfabeta atendida no
servico publico é muito grande, isso cria muita dificuldade e a orientacao
do farmacéutico, complementaria o trabalho do médico, pois o paciente
s6 recebe o medicamento, sem nenhuma orientagdo.

Tendo em vista o contexto apresentado pelos entrevistados, pode-se afirmar que
a Assisténcia Farmacéutica encontra dificuldades na sua estruturacdo, organizagao e
operacionalizacdo.

Segundo Marin (1999), os servicos farmacéuticos fazem parte dos servicos de satde,
nao tendo sido paradoxalmente objeto de atencao como deveria ser; levando-se em con-
sideracao a sua importancia como indicador de qualidade, fornecem servico de atencao
a saude e a sua incidéncia nos custos globais desse servico.

Marin (1999) coloca ainda que os governos e seus dirigentes discutem muito sobre
o abastecimento de medicamentos e as estratégias para financia-los, mas desconhecem
que eles sao somente um instrumento de prestacao de servigos, sem preocupar-se com
a organizacio e estruturacao desse servico.

Em visitas realizadas as unidades de satde, durante a execucao do trabalho de pesquisa,

151}



A percepcao dos gestores e profissionais de saude em sdo luis (ma) sobre a Assisténcia Farmacéutica

juntamente com as informacdes repassadas pelos entrevistados, observa-se que a infraestrutura
de que a Assisténcia Farmacéutica necessita passa pela estruturacao da area fisica e instalacoes,
equipamentos, acessorios e, principalmente, pelo aporte de recursos humanos capacitados,
elementos vitais para o desenvolvimento de suas atividades.

Verifica-se também a necessidade de aumentar o nimero de profissionais, principal-
mente farmacéuticos, de desenvolver programas de capacitacao para essa area no sentido
de aprimorar e qualificar a equipe envolvida com a AF, uma vez que na fala dos entrevistados
salta aos olhos uma dificuldade para atender as necessidades dos servigos.

Sintetizando, percebe-se que os gestores e profissionais de satde:

— Na primeira categoria de andlise, nao tém uma visao ampla sobre a AF, pois tém

uma visao pontual e focada no acesso (disponibilidade e possibilidade de se adquirir
o medicamento) e na orientacdo dada ao paciente pelo farmacéutico.

— Nasegunda categoria, ha uma concordancia quanto ao desenvolvimento das ativi-
dades de promocao do acesso e uso racional de medicamentos, gerenciamento do
ciclo logistico, capacitacao e agdes interdisciplinares por parte da AF; no entanto
na pratica essas atividades nao sao desenvolvidas.

— Naterceira categoria, aprovam algumas medidas racionalizadoras, como a adocao
de um elenco padronizado de medicamentos e prescricdo de acordo com esse
elenco. Entretanto, na percepcao deles nao ha um acesso regular a medicamentos
por parte dos usuarios SUS e ressalta a necessidade de promover o acesso, de fazer
um trabalho de orientacao, de acompanhamento nos tratamentos dos pacientes
e de atividades educativas junto com o usuario do medicamento e a populacao.

— Na quarta categoria, eles apresentam varias sugestoes para organizar a AF, entre
elas esta a implementacao de uma politica de Assisténcia Farmacéutica mais efeti-
va; um melhor gerenciamento do ciclo logistico; o desenvolvimento de atividades
educativas no ambito individual e coletivo, de atividade interdisciplinar junto com
a equipe de saude; proporcionar maior disponibilidade de medicamentos e pro-
fissionais farmacéuticos para desenvolver esse servico de forma mais efetiva.

A Assisténcia Farmacéutica, apesar de muito falada e reivindicada, sé a partir de
2004 apresenta-se como politica, pela publicacdo da Resolucao n.° 338, de 06 de maio
de 2004, do Conselho Nacional de Satde. Essa medida veio atender as deliberacoes da
122 Conferéncia Nacional de Salde e da |* Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica e é mais um aparato legal para garantir a execugao das acoes
de Assisténcia Farmacéutica no sistema de salde, agdes que se constituem um direito
de todo cidadao brasileiro e que esta expressamente identificado neste estudo na fala
dos gestores e profissionais de saude.

Torna-se necessario uma mudancga nas atitudes para que haja uma transformacao
capaz de superar a simples distribuicio de medicamentos em acesso racional e res-
ponsavel aos medicamentos, entretanto essa transformacao depende de esforcos dos
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diversos segmentos envolvidos, principalmente na vontade politica para que todos os
atores envolvidos nesse processo sintam o resultado dessas acdes na pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

A execucao da pesquisa de campo nos diversos atores sociais envolvidos no campo
da saude possibilitou apreender determinados elementos da Assisténcia Farmacéutica
por meio de um olhar o mais préximo possivel da realidade, nao centrado nas questoes
operacionais, mas na percepcao desses atores, permitindo visualizar essa realidade a
partir das relagées de dominacao existentes neste campo.

Os resultados obtidos foram sistematizados e discutidos em quatro categorias: (a)
a percepcao dos atores/sujeitos sobre o conceito de Assisténcia Farmacéutica; (b) a
percepcao sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica no sistema de satde; (c) identifi-
cacao de como esses atores/sujeitos percebem a Assisténcia Farmacéutica disponibili-
zada no servico de salide no que se refere ao acesso a medicamentos, orientacdes de
uso e acompanhamento; e, (d) descricao, pela visao desses atores, dos avancos e das
dificuldades no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica municipal.

A primeira categoria procurou descrever a percepcao dos atores/sujeitos sobre
o conceito de Assisténcia Farmacéutica. Embora a politica de medicamentos tenha
sido publicada desde 1998, trazendo um modelo de AF nao restrito a aquisicao e
distribuicao de medicamentos, mas, sim, voltado para a promocao do acesso racional
de medicamentos, observa-se que os gestores e profissionais de salide nao tomaram
conhecimento da amplitude que consiste a AF, tendo, portanto uma visao focalizada no
medicamento e no servico de orientacdo do profissional farmacéutico.

O discurso desses sujeitos/atores deu origem a duas subcategorias, cujas ideias
centrais sdo acesso a medicamentos e orientacao farmacéutica (DSCI| e DSC2,
respectivamente).

Na primeira subcategoria, a Assisténcia Farmacéutica é vista como garantia de
fornecimento de medicamento, entretanto a garantia desse acesso depende de varios
fatores, econémicos, financeiros, técnicos, politicos, sociais, éticos e requerem, entre
outros, bem de capital, equipamentos, edificacoes e financiamento permanente dos
diversos servicos que se relacionam ao medicamento. O financiamento desses servicos
se constitui um ponto critico, visto que nao existe atualmente recurso destinado a es-
truturacgao e desenvolvimento da AF, o que limita significativamente o desenvolvimento
dos servicos farmacéuticos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

Essa escassez de recurso impossibilita também a garantia de cobertura e acessibi-
lidade da populagao aos medicamentos por uma Unica fonte de financiamento, o que
leva a necessidade de se buscarem alternativas, como a distribuicao de medicamentos
por meio de planos de saiide. Para garantir essa acessibilidade, os governos necessitam
racionalizar os recursos, estabelecendo prioridades, classificando e hierarquizando as
necessidades programaticas. Um exemplo caracteristico é a Rename, que identifica
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dentro do grande nimero de medicamentos disponivel no mercado a essencialidade
de alguns produtos.

Outro fator que dificulta o acesso a medicamento ¢é a falta de avaliacdo na utilizacao
dos medicamentos, o que leva ao desconhecimento do grau de racionalidade que esta
se utilizando esses medicamentos e gera deficiéncia nos resultados obtidos.

O acesso a medicamento tem sido o eixo principal da Politica de Medicamentos, um
desafio para os gestores de satide (BERMUDEZ, 1995) e um direito de todo cidadao,
garantido na constituicao. Segundo Silva (2000), os ajustes econdmicos tém sido prio-
rizados sobre as necessidades da populacdo, portanto aumentar esse acesso € essencial
para a obtencao de melhores resultados no setor satde.

A segunda subcategoria relaciona a Assisténcia Farmacéutica ao servico de orien-
tacao do farmacéutico, a populagao tanto no nivel individual como coletivo. Dentre as
atividades a serem desenvolvidas pelo farmacéutico na AF estd a educagao do paciente,
da familia e da comunidade. A participacao do farmacéutico deve também estar dirigida
a assessoria e capacitacdo de todo o pessoal envolvido com medicamento (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

A Organizacao Mundial de Saude (1990, p.38) reconhece que:

[...] os servigos farmacéuticos sdo parte integrante dos servicos e progra-
mas de satide e representam um processo que envolve a administragdo
do medicamento em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas,
a conservacdo e controle de qualidade, seguranca e eficiéncia terapéutica
dos medicamentos, o seguimento e avaliacdo da utilizacdo, a obtengdo
e difusdo de informagdo de medicamentos e a educacdo permanente dos
demais membros do grupo de satide, do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos.

O que se percebe, no entanto, é que ha uma certa cobranca por parte dos pro-
fissionais de salde quanto a necessidade de o farmacéutico desenvolver seu papel
claramente, conforme descrito e comentado nos paragrafos anteriores, contribuindo,
assim, para a melhoria da qualidade da atencao a satde.

A segunda categoria se refere a percepcao desses sujeitos/atores sobre o papel da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema de Saude. Na consolidacao dos dados sobre esse
tema, mais de 80% dos entrevistados concordaram que as atividades descritas na Tabela
| sao inerentes a AF. Entretanto, efetivar essas acbes na pratica dos servicos de salde
nao é tarefa simples. Para consolidar esse novo modelo de reorientacao da AF coloca-
do na PNM como uma de suas diretrizes, torna-se necessario investir na estruturacao
da AF em todos os niveis de atencao a salde, inclusive na alocacao e capacitagao de
recursos humanos.

A terceira categoria analisada neste estudo busca descrever como esses atores per-
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cebem a Assisténcia Farmacéutica disponibilizada no servigo de salde, no que se refere
ao acesso a medicamentos, orientacdes de uso e acompanhamento terapéutico.

Quando se fala em acesso do usuario ao medicamento, nota-se que os entrevistados
tém uma certa unanimidade de concordancia em relagao a trés pontos: a padronizacao de
medicamentos, o conhecimento da lista de medicamentos pelos prescritores e a prescricao
dentro do elenco padronizado. Percebe-se nessas respostas que ha uma conscientizacao
desses profissionais quanto a essencialidade dessas medidas, visto que sao a¢des que vao
assegurar o acesso a medicamentos e promover o seu uso de forma racional. Os dados
apresentam ainda um maior grau de discordancia em relagao a disponibilidade de medi-
camentos que na percepcao dos entrevistados é baixa e consequentemente nao atende
a necessidade dos usuarios.

Na Tabela 3, referente a orientacdo do usuario quanto ao uso do medicamento e
acompanhamento terapéutico, 55% dos entrevistados concordaram que ja existe um
trabalho de orientacdo ao paciente nas farmacias das unidades de saide, 43% que ha
um acompanhamento de tratamento e 47% que o servico de Assisténcia Farmacéutica
disponibilizado no sistema de satide de Sao Luis é atuante, a0 mesmo tempo em que a
totalidade dos entrevistados concordaram que ha necessidade do usuario ser melhor
orientado quanto ao uso adequado de medicamentos. Isso demonstra um contrassenso
quanto as respostas anteriores.

Entretanto, a confirmacao da necessidade dessa agao esta no baixo grau de concor-
dancia (25%) apresentado em relagdo a orientacao dada pelo prescritor no momento
da consulta seja suficiente para que o paciente faca o uso correto e adequado de medi-
camentos.

Dessa maneira, para que o usuario seja bem orientado quanto ao uso adequado de
medicamentos e seja acompanhado em seu tratamento, torna-se necessaria a estrutu-
racdo dos servicos de AF e a contratacao ou remanejamento de farmacéuticos para as
farmacias das unidades, assim como a capacitacdo dos mesmos para desenvolverem
esses servicos.

A quarta categoria busca descrever, na visao dos profissionais de satide entrevistados,
quais foram os avancos e as dificuldades relacionados ao desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica. A contribuicao dos entrevistados limitou-se a apontar as dificuldade, nao
sendo referido nenhum avanco. Mesmo assim, terminou por confirmar o apresentado
nas trés categorias anteriores.

Essa categoria foi subdividida em seis subcategorias:

— aprimeira se refere a Politica de Medicamentos, que deveria ser mais efetiva;

— asegunda trata do ciclo logistico, como instrumento capaz de levantar as neces-
sidades da populagdo, de articular a equipe de saide e de promover o acesso a
medicamentos de forma adequada;

— a terceira coloca a capacitacdo como uma necessidade para os atendentes das
farmacias que nao sao treinados para trabalhar com o medicamento, assim como
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para todos os profissionais de saide envolvidos com a AF inclusive o paciente e a
comunidade por meio de campanhas educativas;

— aquarta trata da interdisciplinaridade que, na visao dos entrevistados, é necessaria
por desenvolver um trabalho em equipe para o alcance do objetivo maior que é con-
tribuir para melhorar a qualidade de vida nao sé do paciente, mas de seus familiares
e de sua comunidade, um desafio a ser enfrentado por toda a equipe de satde;

— aquinta volta a falar do acesso e da maior disponibilidade de medicamentos;

— asextatraz as colocacdes dos entrevistados em relagao a necessidade de se estru-
turar a AF nas unidades de saiide que ja disponibilizam esse servico e implanta-la
onde nao existe, além de disponibilizar mais farmacéuticos para orientar a popu-
lacdo, na maioria analfabeta, contribuindo, desse modo, para melhorar a qualidade
da assisténcia a salde.

Por fim, resgatando-se os objetivos e categorias analisadas nesse estudo, algumas
consideracdes sdo fundamentais para complementar as reflexdes sobre a questao da
Assisténcia Farmacéutica como parte do Sistema de Saude.

Os relatos dos sujeitos se consolidam na afirmacao de que a Assisténcia Farmacéutica
ainda encontra-se desarticulada na esfera da consolidacao do sistema de satde; que ha
uma baixa disponibilidade de medicamentos e descontinuidade no abastecimento, promo-
vendo a interrupcao nos tratamentos; que o nimero de farmacéuticos ¢ insuficiente para
promover o acesso da populacao ao medicamento de forma racional e com orientacao
responsavel; que a equipe de salde precisa ser melhor capacitada, tendo como objetivo
central o paciente e nao o medicamento; que haja uma estruturacdo das farmacias com
equipamentos e utensilios, em locais adequados as normas sanitarias, inclusive propor-
cionando um atendimento humanizado ao usuario do medicamento.

Para que esse cenario apresentado pelos entrevistados mude é imperativo haver
fontes de financiamento para o desenvolvimento e efetivacao das acdes de Assisténcia
Farmacéutica disponibilizada, ndo sé no municipio de Sao Luis, mas na grande maioria
dos municipios brasileiros que apresentam essa mesma realidade.

Por fim, esta pesquisa nao tem a intencao de contemplar a totalidade da Assisténcia Farma-
céutica disponibilizada no servico publico do municipio de Sao Luis, mas também com certeza
dara importantes contribuicoes nas discussoes sobre esse tema. Deve-se compreender a AF
como politica, em toda sua amplitude, capaz de desenvolver acdes que variam da prevencao
de doencas, a promocao e recuperagao da salide, de forma integrada a equipe de saide, con-
tribuindo para promover a universalidade, integralidade e equidade no sistema de satde.

Assim, como resultado deste estudo recomenda-se:

— promover a divulgacdo da Assisténcia Farmacéutica de forma mais ampla junto
com gestores e profissionais de saide, considerando-se que esses profissionais
nao apresentam uma visao global sobre essa politica;

— levantar as necessidades referentes aos recursos humanos e infraestrutura existente
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nos servigos de salde para que seja efetivamente implementada as atividades de
Assisténcia Farmacéutica nesses servicos;

— promover a capacitacao e qualificacao dos profissionais envolvidos com a Assisténcia
Farmacéutica;

— melhorar a estrutura organizacional e operacional da Assisténcia Farmacéutica,
para que possa desenvolver acbes que promovam o acesso e uso racional de
medicamentos;

— promover maior articulacio e integragao da equipe gestora da Assisténcia Farma-
céutica tanto estadual quanto municipal com o servico de salide.

Para Minayo (1999), o processo de conhecimento ¢ infinito e o ciclo da pesquisa um
processo de trabalho sempre inacabado, uma vez que emergem da andlise final pontos
relevantes a serem considerados em outras pesquisas.

Os resultados desse estudo foram enviados a Secretaria Municipal de Saide de Sao
Luis, no sentido de divulgar as informacoes e reflexdes aqui presentes para subsidiar novas
discussoes entre os diversos atores envolvidos no processo de efetivacao da Assisténcia
Farmacéutica no sistema de satde.
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