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RESUMO

O presente trabalho objetiva conhecer questbes estratégicas da assisténcia
farmacéutica que interferem no acesso aos medicamentos essenciais, considerando
0 impacto que estes aspectos representam na promocao do uso racional. Trata-se
de um estudo exploratério, de carater descritivo, empregando método quali-
quantitativo, onde as variaveis estudadas foram divididas em quatro categorias que
permitem avaliar como os profissionais de saude percebem o acesso dos usuarios
em relagcdo aos medicamentos, orientacdo de uso, ciclo logistico, avancos e
dificuldades no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica. Foi realizado um
roteiro semi-estruturado dirigido aos profissionais de salde durante entrevista
realizada em seus ambientes de trabalho nos servicos de atencdo basica do
municipio de Porto Alegre. Os resultados evidenciam que a metodologia mostrou-se
adequada para cumprir 0os objetivos estabelecidos para o estudo e capaz de
mensurar aspectos importantes no apontamento dos problemas para indicacado de
intervengdes. As percepgoes referidas por estes profissionais delimitam os servigos
farmacéuticos e consolidam as afirmativas que a assisténcia farmacéutica encontra-
se desarticulada em suas etapas, 0 que repercute diretamente na deficiéncia dos
servicos prestados a populagdo e reforca a necessidade de promocao e
implementacdo de acdes resolutivas e efetivas que qualifique a gestdo em todo o

ciclo do medicamento.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Salude Publica. Uso Racional.



ABSTRACT

This dissertation aims to know the strategical matters of the pharmaceutical
assistance which interfere in the access to the essential medicines, considering the
impact that these aspects represent to the promotion of the rationale use. It is a
exploratory and descriptive study, which uses qualitative and quantitative methods,
where the variables studied were divided in four categories that allow to evaluate
how health care workers realize the users’ access related to medicine, orientation of
use, logistical cycle and difficulties in the development of the pharmaceutical
assistance. Data have been collected from a semi-structured itinerary directed to
health care workers during an interview carried out in their workplaces in the basic
attention services of Porto Alegre. The results show that the methodology was
adequated to fulfill the objectives established for the study and capable of measuring
important aspects in the note of the problems in order to indicate interventions. The
perceptions referred by these professionals delimitate the pharmaceutical services
and consolidate the affirmatives that the pharmaceutical assistance is disarticulated
in its stages, what repercutes directly in the deficiency of the services provided for
the population and reinforces the necessity of promotion and the implementation of
determined actions which qualify the management in all medicine cycle.

Key words: Pharmaceutical Assistance. Public Health. Rationale Use.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA DE PESQUISA

O tema desta pesquisa refere-se as questdes estratégicas da assisténcia
farmacéutica que interferem no desenvolvimento das suas atividades, mais
especificamente, ao acesso aos medicamentos essenciais, contribuindo com agdes
de promocgao do uso racional que subsidiem a melhoria da qualidade dos servigos
por ela ofertados a populacéo atendida no Sistema Unico de Satde.

Os problemas que motivaram este tema foram os fatos e evidéncias que
demonstram as limitagcdes encontradas nesta area e o impacto que representa para
sociedade, principalmente no que tange a promocao do acesso aos medicamentos
considerados essenciais no contexto da atencdo basica, onde a assisténcia
farmacéutica carece de recursos humanos, financeiros e estrutura adequada para
atingir os resultados esperados. Verifica-se também que o feedback que representa
o retorno das informacbdes aos atores envolvidos no processo, ndo esta sendo
valorizado, comprometendo o bom desempenho desta area.

O medicamento € um dos componentes fundamentais da atencao (BRASIL,
2001) que, através de suas finalidades profilaticas, curativas, paliativas, e para fins
de diagnéstico, se consuma como insumo basico e subsidia as a¢des da equipe
médica na busca pela reducdo dos males causados ao homem pelas enfermidades.
(REICK, 2002)

Quando utilizado racionalmente, € o recurso terapéutico com maior relacao
custo-beneficio. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a) Para que este agente
alcance a populacdo com equidade, se impde a otimizagdo do gerenciamento da
assisténcia farmacéutica.

O acesso a medicamentos essenciais envolve uma complexa de atores
publicos e privados, que desempenham diferentes papéis em fungdo do contexto
econdmico, politico e social do pais. (BENETT; QUICK; VELASQUES, 1997)

Pode-se inferir que ter acesso a este produto significa: acesso geografico,
quando os medicamentos sado obtidos dentro de uma distancia razoavel; acesso

imediato ou disponibilidade continua, com medicamentos prontamente disponiveis
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nos servicos de saude; e acesso econdmico, ou seja, 0 usuario com poder de
compra sobre o0 mesmo. Esta é a chamada disponibilidade funcional, que ocorre
quando os servicos e produtos estao disponiveis de acordo com as necessidades da
saude da populacido, de forma continua e com volume adequado a demanda.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b)

Enquanto nos paises desenvolvidos o gasto com medicamentos representa
menos de um quinto dos gastos em saude, nos paises em desenvolvimento esse
valor fica entre 25,0% e 66,0%. Apesar de todo esse empenho, 0 acesso aos
medicamentos considerados essenciais continua sendo um sério problema de saude
publica. (COSENDEY, 2000) Nao obstante, a tarefa dos gestores da assisténcia
farmacéutica é interpretar os objetivos propostos pelos formuladores de politicas e
transforma-los em acao por meio de planejamento, organizacéo, direcdo e controle
do esforco realizado a fim de melhorar a atencao prestada aos usuarios do SUS.
(CHIAVENATO, 1999)

Considerando que a maioria das intervengdes em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtengdo de menor ou
maior resultado, é imperativo que a assisténcia farmacéutica seja vista sob o6tica
integral. Acima de tudo é preciso que as etapas que a constituem estejam bem
estruturadas e articuladas para garantir de fato a atencao integral a saude.

A assisténcia farmacéutica torna-se, entdo, componente indispensavel para
que todas as etapas ocorram de modo a promover o uso racional e evitar que o
medicamento seja uma fonte de custos e agravos desnecessarios.

Para que o paciente receba medicamentos de boa qualidade, com informacgao
suficiente para o seu uso correto e seguro, tanto as etapas de consulta clinica e
dispensacado, quanto as de selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo,
devem ser valorizadas no processo. (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005)

A Assisténcia Farmacéutica Basica compreende um conjunto de atividades
relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos e é destinada a
complementar e apoiar as a¢des de atencdo basica a saude. Isso ocorre porque 0
medicamento € um dos componentes fundamentais da atencdo a saude e a sua

utilizacao racional contribui para a qualidade dos servicos de saude. (BRASIL, 2001)
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O uso inapropriado de medicamentos e suas causas envolvem uma rede
complexa de fatores, dentro e fora da area de saude. Atinge, porém, de forma
principal, o que talvez seja o elo mais fragil desta cadeia, o paciente.

Esse uso inapropriado dos medicamentos pode ser decorrente de varios
fatores, dentre eles a sobre dose, a falta de informagéo apropriada, a automedicacéo
indevida, a selecdo inadequada de medicamentos e o ndao cumprimento das
prescricoes. Uma das conseqliéncias € o aumento da demanda por servicos de
saude, incluindo as hospitalizagdes. (MARIN et al., 2003)

O uso racional de medicamentos esta intrinsecamente relacionado ao acesso
aos medicamentos, uma vez que nao se pode considerar somente a disponibilidade
do medicamento nas unidades de salde sem associa-la ao uso adequado, em
condigcdes e quantidades corretas, para que o principal objetivo a efetividade
terapéutica, seja realmente eficaz. (CASTRO et al., 2000)

OMS definiu que o uso racional de medicamentos implica em que o paciente
receba o medicamento apropriado as suas necessidades clinicas, por um periodo
adequado de tempo e com o0 menor custo possivel para si e a comunidade.

A promocdo do uso racional de medicamentos encontra-se dentre as
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos do Brasil e € uma acao que envolve
o comprometimento de diversos atores dentro e fora do setor saude. (BRASIL, 1998)

1.2 JUSTIFICATIVA

1.2.1 A Importancia do Tema de Pesquisa para a Empresa

O assunto escolhido demonstra a importancia do tema devido aos fatores que
inviabilizam ou dificultam o acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos
essenciais na rede basica de saude.

A interrupcao no tratamento pela falta de medicamento, seja por cortes dos
pedidos de compras ou por falta de orientacdo adequada ao paciente, representa
prejuizos efetivos, ndo s6 na melhoria da qualidade de vida do paciente como na
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credibilidade do servico prestado. A falta de medicamentos de uso continuo pode
comprometer e agravar a situacao de saude dos pacientes. (BRASIL, 2006b)

Surge ai a necessidade de otimizar o uso dos recursos (financeiros e
humanos) que dispomos e, para tanto, o planejamento é fundamental para pensar a
realidade, agir sobre ela e mensurar aspectos importantes no apontamento dos
problemas para a indicacao de interveng¢des. Deste modo pode-se contribuir para a
elevagao do nivel de acesso aos medicamentos da rede basica.

Entretanto, o planejamento da assisténcia farmacéutica deve ir além e avaliar
o impacto dos gastos em relacédo a cobertura assistencial com medicamentos versus
atendimento de pacientes em numeros absolutos e per capta; percentual de
cobertura de medicamentos por grupos terapéuticos, por programas estratégicos,
por especialidade ou clinica médica, e/ou enfermidades, entre muitos indicadores
representativos para avaliar resultados. (BRASIL, 2006b)

A gestdo de processos demanda a concepg¢ao e o continuo monitoramento de
Indicadores de Desempenho para a constante avaliacdo do alcance das metas
estabelecidas de eficacia (efetivo alcance dos resultados), eficiéncia (melhor
equacionamento entre recursos utilizados para alcancar os resultados) e efetividade
(real capacidade de os resultados promoverem o0s impactos esperados).
(CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2004)

O modelo de gestdo estratégica inclui um processo de feedback/
aprendizagem no quais as informacdes de cada elemento do processo sao utilizadas
como um possivel ajuste a cada um dos elementos anteriores do processo. (MARIN
et al., 2004) A medida que se formula ou implementa estratégias, é imprescindivel
revisar ou corrigir decisées tomadas anteriormente ao processo, obtendo o retorno
das informacdes para o sucesso do resultado. Envolvimento, mobilizacéo, incentivo
e participacdo dos servidores e demais atores envolvidos no processo sao
fundamentais.

Os medicamentos sao considerados a principal ferramenta terapéutica para
recuperacdo ou manutencao das condi¢cdes de saude da populacdo. No entanto, o
simbolismo de que eles séo revestidos e, consequentemente, o uso dos mesmos
pela sociedade, tem contribuido para o surgimento de muitos eventos adversos, com
elevado impacto sobre a saude e custos dos sistemas. Assim, a promo¢ao do uso
racional dos medicamentos é uma ferramenta importante de atuacao junto a

sociedade, para senao eliminar, minimizar o problema. (CASTRO et al., 2000)
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Contribuir para a formulacao e o desenvolvimento de estratégias de promocéao
do uso racional no acesso aos medicamentos essenciais, através da reorientacao da
assisténcia farmacéutica basica e da otimizacao do processo de gestao.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar o contexto atual da politica de medicamentos e da assisténcia
farmacéutica.
Discutir a importancia do planejamento como elemento imprescindivel a

gestao da assisténcia farmacéutica na rede basica de saude.

1.3.3 Delimitacao do Tema de Pesquisa

Através de entrevistas dirigidas aos profissionais de saude procurou-se captar a
percepcao referida destes atores que delimitam a AF disponibilizada no sistema de
saude, o que repercute diretamente na prestacao dos servicos e na falta de acesso
da populagdo aos medicamentos essenciais o que reforca a necessidade de
promogdo e implementacdo de novas estratégias no contexto da assisténcia

farmacéutica basica.
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1.4 METODO E ESTRUTURA

1.4.1 Estudo de Caso

Este estudo é exploratério e de natureza descritiva, utiliza instrumentos quali-
quantitativos, onde a coleta de dados constitui-se de um formulario semi-estruturado
aos profissionais de saude em entrevista realizada em seu ambiente de trabalho.

Esta metodologia justifica-se visto que, o objetivo € captar a visdo dos atores
envolvidos no processo no que se refere ao acesso aos medicamentos, orientacéo
de uso e dificuldades no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica basica.

Abordando a questdo do acesso a medicamentos essenciais, a OMS
apresentou uma série de indicadores e seus métodos de obtencdo, que servem
como base para estudos em todo mundo. O trabalho coordenado pelo Ministério da
Saude em parceria com a Organizacao Pan-Americana de saude (OPAS), publicado
no ano de 2005, avaliou a assisténcia farmacéutica no Brasil e teve o propésito de
disponibilizar os resultados obtidos aos formuladores das politicas, com a
preocupacao de tornar os resultados reprodutiveis e comparaveis ao longo do
tempo. Tal estudo utilizou 0 método e avaliacao rapida (MAR), baseado na coleta de
indicadores, de forma a permitir a tabulacdo dos dados no ambito internacional,
8conforme proposto pelo Manual for care indicators on country pharmaceutical
situations. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a) O modelo empregado divide
a abordagem da avaliacdo em trés niveis.

O nivel | consiste na aplicagao de um questionario que contempla aspectos e
estrutura e de processo da organizacao do setor farmacéutico. O estudo de nivel Il
utiliza indicadores voltados aos resultados da PNM, obtidos no Brasil por inquérito
domiciliar para estudo do acesso e utilizacdo de medicamentos, além da aplicacao
do pacote voltado ao inquérito sistematico dos servicos farmacéuticos prestados nos
setores publicos e privado. J& os estudos focados em aspectos especificos,
realizados de acordo com as necessidades identificadas pelos paises ou sugeridas
pela OPAS/OMS, sem periodicidade definida, constituem o nivel Ill.

Considerando o exposto acima, se pretende selecionar alguns dos
indicadores de nivel Il abaixo relacionados com a finalidade de avaliar aspectos de
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desempenho adequado quanto as praticas de prescricdo racional como subsidio a

reorientacdo da assisténcia farmacéutica basica:

a) média mensal de prescricoes;

b) percentagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico;

c) percentagem de farmacos da REMUME presentes na RENAME.

1.4.2 Instrumento de Pesquisa e Amostra

Foi elaborado um roteiro semi-estruturado para ser aplicado através de

entrevista dirigida aos representantes de cada classe profissional de saude

(médicos, odontélogos, enfermeiros, assistente social, nutricionista, auxiliares de

enfermagem, etc.) para obtencao e dados primarios.

As variaveis estudadas foram divididas em 4 categorias:

a)

b)

identificacdo da forma como os profissionais de saude percebem o
acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais;

percepcao dos profissionais de saude relacionada a orientacao ao uso do
medicamento e acompanhamento terapéutico;

identificacdo das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica que
apresentam maiores dificuldades para seu desenvolvimento;

identificacdo dos elementos considerados prioritarios para que 0s servigos

farmacéuticos se desenvolvam efetivamente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O elemento norteador do estudo esta relacionado ao uso racional dos
medicamentos essenciais, como forma de se definir uma politica publica no que
tange os usuarios e que nos permita avaliar com precisdo as necessidades da
populacao, as prioridades sob o prisma da saude publica e, assim, estabelecer
objetivos claros e estratégias mais precisas de promocéao e expansao do acesso.

Para encaminhar as informacbdes necesséarias a obtencdo da resposta foi
objeto deste estudo, os indicadores de nivel Il voltado aos resultados da PNM, bem
como os elementos organizacionais indispensaveis ao tema da pesquisa. (BRASIL,
2006¢)

2.1 ELEMENTOS GERAIS RELACIONADOS AO TEMA DA PESQUISA

O acesso a medicamentos essenciais € um dos propésitos da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM). A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) ha
algum tempo, ressalta sua importancia e difunde recomendacbes que orientam
paises em desenvolvimento na formulagdo de programas que elevem o nivel de
acesso da populacado a estes produtos. (BRASIL, 1990, 1998) Apesar de possuir
diretrizes bem definidas, a assisténcia farmacéutica prestada ao usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) ndo tem proporcionado cobertura integral do tratamento
prescrito, em parte por falha de logistica, expressa pelos resultados da coleta dos
indicadores.

Na area de Assisténcia Farmacéutica, o sistema de saude brasileiro ainda se
depara com grandes dificuldades. Sao evidentes as distorcbes geradas pelas
grandes desigualdades sociais e econdmicas ainda existentes no pais e que
determinam restricbes ao pleno acesso aos medicamentos. Esta situacdo é
particularmente problematica em se tratando de medicamentos de uso ambulatorial
continuado, quando o tratamento de doencas crénicas, muitas vezes com duracao
por toda vida, se torna inacessivel para a maioria da populacao, quer pelo alto custo
do medicamento, quer pelo custo total do tratamento. (CASTRO et al., 2000)
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O medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de saude, cuja
falta pode significar interrup¢des constantes no tratamento, o que afeta a qualidade
de vida dos usuérios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de
saude como um todo. (BRASIL, 2006a)

Uma gestao eficiente necessita de pessoal qualificado e estrutura minima
adequada para contribuir decisivamente na melhoria do acesso, na resolutividade
dos problemas rotineiros e na racionalizacdo dos procedimentos de
compra/dispensagao com impacto positivo na cobertura assistencial.

Sem informacdo, ndo ha gerenciamento. Sem registros, em especial das
demandas atendidas e nao-atendidas, dificilmente, se conseguira programacao de
medicamentos ajustada. Um sistema de informacéo eficiente permite evitar a falta
e/ou desperdicio de medicamentos, garantir a regularidade no abastecimento e
suprir as necessidades dos servigos de saude. (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006a)

O planejamento é peca fundamental para o processo de gestao e, no tocante
a assisténcia farmacéutica, deve ser estimulado a fim de que os gestores pensem
sua realidade e passem a intervir para sua transformacao. (BRASIL, 2006c)

2.2 ELEMENTOS ESPECIFICOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS

O Sistema Unico de Saude esta baseado no direito ao acesso da populagéo a
todos os niveis de atencdo a saude, inclusive aos de Assisténcia Farmacéutica. A
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementagdo de agbes capazes de promover a melhoria das condi¢des da
assisténcia a saude da populacdo. Essa Politica estabeleceu as diretrizes, as
prioridades e as responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica (AF) para os
gestores das trés esferas de governo. (BRASIL, 1990)

A reorientacdo da AF, uma das diretrizes dessa Politica Nacional, tem como
objetivo o desenvolvimento de atividades relacionadas a promog¢édo do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais e ndo deve se restringir a aquisicao e
distribuicao de medicamentos. (BRASIL, 1998)
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A Assisténcia Farmacéutica Basica compreende um conjunto de atividades
relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos sendo destinada a
complementar e apoiar as acdes de atencao basica a saude. Isto ocorre porque o
medicamento € um dos componentes fundamentais da atencdo a saude e a sua
utilizacao racional contribui para a qualidade dos servigos de saude. (BRASIL, 2001;
REICK, 2002)

Desse modo, ampliou-se o conceito de assisténcia farmacéutica, que passa a
ser caracterizado como um grupo de atividades relacionadas ao medicamento, as
quais constituem um ciclo que compreende: a selecdo, a programacao, a aquisicao,
o armazenamento e distribuicdo, o controle da qualidade e utilizagdo - nesta
compreendida a prescricao e a dispensacao — 0 que devera favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacao, identificadas
com base em critérios epidemiolégicos. (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006b)

De importdncia cada vez mais reconhecida, as questdes inerentes a
capacitacao de Recursos Humanos ocupam um lugar de destaque nas estratégias
do Plano de Acgao. O continuo desenvolvimento e capacitacao do pessoal envolvido
nos diferentes planos, programas e atividades que operacionalizardo a Politica
Nacional de Medicamentos deverdao configurar mecanismos privilegiados de
articulacao intersetorial, de modo a que o setor saude possa dispor de Recursos
Humanos — em qualidade e quantidade — cujo provimento, adequado e oportuno, é
de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS. (CHIAVENATO, 1999;
MARIN et al., 2003)

A priorizacdo da capacitacdo de Recursos Humanos possibilita a adocao e
sustentacao de estratégias frente as exigéncias da nova logica de gestdo e do novo
modelo descentralizado de assisténcia farmacéutica.

Os novos rumos propostos para o SUS, a trajetéria e a situacdo dos
investimentos e recursos destinados as politicas publicas de saude, a extingdo da
CEME e o processo de municipalizacdo, dentre outros fatores, apontaram para a
necessidade da adocado e implementacao de novas estratégias também no campo
da assisténcia farmacéutica.

Assim, diante desta nova visao foi proposto o Projeto de Regionalizacao do
atendimento de farmacia, em que se definiu a formulacdo e a implementacao de
uma Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Porto Alegre, inserida no
ambito das acgdes promotoras, protetoras e respiradoras da saude, e como
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propulsoras de formacdo de recursos humanos para o setor. A implantacdo de
Farméacias Comunitarias no ambito do SUS objetiva contribuir para o acesso regular
aos medicamentos com utilizacdo racional destes através da organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica na atencao basica, em especial a etapa da dispensacao,
maximizando os recursos disponiveis e aprimorando as atividades técnico-
gerenciais.

Nesse aspecto, o planejamento deve considerar a integralidade das acdes e
servicos de saude e, portanto, as acbes de assisténcia farmacéutica devem ser
pensadas no contexto das demais ag¢des de saude, sendo declaradas como
compromissos no Plano de Saude. (BRASIL, 2006c)

Por isso, todas as operagdes que compdem um plano representam uma
opg¢do de organizagdo global, uma distribuicdo de funcbes, responsabilidades,
coordenacdo e uma ordem de alocagdo de recursos. (CHIAVENATO, 1999) O
planejamento nos permite identificar com clareza os objetivos esperados em longo
prazo, avaliar as necessidades e problemas mais relevantes, garantir a otimizacao
dos recursos disponiveis, buscar e orientar investimentos de recursos adicionais,
construir uma base de dados que nos permita avaliar a efetividade do sistema.
(MARIN et al., 2003)

Como uma acao de Saude Publica, a assisténcia farmacéutica é determinante
para a resolutividade da atencdo e dos servicos em saude e envolve a alocacéo de
grandes volumes de recursos publicos, querem sejam eles humanos, materiais ou
financeiros. Para que seu objetivo seja atingido, € necessario um gerenciamento
adequado e comprometido no alcance dos resultados. Exige um permanente
acompanhamento e avaliacdo do conjunto das acdes desenvolvidas, identificando
de forma continuada as éareas criticas, priorizando atividades e ajustando-as.
(MARIN et al., 2003)

Portanto, a adocao de um grupo que represente as opgdes terapéuticas mais
adequadas e seguras para as patologias prevalentes é indispensavel a promocao do
uso racional e produz grande impacto no sistema de saude. (BRASIL, 2002b)

A selecdo de medicamentos essenciais fundamenta-se no desenvolvimento
de uma relacdo nacional de medicamentos essenciais (RENAME) e de diretrizes e
protocolos de tratamento. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b; RIECK,
2002) Nenhum sistema de saude oferece acesso ilimitado a todos os medicamentos,

portanto, a adocdo de um grupo que represente as opc¢des terapéuticas mais
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adequadas e seguras para as patologias prevalentes € indispensavel a promoc¢ao do
uso racional e produz grande impacto no sistema de saude. (BRASIL, 2002a; b)

No que se refere ao componente preco acessivel, a regulacao dos valores do
mercado dos medicamentos deve ser gerada através dos seguintes mecanismos:
sistema de informacdes e registro de precos, competicao, regulacdo dos precos de
medicamentos novos ou aqueles ainda protegidos por patentes, reducdo dos
impostos e taxas que contribuam para a reducdo do preco para o consumidor e,
ainda, incentivo da producéo interna de medicamentos seguros e de qualidade, que
pode ser facilitada pela transferéncia da importacao de tecnologia.

Ja o financiamento sustentavel de medicamentos se insere no contexto do
financiamento de toda a saude basica. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004) E
por fim, um sistema de abastecimento confiavel é obtido com a conjuncado dos
servicos prestados nos setores publico e privado, assegurando assim a regularidade
no abastecimento de medicamentos essenciais. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003b, 2004)

Os procedimentos técnicos utilizados para analise do objeto de estudo
possibilitaram acesso a informagdes primarias e a dados secundarios de forma a
fornecer resposta ao problema proposto pela investigacdo. Apos a coleta, os dados
foram analisados e interpretados viabilizando o sentido mais amplo das respostas.
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3 0 CASO ESTUDADO

3.1 DEFINIGAO DO LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da Geréncia
Distrital Extremo Sul no municipio de Porto Alegre, onde os profissionais de saude
foram abordados em seus locais de atuagéo. A escolha do local se deu por conferir
maior exequibilidade nas condi¢des inerentes de tempo e prazo para finalizacdo da

pesquisa.

3.2 SITUACAO PROBLEMA INICIAL

A situacao problema que deu origem ao trabalho foi detectada a partir de
dados e informacdes que apontam os gargalos que dificultam o desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica, dificultando o acesso e favorecendo o uso irracional dos
medicamentos, desencadeando desta forma o interesse em realizar o estudo.

Dentre estes problemas, pode-se citar:

a) grande fragmentacdo das atividades do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, além de sérias dificuldades na operacionalizacao de varias
delas;

b) dificuldades técnicas, administrativas e operacionais no gerenciamento
dos recursos financeiros;

c) dificuldades de interlocucdo entre as esferas gestoras, fragilidades nas
pactuacoes e entraves politicos e burocraticos;

d) descompasso entre as areas técnicas e as decisdes politicas;

e) recursos Humanos insuficientes e qualificacdo inadequada;

f) sistema de informacao deficiente e por vezes inexistente;

g) caréncia de material técnico instrucional;

h) falta de planejamento, acompanhamento e avaliacdo, de modo geral;
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i) indefinicdo da populagéo a ser atendida;
j) dificuldades referentes ao fluxo das informagdes.

3.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Na analise dos resultados procurou-se organizar e sumarizar os dados, de
forma a fornecer respostas ao problema proposto para a investigacao, viabilizando o
sentido mais amplo das respostas. Ao todo foram realizadas 25 entrevistas, onde os
entrevistados preencheram um Termo de Consentimento Informado prévio a
realizacao da entrevista.

Utilizaram-se questbes abertas e fechadas (com emprego da escala Likert)
para facilitar a tabulagéo e proporcionar, segundo Marconi e Lakatos (2006), “uma
exploracdo em profundidade quase tdo boa quanto as perguntas abertas”,
permitindo o processo de mensuragao e estatistica. Nas perguntas fechadas usou-
se a escala Likert, apresentados sob forma de percentagens de concordancia. Na
questdo aberta utilizou-se para andlise a metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que, segundo Lafevre (2000), este instrumento descreve as idéias
centrais que cada um dos individuos apresenta em seu discurso e as expressoes-
chave para cada resposta de uma dada pergunta. O passo seguinte consistiu na
organizacao e sistematizacdo das categorias de acordo com o agrupamento natural
das falas e expressdes-chave.

A primeira categoria de analise busca identificar como os profissionais de
saude percebem a assisténcia farmacéutica disponibilizada nos servigos de saude

no que se refere ao acesso a medicamentos essenciais.
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TABELA 1
Percentuais de concordancia dos entrevistados frente as afirmacoes, quanto ao
acesso dos usuarios aos medicamentos bésicos no Sistema Publico
de Saude do municipio de Porto Alegre.

ltem | Afirmacéao | %

01 A disponibilidade de medicamentos na rede basica do SUS atende as 32
necessidades do usuario no sistema de saude.
Os prescritores tém conhecimento da lista de medicamento disponivel

02 L . , o 84
nas farmacias das unidades de saude do municipio.

03 A existéncia de uma lista padronizada (Remume) melhora o acesso do 88
usuario ao medicamento
A necessidade de medicamento do usuario do SUS é sempre atendida

04 : . 32
nas unidades de saude.

05 As prescricoes devem ser elaboradas dentro dos critérios tecnicamente 40

definidos pela Instru¢cdo Normativa 4/07.

Fonte: Elaborada pela autora, 2008.

Nota-se nesta primeira categoria analisada que os entrevistados tém certa
unanimidade de concordancia em relacao a trés pontos prioritarios: padronizacéo de
medicamentos, o conhecimento da lista basica pelos prescritores € a prescricao
dentro do elenco padronizado. Percebe-se que ha uma conscientizacdo destes
profissionais quanto a essencialidade destas medidas, e uma discordancia em
relacdo a disponibilidade de medicamentos essenciais que na percepcao dos
entrevistados é baixa e nao atende a necessidade dos usuarios.

Como forma de avaliar o acesso e disponibilidade dos medicamentos
essenciais na unidade basica, selecionou-se como indicadores a média mensal das
prescricoes no periodo de maio/06 a maio/08. Este indicador faz parte do processo
de acompanhamento continuo das atividades do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica.

E um indicador que avalia o acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais basicos. Quando os medicamentos estdo disponiveis, significa que os
processos de programacao e aquisicdo foram bem executados, disponibilizando-os
aos usuarios do sistema.

Percebe-se na andlise destes indicadores descontinuidade no abastecimento
dos estoques dos medicamentos essenciais 0 que seria necessario reavaliar e
reformular o sistema de distribuicdo de medicamentos do sistema publico de saude
que no momento atual afeta de forma expressiva o atendimento prestado aos

usuarios. Apesar de este fator intervir diretamente na assisténcia da farmacia



24

publica, a resolucdo deste problema ultrapassa da capacidade de intervencao,

sendo necessarias discussbes e medidas politicas, as quais fugiram do objetivo

desta pesquisa, que sendo assim nao foram abordadas.
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GRAFICO 1 - Levantamento de receitas atendidas no ano de 2006 na Unidade Basica
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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GRAFICO 2 - Levantamento de receitas atendidas no ano de 2007 na Unidade Béasica
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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LEVANTAMENTO DE RECEITAS ATENDIDAS NO PERIODO DE 2008
NA UNIDADE BASICA
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GRAFICO 3 - Levantamento de receitas atendidas no periodo de 2008 na Unidade Basica
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.

PERCENTUAL DAS RECEITAS ATENDIDAS NO PERIODO DE 2006 A 2008
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GRAFICO 4 - Percentual das receitas atendidas no periodo de 2006 a 2008 na Unidade Basica
Fonte: Elaborado pela autora, 2008.
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A REMUME é o elenco dos medicamentos basicos que servem para atender
as necessidades de assisténcia a saude da maioria da populacdo na atencao
primaria a saude. Promove vantagens terapéuticas, no que diz respeito a promocao
do uso racional e a melhoria da resolutividade terapéutica, fomentando o acesso a
medicamentos eficazes, seguros e voltados as doencgas prevalentes no Municipio.

DCB e, na sua falta, a DCI, sdo as denominag¢des do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovado pelo 6rgao federal responsavel pela vigilancia
sanitaria. A aquisicdo e a prescricado de medicamentos pela DCB sao dispositivos
legais que visam reduzir os custos dos tratamentos no SUS, tendo assegurado a
qualidade, a eficacia e a seguranca dos medicamentos. O objetivo deste indicador é
avaliar a observancia da norma legal (Brasil, Lei Federal n. ¢ 9.787/99, de 10/02/99,
Art. 3°%) que determina que as aquisicoes e as prescricoes, do ambito do SUS,
devam ser feitas pela DCB ou DCI, analisando a extensdo do conhecimento e
cumprimento da legislacdo pelos prescritores. Identifica-se na analise dos
indicadores de prescricao analisados na unidade basica de salde que 88,96% das
prescricdes de medicamentos basicos e 88,46% dos medicamentos de controle
especial atendem o dispositivo de DCB ou DCI, sendo que 87,27 % de farmacos da
REMUME estao presentes na RENAME, totalizando o quantitativo de 6857 receitas
analisadas.

A taxa de adeséao a prescricao pela Denominacdo Comum Brasileira por parte
dos prescritores deve ser de 100% no Sistema Unico de Satde do Estado.

Este indicador demonstra que uma proporcado ainda grande de prescritores
nao cumpre a legislacdo especifica, que obriga a utilizacdo da denominagéo
genérica (DCB ou DCI) nas prescrigdes no ambito do SUS. Também demonstra que
nao é vista como alternativa que permite a reducdo de custo dos tratamentos no
SUS, o que podera ser reflexo da insistente pressdo exercida pela industria
farmacéutica.

Sugestdes de acdes para garantir a taxa de adesao a prescricao pela DCB ou
DCI por parte dos prescritores:

a) subsidiar os gestores no exercicio do gerenciamento da AF;

b) divulgar a REMUME para prescritores e usuarios do sistema;

c) revisdes periddicas da padronizacdo de medicamentos, de acordo com
critérios epidemioldgicos.
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Considerando a Instrucdo Normativa 04/07 os entrevistados discordam em

alguns aspectos desta instrucdo especificamente por restringir pacientes que nao

estdo sob tratamento no SUS, o que na visdo destes atores nao considera o

principio da universalidade e integralidade, regulando o acesso ao fornecimento do

medicamento.

Os procedimentos legais relacionados as prescricbes na percepcao deste

atores também nao sdo adequadamente cumpridos, ressaltando a necessidade de

implementacdo de estratégias que reforcem o beneficio de uma prescricao

adequada, e de intervencdes dos profissionais e gestores municipal direcionadas

para promover a melhoria da qualidade das prescricbes médicas com reducao dos

riscos a saude do paciente.

Como proposta para qualificar as prescricoes sugere-se:

a)

informatizacao das unidades de saude com implementacédo de programas
de prescricdo para minimizar os erros relacionados as inadequacdes das
prescricoes;

fiscalizacdo mais efetiva por parte da vigilancia sanitaria no cumprimento
dos critérios técnicos e legais de prescricAo e dispensagdo pelos
prescritores e dispensadores com objetivo de assegurar a correta
administracdo dos medicamentos;

articulacdo de meios que proporcionem uma maior integracao entre 0s
profissionais prescritores e dispensadores, tendo como meta o alcance de
resultados efetivos e seguros para pacientes;

efetivacdo de politicas publicas voltadas ao uso racional de
medicamentos no que se refere ao registro e avaliacdes de prescricdes
com desconformidades técnicas e legais a fim de notificar os érgaos de
fiscalizacdo CGVS e CRF/RS sobre os problemas encontrados;
estabelecer limites farmacol6gicos para dispensacao de medicamentos de
controle especial nos casos de sobreprescricdes.

padronizacao dos critérios de prescricdo e dispensacao nas farmacias e
dispensarios através de POP. (Procedimentos Operacionais Padréo).

A segunda categoria de andlise busca identificar como os profissionais de

saude percebem a assisténcia farmacéutica disponibilizada no servico de saude no

que se refere a orientacao de uso.
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TABELA 2
Grau de concordancia dos entrevistados em relacédo as afirmativas refere-se a
orientagéo do usuério para o uso do medicamento no Sistema Publico
de Saude do municipio de Porto Alegre

ltem | Afirmacéo | %
O usuario atendido nas farmacias da rede basica do municipio recebe
01 orientacdo adequada quanto aos cuidados de administragao (uso) 76

correta do medicamento a ele prescrito.

A orientagdo dada pelo prescritor ao paciente no momento da consulta
02 é suficiente para que o mesmo faga uso correto e adequado dos 60
medicamentos a ele prescrito.
Campanhas educativas sobre os medicamentos contribuem para o uso

03 . 88
racional.

04 A orientacdo dada ao paciente no momento da dispensacao reforcaria 96
sua adesao ao tratamento.

05 A assisténcia farmacéutica disponibilizada no municipio/unidade de 25
saude é atuante.

06 Existe atencdo farmacéutica e/ou acompanhamento do tratamento aos 56

pacientes atendidos na farméacia desta unidade de saude.

Fonte: Elaborada pela autora, 2008.

Nesta categoria referente a orientagdo do usuario quanto ao medicamento e
acompanhamento terapéutico, 76% dos entrevistados concorda que ja existem
trabalho de orientacdo ao paciente nas farmacias das unidades de saude, 56% que
hd um acompanhamento no tratamento, e 72% que o0 servico de assisténcia
farmacéutica disponibilizada no sistema de saude € atuante. Essa discussao
destaca a importancia de promover um programa educacional permanente de saude
publica, onde se utilize todos os espacgos sociais, para conscientizagdo da populacao
quanto ao uso racional do medicamento prescritos ou nao, bem como seu
armazenamento e descarte corretos.

A orientacdo, conforme descrito por Marin et al. (2003), consiste em fornecer
informacdes ao paciente com o objetivo de ajuda-lo a cumprir adequadamente um
regime medicamentoso prescrito. Sabe-se que a orientacdo € também uma
atribuicao do prescritor, sendo assim uma responsabilidade compartilhada entre este
e o dispensador, com conseqléncia direta no resultado e adesao do tratamento.

Neste contexto para que o usuario seja orientado adequadamente quanto ao
uso do medicamento, torna-se necessario a estruturacao dos servigos e capacitagao
continua dos profissionais para qualificacdo dos servigcos. Para tanto a Farmacia

Distrital devera também realizar a difusdo de informagdes educativas ao individuo e
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a comunidade em relagdo ao uso dos medicamentos e outras acdes vinculadas a
estratégia da promog¢ao da qualidade de vida e saude.

A presenca do farmacéutico nas unidades de salde é decisiva. E ela que vai
garantir o acompanhamento terapéutico, a orientacdo sobre a dosagem, a
prevencao contra as interagdes medicamentosas. A falta de uma assisténcia
farmacéutica eficiente impde prejuizos financeiros a sociedade e coloca em risco a
saude dos cidadaos. Essa omissdo do sistema contribui, de forma determinante,
para cerca de 30% das internagbes, no Pais, que sao decorrentes, segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) do uso incorreto de
medicamentos.

A terceira categoria busca analisar em quais das etapas do ciclo da
assisténcia farmacéutica os profissionais de saude identificam maiores dificuldades

para seu desenvolvimento.

TABELA 3

Ciclo da assisténcia farmacéutica

ltem Afirmacao %
01 Selecdo de medicamentos 56
02 Programacao 12
03  Armazenamento 16
04 Dispensacao 24
05 Aquisicao 64
06  Distribuicao 36
07  Prescricao 32
08  Gerenciamento 36

Fonte: Elaborada pela autora, 2008.

Na anélise do ciclo logistico, a contribuicao dos entrevistados se limitou em
identificar as etapas que apresentam maiores dificuldades para o desenvolvimento
da assisténcia farmacéutica, ndo sendo referido nenhum avancgo. Evidencia-se nos
relatos dos entrevistados, que o Ciclo de AF é o instrumento capaz de estimar as
necessidades da populacao, de articular a equipe de saude constituindo os pilares
para o0 acesso e uso racional de medicamentos, entretanto para que ocorra um bom
gerenciamento em todas suas etapas torna-se necessario o planejamento. Identifica-

se nos relatos que a etapa da programacao que representa um dos pontos cruciais
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do ciclo da AF por sua relacdo direta com a disponibilidade e acesso aos
medicamentos e com o nivel de estoque, perdas ou excesso desses produtos
apresenta o menor grau de concordancia na percepcao dos entrevistados. No
entanto, sabe-se também que uma boa programacgédo de medicamentos seguida por
uma aquisicao eficiente, que venham propiciar o abastecimento regular e o acesso

ao medicamento, ndo assegura, necessariamente, o uso racional do mesmo.

Para manter um nivel de estoque que atenda as necessidades, com
regularidade no abastecimento, é necessario um controle eficiente e a
utilizagao de instrumentos para registro das informagdes que facilitem o
acompanhamento e subsidiem a programagao (MARIN et al., 2003).

Na terapia moderna, o uso da farmacoterapia passou a ter importancia
significativa. E a atividade da dispensacdo que deve assegurar que o medicamento
de qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade
adequada. E no ato da dispensacdo que ocorre a difusdo das normas e cuidados
necessarios ao uso correto dos medicamentos, contribuindo para coibir praticas
como aquelas que favorecem a automedicacdo e o abandono do tratamento. “E esta
uma das ultimas oportunidades de, ainda dentro do sistema de saude, identificar,
corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa”
(MARIN, 2003).

A pratica correta da prescricdo € uma ferramenta fundamental para o uso
racional dos medicamentos. A prescricdo dos medicamentos de dispensacdo em
carater excepcional € um ato médico. Na legislacdo sanitaria, a Lei 5.991/73
estabelece, no seu artigo 35, que a prescricao deve ser legivel e conter dado que
identifiguem claramente o paciente, 0 medicamento, a posologia, 0 modo de usar,

dentre outras informacdes.
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Selegio

: prescricao,
dispensagao e usn :
Gerenciament
Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagdes
Controle e Avaliagdo

Armazenamento

FIGURA - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Fonte: WHO.

A quarta e Uultima categoria de analise busca identificar na visdo dos
profissionais as idéias centrais para que os servicos farmacéuticos disponibilizado

no Sistema Publico de Saude se desenvolvam efetivamente.

TABELA 4
Referencia o grau de concordancia dos entrevistados referente a Unica pergunta
aberta do instrumento de pesquisa: “Em sua opinido o que mais falta para que
0s servigos farmacéuticos no seu municipio se

desenvolvam efetivamente”.

ltem Idéia Central %
01 Planejamento 8
02  Recursos Humanos 16
03  Maior disponibilidade de medicamentos 60
04 Informatizacao/Informacéo 8
05 Selecao 4
06  Conhecimento e qualificacdo da Gestao Publica 4

Fonte: Elaborada pela autora, 2008.

Na analise desta categoria foram evidenciadas 06 idéias centrais retiradas
das expressodes-chaves das percepcoes e relatos dos entrevistados:
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No contexto dos entrevistados percebe-se que o profissional de saude tem
uma visao fragmentada da AF, o que leva a necessidade de maior divulgacao do
seu conceito e suas atividades junto a equipe de saude. Percebe-se que apesar da
utiizacdo de medidas racionalizadoras, como o elenco padronizado de
medicamentos, as prescricdes serem feitas dentro do elenco e o conhecimento dos
prescritores sobre o0 mesmo, ha baixa disponibilidade de medicamentos nas
unidades de saude, o que repercute no atendimento da populagédo atendida no SUS
e inviabiliza a Unica oportunidade de tratamento dos usuarios de baixa renda.

A selecdo de medicamentos essenciais nos servigos de saude, realizada de
forma integrada as demais etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, pode
contribuir para melhorar o acesso, a racionalizacdo dos custos dos tratamentos,
além de serem importante para a otimizagdo dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis, para o uso racional dos medicamentos e também para a
resolutividade do sistema (MARIN et al., 2003). Nesse sentido, para se prover a
melhoria da eqliidade no acesso aos medicamentos, constatou-se que
resguardando-se a importancia dos demais componentes, sdo fundamentais aqueles
diretamente ligados aos aspectos econémicos — financiamento, regulacao e gestéao
dos recursos. Isso porque os cuidados de saude sempre demandam recursos e,
portanto, acarretam custos para os individuos, as familias, a sociedade ou o Estado.

As trés esferas gestoras do SUS devem se conscientizar da necessidade de
implementagdo de uma Politica de Assisténcia Farmacéutica organizada e efetiva
que trara melhor resultado e resolutividade para o sistema.

No campo de atuacdo do SUS, conforme previsto no art. 6°, I, d, da Lei
8.080/90 esta a assisténcia terapéutica integral; ali se assegura que a assisténcia
farmacéutica é parte integrante da assisténcia terapéutica.

A Portaria 3.237, publicada no dia 24 de dezembro de 2007, aprovou as
normas de execug¢do e financiamento da assisténcia farmacéutica basica em saude.

De acordo com o texto da Portaria, o financiamento da assisténcia
farmacéutica basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo: Unido,
Estados (e Distrito Federal) e Municipios. O valor minimo a serem aplicados em
medicamentos do elenco de referéncia sdo os seguintes: R$ 4,10 por habitante/ano
(Unido). R$ 1,50 por habitante/ano (Estados e Distrito Federal) e R$ 1,50 por
habitante /ano (Municipios). Contudo o financiamento nao é suficiente para garantir
a disponibilidade do medicamento a populacdo. A qualificacdo da gestdo é
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fundamental para otimizar a aplicacdo das verbas publicas, convertendo-as em
atendimento adequado aos usuarios do SUS (CONASEMS, 2007).

Assim, é fundamental que os recursos disponiveis sejam bem gerenciados,
de maneira a proporcionar os melhores resultados por unidade monetaria
empregada. Tao mais complexo se torna realizar uma boa gestao de recursos quao
mais especifico e cheio de peculiaridades e variaveis técnicas apresentar o tema em
questdo. Diante da escassez de recursos para se atender todas as demandas, é
preciso definir prioridades, avaliar a eficacia e seguranca dos medicamentos,
estimarem seu custo incremental em relagdo ao tratamento vigente e o impacto
orcamentario para o municipio. Com o conhecimento destas variaveis o processo
deciso6rio acontecera de forma mais justa para a sociedade e 0s recursos serao
usados com mais eficiéncia estava em duplicidade na p. seguinte

A qualificagdo da gestado é fundamental para otimizar a aplicagdo das verbas
publicas, convertendo-as em atendimento adequado aos usudrios do SUS. Uma
gestdo eficiente necessita também de pessoal qualificado e estrutura minima
adequada para contribuir decisivamente na melhoria do acesso, na resolutividade
dos problemas rotineiros e na racionalizagdo dos procedimentos de compra/
dispensacao com impacto positivo na cobertura assistencial.

No entender de Elsevier (2004) a gestao de pessoas é o “conjunto de politicas
e praticas necessarias para conduzir os aspectos de posicao gerencial relacionadas
com pessoas ou recursos humanos, incluindo recrutamento, selecao, treinamento,
recompensas € avaliagdo do desempenho”. Ela reflete a cultura da organizacao,
assim como varios outros fatores relevantes: estrutura organizacional, processos
interno, tecnologia adotada, entre outras. Afinal todas as atividades desenvolvidas
em uma organizacao, sejam elas de planejamento ou controle, sdo co-relacionadas
ao conhecimento, habilidades e atitudes das pessoas, séo elas as responsaveis pelo
desempenho da empresa.

Um programa de qualificagdo profissional deve estar centrado na
integralidade das acgbes e no trabalho em equipe, visando ao aumento da
capacidade resolutiva das equipes, a fim de torna-las capazes de elaborar
estratégias para o enfrentamento de problemas. Visando a qualificagdo profissional
sugere-se como proposta promover o desenvolvimento de recursos humanos em
Gestao da Assisténcia Farmacéutica com apoio da Escola de Gestao Publica e das

instituicdes de ensino superior.
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Nesse sentido, para se prover a melhoria da eqlidade no acesso aos
medicamentos, constatou-se que resguardando-se a importdncia dos demais
componentes, sao fundamentais aqueles diretamente ligados aos aspectos
econbmicos — financiamento, regulacdo e gestdo dos recursos. Isso porque 0s
cuidados de saude sempre demandam recursos e, portanto, acarretam custos para
os individuos, as familias, a sociedade ou o Estado.

Como se sabe, os bens e servicos somente sdo produzidos com a devida
organizacao e utilizacao de recursos. De acordo com a analise econdmica, eles sao
chamados de fatores de producéo — capital e trabalho — e sdo sempre escassos em
frente as necessidades que sdo sempre ilimitadas e crescentes. Essa escassez de
recursos € mundial e independe do pais ou instituicdo considerada. Mesmo nos
paises mais desenvolvidos e abastados, tal realidade impde o desafio de emprega-
los racionalmente e com a maxima eficiéncia.

Outro desafio realmente importante é transformar dados em informacdes que
possibilitem a tomada de decisées por meio de escolha adequada de indicadores e
da andlise sistematica dos resultados.

3.4 SOLUCAO SUGERIDA

Instrumentos de gestdo que lhe permitam o melhor uso dos recursos publicos.

Neste contexto, ressaltam-se, alguns temas a serem considerados:

a) estruturacao da assisténcia farmacéutica, traduzida nao apenas no efetivo
acesso aos medicamentos, mas que tal acesso se concretize por meio de
servigos farmacéuticos qualificados;

b) sistema de aquisicdo acordado entre os niveis de governo, que melhore a
capacidade das compras publicas, facilite a gestao nos niveis executores,
permita o0 melhor uso dos recursos e negociagdes permanentes com 0s
fornecedores;

c) sistemas de distribuicdo e dispensacao confiaveis, que incorpore uma
mescla dos servicos publicos e privados, visando assegurar 0 acesso
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facilitado e o uso racional de medicamentos nas instituicoes publicas de
saude e nas farmacias comerciais;

d) buscar formas de reembolso ou co-participagdo como sistemas
complementares da facilitacdo do acesso, inclusive para os planos e
seguros de saude;

e) assegurar o desenvolvimento de estruturas de gestdo de medicamentos,
principalmente para a aquisigdo, armazenamento, distribuicdo e controle

de estoques e servigos.

3.5 IMPLEMENTACAO

Para aplicar as sugestdes que visam os resultados; outras medidas poderao
ser tomadas para garantir o acesso aos medicamentos essenciais como: otimizacao
dos recursos existentes, melhor planejamento e gerenciamento da assisténcia

farmacéutica e maior controle e avaliagdo da mesma.

3.6 RESULTADOS OBTIDOS OU ESPERADOS

Os resultados obtidos com a implementacéao das sugestdes permitiram avaliar
e compreender a assisténcia farmacéutica no seu contexto geral e no cotidiano dos
servicos do municipio, permitindo visualizar a realidade e intervir no processo de
gestao do sistema de saude de forma eficaz, om o intuito de alcancar a melhoria dos
servicos prestados aqueles que deles necessita.
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4 CONCLUSOES

4.1 CONSECUGCAO DOS OBJETIVOS

Evidencia-se que a metodologia aplicada mostrou-se adequada para cumprir
0s objetivos estabelecidos para o estudo. A percepcao dos sujeitos se consolida na
afirmagéo de que a assisténcia farmacéutica encontra-se desarticulada, que a baixa
disponibilidade de medicamentos o que resulta na descontinuidade e irregularidades
no abastecimento, promovendo a interrup¢cdo do tratamento; que o numero de
farmacéuticos € insuficiente para promover o0 acesso da populagdao ao uso racional
com orientacdo responsavel; que a equipe de saude necessita ser melhor
capacitada tendo como objetivo central o paciente e ndao o medicamento,
proporcionando um atendimento humanizado ao usuario do medicamento.

Os resultados que foram alcancados com a realizacao do trabalho reforcam a
importadncia do setor publico no provimento do acesso ao medicamento e da
necessidade de reorientacao dos servicos nas acdes de educacao em saude, entre
esta, as estratégias de promog¢ao do URM.

A organizacao do processo de trabalho para a otimizacao pressupde também
uma boa base conceitual e ferramentas de informacdo adequadas para que as
praticas e as decisdes clinicas e gerenciais sejam baseadas em evidéncia.

Deve-se compreender a Assisténcia Farmacéutica como politica, em toda sua
amplitude, capaz de desenvolver agcdes que variam da prevencdo de doencgas, a
promogao, recuperacao de saude de forma integrada a equipe contribuindo,
portanto, para promover a universalidade, integralidade e eqlidade do Sistema de
Saude.

A garantia de acesso da populacdo aos medicamentos essenciais basicos é o
maior objetivo da Politica de Assisténcia Farmacéutica. Contudo a maior parte da
populacdo tem acesso limitado aos medicamentos essenciais, dada a absoluta ou
restrita incapacidade de renda chegar aos mercados consumidores de
medicamentos. Mostra-se desta forma a importadncia das Politicas Publicas de
distribuicao de medicamentos e servigos de salde para a populacao de baixa renda.
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A formulacdo de uma politica transparente, com regras claras e critérios
definidos, € o melhor caminho para se atingir maior equidade e justica social.

Para o alcance de bons resultados em qualquer atividade é preciso
estabelecer objetivos claros, identificar onde e como estamos, aonde pretendemos
chegar. S6 a partir de uma analise situacional, de uma referéncia de partida, pode-
se intervir na realidade e avancar para processos de melhoria.

O planejamento € um processo sistematizado, dinamico, continuo e racional
de se conhecer e intervir na realidade local, para o alcance de uma situacéao
desejada. As acoes incluidas nessa assisténcia devem ter por objetivo implementar,
no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promoc¢ao do
acesso da populagdo aos medicamentos essenciais. Por fim, esta pesquisa ndo tem
a intencdo de contemplar a totalidade da AF, mas com certeza dara importante

contribuicao nos discursos sobre o tema.

4.2 RELAGAO DO TRABALHO E DO CURSO REALIZADO

A importancia do MBA para a realizacdo do TCC foi de enorme relevancia,
porque possibilitou aprimorar conhecimentos especificos sobre determinados temas
compativeis com as necessidades caracteristicas dessa especializacao.

Todas as disciplinas do curso ofereceram ferramentas para desenvolver
habilidades técnicas e pessoais essencial para o crescimento profissional na area de
gestdo pulblica. E de se destacar também, o desenvolvimento da capacidade
empreendedora dos participantes, alunos, onde os mesmos foram incentivados a
desenvolverem o TCC, de carater pratico, que venha agregar valor para eles ou para
as instituicobes em que atuam.

As disciplinas do curso mais utilizadas para elaboracédo deste trabalho foram:
Planejamento Governamental, Comportamento Organizacional, Metodologia da
Pesquisa, Gestao de Execucao Orgcamentaria e Administragéo Publica.
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4.3 LIMITACOES

A execucdo da pesquisa junto aos profissionais de saude possibilitou avaliar
aspectos importantes da assisténcia farmacéutica disponibilizada no municipio,
sobre a visdo e limitacdo destes atores, porém a correcdo de agcdes depende da
vontade politica. Considera-se como limitacdo da pesquisa sua abrangéncia que
poderia ser extensiva a outros atores envolvidos no processo da assisténcia
farmacéutica e a mudanca no local de aplicacdo do instrumento de pesquisa que por
decisédo de transferéncia da aluna para outra unidade basica de saude do municipio

durante a finalizacao do TCC, este estudo foi concluido em outra geréncia distrital.

4.4 SUGESTOES E CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se ter conseguido demonstrar a partir do resultado desta pesquisa a
complexidade do assunto e fornecido elementos que futuramente permitirdo
estimular que pesquisadores, aprofundem o tema com outros instrumentos de
pesquisa, afim de que estudos similares sejam utilizados ndo somente tecnicamente,
mas também politicamente. Os resultados deste estudo serdo enviados aos
entrevistados no sentido de divulgar as informagdes aqui presentes para subsidiar
novas discussdes entre os diversos atores envolvidos no processo de efetivacdo da
assisténcia farmacéutica no Sistema de Saude.

Ressaltando os objetivos e variaveis analisadas neste estudo, algumas
consideragcdes sdo fundamentais para complementar as reflexbes sobre a
assisténcia farmacéutica. No relato dos profissionais se consolidam as afirmativas
que a assisténcia farmacéutica encontra-se desarticulada no sistema de saude e
que um processo desorganizado das atividades tem como resultado diversos
aspectos negativos que refletem no uso irracional dos medicamentos, principalmente
sob o ponto de vista terapéutico e econdmico. Tendo em vista o contexto
apresentado pelos entrevistados pode-se afirmar que os servicos farmacéuticos
encontram dificuldades em sua estruturacdo, organizacao e operacionalizagdo. Para
que este cenario se modifique é necessario um trabalho de gestdo em todas as
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etapas do ciclo do medicamento. Deve-se compreender a assisténcia farmacéutica

como politica, em toda sua amplitude, capaz de desenvolver a¢gées que variam da

prevencao de doengas, a promocao, recuperacao de saude de forma integrada a

equipe de saude contribuindo, portanto, para promover a universalidade,

integralidade e equidade do Sistema de Saude. Como resultado desta pesquisa

recomenda-se:

a)

b)

k)
1)

utilizar os indicadores como instrumento para melhorar a equidade, a
eficiéncia e a qualidade dos servigos assistenciais;

levantar o diagnéstico dos servicos farmacéuticos referente a infra-
estrutura e recursos humanos nos servicos de salde para que
efetivamente sejam implementadas as atividades da assisténcia
farmacéutica nestes servicos;

avaliar o financiamento dos servigcos farmacéuticos, visando a implantacao
das farmacias comunitarias regionais, considerando acbes centradas no
usuario e nao exclusivamente no medicamento;

capacitacao e qualificagdo dos profissionais envolvidos com a assisténcia
farmacéutica;

promover a capacitacdo dos prescritores e profissionais ao uso racional;
divulgacdo da assisténcia farmacéutica aos gestores e profissionais de
saude de forma ampla;

maior integracdao dos farmacéuticos e equipe gestora da assisténcia
farmacéutica com os servigos de saude;

criar um Férum de Debate Municipal Permanente, coordenado pelo
Conselho Municipal de Saude, como instrumento de acompanhamento e
avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica;

implementar agdes fiscais no servico publico, com o objetivo de garantir
efetiva assisténcia farmacéutica;

articular as acoes da politica de alimentacdo e nutricdo dentro do campo
terapéutico, contemplando a discussdo sobre alimento — medicamento e
prescricées de suplementos;

elaboracao de projetos especificos para problemas pontuais;

viabilizacdo da Comissao de Padronizagdo de Medicamentos;

m) revisdo periddica e atualizacao permanente da REMUME;
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n) estruturar um sistema de informacées que permita qualificar a real
necessidade de medicamentos da populacao Porto-Alegrense;

0) educacao continuada dos servidores qualificando o gerenciamento do ciclo de
AF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO DE NEGOCIOS
FACULDADE IBGEN
MBA EM GESTAO PUBLICA
PMPA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O USO RACIONAL NO ACESSO A MEDICAMENTOS ESSENCIAIS:
ESTUDO DE CASO

ALUNA: Clair Vieira Machado
ORIENTADOR: Prof. Dr.Paulo Alberto de Azeredo

TERMO DE CONSENTIMENTO
OBJETIVO DA PESQUISA: Esta pesquisa tem como objetivo conhecer questbes
estratégicas da assisténcia farmacéuticas que interfere no acesso aos medicamentos e

desenvolvimento de suas atividades, como forma de contribuir para formulagéo de politicas
publicas de saude efetivas.

Eu, , concordo voluntariamente

em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo.

Estou ciente que serei indagado a respeito de minha vida profissional, davidas e
guestionamentos sobre aspectos da assisténcia farmacéutica no SUS do municipio de Porto
Alegre, especificamente no que se refere ao acesso e uso racional dos medicamentos.
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Sei que as informagdes aqui fornecidas sao confidenciais e serdo analisadas
exclusivamente no contexto global deste trabalho, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. E do meu conhecimento que nao receberei e ndo efetuarei nenhum
pagamento relacionado a participacao.

Entendo que tenho a liberdade de aceitar ou ndo responder as questdes da

entrevista. A duracao da entrevista sera de no maximo uma hora.

Autorizacao:

Porto Alegre, / /



APENDICE B - ENTREVISTA

Instituto Brasileiro de Gestao de Negodcios
Faculdade IBGEN
MBA em Gestao Publica

PMPA
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TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

O USO RACIONAL NO ACESSO A MEDICAMENTOS ESSENCIAIS:
ESTUDO DE CASO

FORMULARIO DE PESQUISA

1. Identificacao do entrevistado

1.1. Nome:
1.2. Sexo: M()

F()

1.3. Formacao académica (graduacéo)

1.4. Instituicao/Orgao:
1.5. Cargo/Funcgéao:

2. Como vocé vé o acesso dos usuarios desta unidade aos medicamentos

essenciais:

Concordo

Plenamente

Concordo

Parcialmente

Discordo

Plenamente

Discordo

Parcialmente

Sem Opinidao

2.1. A disponibilidade de
medicamentos na rede
bésica do SUS atende as
necesidades do usuario

no sistema de saude.




2.2. Os prescritores tém
conhecimento da lista de
medicamento disponivel
nas farmacias das
unidades de saude do

municipio.
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2.3. A existéncia de uma
lista padronizada (RE-
MUME) melhora o}
acesso do usudrio ao

medicamento.

2.4.A necessidade de
medicamento do usuario
do SUS ¢é sempre
atendida nas unidades

de saude.

2.5. As  prescricoes
devem ser elaborada
dentro dos  critérios
tecnicamente  definidos
pela Instrucdo Normativa
4/07.

3. Qual sua percepcao em relacao a orientacdao do usuario quanto ao uso do

medicamento:

Concordo

Plenamente

Concordo

Parcialmente

Discordo

Plenamente

Discordo

Parcialmente

Sem Opiniao

3.1. O usuério atendido
nas farmacias da rede
basica do  municipio
recebe orientacdo ade-
quada quanto aos cui-
dados de administracao
(uso) correto do medi-

camento a ele prescrito.




3.2. A orientacdo dada
pelo prescritor ao pa-
ciente no momento da
consulta ¢é suficiente
para que o mesmo faga
uso correto e adequado
dos medicamentos a ele

prescrito.
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3.3. Campanhas educa-
tivas sobre os medica-
mentos contribuem para

0 uso racional.

3.4. A orientacdo dada
ao paciente no momento
da dispensagdo refor-
caria sua adesdao ao

tratamento.

3.5.A assisténcia farma-
céutica  disponibilizada
no municipio/unidade de

salde é atuante.

3.6. Existe atencao far-
macéutica e/ou acom-
panhamento do ftrata-
mento aos pacientes
atendidos na farmécia

desta unidade de saude.

4. No seu entender,
maiores dificuldades
Publico de Saude?

em qual das etapas dentre as relacionadas vocé identifica

no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no Sistema

Se identificar mais de uma op¢ao enumere em sequéncia 1,2,3 ...

() Selecao de medicamentos () Aquisicao

() Programacéo

() Distribuicao
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() Armazenamento () Prescricao
( ) Dispensacao () Gerenciamento

5. Em sua opinidao, o que mais falta para que os servicos farmacéuticos no seu
municipio se desenvolvam efetivamente?



