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RESUMO

Esta pesquisa descreve a organizacéo da assisténcia farmacéutica nos municipios a
luz da Politica Nacional de Medicamentos. Devido a grande relevancia do tema para
o Sistema Unico de Saude, a expectativa deste projeto é descrever e analisar a
percepcdo dos gestores municipais e as possiveis dificuldades na implantacdo da
assisténcia farmacéutica nos municipios frente as responsabilidades municipais
definidas na Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Utilizando o método
quantitativo de investigacdo, a pesquisa foi realizada por meio de um questionario
eletrbnico com vinte oito perguntas estruturadas, que foram aplicadas junto aos
gestores ou responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica nos municipios. Dos 5568
municipios brasileiros obtivemos um total de 954 respostas, desta forma, observou-
se uma homogeneidade das respostas, tanto em relacdo ao porte dos municipios,
quanto em relagédo as cinco regides do pais. Os dados foram tabulados segundo
frequéncia em que aparecem, bem como a média relativa. Partindo de um
referencial tedrico que deram embasamento e sustentabilidade as discussdes, ao
analisar as respostas obtidas, concluiu-se que a maioria dos gestores compreende a
importancia de desenvolverem acgdes que promova e fortaleca a Politica Nacional de
Medicamentos, porém somente 3,6% consideraram a Assisténcia Farmacéutica
totalmente estruturada em seus municipios. Os obstaculos apontados pelos gestores
gue participaram da pesquisa sdo muitos, como insuficiéncia de recurso financeiro,
falta de estrutura adequadas das unidades, falta de apoio por parte de alguns
estados, pouco empenho na promocdo do uso racional, e a fragilidade na
organizacdo do ciclo e do sistema logistico em grande parte dos municipios,
mostrando 0 quanto a assisténcia farmacéutica ainda € incipiente no Brasil no
contexto da Politica Nacional de Medicamentos. Frente aos grandes desafios que 0s
gestores do Sistema Unico da Salde (SUS) tem tido para estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, os dados obtidos nesta pesquisa vem reforcar a
necessidade das trés esferas de gestdo empenhar para oferecer assisténcia
farmacéutica de forma plena e com qualidade, sempre observando os principios da
Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica.

Palavras-chave: Uso de Medicamentos; Sistema Unico de Salde; Atengéo Basica.



ABSTRACT

This research describes the organization of pharmaceutical services in cities
according to the National Drug Policy. Due to the great importance of this subject for
the Unified Health System, the expectation of this project is to describe and analyze
the perceptions of city managers and the possible difficulties in the implementation of
pharmaceutical care in the cities in front of the responsibilities defined by the National
Drug Policy (PNM) for the cities.

Using the quantitative research method, this research was conducted through an
electronic questionnaire with twenty-eight structured questions, which were applied to
the managers or people in charge of Pharmaceutical Assistance in the cities. We
have obtained 954 responses out of the 5.568 Brazilian cities; thus, it was observed
homogeneity of responses related to both the size of the cities and the five regions of
the country. The data was tabulated according to the frequency in which they appear
and the relative average.

From a theoretical foundation giving basis and sustainability to the discussions, when
analyzing the obtained responses, it was concluded that most managers understand
the importance of developing actions to promote and strengthen the National Drug
Policy, but only 3.6% considered Pharmaceutical Assistance totally structured in their
cities. Many obstacles were mentioned by managers who participated in the survey,
such as lack of financial resources, lack of adequate structure of units, lack of
support from some states, little commitment with the promotion of rational use, and
weakness in the organization of the cycle and logistic system in most cities,
evidencing how pharmaceutical care is still incipient in Brazil in the context of the
National Drug Policy. In front of the great challenges faced by the managers of the
Unified Health System (SUS) to structure the Pharmaceutical Care in Brazil, the data
obtained in this study reinforces the need for commitment, at the three levels of
government, to a comprehensive and good quality pharmaceutical care, always
observing the principles of the National Drug Policy and Pharmaceutical Care.

Keywords: Drug Use; Unified Health System; Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) tem tornado um grande
desafio para os gestores do Sistema Unico da Satde (SUS) que buscam oferecer
servicos de forma eficaz e eficientes no fornecimento dos medicamentos. O
desenvolvimento de um planejamento estratégico da Assisténcia Farmacéutica com
foco nas necessidades de saude da populacédo relaciona-se a oferta de servicos de
melhor qualidade, com consequente estimulo a promocdo do uso racional de
medicamentos essenciais no SUS e ndo apenas a logistica de adquirir, armazenar e
distribuir medicamentos®®. Para se conseguir estruturar a Assisténcia Farmacéutica
de forma sélida nos municipios é preciso agregar valores as acdes e aos servicos de
saude, qualificando os profissionais e selecionando medicamentos mais seguros,
eficazes e custo-efetivos.

A falta de um planejamento integrado com as demais areas da saude leva a
uma fragmentacdo do sistema que acaba comprometendo a implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica em padrdes aceitaveis de qualidade. O enfrentamento
destes desafios requer acbes articuladas dos gestores da saude para que se
possam aproximar 0s aspectos logistico-administrativos da Assisténcia
Farmacéutica com 0s processos de atencdo a saude dos cidadaos. A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica do SUS é um dos principais pilares da Politica
de Saude do Brasil, fato que se confirma pelo papel dos medicamentos no processo
do cuidado a saude e pela quantidade de recursos financeiros, materiais e de
recursos humanos que séo desprendidos para a organiza¢ao de todo o processo de
aquisicao, distribuicdo e organizacdo. A saude de uma populacdo ndo depende
apenas dos servicos de saude e do uso dos medicamentos, entretanto, é inegavel a

contribuicdo dos medicamentos no cuidado a saude.

As dimensdes referidas se encontram intimamente relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica, que € entendida como parte do cuidado a salde
individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo
acesso deve ser garantido, na prerrogativa do uso racional.®®
A aquisicAdo dos medicamentos e insumos deve ser programada
adequadamente para garantir a qualidade dos medicamentos, como também

disponibilizar protocolos clinicos, diretrizes de tratamento e formularios terapéuticos,
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visando prescricdo e dispensacdo mais responsavel, com orientacdo de uso e
monitoracdo de possiveis reagfes adversas.

Houve nos ultimos tempos uma ampliacdo no acesso aos medicamentos, com

grande aumento do recurso financeiro em Assisténcia Farmacéutica pelas trés
esferas de gestdo, porém ainda assim é insuficiente, tanto pela quantidade de
inovacgdes tecnoldgicas que sdo incorporadas no mercado, pelo aumento da pressao
da demanda decorrente do crescimento do pais, quanto pela busca desenfreada
pela populacdo de medicamentos novos, as vezes com pouca inovacao. Desta
forma é necessario direcionar a estratégia da Politica Nacional de Medicamentos e
de Assisténcia Farmacéutica no Brasil, enfocando o individuo, sua familia e a
comunidade com suas necessidades de saude, buscando, assim, a garantia da
atencdo integral, unindo as demais necessidades e problemas de saude da
populacao, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como um dos
elementos essenciais e ampliando o acesso equitativo com o uso racional.
Para obter uma boa organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios,
devemos envolver cada esfera de gestdo do SUS com iniciativas que estimulam
uma nova forma de organizar e adequar o modelo de atencédo que melhor responde
as necessidades de saude da populacéo, garantindo as responsabilidades definidas
na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o que contribui muito para o seu
fortalecimento. Faz-se ainda necessario destacar que as diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos a serem trabalhadas pelas trés esferas de Governo e
implementadas por ac¢les especificas devem ser detalhadas nas diversas
responsabilidades e metas a serem cumpridas por cada ente da federagédo, sempre
observando a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME).

Desde a constituicdo, que propdem a descentralizacdo das acbes e servicos de
saude, ela vem acontecendo de forma gradativa, mas nos ultimos anos, este
processo vem fortalecendo e os municipios, cada vez mais, estdo assumindo mais
responsabilidades, com isso aumentando sua forca de trabalho e,
consequentemente, 0s seus investimentos em saude. Na assisténcia Farmacéutica
ndo é diferente, por isso devemos analisar como esta acontecendo esta
descentralizagdo e se cada ente vem assumindo suas responsabilidades definidas
na PNM.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
— ldentificar as dificuldades na implantagdo da Assisténcia Farmacéutica
nos municipios frente as responsabilidades municipais definidas na
Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

Contribuir para o fortalecimento do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) junto aos
gestores, sendo uma importante ferramenta para orientar o trabalho e as tomadas
de decisdes do CONASEMS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as diretrizes e 0 cumprimento das responsabilidades previstas na
Politica Nacional de Medicamentos, mais especificamente referente as treze
responsabilidades dos gestores municipais previstos na PNM.

» Descrever e analisar a implementacado da Politica Nacional de Medicamentos
segundo percepcédo dos gestores municipais de saude.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

No Brasil uma das grandes mudangas no seu processo politico, econémico e
social, e uma das mais importantes, foi a Reforma Sanitaria que deu inicio, na
década de 70, com a luta contra a ditadura. O marco deste movimento ocorreu em
86, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, cujas propostas foram
defendidas na Assembleia Nacional Constituinte criada em 1987. A Nova
Constituicao Brasileira, promulgada em 1988, incorporou grande parte destas ideias
e garantiu o direito a saude para todo cidadao, transformando-a num dever do
Estado, através da criacdo de um sistema de acesso universal e igualitario, com
aces voltadas para sua promocao, protecdo e recuperacéo.’

O movimento da Reforma Sanitaria tinha como objetivo criar um sistema de
saude que fosse universal, que todos pudessem ter acesso, independente de terem
contribuido. Outro pilar era sair de um sistema basicamente de agfes curativas para
um sistema que desenvolvesse acdes preventivas e curativas, mas que, pra isso,
fossem descentralizadas a gestdo e o financiamento.

O fundamento legal do Sistema Unico de Satude (SUS) é a Constituico
Federal de 1988, regulamentado na Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre a organizacdo e regulacdo das acdes de saude; e da Lei
Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do financiamento da saude
e da participacao popular. A promulgacéo da Lei Organica da Saude — Lei Federal n.
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e d& outras providéncias.*

O processo de descentralizacdo, préprio de um sistema hierarquizado e
regionalizado, foi feito, em um primeiro momento, por meio da municipalizacado das
acOes de saude regulamentada pelas Normas Operacionais Basicas (NOB) de 1991,
1993 e 1996 — NOB/SUS 91 NOB/SUS 93 e NOB/SUS 96 — com papel primordial
para essa ultima que, dentre outras coisas, instituiu mecanismos de repasses

financeiros diretos da Unido para os Municipios, passo decisivo do processo.
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Apoés as Leis Organicas da Saude, houve a necessidade de regulamentar as
leis publicadas, por isso foi elaborada a Norma Operacional da Saude (NOB 91) que
apontava para a descentralizacdo, fato este que ndo aconteceu. Com a reedicéo da
NOB 93 que teve como base a descentralizacdo das acdes e servicos de saude,
assumiu-se a prioridade de fazer cumprir a lei no quesito da descentralizac&o, que
implicava na redistribuicdo de poder e redefinicdo dos papéis dos gestores das trés
esferas de governo, estabelecendo também suas relagdes.

Em 2001, foi aprovada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)
que, dentre outras coisas, propds a regulacédo de processos de articulagdo dos
municipios e de regionaliza¢do, movimentos necessarios para qualificar as bases da
municipalizacdo, evitar a pulverizacdo das acdes e recursos da saude e garantir a
equidade da saude frente a grande heterogeneidade do territério nacional. Com a
implantaggdo da NOAS a gestdo municipal assume gradativamente a
responsabilidade de organizar e gerir o Sistema Municipal de Saude, com foco na
Atencédo Basica tanto no carater coletivo quanto individual, com ac¢fes voltadas para
a promocao da saude, a prevencao de agravos, tratamento e reabilitacéo.

Em 2006 com o proposito de consolidacdo do Sistema Unico de Saude, foi
acordado entre os gestores do SUS, o Pacto Pela Salude com suas trés dimensoes:
Pacto de Gestdo que abordou aspectos como descentralizacédo; regionalizacéo
solidaria; financiamento com integracdo das varias formas de repasse de recursos
federais; planejamento e programacdo pactuada e integrada (PPI); regulacéo;
controle social, gestao do trabalho e educacéo na Saude; o Pacto pelo SUS abordou
principalmente o fortalecimento e a consolidagdo do SUS, a partir do investimento
em iniciativas que promoviam a repolitizacdo do setor, a mobilizacdo social, a
cidadania e a saude como direito, além de garantir o financiamento segundo as
necessidades do sistema; o Pacto pela Vida firmou o compromisso dos gestores
com as prioridades da saude, sendo seis as eleitas por ocasido de sua divulgacao:
1) Saude do ldoso; 2) Controle do cancer do colo do Utero e da mama; 3) Reducao
da mortalidade infantil e materna; 4) Fortalecimento da capacidade de resposta as
doencas emergentes e endemias (com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria e influenza); 5) Promoc¢éo da Saude e 6) Fortalecimento da Atencao Basica.

Recentemente foi publicado o Decreto n. 7508/11, que regulamenta a lei 8080
e visa o fortalecimento e a consolidacao das diretrizes e agdes do Pacto pela Saude;

o fortalecimento das relag@es interfederativas por meio da regulamentacéo de varias
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diretrizes, dentre elas, o pacto interfederativo que serd consolidado através do
Contrato Organizativo de Ac&o Publica (COAP), e criacdo das Comissbes
Intergestores Regionais (CIR) em substituicdo aos antigos Colegiados de Gestores
Regionais (CGR). Este decreto busca dar mais transparéncia as estruturas do
sistema, com definicbes de responsabilidades aos entes federados aumentando,
desta forma, a seguranca juridica.

O Decreto 7508 no seu capitulo IV trata da Relacdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude (RENASES) que compreende todas as acdes e servicos que 0
Sistema Unico de Saude SUS ira oferecer aos usuarios, e da relacdo Nacional de
Medicamentos RENAME que compreende a selecdo e a padronizagdo de

medicamentos no SUS e dispde sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas.

3.2 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) € parte integrante da
Politica Nacional de Saude e, portanto, deve ser compreendida como uma politica
publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais se
destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacé&o de recursos humanos, dentre outras,
garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais e cuja

implantac&do envolve tanto o setor publico como privado de atencdo & saude.”

A PNAF esta fundamentada na descentralizacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, na promocao do uso racional de medicamentos, na otimizacéo, e na
eficacia do sistema de abastecimento no setor publico, envolve também a pesquisa,
o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, sempre

com o objetivo de dar uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

A consolidacdo desse novo modelo origina desafios, como por exemplo:
identificacdo da situacao epidemiolégica dos municipios, identificacdo dos pacientes
em situacdo de esquemas terapéuticos cronicos, definicdo do perfil de consumo de

medicamentos no municipio, identificacdo de pacientes com baixa adeséo a terapias
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prescritas, a fim de atuar no sentido de melhorar a efetividade dos tratamentos entre
outros.*’

Esta politica estabeleceu responsabilidades, inclusive de financiamento, para
cada nivel de gestéo e é considerado o marco inicial de um conjunto de discussfes
na sociedade sobre a necessidade de uma Politica de Assisténcia Farmacéutica de
carater sistémico, multidisciplinar e definida como: grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as acoes de saude demandadas por uma
comunidade.®

Como parte da Politica, a portaria 4217 de Dezembro de 2010 regulamenta e
aprova as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, as responsabilidades executivas dos entes, em especial
da esfera municipal e define o Elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e
Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica,
considera-se um avanco, no seu artigo 5°, a possibilidade de utilizar 15% do recurso
financeiro dos estados e municipios definidos para a assisténcia farmacéutica na

sua estruturacgao.

3.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A Portaria n. 3.916, de 30 de outubro de 1998, o Ministério da Saude aprovou e
homologou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a qual tem como objetivo
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, além de
promover o uso racional e dar acesso a populacdo aqueles medicamentos
considerados essenciais.?

Desde entédo, o Brasil vem passando por importantes transformacdes nesse
aspecto, destacando-se entre elas a elaboracdo da PNM. Aprovada pela Comissao
Intergestores e pelo Conselho Nacional de Saude, a PNM é considerada o primeiro
posicionamento formal e abrangente do governo brasileiro sobre a questdo dos
medicamentos no contexto da Reforma Sanitaria. Formulada com base nas
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, a PNM expressa as principais
diretrizes para o setor com o propdésito de garantir a necessaria seguranca, eficacia
e qualidade desses produtos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da populagéo

aqueles considerados essenciais.>
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A PNM reorienta um modelo de atencao e deve ser observada pelos gestores
como uma prioridade do Sistema de Saude, buscando o fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios, além de definir as responsabilidades de
cada esfera de gestdo do SUS, contribuindo muito para o seu desempenho.

O Uso Racional de Medicamentos é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos e define prioridades que é parte integrante da Politica Nacional de
Salde, sendo amparada pela Lei n.° 8.080/90, a qual estabelece a “formulacdo da
politica de medicamentos [...] de interesse para a saude” com campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saude.

Segundo a OMS, cerca de 50% de todos os medicamentos s&o prescritos,
dispensados e vendidos de forma inadequada, mostrando o quanto € importante a
promocdo do uso racional de medicamentos, com a qual iremos reforcar
informacdes quanto as repercussdes sociais e econémicas do receituario médico no
tratamento de doencas, além dos riscos da automedicacdo, da interrupcdo ou da
troca da medicacdo prescrita, bem como a necessidade da receita médica para a
dispensacdo de medicamentos controlados, garantindo, assim, 0 acesso aos
medicamentos com seguranca, eficacia, qualidade.

Ha ainda varios fatores que influenciam o consumo de medicamentos e que
sdo importantes para a PNM, tais como: indicadores demograficos, o processo de
envelhecimento populacional, além de novos procedimentos terapéuticos com
utilizacdo de produtos de alto custo, bem como o aumento da demanda por
medicamentos de uso continuo, em doencas cardiovasculares e reumaéticas, por
exemplo.

No Brasil a Assisténcia Farmacéutica é considerada como um dos

componentes da promocao integral a salde, partindo do pressuposto que o
medicamento é instrumento para 0 aumento da resolutividade do

atendimento ao usuario.

Para a obtencédo dos objetivos estipulados na PNM, os gestores do SUS, nas
trés esferas de Governo, devem atuar em parceria e seguir as oito diretrizes: adogéo
de Relacdo de Medicamentos Essenciais; Regulamentacdo Sanitaria de
Medicamentos; reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica; garantia da seguranca,
efichcia e qualidade dos medicamentos; promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promog¢éo da producéo de

medicamentos; e desenvolvimento e capacitacdo de Recursos Humanos.?*
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A PNM deve ser gerida no Sistema Unico de Salde pelas trés esferas do

Governo e estar de acordo com as diretrizes fixadas:

3.3.1 Diretrizes da Politica Nacional de Medicamen tos

3.3.1.1 Reorientagao da Assisténcia Farmacéutica

A regulamentacdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da saude,
foi estabelecida pela Lei Organica da Saude (Lei n. 8080/90), que em seu Artigo 6°
determina como campo de atuacdo do SUS, a formulacdo da politica de
medicamentos. Atribui, ainda, ao setor saude a responsabilidade pela execucéo de
acbes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.'* Esta lei consagra
os principios de descentralizacdo das acfes e servicos de saude e de
municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicbes dos gestores nas trés
esferas de gestéo.

A estrutura organizacional responsavel pela Assisténcia Farmacéutica deve
estar inserida e formalizada no organograma das Secretarias Municipais para que se
tenha visibilidade e seja garantida a execugdo da sua funcgéo, ja que a subordinacéo
desta area, quando informal, dificulta a concretizacéo e dispersa as ac¢des inerentes
aela.

Para tanto, uma das condi¢Bes béasicas para proporcionar a qualificacdo do
acesso e promover o uso racional dos medicamentos € garantir, no conjunto do
sistema de saude, farmacias com servigcos e ambientes adequados, onde as areas
fisicas sejam planejadas e capazes de oferecer condi¢cbes para acolher o usuario
com dignidade e respeito; de facilitar o didlogo entre o farmacéutico e o usuario do
medicamento; de garantir que os medicamentos mantenham sua integridade fisica e
quimica; de proporcionar boas condicbes de trabalho aqueles que realizam o
atendimento dos usuarios do sistema. Enfim, o ambiente das farméacias deve
proporcionar condicdes para que o0s servicos atendam as premissas da
humanizagéo, do uso racional dos medicamentos, da otimizagdo dos recursos, da
educacdo em salide e da educacéo permanente dos profissionais de satde.*®

Com a necessidade de se pensar em todas as atribuicbes voltadas ao

desenvolvimento das atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, as
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secretarias municipais de saude, devem observar na sua gestdo, a fundamental
importancia de cumprir o seu papel de comprar, distribuir, promover o uso racional e
principalmente a eficiéncia do ciclo e do sistema logistico.

A selecdo de medicamentos é o inicio do ciclo, e é essencial para a
racionalizacdo, onde a partir das necessidades apontadas nos indicadores de saude,
se definem o medicamento mais eficaz, seguro e o mais custo efetivo. A selecéo dos
medicamentos deve ser baseada nos critérios epidemioldgicos e
farmacoecondmicos, além de considerar a eficacia (evidéncias clinicas) e seguranca
dos medicamentos, evitando as pressdes mercadolégicas e de relacbes
interpessoais, minimizando o modelo estruturado com base na consulta médica e no
atendimento automatico da demanda por ela gerada.

Uma das estratégias é trabalhar com conceito de lista de medicamentos, esta
lista deve orientar e racionalizar o suprimento de medicamentos e as ac¢bes de
assisténcia farmacéutica no setor publico, sendo uma importante vertente para 0 uso
racional de medicamentos. A adocdo da lista de medicamentos essenciais com
referéncia para selecdo de medicamentos, como protocolos clinicos, formuléario
terapéutico influencia positivamente na prevencdo e no tratamento de doencas
prevalentes e relevantes para o pais.**

A selecdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e econdmicos,
sendo os ganhos terapéuticos aqueles relacionados a promocao do uso racional e a
melhoria da qualidade terapéutica, e os econdmicos aqueles que se referem a
racionalizacdo dos custos dos tratamentos.?” Dessa forma, uma lista padronizada de
medicamentos é um instrumento que favorece a qualidade na assisténcia,
produzindo resolutividade nas intervencdes e desdobrando-se na incorporacao de
uma visdo construtiva de sustentabilidade do sistema de atencdo a saude no nivel
municipal.

No ambito especifico, é fundamental que os gestores racionalizem a utilizacao
dos medicamentos desde a prescricdo até a utilizacado por parte do usuario. Uma
alternativa seria estimular a criacdo de Comissdes Municipais de Farmacia e
Terapéutica que promovam a confeccdo de protocolos clinicos no tratamento das
principais patologias cronicas, propondo desde a padronizacdo racional dos
medicamentos até a prescricdo destes. Além disso, 0s gestores municipais poderiam
gerar informacgfes sobre a utilizacdo correta dos medicamentos junto aos usuarios

da rede, promovendo a implantacdo de um servico de atencdo farmacéutica
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centrado no seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, buscando melhorar
a adesdo ao tratamento prescrito e a identificacdo e prevencdo de problemas
relacionados aos medicamentos. Entretanto, torna-se necessario desenvolver
modelos que atendam a demanda infinitamente crescente e, ao mesmo tempo, nao

desumanizar o servico.’

3.3.1.2 Regulamentacdo Sanitaria de Medicamentos

Em 1999, o Ministério da Saude (MS) criou a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), uma autarquia caracterizada pela missao de proteger e
promover a saude. Nesse contexto, no tocante aos medicamentos, a ANVISA
tornou-se o 0Orgdo responsavel pela fiscalizagdo do controle de qualidade na
fabricacdo dos medicamentos.®*>> No mesmo ano ocorreu a regulamentacéo da Lei
dos Genéricos, contribuindo para a garantia do acesso da populacao brasileira aos
medicamentos essenciais por um preco reduzido e a0 mesmo tempo com suas
necessarias seguranca e eficdcia, possibilitando seu intercambio com o
medicamento de referéncia.*’

A regulamentacdo sanitaria de medicamentos deve enfatizar os aspectos
relativos ao registro de medicamentos e autorizacdo de funcionamento de empresas,
bem como as restricbes daqueles sujeitos a controle especial e tem como objetivo
garantir eficacia, seguranca, qualidade e custo aos produtos farmacéuticos.?

No Brasil, em um contexto federal, a ANVISA tem demonstrado muita
responsabilidade em seu trabalho de fiscalizar o registro de medicamentos e garantir
que chegue até o paciente/populacdo um medicamento de qualidade, seguranca e
eficacia.

Os estudos clinicos dos medicamentos de referéncia, a bioequivaléncia ou
biodisponibilidade relativa e testes de equivaléncia dos medicamentos similares e
genéricos sdo meios de avaliar a eficacia e a seguranca. A qualidade é garantida
lote a lote pelas Boas Praticas de Fabricagédo e Controle dos produtos farmacéuticos
e a certificacdo da empresa pela ANVISA*®, enquanto o custo é garantido por meio
da camara técnica de medicamento (CMED) que estabelece os critérios para fixacao

e ajuste de precos dos produtos farmacéuticos.



24

No pos-registro, a efetividade, seguranca e qualidade dos produtos sao
avaliadas por meio das comprovacbOes exigidas na renovacdo do registro e,
principalmente, pelo programa de farmacovigilancia.*®

De Seta (2007) afirma sobre a Vigilancia Sanitaria e depois estende para a
Vigilancia Epidemioldgica que ela € um bem publico dotado de alta externalidade.
Isso significa que: seu consumo por parte do cidadao ndo gera custos adicionais e
gue todos podem dela se beneficiar; ndo deve ser exercida por particulares; e pela
sua atuacdo ou omissao, existem efeitos, prejuizos ou beneficios para outros que
ndo os diretamente envolvidos.*

O gestor municipal tem por obrigagdo exigir na compra/licitacdo de
medicamentos das Industrias farmacéuticas que estejam adequadas e certificadas
pela ANVISA e a responsabilidade de produzir medicamentos conforme as Boas
Praticas de Fabricacdo e Controle podem ser exigidas em edital de licitacdo. Ele é
responsavel pela inspecdo de fabricantes, pelo controle de qualidade dos
medicamentos, realizando, assim, a vigilancia pés-comercializacéo, além de acdes
de farmacovigilancia e a regulacdo da promocdo de medicamentos. Esta
encarregado, ainda, de analisar pedidos de patentes relacionados a produtos e
processos farmacéuticos, em atribuicdo conjunta com o Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) e com a finalidade de incorporar aspectos da saude
publica ao processo.

Os municipios sdo responsaveis pela gestdo e execucdo das acdes basicas
em saude, com objetivo de minimizar os riscos a saude é prioritario para o ente
municipal assumir o papel preponderante na operacionalizacdo das acbes em
vigilancia em saude, assim, em municipios de pequeno porte onde nao inexistem
equipes multiprofissionais essas acdes de vigilancia sdo compartilhadas e devem
ser pactuadas entre 0os gestores municipais e estaduais, o fato € que ndo pode haver

omissao dos gestores que possam prejudicar o bem comum.

3.3.1.3 Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos

Esta diretriz € complemento da anterior regulamentacdo sanitaria de

medicamentos, a questdo de seguranca e eficacia de medicamentos esta

diretamente ligada a Vigilancia em Saude, pois é através desta que ocorre o
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monitoramento de fabricas e industrias que produzem medicamentos. Segundo a
Portaria GM/MS n. 399%, de 22 de fevereiro de 2006 deve ocorrer o compromisso
mutuo entre Estado e Municipio para regulamentar as Vigilancias em Saude.

Outro fator importante € tomar decisbes com base nas informacdes obtidas
pela Vigilancia em Saude torna a politica mais segura, eficaz e econdmica,
principalmente no quesito aquisicdo de medicamentos eficazes e de qualidade. Além
disso, conhecer as condi¢cdes e os problemas de saude da populacdo exige observar
a desigual distribuicdo do risco e do adoecer, contextualizando-os por meio de
indicadores demograficos, socioeconbmicos, ambientais ou de outra ordem. Nao
sendo diferente na politica de Assisténcia farmacéutica, temos que saber e
monitorar de que e como a populacdo adoece, possibilitando um melhor
planejamento para compra de medicamentos ideais para as patologias mais
evidenciadas.

O Ministério da Saude em conjunto com os estados e municipios vem
trabalhando no desenvolvimento e implantacdo de um sistema de informacao para a
assisténcia farmacéutica (HORUS). Esta ferramenta esta contribuindo para a
melhoria da gestdo e da Atengcdo Farmacéutica e a0 mesmo tempo esta produzindo
informacdes importantes sobre a Assisténcia Farmacéutica, o que possibilitara um
monitoramento e avaliagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, além

do seu fortalecimento.

3.3.1.4 Adocao de relacado de medicamentos essenciais

A producdo de medicamentos sintéticos teve inicio com a revolucéo
tecnologica. Com isso, houve um grande desenvolvimento das industrias
farmacéuticas, e a partir deste momento, observou-se o crescimento da importancia
da distribuicdo e do acesso da populacdo a esses medicamentos.*

Em 1964 foi estabelecida a primeira lista de medicamentos essenciais no Brasil
— Relacdo Basica e Prioritria de Produtos Bioldgicos e Materiais para Uso
Farmacéutico Humano e Veterinario — através do Decreto n. 53.612. Entretanto, a
ideia de uma politica publica de Assisténcia Farmacéutica teve inicio com a criacao
da Central de Medicamentos (CEME) em 1971.%’
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A CEME tinha como objetivo a fiscalizagdo da producdo de medicamentos e a
distribuicdo destes para a populacdo de baixo poder aquisitivo. Com o Decreto n.
72.552 de 30 de julho de 1973, o Plano Diretor de Medicamentos foi oficializado. Por
meio deste, foram definidas a adocdo de medidas para a producédo, a
comercializacdo e a diversificagdo de medicamentos, bem como a capacitacdo de
recursos humanos e apoio ao desenvolvimento da pesquisa cientifica e tecnoldgica.
Dentre as politicas do Plano Diretor de Medicamento, a principal delas foi o
estabelecimento e a oficializacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais,
qgue foi padronizada e conhecida como RENAME através da Portaria MPAS n. 233
de 08 de julho de 1975.11°8

Apesar da literatura disponivel ndo citar, foi através da Portaria MPAS/GM n.
514, de 18 de outubro de 1976, que se deu a primeira homologacdo da Relacao
Nacional de Medicamentos Basicos (RMB), aprovada pelo Conselho Diretor da
CEME conforme Resolugdo n. 92 de 29/09/1976, medicamentos estes a serem
utilizados, na rede propria de assisténcia a saude, com recursos financeiros do
governo federal. Esta RMB é constituida de 300 substancias, em 535
apresentacoes.*?

Em 1987, entrou em operacionalizacdo a Farmacia Basica, que foi uma
proposta governamental para racionalizar o fornecimento de medicamentos para a
Atencdo Basica de Saude.? Foi idealizada como um médulo-padrdo de suprimento
de medicamentos selecionados da RENAME, que permitiam o tratamento das
doencas mais comuns da populacdo brasileira. Os méddulos-padrdes foram
planejados para atender as necessidades de trés mil pessoas por um periodo de
seis meses, constando de 48 medicamentos. Posteriormente, foram acrescentados
a Farmacia Béasica medicamentos de uso continuo, totalizando 60 medicamentos
considerados de maior demanda na rede publica de satde.**’

Durante 1993 a CEME fez uma revisdo da RENAME, incorporou novos
medicamentos, chegando a cerca de 420 produtos. Por problemas financeiros do
Ministério da Saude (MS), neste mesmo ano, foi feita atualizacdo da relacdo de
medicamentos utilizados em programas de saude sob responsabilidade desse
Ministério, cuja aquisicdo seria feita pela CEME. A RENAME seria, entdo, um
instrumento de racionalizacdo de recursos financeiros das Secretarias de Saude,
representando uma responsabilidade compartilhada das trés esferas de governo na

Assisténcia Farmacéutica.” Em 1997 a CEME por problemas na funcionalidade,
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escassez ou excesso de alguns medicamentos, através do Decreto n. 2283, de 24
de julho foi desativada.'®*?

Apoés 15 anos da ultima revisdo publicada no pais, a RENAME foi finalmente
atualizada em 1998, seguindo diretrizes recomendadas pela OMS, tendo por base a
revisao feita em 1993 pela CEME, mas néo divulgada, além de revisédo da literatura
mundial recente. Nesta nova edi¢do, conferiu-se énfase a avaliacdo de seguranca e
eficacia, além de se considerar a respeito da disponibilidade dos produtos no
mercado interno. A nova lista continha 303 principios ativos em 545 apresentacdes
destinadas a atender as principais nosologias prevalentes no Brasil.?*

Adocao de relacdo de medicamentos essenciais é definida pela OMS como
“aqueles que satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populagcédo, os
quais devem estar acessiveis em todos os momentos, na dose apropriada, a todos
0s segmentos da sociedade”. Os farmacos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) devem ser atualizados continuamente para acompanhar as
mudancas nos perfis epidemiolégicos das diversas regides brasileiras. A nova
RENAME, modificada no final de 2006, seguia as recomendacdes da OMS, que é
revisdo a cada dois anos, além de se firmar como ferramenta importante para o uso
racional dos medicamentos e para organizacdo da Assisténcia Farmacéutica.®

Logo apods a desativagcdo da CEME, a Portaria GM/MS n. 3.916 de 30 de
outubro de 1998 definiu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), este historico
acima citado nos faz referéncia ao modelo de politica adotada no Brasil, tendo como
diretrizes a igualdade, universalidade e gratuidade dos servicos em saude e da
entrega de medicamentos essenciais.

Assim, constituir listas de medicamentos essenciais pode ajudar o pais
racionalizar a compra e a distribuicdo de medicamentos, reduzindo custo e
garantindo apropriada qualidade de atendimento.**

A RENAME para o gestor municipal representa a diretriz principal para a
Assisténcia Farmacéutica e para a promocdo do uso racional de medicamentos.
Esta relacdo de medicamentos servira de base ao desenvolvimento tecnologico e
cientifico a producdo de medicamentos a serem utilizadas nos niveis estaduais e
municipais de atencdo a saude. Esta é, ainda, a base fundamental para orientacéo
da prescricdo e abastecimento da rede do SUS, com reducdo de custo, porém, um
grande desafio para a sua efetiva implementacdo é a sua ampla divulgacao,

abrangendo todos os niveis do setor publico de saude, os profissionais prescritores,
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0s académicos da area da saude que irdo prescrever, bem como os servigos de
saude.

Recente foi publicado o decreto 7.508, de junho de 2011 que regulamenta a lei
8080/90 que traz no capitulo da Assisténcia a Saude uma secdo sobre Relacao
Nacional de Medicamentos RENAME e define no seu Art. 25: A Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME compreende a selecao e a padronizacdo de
medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A RENAME sera acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional — FTN, protocolos clinicos e terapéuticos que subsidiara a
prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos, e serdo publicados a
cada dois anos.

Apesar desta terminologia, da RENAME ser a mesma preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o entendimento ndo € o mesmo quando se
trata de medicamentos essenciais, que esta voltado a assistir as necessidades de
saude da populacdo. Tudo isso regulamentado pela Lei 12401, de 28 de abril de
2001, que altera a Lei 8080/90 para dispor sobre a Assisténcia Terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em saude no ambito do SUS, reforgcando a adocgéo dos
protocolos clinicos e formularios terapéuticos. No seu Art. 19 define que a
incorporacdo, a exclusdo ou a alteragcdo pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica s&o atribuicbes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissédo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, os
quais levardo em consideracdo, necessariamente, as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a acuracia, a efetividade, a seguranca do medicamento, além do fator
econdmico. Esta alteracao foi regulamentada pelo decreto presidencial 7646, de 21
de dezembro de 2001.

Outro marco legal que o decreto 7508, de 28 de junho de 2011 traz é no seu
artigo Art. 27, onde o Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar
relacbes especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, e Art. 28.8
1°, onde os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a Assisténcia
Farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem. Isso vem de

encontro com uma das responsabilidades dos municipios definida na PNM: adquirir,
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além dos produtos destinados a Atencdo Bésica, outros medicamentos essenciais
que estejam definidos no Plano Municipal de Saude como responsabilidade
concorrente do municipio.

E importante que haja acBes que harmonizem as listas estaduais, com as
municipais tendo a RENAME como referéncia para instituir guias e protocolos
clinicos.

Neste processo de implementacdo destas listas € fundamental que haja
adeséao dos profissionais prescritores, entendendo que a RENAME é fundamentada
em estudos realizados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia e
séo respaldadas nos critérios de seguranca, eficacia, e custo-efetividade, e que tudo

iSSO proporciona mais seguranga para quem prescreve.

3.3.1.5 Promocao do Uso Racional de Medicamentos

O Uso Racional de Medicamentos é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos que define prioridades como parte integrante da Politica Nacional de
Salde, sendo amparada pela Lei n.° 8.080/90, a qual estabelece a “formulacdo da
politica de medicamentos [...] de interesse para a saude” com campo de atuacdo no
Sistema Unico de Saude.

No Brasil, o0 Uso Racional de Medicamentos deve ser visto como uma das
prioridades do Sistema de Saude, visto que, 50 a 70% das consultas geram uma
prescricdo medicamentosa. Segundo Lipton e colaboradores, “os esforgcos para a
readequacédo de atividades e praticas farmacéuticas objetivando o uso racional dos
medicamentos € essencial numa sociedade que os farmacos constituem o arsenal
terapéutico mais utilizado” nos mostrando que ha uma grande necessidade de
medicamentos e da oferta deles.*® Desta forma, atencdo especial deve ser voltada
as informacdes relativas as repercussfes sociais e econdbmicas da prescricao de
medicamentos, bem como ao processo educativo de profissionais de saude e dos
usuarios.

Embora o modelo de atencao preconizado pelo SUS explicite a necessidade da
promocdo do uso racional de medicamentos, com certeza, 0 acesso aos
medicamentos € importante alvo de preocupacéo para todos os gestores do servico

de saude, cada um, segundo seu papel e responsabilidades, da4 maior ou menor
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importancia as diferentes acdes para garantir esse acesso?>?®, demonstrando assim
a importancia desses atores no fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica.

As definicbes do Uso Racional de Medicamento na Politica Nacional de
Medicamentos envolvem ac¢des voltadas ao desincentivo a automedicacéo, evitar a
troca de medicamentos prescritos, a formacdo dos profissionais, ao combate a
propaganda indiscriminada de medicamentos, ao incentivo aos genéricos e até
acoOes intersetoriais abrangendo outros ministérios e esferas de governo.

O Uso Racional de Medicamentos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
consiste em oferecer ao paciente a medicacdo adequada a suas necessidades
clinicas, nas doses correspondentes, por tempo adequado e ao menor custo
possivel para si e para a comunidade.®

Os medicamentos sédo fundamentais para a melhoria das condi¢cdes de saude
das pessoas, mas ndo podem ser usados de forma indiscriminada. Partindo dessa
premissa é importante considerar que 0 acesso aos medicamentos envolve uma
série de fatores, mas podemos dizer que dois fatores relacionados ao Uso Racional
de Medicamentos sdo bastantes relevantes: o primeiro € a prescricdo dos
medicamentos por parte dos profissionais que, as vezes, ndo levam em
consideracdo o custo, a efetividade, a seguranca, a eficdcia, mas sim sua
preferéncia particular ou até mesmo influenciado por diversos aspectos; o segundo é
a automedicacdo, necessitando de medidas de promocéo e orientacdo a fim de
diminui-las. Atualmente, no pais, o uso irracional de medicamentos esta relacionado
ao Marketing agressivo da industria farmacéutica; pela prescricdo irracional; pela
venda indiscriminada de farmacos sem receita médica, que estimulam a
automedicacao; o incentivo ao uso de farmacos de recente comercializacdo e o
processo da judicializacdo da saude; o uso abusivo de anabolizantes, abortivos,
psicotrépicos, farmacos para tratar a disfuncéo erétil e as pilulas do dia seguinte.®

A OMS refere a automedicacdo como um dos graves problemas de saude
publica e para isso temos que desenvolver acbes de conscientizacdo, junto a
populacdo, mostrando-as do risco que correm, com efeitos indesejaveis como
interacdes medicamentosas que podem levar ao 6bito.

A automedicacdo € um fendbmeno preocupante no Brasil, aproximadamente
35% dos medicamentos consumidos no Brasil sdo feitos por meio da
automedicacdo.®®' Dentre as razdes que levam o individuo & automedicacdo

podemos destacar a dificuldade para conseguir consulta médica e de outros
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profissionais de salde e o custo dela, a limitacdo do poder prescritivo relacionado
aos poucos profissionais de salde, a falta de fiscalizacdo daqueles que administram
o medicamento, a influéncia pelos veiculos de comunicacdo, aos fatores
socioecondémico-culturais e profissionais quando sdo observadas as condicbes de
trabalho.®

Outro fator importante é o numero de intoxicagbes que ocorrem por
medicamentos, de acordo com o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX), s6 em 2010, os medicamentos foram responsaveis por
27,75% dos casos de intoxicagOes registrados no pais, e por 67 6bitos; e este
namero pode ser ainda mais expressivo, jA que ha uma subnotificagdo em todo o
Brasil.

Partindo da premissa que a maioria dos atendimentos realizados no sistema de
saude brasileiro origina prescricbes de farmacos, contudo apresenta uma
disponibilidade dificultada destas substancias nas unidades, assim quando se tem
acesso, acaba gerando uma preocupacéo da utilizagéo correta dos medicamentos.>®
E também preocupante a ndo adesdo ao tratamento prescrito ou Seu uso em
desacordo com a prescricdo, além dos problemas na qualidade dos produtos,
portanto, devemos ter uma atengéo especial voltada as a¢cbes de promog¢éo do Uso
Racional aos prescritores, bem como ao processo educativo dos usuarios.

O acesso aos medicamentos envolve uma série de fatores, dentre eles, o
econdmico, o politico e o social. E, para o cumprimento deste direito € necessaria
ainda, a provisdo de servicos e financiamentos publicos e privados, o que leva a
promoc¢do do uso racional de medicamentos, uma das estratégias da Organizagéo
Mundial de Satde.®

Além disso, também sdo objeto desse processo os profissionais prescritores
dos produtos e a adocdo de medicamentos genéricos, envolvendo outras esferas do
Governo e a sociedade como um todo, principalmente no que diz respeito a
propaganda de remédios levando a automedicacéao.

Sendo assim, a distribuicdo adequada de medicamentos no pais deve ter uma
politica farmacéutica que respeite os regulamentos, ficando alerta para os problemas
isolados.

Isso mostra 0 quanto € importante a promocdo do uso racional de
medicamentos conforme rege a Constituicdo Federal em seus artigos 196, 197 e

200 dando legitimo direito a todos sem discriminacdo a saude e dando ao governo e
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ao poder publico a responsabilidade de prover o gozo desse direito. Fica
estabelecida ainda a competéncia exclusiva do Estado nas atribuicbes e

responsabilidades de legislacdo sobre produtos farmacéuticos.

A atencdo farmacéutica contribui para o uso racional de
medicamentos, na medida em que desenvolve um acompanhamento
sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando
avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo
de utilizacdo de medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais aJ'udando
os individuos a obter melhores resultados durante a farmacoterapia.”®

Os esforcos para a readequagdo de atividades e préticas
farmacéuticas objetivando o uso racional dos medicamentos é essencial
numa sociedade que os farmacos constituem o arsenal terapéutico mais

re 46
utilizado.

3.3.1.6 Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos

Dentre todas as diretrizes apresentadas na PNM, o desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos € uma das mais importantes, pois, sem ela, o
processo de operacionalizacdo da PNM fica comprometido. Em quase todas as
diretrizes apresentadas, como também nas prioridades contidas no documento,
enfatiza-se a importancia dos recursos humanos. O desenvolvimento e a
capacitacao do pessoal envolvido nos diferentes planos, programas e atividades que
operacionalizam a PNM configuram mecanismos privilegiados de articulacao

intersetorial.?®

A qualificacdo dos servicos somente é alcancada através da capacitacao
permanente dos trabalhadores da Assisténcia Farmacéutica em curto, médio e longo
prazo. A maioria das Secretarias Estaduais de Saude (SES) conta com uma escola
de saude publica que pode, em conjunto com a instancia responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica, desenvolver e implantar um projeto especifico para este
fim. A organizacdo de féruns, seminarios ou oficinas de gestdo, envolvendo
servidores estaduais e municipais, exercem um relevante papel como fomentador de
capacitacdo e de apropriacdo de conhecimentos por parte dos técnicos que atuam
na area.

Os conhecimentos técnicos e cientificos para o desenvolvimento organizacional
da Assisténcia Farmacéutica sdo fundamentais para uma perfeita conducdo da

estratégia proposta, dando uma sequencia légica ao processo.
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Considerando que a Assisténcia Farmacéutica possui um carater sistémico e
multiprofissional, ndo estando restrita ao simples abastecimento de medicamentos,
dependemos, essencialmente, da elaboracao de diretrizes claras por parte do gestor
envolvido e da capacidade de gerenciamento entre os diferentes niveis dentro do
sistema, sendo, portanto, o tradutor das diretrizes em ac¢des concretas. Ha exigéncia
de formacgdao de profissionais capacitados e comprometidos com as necessidades da
sociedade, especialmente no que se refere ao estabelecimento de uma relacao
adequada entre o usuario e o farmacéutico, na qual este ultimo realiza as funcdes de
controle do uso de medicamentos (com conhecimentos e experiéncia adequados),
de forma comprometida com os interesses do primeiro. Assim entendido, é
importante que sejam aprofundadas as reflexdes sobre a ocorréncia ou ndo desse
processo no Brasil. Isto deve ser verificado tanto em relagcdo a forma sob a qual
porventura se desenvolve em nosso pais, quanto sobre as possiveis estratégias que
poderiam ser adotadas para que tal pratica seja desenvolvida de forma harménica e
sustentada pelos compromissos exigidos pela atencéo a saude dos individuos e da
comunidade.*?

De importancia cada vez mais reconhecida, as questbes inerentes a
capacitacdo de Recursos Humanos ocupam um lugar de destaque nas estratégias
do Plano de Agao.

O continuo desenvolvimento e capacitacdo do pessoal envolvido nos
diferentes planos, programas e atividades que operacionalizardo a Politica
Nacional de Medicamentos deverdo configurar mecanismos privilegiados de
articulacéo intersetorial, de modo que o setor salde possa dispor de
Recursos Humanos — em qualidade e quantidade — cujo provimento,
adequado e oportuno, € de responsabilidade das trés esferas gestoras do

sus.”®

Pela primeira vez, desde 1999 quando iniciou descentralizacdo dos recursos
da Assisténcia Farmacéutica Basica — AFB, a nova portaria publicada pelo Ministério
da Saude em 1° de dezembro de 2009. Portaria GM/MS n. 2.982, de 26/11/09
autoriza os gestores estaduais e municipais a utilizarem até 15% dos recursos de
suas contrapartidas em acdes de estruturacdo e qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica relacionada a Atencdo Basica. E facultado aos gestores optarem por
utilizar o percentual supracitado em conformidade com os objetivos definidos no Art.

5° da portaria, como segue:
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Art. 5° As Secretarias Municipais de Saulde, anualmente, poderdo
utilizar um percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores
dos recursos financeiros estaduais, municipais e do Distrito Federal,
definidos no art. 2° desta Portaria, para atividades destinadas a adequacéo
de espaco fisico das Farmacias do SUS relacionadas a Atencéo Basica, a
aquisicao de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das acdes de
Assisténcia Farmacéutica, e a realizacdo de atividades vinculadas a
educacdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, sendo vedada a utilizagao
dos recursos federais para esta finalidade.®

Também em 2009 é aprovada a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, onde cabe ao municipio formular e promover a gestdo da educacao
permanente em saude e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade
da atencdo a saude, criando, quando for o caso, estruturas de coordenacéo e de
execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento, participando do seu
financiamento.*

A Educacéo Permanente em Saude prop8e a implementacéo pelos municipios de uma
série de estratégias educacionais, das simples reunides de equipe aos processos formais
por meio de instituicbes de ensino, sendo o “apoio institucional” a principal delas. O “apoio
institucional” aproxima a gestdo do cotidiano das equipes, como consequéncia do processo
de educacdo permanente. E importante que a gestdo enfrente os problemas identificados
nas conversas, legitimando o espaco e aumentando a confianga dos trabalhadores.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e a Portaria GM/MS n.
2.982, de 26/11/09 sdo de grande importancia para a qualificacdo e a educacao
continuada para os servidores que atuam na Assisténcia Farmacéutica. Com o apoio
financeiro da Portaria e com a obrigacdo imposta a gestdo municipal pela Politica

Nacional é reconhecidamente relevante a qualificacdo para um trabalho eficiente.

Considerando ainda a necessidade de qualificar a Assisténcia Farmacéutica,
com énfase na insercdo das Redes de Atencdo a Saude, no ambito do Sistema
Unico de Saude, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude (DAF/SCTIE/MS) apresenta 0 QUALIFAR-SUS - Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica.®*

O Programa foi pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite em abril de
2012. Em 13 de junho de 2012, foi publicada a Portaria n°1.214/GM/MS, que institui
0 QUALIFAR-SUS, este tem por finalidade contribuir um processo de
aprimoramento, implementacgéo e integracao sistémica das atividades da Assisténcia

Farmacéutica nas acdes e servicos de saude, visando uma atencdo continua,
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integral, segura e humanizada. Possui como uma de suas diretrizes promover a
educacgdo permanente e fortalecer a capacitacdo para os profissionais de saude em
todos os ambitos da atencéo, visando ao desenvolvimento das acdes da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

O programa Qualifar—SUS esta estruturado em quatro eixos: Eixo Estrutura,
Eixo Educacéo, Eixo Informacdo e Eixo Cuidado e esta sendo implementado por
etapa, porém, este programa ainda ndo é uma realidade em todos 0os municipios
brasileiros, no ano de 2012 foram priorizados apenas 400 municipios.

A priorizagdo da capacitagcdo de Recursos Humanos possibilita a adogcao e
sustentacao de estratégias frente as exigéncias da nova logica de gestdo e do novo
modelo descentralizado de Assisténcia Farmacéutica. Reconhecendo e buscando
responder a este desafio, o departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saude vem desenvolvendo cursos de capacitacdo e aperfeicoamento dos
Recursos Humanos envolvidos com medicamento, visando a ampliar a capacidade
gerencial, qualificar, humanizar a assisténcia, e inserir estes profissionais no
processo de construcao e formulacdo de estratégias que viabilizem a implementacao

da PNM, com énfase na Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

3.3.1.7 Promogéo da producdo de medicamentos

Um fato importante proporcionou um grande avango para o desenvolvimento
da industria farmacéutica nacional foi a criacdo da lei dos genéricos com a expiracao
das patentes e a consequente diminuicdo dos precos de medicamentos. Sem duvida
nenhuma, esse fato foi um grande estimulo para o desenvolvimento da industria
farmacéutica nacional, permitindo a partir dai, o surgimento de grandes empresas
nacionais dedicadas quase que exclusivamente a comercializacdo dessa classe de
medicamentos. Ainda decorrente da aprovacdo da lei de genéricos no Brasil, foi a
necessidade premente de apoiar a criagdo de centros dedicados a pesquisa clinica,
especialmente aqueles voltados para o0 desenvolvimento de estudos de
bioequivaléncia, muitos deles apoiados pelo Ministério da Saude.

A politica de producéo e comercializacdo de medicamentos genéricos no Brasil
foi uma das prioridades da Administracdo Federal no periodo compreendido entre

1998 e 2002. Esta administracdo tinha como objetivo ndo s6 ampliar o acesso a
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medicamentos por parte populacdo nao assistida, como, em paralelo, ampliar o
mercado de medicamentos no Brasil.

A criacdo da Rede Brasileira de Producédo Publica de Medicamentos, atraves
da publicacdo da Portaria n. 2.438 de 7 de dezembro de 2005, foi um instrumento
utilizado pelo Ministério da Satde no sentido de melhor estruturar essa producéo.®
Esta portaria teve como um de seus principais objetivos o desenvolvimento de acdes
que visassem a reorganizacao do sistema oficial de producdo de medicamentos (0
que inclui matérias-primas e insumos), garantindo o suprimento regular e adequado
de medicamentos demandados pelo SUS, com énfase nos medicamentos
estratégicos, produzidos exclusivamente pelo parque fabril oficial. Quanto ao
suprimento da demanda de medicamentos pelo SUS, é estimulado medidas de
apoio ao desenvolvimento de tecnologia de producdo de farmacos constantes da
RENAME para fornecimento regular do mercado interno, formada por laboratorios de
ambito federal e estadual, cuja producdo € voltada para o atendimento dos
programas do Ministério da Saude (MS) e das Secretarias de Saude. A maioria dos
laboratorios possui linha de producédo pouco diversificada, concentrando— se em
medicamentos de custo mais baixo.

O papel desses laboratérios é especialmente importante no que tange ao
dominio tecnoldgico de processos de producdo de medicamentos de interesse em
saude publica e esta producéo visa dar suporte as politicas nacionais de saude de
combate e controle de doencas, e de promocao do acesso a medicamentos pela
populacdo, principalmente a de baixa renda.”® Com isso, essa producédo contribui
para minorar o problema de suprimento de determinadas drogas e reduzir oS custos
dos programas publicos de saude, seja pela oferta de medicamentos a pre¢cos mais
baixos ou pelo efeito indutor e regulatorio que exercem sobre 0s precos privados.

A promocédo do uso de medicamentos, principalmente os genéricos, deve ser
objeto de atencéo especial entre todas as esferas de governo, principalmente ao
ente municipal que € responsavel pela operacionalizacdo de distribuicdo e
dispensacdo. Cabe ao gestor identificar mecanismos que favorecam a consolidacao
do uso destes produtos, tais como: a obrigatoriedade da adocdo da denominacgao
genérica nos editais, propostas, contratos e notas fiscais bem como de exigéncias
sobre requisitos de qualidade dos produtos e a obrigatoriedade da adocdo da
denominacdo genérica nas compras e licitagbes publicas realizadas pela

administracao publica.
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Muitas vezes, os fundos do SUS nao sao suficientes para cobrir os gastos,
sendo necessarios, assim, sistemas alternativos de compra e/ou financiamentos por
consorcios, que trazem agilidade no processo de aquisicdo com economia.

Nesse sentido, para cumprir sua funcdo social e garantir os direitos da
populacdo, impde-se que se desenvolvam novas modalidades na Assisténcia
Farmacéutica, contando com a participacdo de instituicdes cientificas, associacdes
de profissionais de saude e até mesmo de associacdes de consumidores.

Os consorcios intermunicipais sdo uma pratica antiga de gestdo citada na
Constituicao paulista de 1891, na legislagcao federal em 1937, novamente em 1967 e
suprimida por emenda constitucional em 1969.°%%° Sdo melhores detalhados pelo
Direito Administrativo e definidos por Torres, 1995.%

A instituicdo dos consorcios de saude foi citada na Lei Orgéanica da Saude, a
8080/90 e na Lei no 8.142/90, como uma alternativa para 0S municipios
desenvolverem as acdes de salde dentro do processo de municipalizac&o.*

As necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte
para a implementacdo de acdes de saude como otimizacdo de estrutura fisica, falta
de recursos materiais, apoio diagndstico deficiente, acesso a novas tecnologias
médicas, somadas a escassez de recursos humanos especializados, principalmente
pela baixa remuneracéo — aliadas as deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém
levado a busca de parcerias para o processo de gestdo e organizacdo dos sistemas
de satde.

Com a publicagdo da Norma Operacional Basica do Ministério da Saude em
1996'8, os Consoércios Intermunicipais de Saude passaram a ser considerados, no
contexto da regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos, como sendo
estratégias para articulacdo e mobilizacdo dos municipios, com coordenacao
estadual, de acordo com caracteristicas geograficas, demanda, pefrfil
epidemiologico, oferta de servigcos e, principalmente, a vontade politica expressa
pelos diversos municipios de constituirem um consorcio ou estabelecer qualquer
outra relacdo de caréater cooperativo.'’

A formacdo dos consorcios tem criado modelos que sdo ajustados as
realidades e possibilidades de oferta de servigos regionais. Muitos interesses estao
em jogo na complexa conjuntura de um significativo e emergente quadro de novos
consorcios que estdo tendo incentivos governamentais para sua implantacdo. Trata-

se de uma pratica inovadora de gestdo, que cumpre uma etapa importante no
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processo de implementacdo do SUS e que necessita ser acompanhada pelos
conselhos municipais de saude para que funcionem efetivamente na pratica

cotidiana, atendendo & necessidade da populacao.*

3.3.1.8 Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico

A partir da Segunda Guerra Mundial, surge a industria farmacéutica em varios
paises da Europa e, sobretudo, nos Estados Unidos. A indastria farmacéutica passa
a utilizar os recursos da quimica sintética para aumentar o arsenal terapéutico.
Surgem as grandes corporacfes farmacéuticas multinacionais, sediadas em poucos
paises, principalmente nos Estados Unidos, Japdo, Alemanha, Suica, Inglaterra e
Franga.

A industria farmacéutica pode ser caracterizada como um oligopélio
diferenciado baseado nas ciéncias, integrando a taxonomia usual de organizacao
industrial com a taxonomia dos processos de inovacdo.**

Nos ultimos anos, o mercado mundial vem passando por um processo
acelerado de concentracdo, em grande medida, a partir de uma série de fusbes
entre os grandes grupos, ocorridas na década de 1990 e que tem continuado no
periodo recente. Segundo Gadelha et al. 2001, esta crescente concentracdo do
mercado tem sido justificada principalmente em virtude das estratégias de Pesquisa
e desenvolvimento (P&D), considerando os elevados gastos requeridos para o
desenvolvimento e lancamento no mercado de um novo principio ativo.**

Em virtude da intensidade de conhecimentos cientificos e tecnolégicos que a
indUstria possui, as condi¢cdes locais de infraestrutura de P&D séo determinantes
para a estratégia de configuracdo global das empresas lideres. As atividades de
maior densidade tecnologica associadas ao processo de P&D e a producdo de
principios ativos tendem a se concentrar nos paises desenvolvidos, ficando para as
filiais dos paises menos desenvolvidos a producédo (formulacdo) de medicamentos,
nos casos justificados pelo tamanho e dinamismo do mercado.

No Brasil, as empresas estrangeiras e nacionais, operam nos ultimos estagios
do processo produtivo (formulacdo e comercializacdo), porém, a articulacdo com
outros estagios € elemento explicito no processo de competicdo, refletindo nas

taticas e no desempenho do setor. Embora com uma infraestrutura cientifica
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razoavelmente consolidada, o desenvolvimento tecnoldgico realizado no Brasil é
minimo, restrito a algumas poucas empresas privadas nacionais e a algumas
organizacdes publicas, chamando a atencdo para a despropor¢cdo do esforco de
desenvolvimento tecnoldgico realizado em relacdo ao tamanho do mercado.

Em 1997, o Brasil passou a reconhecer a Lei das Patentes (Lei n. 9.279) que
de um modo primitivo passou a incentivar a Pesquisa e Desenvolvimento na
Indastria nacional, porem ndo houve nenhuma politica de incentivo para isso. O
Estado brasileiro, buscando fortalecer e compensar o modo primitivo de instalacéo
da Lei das Patentes perante a industria nacional de medicamentos implantou a Lei
dos Genéricos em fevereiro de 1999 Lei 9.787. Esta buscou aumentar a capacidade
de vendas de medicamentos das industrias nacionais e com isso fortalecer também

o ramo de Pesquisa e Desenvolvimento das mesmas.
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4. METODOS

Trata-se de uma pesquisa de investigacao transversal no periodo de outubro a
novembro de 2013, com abordagem metodoldégica quantitativa. O gestor de saude
municipal (ou coordenador da Assisténcia Farmacéutica) foi considerado como a
unidade de analise e convidado a responder um questionario eletrbnico com 28
perguntas estruturadas, onde a estratégia de organizagcdo da Assisténcia

Farmacéutica Basica nos municipios foi considerada o objeto de estudo (apéndice ).

As respostas foram tabuladas e descritas segundo frequéncia ou média de
avaliacdo e abordaram temas relacionados as diretrizes e responsabilidades

atribuidas ao gestor municipal de saude a luz da Politica Nacional de Medicamentos.

Considerando o numero de 5568 municipios brasileiros foi calculado que para
um erro amostral toleravel de 3% seriam necessarias respostas de 926 municipios.
Nessa pesquisa, obteve-se um total de 954 respostas referentes a 954 diferentes
municipios, sendo excluidos todos os questionarios que tinham respostas parciais.
Foi observada uma homogeneidade das respostas tanto em relagcdo ao porte dos
municipios quanto em relacdo as cinco regibes do pais, assegurando a

representatividade necessaria conforme o0s recortes propostos na pesquisa.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e esta registrado com
0 numero de protocolo 129/12. A participacdo foi voluntaria, mediante leitura e

concordancia do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

A limitagdo do projeto estd no fato de que as respostas podem estar sendo
influenciado pela interpretacdo pessoal do profissional que as respondeu, o que
pode ndo condizer com a realidade local, porém, com isso, analisamos como 0s
profissionais estdo enxergando a sua propria assisténcia farmacéutica a luz da

politica nacional de medicamentos?
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5- RESULTADOS

O Brasil, segundo dados do IBGE, conta com um total de 5568 municipios,
Nessa pesquisa, obteve-se um total de 954 respostas referentes a 954 diferentes
municipios (17,15% do total), sendo excluidos todos os questionarios que tinham
respostas parciais. Foi observada uma homogeneidade das respostas tanto em
relacdo ao porte dos municipios quanto em relagdo as cinco regiées do pais, sendo
16,7% das respostas provenientes de municipios que compdem a Regido Norte,
16,62% da Regido Nordeste, 16,31% da Regido Centro-Oeste, 13,13% da Regiao
Sul e 20,92% da Regido Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero de municipios por regido

Regidao Numero de Municipios N. de Respondentes %
Norte 449 75 16,70
Nordeste 1793 298 16,62
Centro-Oeste 466 76 16,31
Sul 1188 156 13,13
Sudeste 1668 349 20,92
Brasil 5564 954 17,15

Segundo o porte de municipios que compuseram a amostra (ver Tabela 2),
observou-se que 13,84% dos municipios brasileiros com até 10.000 habitantes
estavam representados no estudo (n=354), 18,26% de municipios entre 10 e 30.000
habitantes (n=357), 21,63% dos entre 30 e 100.000 habitantes (n=170), 25,95% de
100 a 300.000 habitantes (n=48) e 30,86% dos municipios brasileiros com mais de
300.000 habitantes (n=25).

Tabela 2 — NUumero de municipios por porte populacio  nal

Faixa (habitantes) Numero de Municipios N. de Respondentes %

Até 10.000 2557 354 13,84
10-30.000 1955 357 18,26
30-100.000 786 170 21,63
100-300.000 185 48 25,95

>300.000 81 25 30,86
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No estudo 33,8% das respostas foram preenchidas por Secretarios Municipais
de Saude (n=322), 47,7% das respostas foram preenchidas por Coordenadores ou
Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica Municipal (n=455) e 177 questionarios
(18,6%) foram respondidos por outros profissionais designados provavelmente pelo
Secretario de Saude (Figura 1).

Sl

10 %

0%+

Secretdrio(a) de Salide Coordenador(a) ou Qutro
responsavel pela
Assisténcia...

Figura 1 — Percentual dos entrevistados conforme oc ~ upacéao.

Quando questionados sobre a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no
seu municipio, somente 3,6% das respostas apontaram para ‘“totalmente
estruturada” (n=34), 25,3% consideraram como “estruturada” (n=241), 39,8% como
“medianamente estruturada” (n=380), 25,1% como “pouco estruturada” (n=239) e 60
municipios apontaram que a Assisténcia Farmacéutica em seu municipio nao estava
estruturada (6,3%) (figura 2).
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N&o estd estruturada

Esté pouco estruturada

Medianamente estruturada

Estruturada

Totalmente estruturada 36% (34)
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Figura 2 — Representa a estruturacdo da assisténcia  farmacéutica nos municipios.

hY

Com relagdo a éarea da Secretaria Municipal de Saude responsavel por
algumas das atividades da Assisténcia farmacéutica, obtiveram-se as seguintes
respostas (figura 3):

a) A selecdo de medicamentos: 83,9% responderam que €é de
responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica, 10,2% da Area Administrativa, 9,8%
do Gabinete do Secretério, 10,1% do Comité de Farmacia e Terapéutica e 5,8% de
outras areas;

b) A programacdo das necessidades: 82,5% responderam que é de
responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica, 17,0% da Area Administrativa, 14,3%
do Gabinete do Secretario, 3,2% do Comité de Farmacia e Terapéutica e 7,2% de
outras areas;

c) A aquisicdo de medicamentos: 61,6% responderam que €é de
responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica, 40,5% da Area Administrativa, 21,6%
do Gabinete do Secretario, 1,5% do Comité de Farmacia e Terapéutica e 8,9% de

outras areas;

d) O recebimento, armazenamento e distribuicdo (logistica): 88.7%% responderam
que é de responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica, 13,8% da Area
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Administrativa, 2,9% do Gabinete do Secretario, 0,8% do Comité de Farmacia e
Terapéutica e 9,4% de outras areas;

Selecdo de medicamentos

Bl Assisténcia Farmacéutica
Programago das

I A i -
necessidades B frea Administrativa

I Gsbinete do Secretdrio

Comité de Farmécia
& Terapéutica

m Outras Areas

Aquisicdio dos
medicarmentos

b

Recebimento,
armazenamento e distribuigdo
{Logistica)

1 1
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Figura 3 — Representa a area da Secretaria Municipa | de Saude responsavel pelas atividades

da Assisténcia Farmacéutica.

Segundo dados da pesquisa, 72,2% dos respondentes apontaram 0s
farmacéuticos como responsaveis pela dispensacao dos medicamentos (n=689) em
seus municipios. Além desse profissional, foi citado por 64,4% da amostra o
profissional “auxiliar de farmacia” como responsavel pela entrega dos medicamentos
no municipio (n=614). Os técnicos de enfermagem (n=289) e enfermeiros (N=155)
aparecem como responsaveis pela entrega de medicamentos em 30,3% e 16,2%
dos municipios, respectivamente. Para 22,7%, sao “outros” profissionais

encarregados dessa atividade (n=217) (Figura 4).
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Enfarmaira Farmacéutico Outros
Figura 4 — Representa a categoria profissional que faz a entrega/dispensacdo dos

medicamentos

Quando perguntado se o municipio tem relacdo prépria de medicamentos,
58,9% dos municipios apontaram ter uma relacdo municipal de medicamentos
essenciais (REMUME) (n=562), 38,9% responderam “ndo” (n=371), e 21 municipios
apontaram nao saber (2,2%) (Figura 5).

20 %

Figura 5 — Representa se 0s municipios tém relagdo  propria de medicamento.
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Quando questionados se os gestores adotam a RENAME como referéncia
para disponibilizar medicamentos em seu municipio 88,3% responderam que “sim”
(n=842), somente 8,9% que “nao” (n=85) e 2,8% (apontaram) que “ndo sabe” (n=27)
(figura 6).

100 %

80 % —

60 % —

40 %

0% T—

89%

28%

Sim Nao Néo sabe

Figura 6 — Adocdo da RENAME como referéncia para di  sponibilizar medicamentos

Nas respostas referentes a proxima questdao (figura 7), foram utilizados 7
fatores (a-g) e apresentados em 5 niveis crescentes de importancia (1-5) para o
municipio realizar a sua sele¢cdo dos medicamentos. As médias de avaliacdo, sendo
considerado 1 como “nenhuma importancia” até 5 com uma importancia “muito
grande” para os 5 fatores foram as seguintes: a) perfil epidemiolégico do municipio
obteve uma média de avaliacdo de 3,64; b) preferéncia/prescricdo dos médicos do
SUS no municipio, 3,68; c) atender a demanda da rede de servicos de salde
instalado no municipio obteve média de 3,99; d) contemplar os programas
prioritarios de saude do municipio 4,06; €) relacdo custo/efetividade 3,57; constarem
na Relagdo Nacional de Medicamentos RENAME 3,98 e; custo do medicamento
obteve uma média de 3,47 (Figura 7).
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Figura 7 — Importancia de alguns fatores na selecdo  de medicamentos do municipio.

Quando questionados se o municipio padroniza outros medicamentos que
nao constam na RENAME, 65,9% responderam que “sim” padronizam (n=629),

29,2% que “ndo” (n=279), e 46 municipios responderam “ndo sabe” (6,3%) (Figura 8)

Figura 8 — Padronizag&o de outros medicamentos além da RENAME pelos municipios.

A pesquisa mostrou, com relagdo a importancia na escolha e aquisicdo dos
medicamentos, que:

a) Constar do elenco padronizado pela RENAME é: de “grande” importancia para

37,7% os municipios, de “muito grande” importancia para 41,5%, de “média”



b)

d)

48

importancia para 13,5%, de “pequena” importancia para 2,6% e consideram sem

“nenhuma” importancia para 4,6%.

Contemplar o perfil epidemiolégico do municipio €: de “grande” importancia para
43,2 % os municipios, de muito “grande importancia” para 27,6%, de “média”
importancia para 29%, de “pequena” importancia para 7,5% e sem consideram

“nenhuma” importancia para 2,7%.

Aceitacdo dos medicamentos pelos médicos é: de “grande” importancia para
43,9% 0s municipios, de “muito grande” importancia para 18,4%, de “média”
importancia para 27,9%, de “pequena” importancia para 6,9% e consideram sem

“nenhuma” importancia para 2,8%.

Relacdo custo/efetividade dos medicamentos é: de “grande” importancia para
43,7% 0s municipios, de “muito grande” importancia para 21,6%, de “média”
importancia para 23,4%, de “pequena”’ importancia para 8,4% e consideram sem

“nenhuma” importancia para 2,9%.

Adequacdo da escolha ao recurso financeiro disponibilizado pelo incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica €: de “grande” importancia para 41,6% os
municipios, de “muito grande” importancia para 26,3%, de “média” importancia
para 21,4%, de “pequena” importancia para 7,9% e consideram sem “nenhuma”
importancia para 2,8%. (grafico 9)
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Figura 9 — Importancia dos fatores para escolha e a quisicdo dos medicamentos nos

municipios

Com relacdo a importancia dos seguintes fatores quando os municipios ndo
conseguem disponibilizar a totalidade dos medicamentos basicos, responderam que:

a) A disponibilidade de recursos financeiros € de “grande” importancia para 29,2%,
de “muito” grande importancia para 31,4%, de “média” importancia para 19,3%,
de “pequena’ importancia para 14,8% e sem “nenhuma” importancia para 5,2%

dos municipios.

b) A dificuldade nos processos de compra é de “grande” importancia para 30,5%,
de “muito grande” importancia para 17,5%, de “média” importancia para 27,2%,
de “pequena” importancia para 17.5% e sem “nenhuma “importancia para 7,2%

dos municipios.

c) As prescricoes nao respeitarem a padronizacdo ou elenco disponivel de
“grande” importancia para 22,1%, de “muito grande” importancia para 15,2%, de
“média” importancia para 25,3%, de “pequena” importancia para 28,2% e sem
“nenhuma” importancia para 9,2% dos municipios.
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d) A inexisténcia de fornecedores na regido: de “grande” importancia para 17%, de
“muito grande” importancia para 10%, de “média” importancia para 21,6%, de
“pequena’ importancia para 29,7% e sem “nenhuma” importancia para 21,7%

dos municipios.

e) A dificuldade em estabelecer as necessidades reais dos medicamentos € de
“grande” importancia para 14,7%, de “muito grande” importancia para 6,1%, de
“média importancia” para 25,3%, de “pequena” importancia para 34,7% e sem

“nenhuma” importancia para 19,2% dos municipios. (Grafico 10)

Disponibilidade de |
recursos financeiros

Dificuldade nos
processos de compra

| B Peguenz
. Media
216% 17.0% J 100% W Grande
B Muito grande
Dificuldade em estabelecer

as necessidades < : ] 253%
reais dos medicamentos

Inexisténcia de |
fornecedores na regido

As prescrigies ndo
respeitarem a padronizagdo
ou elenco disponivel

T T 1 |
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Figura 10 — Importéncia dos fatores quando ndo cons  egue disponibilizar os medicamentos.

No estudo 79,9% dos gestores responderam “n&o” associar-se a outro
municipio por intermédio de consdrcio (n=760), 15,4% dos entrevistados disseram

“sim” associam-se (n=147) e 47 (4,9%) responderam “ndo saber” (Figura 11)
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20%

MNéo sabe

Figura 11 — Associacdo entre os municipios por inte  rmédio de consorcio.

Foram utilizados 3 fatores (a-c) e 3 situacdes (1-3) para avaliar o porqué da
ndo associacdo a outros municipios por intermédio de consércio. A situagdo “é o
caso” para os 3 fatores foram as seguintes: a) tem pouco conhecimento desta forma
de organizacdo através de consoOcio obteve uma avaliacdo de 44,3% (n=340); b)
N&o acredita que o consorcio contribui para organizacao da assisténcia farmacéutica
obteve uma avaliagdo de 12,0% (n=87) e, a burocracia para se construir um
consorcio € grande obteve foi apontado como sendo o caso da ndo associacdo para
41,4% (n=308) dos municipios respondentes (Figura 12)
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Figura 12 — O porqué dos municipios ndo associarem ao consoércio.

Ao serem perguntados se concordam que a descentralizagdo dos recursos
financeiros aos municipios contribui no processo de coordenacédo e execucdo da
Assisténcia Farmacéutica, 436 municipios “concordam totalmente” (45,7%); 41,4%
(n=395) afirmaram que “concordam parcialmente”; 4,4% (n=42) “ndo concordam
totalmente”; 4,5% (n=43) ndo concordam parcialmente e; 4,0% (n=38) responderam

ser “indiferente” (Figura 13).
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Figura 13 — A contribuicdo da descentralizagdo dos recursos financeiros no processo de

coordenacdo e execucado da Assisténcia Farmacéutica.

Quando questionados se o critério populacional como base de definicdo de
valores a serem repassados aos municipios tem-se mostrado adequados, 59,5%
(n=568) responderam nao ser adequado; 34,2% (n=326) que sao adequados e 60
municipios que “ndo sabem” (6,3%) (figura 14).

60 %

20 % —

0% —

Figura 14 — Representa se o critério populacional c = omo base de definicdo de valores a serem

repassados aos municipios € o mais adequado.
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Ao serem perguntados se o incentivo financeiro destinado a aquisicdo dos
medicamentos do componente basico (R$8,82 per capita/ano) era suficiente para
atender as necessidades do municipio; 30 municipios ndo souberam responder
(3,1%) e somente 12,2% (n=116) afirmaram que “sim”, o valor era suficiente. A
maioria das respostas da amostra, 84,7% (n=808) assinalou que o valor “ndo” era

suficiente para atender as necessidades do municipio (Figura 15).

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

Figura 15 — Suficiéncia do valor do incentivo finan  ceiro destinado a assisténcia farmacéutica

basica

No estudo, 47,5% dos entrevistados relatam que 0 seu respectivo estado da
federacdo “ndo” tem participado de forma integrada com 0s municipios com vistas a
garantir os medicamentos na atencao basica (n=453), 46% responderam “sim” (tém
participado) (n=439) e 62 municipios disseram “nao saber” (6,5%) (Figura 16).
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Figura 16 — A participacdo do estado no aporte fina nceiro e técnico na garantia dos

medicamentos essenciais da atencao basica.

O estudo aponta que 63,4% dos municipios mantém um processo de
acompanhamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica (n=605), 28,9% (n=276)
“ndo0” mantém e 7,7% nado sabem se é realizado esse processo de acompanhamento
da PNM (Figura 17).

Figura 17— O acompanhamento da politica de assistén  cia farmacéutica nos municipios.
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O proximo grafico (figura 18) contempla a resposta de 55,0% (n=525) dos
municipios que afirmaram utilizam sistemas nacionais basicos para planejar e/ou
organizar a Assisténcia Farmacéutica. No entanto, 40,3% (n=384) “ndo” utilizam

nenhum e 45 municipios (4,7%) nao souberam responder a questao.

60 %

20 % —

Figura 18 — A utilizacdo dos sistemas nacionais bas icos no planejamento da assisténcia

farmacéutica nos municipios.

No estudo, 52,7% dos entrevistados responderam ter “sistema proprio” para o
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (n=503), 31,6% relatam n&o ter sistema
(n=301) e 195 questionarios (20,4%) disseram utilizar o sistema “HORUS” (Figura
19).

20 %

0%

Mo tem Sistema prapric Harus

Figura 19 — Disponibilidade de sistema de informacd 0 para o gerenciamento da assisténcia

farmacéutica nos municipios
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Ao serem questionados sobre os setores que estavam contemplados em seus
sistemas de informacéo, 61,8% das responderam que contemplava o “almoxarifado”
(n= 579), a “dispensacao” em 59,3% (n=556), 50,4% responderam contemplar a
“aquisicao” (n=472), e 260 (27,7%) dos entrevistados disseram nao tinha nenhum
dos itens elencados com opgdes de resposta em seu sistema de informagéo (Figura
20).

Y

618%

N&o tem Aquisicéo Almoxarifado Dispensacdo

Figura 20 — Representa os setores que o sistema de  informacao contempla.

A promocdo do uso racional de medicamentos foi demonstrada, pela
pesquisa, como obrigatéria em 15% dos municipios (n=143), frequente em 454 dos
municipios (47,6%), rara em 276 municipios (28,9%) e 8,5% deles (n=81) afirmaram
nao haver nenhum tipo de promog&o do uso racional de medicamentos em seus

municipios (figura 21).
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Raramente Frequentemente QObrigatoriamente

Figura 21 — Frequencia em que 0s municipio promovem 0 Uso Racional de Medicamentos

Sobre a existéncia de um perfil minimo de formagé&o profissional das pessoas
gque fazem a dispensacdo dos medicamentos, 34,7% dos entrevistados responderam
gue “frequentemente” (n=331) ha, 31,6% que “obrigatoriamente” (h=316), 16,2% que
“raramente” (n=155), 17,5% que “ndo sabem” (n=167) se ha um perfil minimo para
esse trabalho (Figura 22).
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Figura 22— A existéncia de um perfil minimo na form  acdo dos profissionais que dispensam os

medicamentos.

Quando questionados sobre a existéncia de processo de treinamento e
capacitagéo continuado com vista ao cumprimento das responsabilidades apontadas
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na politica de medicamentos; somente 5,0% das respostas apontaram para
“obrigatoriamente” (n=48), 26,1% consideraram que “frequentemente” (n=249),
30,1% responderam “ndo existir’ (n=284), e 370 municipios apontaram que
“raramente” existe um processo de treinamento e capacitacdo continuada (38,8%)
(figura 23).
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Figura 23 — A existéncia de processo de capacitacao continuada no municipio.

A pesquisa mostra que 45,3% (n=432) dos municipios conseguem
implementar as acdes de vigilancia sanitaria sob suas responsabilidade na politica
de Assisténcia Farmacéutica, 33,0% (n=315) ndo conseguem e 21,7% (207) nao

sabem. (figura 24).
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Figura 24 — Percentual de municipios que conseguem implementar ac6es de vigilancia

sanitaria.

A analise do grafico mostra que 8,2% (n=72) dos gestores “obrigatoriamente”
priorizam os laboratorios oficiais para suprir as necessidades de medicamentos,
25,5% (n=234) “raramente”, 30,4% (n=290) “frequentemente” e 343 (36,0%) dos

municipios “ndo” priorizam os laboratorios oficiais.(figura 25)

Raramente Frequentemente Obrigatoriamente

Figura 25 — A priorizacdo dos laboratérios oficiais para o suprimento dos medicamentos nos

municipios.
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Quando questionados se 0s municipios contam com infraestrutura fisica
adequada nas centrais farmacéuticas, 38,1% (n=344) responderam ter em “algumas”
unidades; 30,9% (n=279) disseram nao ter; 27,9% (n=252) referem ter estrutura em
“todas” as unidades; e 29 municipios responderam “ndo saber” 3,2% (Grafico x). Ja
em relacdo a estrutura das farmacias dos servicos de saude, 53,1% (n=501)
responderam ter em “algumas” unidades; 16,4% (n=155) apontaram n&o ter em
“nenhuma”; 28,1% (n=265) disseram ter estrutura em “todas” unidades; e 22

municipios ndo sabem responder (2,3%) (figura26).
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Figura 26 — Representa se a infraestrutura das cent rais farmacéuticas e das farmacias é
adequada.
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6 DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo que visa descrever a implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros, conforme as diretrizes e
responsabilidades definida na Politica Nacional de Medicamentos, foi importante
as respostas terem sido preenchidas por municipios distribuidos nas cinco regides
do pais. Essa importancia ganha forca ao reconhecermos as diversidades que
existem entre as regides, diversidades essas culturais e socioecondémicas que,
consequentemente, refletem na organizacdo dos servicos de salude e no seu
planejamento.

Segundo dados do IBGE 81,1% dos municipios brasileiros ttm menos de
30.000 habitantes (n=4512), 14,1% entre 30 e 100.000 (n=786), 3,3% entre 100 e
300.000 (n=185) e 1,5% com mais de 300.000 habitantes (n=81). Nesse estudo
pode-se observar uma distribuicdo de respostas parecida com a distribuicdo dos
municipios segundo o numero de habitantes (74,5% de municipios tem até 30mil
habitantes, 17,8% entre 30 e 100mil, 5,0% entre 100 e 300 mil e 2,6% de repostas
provenientes de municipios com mais de 300.000 habitantes), fato que colabora
para refletir a realidade da estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, segundo o
numero de habitantes dos municipios do pais.

Com o processo de descentralizacdo e municipalizacdo das acdes e
servicos de saude, os municipios vém aumentando suas responsabilidades na
prestacdo de servigos na saude. Apesar da Politica Nacional de Medicamentos e
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica definir as responsabilidades de
cada ente da federacdo frente a organizacdo e estruturagcdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica, ficando como responsabilidade do municipio coordenar e
executar a A.F. no seu ambito, somente 63,4% dos municipios que participaram
da pesquisa (grafico 17) mantém o processo de acompanhamento da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, e, como mostra o grafico 18, 55,0% dos gestores
utilizam os Sistemas Nacionais Basicos para organizar e planejar a Assisténcia
Farmacéutica e 40,3% nao utilizam sistemas de informagéo.

Ao observar o grafico 19 percebe-se que 52,7% dos municipios utilizam
sistemas proprios para gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, 20,4%
utilizam HORUS, e 32,6% n&o tém sistemas, e que estes sistemas contemplavam
em 61,8% os almoxarifados (grafico 20), 59,3% a dispensacdo e 50,4% a
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aquisicdo, mostrando que a maioria contemplava o0s almoxarifados,
principalmente 0os municipios com maior numero de habitantes, sendo que 72%
dos municipios acima de 100 mil habitantes e 92% nos acima de 300 mil
habitantes disseram ter sistema de informacdo no almoxarifado. Esses dados
apontam para um reflexo da realidade em que a maioria dos municipios tem hoje
mais informacgOes voltadas para o processo de compra de medicamentos,
revelando a escassa informacédo dos demais processos envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica dos municipios, o que significa que estamos ainda muito incipientes
no uso desta importante ferramenta para o processo de organizacao e de gestao
da Assisténcia Farmacéutica.

O grafico 2 representa a grande fragilidade da estruturacédo da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios, quando 39,8% dos participantes disseram que a
Assisténcia Farmacéutica estd medianamente estruturada, 25,1% pouco
estruturada e somente 3,6% esta totalmente estruturada.

Outro fator que merece destaque entre os resultados da pesquisa foi o fato
de 84,7% dos gestores relatarem que o recurso financeiro destinado a aquisi¢cao
dos medicamentos basico nos municipios € insuficiente (grafico 15), e apenas
12,2% afirmam ser suficiente. O grafico 10 representa as respostas referentes
forte influéncia do recurso financeiro para disponibilizar o medicamento, onde
60.6% dos entrevistados referem ser “grande” ou “muito grande” a falta de recurso
como a principal causa quando ndo se consegue disponibilizar medicamento.
Além disso, entre esses, 48% referem a dificuldade aos processos de compras,
percebeu-se ainda que estes fatores ndo tiveram muita variacdo quando
comparados por porte populacional.

Observamos nas respostas apresentadas no grafico 16 que 47,5% dos
entrevistados afirmam que o estado nao tem participado de forma integrada e
continua com aporte financeiro e técnico, com vista a garantir o acesso dos
pacientes aos Medicamentos Basicos da Assisténcia Farmacéutica, e apenas
46% dos gestores dizem que o estado participa. Tal fato pode vir a comprometer
uma das responsabilidades definidas na PNM, que é “assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados a aten¢do basica de saude da populacdo, integrando
sua programacdo a do estado, visando garantir o abastecimento de forma

permanente e oportuna”
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7

Outra importante responsabilidade do municipio é treinar e capacitar
recursos humanos, e no grafico 23 mostra claramente como a educacao
continuada ainda ndo estad sendo uma prioridade em nossos municipios, quando
38,8% dos gestores responderam “raramente” e 30,1% disseram ndo ter um
processo de treinamento e capacitacdo continuada. J& no grafico 22 percebemos
que 63,3% dos gestores exigem obrigatoriamente ou frequentemente um perfil
minimo na formacdo dos profissionais que fazem a dispensacdo dos
medicamentos. No grafico 04, 72,2% dos gestores dizem ser o farmacéutico o
profissional que faz a dispensacdo dos medicamentos, e em 64,4% a entrega é
realizada pelo “auxiliar de farmacia”. Estes dados sugerem que mesmo 0S
gestores que nao instituem um processo continuado de capacitacdo se
preocupam com o perfil e a formacdo dos profissionais que realizam a
dispensacédo e entrega de medicamentos. Merece destaque o fato do cargo de
“auxiliar de farmacia” ndo ser reconhecido como profissao e acreditamos que sob
supervisao do farmacéutico outros profissionais podem contribuir com os servigcos
farmacéuticos assistenciais realizados na Atencao Basica.

Quando perguntamos se 0S municipios promovem o Uso Racional de
Medicamentos (Gréfico 21), 47,9 % responderam que frequentemente e 15,2 %
gue obrigatoriamente e apenas 28,6 % que raramente, nos mostrando que a
maioria dos gestores compreende a importancia de desenvolverem acbes de
promocdo que fortalecam a Politica Nacional de Medicamentos, no que diz
respeito ao Uso Racional de Medicamentos.

Outro dado interessante pdde ser observado no grafico 09, quando 79,2%
dos municipios dizem ser um fator importante para a escolha de o medicamento
constar no elenco padronizado pela Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) ou na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), listas
pactuadas entre os gestores do SUS. Uma vez publicadas contribuem para a
tomada de decisdo dos profissionais de saude, prescritores, dispensadores,
gestores, além de atender uma das responsabilidades dos gestores, a de
promover o uso racional de medicamentos.

Observamos também (Grafico 09) que 67.9% dos gestores adequam a
escolha do medicamento ao recurso financeiro disponibilizado pelo incentivo da
Assisténcia Farmacéutica Basica, e 62.3% responderam que outro fator a ser

utilizado na escolha desses medicamentos foi ser “grande” ou “muito grande” a
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aceitacdo pelos profissionais médicos, mostrando a influéncia do recurso
financeiro e dos profissionais médicos na escolha dos medicamentos. Esse fato
confirma a fragilidade da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios, quando os primeiros fatores que deveriam ser relevantes na escolha
dos medicamentos seriam a eficacia, a seguranca comprovada com 0 menor
custo possivel e o perfil epidemioldgico do municipio.

Ao perguntar se 0s municipios padronizam outros medicamentos que nao
constam na RENAME (grafico 08), 65,9% responderam que sim, e somente
29,2% disseram “ndo”, dado que aumenta ainda mais quando observamos que
92% dos municipios com mais de 300mil habitantes relatam ter lista
complementar a RENAME, apesar de 100% destes grandes municipios terem a
RENAME como referéncia.

Podemos observar que a RENAME ¢é adotada pela maioria dos gestores
porém ao mesmo tempo muitos complementam suas listas municipais com outros
medicamentos. Resta-nos a ddvida se a responsabilidade assumida na PNM
(definicdo de listas municipais com base na RENAME) estaria deixando de ser
cumprida para atender a demanda epidemiolégica do municipio. Quantos desses
medicamentos incluidos em REMUMEs séao discordantes e ndo contemplados na
RENAME e que poderiam ser considerados como medicamentos essenciais?

Apesar de ser uma das diretrizes da PNM adquirir, além dos produtos
destinados a Atencdo Basica, outros medicamentos essenciais que estejam
definidos no Plano Municipal de Saude como responsabilidade concorrente do
municipio, apos o decreto 7508 que define a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais como sendo a selecdo e padronizacdo de medicamentos a ser
disponibilizada no SUS, a RENAME deveria contemplar todas as necessidades do
Sistema, reforcando o sentido da RENAME como uma lista positiva.

A Vigilancia Sanitaria exerce um papel importante na garantia da
gualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, e uma das responsabilidades
da PNM é que os gestores municipais implementem ac¢des de Vigilancia Sanitaria
sob sua responsabilidade, observa-se no grafico 24 que a maioria dos
entrevistados, 45,3%, conseguem implementar estas acdes, porém uma parcela
significativa, 21,7%, ndo conseguem, e 21,7% nao sabem, fato que preocupa,
pois pode comprometer a qualidade dos medicamentos dispensados nos

municipios brasileiros.
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Os Laboratérios publicos foram criados com o intuito de atender as
necessidades tecnoldgicas na producdo de medicamentos de interesse do SUS e
de atender as demandas dos municipios, principalmente nos medicamentos
basicos, ao mesmo tempo serve como regulador de mercado frente a producao
de medicamentos. Esta pesquisa revelou que somente 38,2% dos municipios
priorizam “obrigatoriamente” ou “frequentemente” os laboratérios publicos para
suprir as necessidades de medicamentos nos municipios (Grafico 25), mostrando
gue apesar de ser uma das responsabilidades dos municipios, essa priorizacao
nao tem sido concretizada. Entendendo que esta questdo é de extrema relevancia
para o Sistema Unico da Salde, deve-se observar melhor o motivo dos
municipios ndo priorizarem os laboratdrios publicos nos seus respectivos estados.

Organizar a Assisténcia Farmacéutica nas regibes através de consorcio
pode ser uma alternativa interessante, principalmente para 0s pequenos
municipios, otimizando, assim, 0s custos, aumentando o poder de compra e 0S
esforcos desprendidos, além de proporcionar 0 acesso a novas tecnologias.
Conforme mostra o grafico 11 somente 15,4% dos gestores entrevistados dizem
associar-se a outros municipios para execucdo da Assisténcia Farmacéutica,
apesar de 65,4% acreditarem que 0 consorcio contribui para a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica. A pesquisa mostra (Grafico 12) que 44,3% dos
gestores atribuiram ter pouco conhecimento sobre o consércio e 41,4% atribui a
burocracia como uma das principais dificuldades para sua criacdo, nos mostrando
a necessidade de divulgar mais esta forma de organizacdo, além de buscar
alternativas que diminuam a burocratizagdo para facilitar a implantacédo de
consaorcios nas regides de saude.

Investir em infraestrutura adequada para a Assisténcia Farmacéutica € uma
das responsabilidades posta na PNM. A portaria 4217 de dezembro 2010 avanca
guando, no seu artigo 5°, possibilita utilizar 15% do recurso financeiro dos estados
e municipios para a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, porém como
demonstrado no grafico 26, 30,9% dos entrevistados disseram nao ter estrutura
em nenhuma central farmacéutica, enquanto, 38,1% responderam ter estrutura
adequada apenas em algumas e somente 27,9% referem ter em todas as
unidades. Com relacdo as farmacias dos servicos de saude, 53% disseram ter
estrutura adequada em algumas unidades e somente 28,1% responderam ter

estrutura em todas elas, realidade que se confirma no grafico 2, onde somente
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3,6% dos gestores responderam que a Assisténcia Farmacéutica esta totalmente
estruturada em seu municipio. Podemos dizer com isso que apesar das diversas
iniciativas por parte dos gestores, principalmente do Ministério da Saude em
ampliar o financiamento federal para construcdo, reforma e ampliacdo das
Unidades Basicas, da portaria 4217 possibilitar que parte do recurso seja utilizada
na estruturacdo, e da portaria do QUALIFAR SUS criar fonte de financiamento,
ainda que timida, para estruturacdo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica,;
ainda assim é precaria a situacdo das estruturas fisicas das unidades de saude
na maioria dos municipios, o que reforca a necessidade urgente de fortalecer
ainda mais esta politica. Tudo isso deixa vulneravel a garantia da eficécia,
eficiéncia e do uso racional de medicamentos nos municipios.

Com relacdo as responsabilidades definidas na PNM referente a garantir o
melhor desempenho do ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, observa-se
no grafico 03 que a Assisténcia Farmacéutica dos municipios é responsavel pela
maior parte das atividades relacionadas as seguintes atribuicdes: 83,9% pela
selecdo de medicamentos, 82,5% pela programacéo, 61,75% pela aquisicdo e
88,7% pelo recebimento. Conforme podemos observar no (grafico 07), os fatores
mais importantes para que os municipios facam a selecdo dos medicamentos
sdo: atender a demanda de rede de servicos, contemplar os programas
prioritarios e constar na Relacado Nacional de Medicamentos (RENAME). O grafico
04 confirma que os municipios estdo, na sua maioria, desempenhando uma boa
organizagéo em relacdo ao ciclo da Assisténcia farmacéutica quando vemos que
72,2% dos profissionais que dispensam os medicamentos sdo os farmacéuticos.

Quando questionados sobre a descentralizacdo dos recursos financeiros
contribuirem para o0 processo de gestdo e organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, grafico 13, 87,1% dos gestores concordam que contribuem, sendo
45,7% que “totalmente” e 41,4% que “parcialmente”. Porém quando questionados,
(grafico 14), se a forma de repasse utilizando o critério populacional seria 0 mais
adequado, 59,5% responderam que nao, ficando mais evidente quando
observamos as respostas dos municipios menores de 10 mil habitantes, onde
66,1% dizem que este critério ndo é o mais adequado, fato que tem que ser
aprofundado. Resta-nos saber se dificuldades e barreiras ao acesso a servicos de
saude da rede privada nesses municipios relaciona-se com uma maior

dependéncia dos servigos publicos gratuitos.
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6 CONCLUSAO

O mercado de medicamentos no Brasil movimenta muitos recursos
financeiros anualmente e é sabidamente permeado de conflitos de interesses.
Entretanto, hoje, reconhece-se também o importante papel de medicamentos
essenciais no processo saude/doenca e na melhoria da qualidade de vida dos
cidadéos brasileiros.

Neste sentido, apesar do governo ter tomado diversas atitudes e acées no
intuito de proteger e defender os consumidores percebe-se a assisténcia
farmacéutica ainda bastante fragilizada na maioria dos municipios brasileiros. Em
muitos municipios brasileiros ndo ha um processo de acompanhamento da PNM,
mesmo que em grande parte dos municipios utilize-se sistemas de informacao
préprios. O emprego dessa tecnologia pode ser extrapolado do seu emprego
somente em almoxarifados para contemplar também dados que fomentem o
processo de acompanhamento da PNM em todos os pontos de atencdo da rede
com a qual a Assisténcia Farmacéutica se relacionar com vistas a uma gestao
mais eficiente dos medicamentos na rede de saude.

Observa-se que o0s gestores se preocupam com a Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos, com a formacdo minima dos profissionais que
trabalham no ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, a maioria deles
conseguem implementar acdes de Vigilancia Sanitaria e tém a Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais como referéncia para aquisicdo e dispensacdo de
medicamentos, lista tal que estd baseada em critérios como eficacia, seguranca,
custo-efetividade, disponibilidade de mercado, dentre outros, além de ser
pactuada entre os gestores do SUS antes de ser publicada.

Percebe-se, a0 mesmo tempo, que ndo ha um processo de capacitacdo
permanente com os profissionais, eles ndo contam com uma infraestrutura
adequada em grande parte das unidades, e a maioria, principalmente os maiores
municipios, tém listas complementares, mostrando a influéncia do recurso
financeiro disponivel e dos profissionais prescritores na escolha dos
medicamentos a serem adquiridos, fato que confirma a fragilidade da organizacao

da Assisténcia Farmacéutica nos municipios.
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Os gestores confirmam que a descentralizacdo do recurso financeiro aos
municipios € um avanco, mas a maioria relata que a forma per capita ndo é a
ideal para o rateio deste recurso, e que o recurso hoje disponivel € insuficiente
para atender a demanda dos medicamentos do componente basico. Também
grande parte destes gestores relata que os estados nao tém participado de forma
integrada e continua com aporte financeiro e técnico, isso pode comprometer a
garantia dos medicamentos em diversos municipios, quando se observa a falta de
recurso financeiro como a principal causa do nao fornecimento.

Reconhecendo o papel importante que os laboratérios publicos tém na
Politica Nacional de Medicamentos, deve-se observar melhor o porqué da maioria
dos municipios nédo priorizar a aquisicdo dos medicamentos nos estados. E ao
mesmo tempo desburocratizar e incentivar a implementacdo dos consorcios nas
regides de saude como forma de organizar e fortalecer a gestdo compartilhada e
solidaria.

Sabe-se que os gestores sdo atores importantes tanto no processo de
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica como na atencdo dispensada aos
usuarios, e com essa pesquisa concluisse que a Assisténcia Farmacéutica no
contexto da Politica Nacional de Medicamentos ainda é incipiente no Brasil.
Quando nota-se que diversas das responsabilidades e diretrizes definidas na
PNM nao estdo sendo observadas, mostrando o quanto é necessario acompanhar
mais de perto a implementacdo dessa politica nos municipios brasileiros, e ao
mesmo tempo buscar superar as fragilidades postas, para que de fato, a politica
seja efetivada, e com isso seja assegurado a populagcdo, o acesso a
medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel que
contribuam para a obtencédo de resultados concretos em saude e na melhoria da
sua qualidade de vida.

Ao desenvolver esta pesquisa trabalhou-se com varias referenciais tedricas
e com as legislacado vigentes, e ao observar a Politica Nacional de Medicamentos,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica fica nitida a convergéncia dos
marcos legais que em grande parte se integram e se complementam. Entretanto,
em alguns pontos, principalmente na PNM, h& necessidade de atualizagdo em
relacdo ao que se vem discutindo atualmente. Urge a necessidade de

documentos norteadores e que sirvam de orientacdo para tomada de decisdes de
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todos os gestores do SUS na implementacdo e organizacdo da Politica Nacional
de Medicamentos.

Como sugestdo ao nucleo de Assisténcia farmacéutica do CONASEMS e
as demais instancias de discusséo e pactuacdo do SUS, sugiro rever a Politica
Nacional de Medicamentos a Iluz das discussdes atuais, incentivar a
implementacdo de consorcios nas regides de saude, ampliar o financiamento da
assisténcia farmacéutica como também rever a forma de repasse per capita,
intensificar a melhoria da infraestrutura das unidades e na capacitacdo dos
profissionais que trabalhdo com assisténcia Farmacéutica nos municipios.
Continuar fortalecendo a RENAME como referéncia para dispensacéo de
medicamentos no sistema Unico de Salude e uma ferramenta de promocéo do

|Uso Racional de Medicamentos.
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Nome:

Nome do Municipio:

e-mail:

Telefone para contato:

1 INFORMACOES SOBRE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO M UNICIPIO

1.1 Com relagdo a Assisténcia Farmacéutica no municipio:

N&o esta Esta pouco Medianamente Totalmente
Estruturada
estruturada estruturada estruturada estruturada
O O O O O

1.2 Quais os setores da secretaria de Saude é responsavel pelas atividades da
Assisténcia Farmacéutica elencadas abaixo:

Assisténcia | Area Gabinete | Comité de

AY £ sutica | Administrativa | 9° Farméacia e | Outras
Atividade armaceutica miNIstrativa | sacretario Terapéutica | Areas
Selecédo dos o o o o )
medicamentos
Programacao
das O O O O O
necessidades
Aquisicao dos o o o ) O
medicamentos
Recebimento,
armazenamento o o o o o
e distribuicdo
(Logistica)

4.2 Quais os profissionais que costumam realizar a entrega / dispensacao de
medicamentos no municipio?

) Tec. ~ L. Aux. de
Enfermeiro— a Farmacéutico , . Outros
Enfermagem farmacia
@) @) @) O O
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2.1 O municipio padroniza uma relacéo propria de medicamentos (Relacao
Municipal de Medicamentos— REMUME)?

Sim

Nao

Nao sabe

O

O

O

2.1 O municipio padroniza outros medicamentos que ndo consta na RENAME
(Relacédo Nacional de Medicamentos— REMUME)?

Sim

Nao

Nao sabe

O

O

O

2.2 Quais os fatores sdo considerados na selecao dos medicamentos que compdem
a RENAME (Relac&o Nacional de Medicamentos) no seu municipio.

Grau de Importancia
Nenhuma | Pequena | Média | Grande | Muito
grande

Perflll EplQemlologlco do o o o o o
municipio:
Prgfgrenuas/prescngoes.df)s. o o o o o
meédicos do SUS no municipio
Atender a demanda da rede de
servicos de saude instalada no O O O O O
municipio
Relacéo custo/efetividade O O O O O
Constarem na Relagéao Nacional
de Medicamentos Essenciais O O O O O
(RENAME)
2.3 Indigue quais sao as areas, setores, ou profissionais que definem os
medicamentos do componente basico a serem adquiridos no municipio.

Nivel E

de . totalmente
~ - Participa .
N&o Participa - ) responsavel
.. ~ - Participa | muito

Participacéo participa pouco pela
Areas, setor escolha
ou profissionai
Farmacéutico
e/ou responsavel
pela assisténcia O O O O O
farmacéutica do
municipio:
O Gabinete do
Secretério O O O O O
Municipal de




Saude:

O setor
Administrativo
da Secretaria
Municipal de
Saude /
Municipio

O setor
Financeiro da
Secretaria
Municipal de
Saude/
Municipio

Os médicos que
atuam na
Secretaria
Municipal de
Saude

2.4 Que peso tem os fatores abaixo para a escolha dos medicamentos a serem
adquiridos no componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

€S0

Fatores/Critérios

Nenhum

Pequeno

Médio

Grande

Muito
grande

Constar do
elenco padronizado
pela RENAME ou
REMUME:

Contempla o Perfil
Epidemioldgico do
municipio:

A aceitacdo dos
medicamentos pelos
meédicos, no
municipio:

Atender a demanda
da rede de saude
instalada no
municipio:

Atender aos
programas
prioritarios de saude
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do municipio:

Contemplar os
medicamentos que
sejam mais
divulgados /
conhecidos no
mercado:

Adequar a escolha
ao recurso financeiro
disponibilizado pelo
Incentivo a
Assisténcia
Farmacéutica
Basica:

Relacéo
custo/efetividade dos
medicamentos:

80

2.6 Quais os fatores abaixo interferem nos casos em que 0 municipio ndo consegue

disponibilizar a totalidade dos medicamentos basicos para a rede de saude?

Peso Nenhum | Pequeno Médio | Grande Muito
grande
Fatores
Disponibilidade
de recurso o o o o o
financeiros:
Dificuldade
nos processos de o o o o o
compra:
Inexisténcia de
fornecedores na o o o o o
regiao:
Dificuldade em
O O O O O

estabelecer as




necessidades reais

de medicamentos:

Ndo  possuir

elenco padronizado:

As prescricbes
nao respeitarem a
padronizacao ou

elenco disponivel:

As prioridades
no municipio sao

outras:

Os
medicamentos terem
pouco impacto e
resolubilidade  das

acOes de saude:

N&o
continuidade da
contrapartida
estadual do

componente basica
da A.F?

N&o
continuidade da
contrapartida Federal
do componente
bésica da A.F?
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3.1 O municipio se associa a outros municipios por intermédio de organizacdo de

consorcios para execugdo da Assisténcia Farmacéutica?

Sim N&o N&o sabe
O O O
Em caso ndo por qué?
SIM NAO N&o sabe
Tem pouco
conhecimento desta
forma de organizacgao O O O
da Assisténcia
Farmacéutica:
N&o acredita que o
consorcio contribui para O O O
organizacao da A.F.
A burocracia para se
constituir um consorcio O O O
€ muito grande:

A descentralizacdo dos recursos financeiros aos municipios melhorou o

gerenciamento dos medicamentos?

SIM

NAO

N&ao sabe

O

O

O

O gerenciamento descentralizado dos recursos financeiros assegurou maior

comprometimento do gestor com as necessidades da populacdo?

SIM

NAO

N&o sabe

©)

©)

©)

A utilizag&o do critério populacional como base para a definicdo de valores do

Incentivo repassados ao municipio tem-se mostrado adequado?

SIM

NAO

N&o sabe

O

O

O
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O valor do Incentivo (R$8.82 per capita/ano), destinado a aquisicdo dos

medicamentos basicos, é suficiente para atender as necessidades do municipio?

SIM

NAO

N&o sabe

©)

©)

©)

O Estado participa de forma solidaria e continua com vista a garantir o

medicamento de forma eficacia?

SIM

NAO

N&o sabe

O

O

O

O municipio mantém processo de acompanhamento da politica de Assisténcia

Farmacéutica?
Sim Nao N&o sabe
O O O

O municipio acompanha os sistemas nacionais basicos para a Politica de
Medicamentos como, por exemplo, o de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia

Epidemiolégica?

Sim

Nao

N&o sabe

O

O

O

O municipio tem sistema de informacéo para o gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica?
N&o Préprio Hoérus
o) o) o
O sistema de informacdo contempla?
Aquisicao Almoxarifado Distribuicéo
O O O




O municipio promove o uso racional de medicamentos?

Nao

Pouco

Meédio

Muito

O

O

Existe um perfil de formacéao profissional minimo para as pessoas que dispensam

medicamentos (escolaridade e formacao profissional)?

Nenhum

Pequeno

Médio

Grande

©)

©)

©)

©)

84

Existe no setor publico uma programacéao para realizar cursos de reciclagem

para os profissionais que trabalham com o medicamento? No caso especifico:

médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiros e dispensadores?

Nenhum

Pequeno

Médio

Grande

©)

O

)

©)

A secretaria ou departamento desenvolve projeto com vista a orientar a

populacao?
Nenhum Pequeno Médio Grande
O O O O

Existe um processo de treinamento e capacitacao continuada para que 0s

recursos humanos possam cumprir as responsabilidades do municipio no que se

refere a esta politica?

Nenhum

Pequeno

Médio

Grande

©)

©)

©)

©)

O municipio consegue implementar as a¢des de vigilancia sanitaria sob sua

responsabilidade observando a RDC50 na politica de A. F.?

Sim

Nao

Nao sabe

O

O

O
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O gestor prioriza a capacidade dos laboratérios oficiais para suprir a

necessidade de medicamentos no seu municipio?

Nao Pouco Médio Muito

O ®) ®) ®)

O municipio conta com infra-estrutura fisica adequadas nas centrais farmacéuticas e
nas farmacias dos servi¢cos de saude.

Nao Pouco Médio Muito

central_s o o o
farmacéuticas

farmacias dos

: ; O O O
servigos de saude
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APENDICE Il - TCLE

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de
pesquisa intitulada “Andlise da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios a luz da Politica Nacional de Medicamentos”.

O objetivo desta pesquisa é analisar a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios a luz da Politica Nacional de Medicamentos, identificar
a percepgdo dos gestores municipais quanto a organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica Basica e analisar as estratégias adotada pelos gestores na
implementacéo e organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica nos municipios.

O (a) senhor (a) recebera todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nédo sera divulgado, sendo
mantido 0 mais rigoroso sigilo por meio da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo serd por meio de questionario eletrénico com perguntas
estruturadas através dessa enquete. Informamos que o (a) Senhor (a) podera a
qualquer momento se recusar a participar da pesquisa, como também desautorizar o
pesquisador de fazer uso das informacdes, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serado divulgados e disponibilizados pelos meios
de comunicacdo do Conselho de Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASEMS e poderdo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o0 (a) Senhor (@) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para Rodrigo no telefone: 6132230155 R20 em horario: comercial ou pelo
email rodrigomestradounb@gmail.com, ou Professor Dr° Rafael Mota Pinheiro as
quartas feiras das 14h as 15h no telefone 61 81318990.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e esta registrado com o numero
de protocolo No129/12. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos por meio do telefone: (61)
31071947.

Este documento sera armazenado em duas vias.



