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Resumo

Esta tese pressupde que a pratica das acoes da assisténcia farmacéutica (AF) municipal ndo se
articula com a concepg¢do das politicas publicas conquistadas para garantia de acesso e uso
racional de medicamentos. A retomada da trajetoria historica das politicas de AF no Brasil
indicou uma tentativa de mudanga de conformagdo do arranjo logistico, ao se instituir a
perspectiva do cuidado farmacé€utico com o usudrio, ja estabelecida em outros paises, como
direito a atenc¢do integral em saude. A necessidade de garantir insumos e medicamentos para
atendimento do pais, despontada principalmente em situagdes como as de emergéncia em
saude publica, como na recente pandemia COVID-19, acenaram para a importancia da area
farmacéutica em assegurar os aspectos biopsicossociais. Varias agoes se institucionalizaram
pelo Ministério da Saude (MS) e outros setores interligados, com investimentos e diretrizes
para configurar a gestdao da AF em todas as esferas de governo e niveis de atengdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Na cidade de Sdo Carlos-SP, observagdes e vivéncias permitiram
perceber que muitas dessas politicas ndo alcancavam os resultados. Assim, este estudo teve
como objetivo analisar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica nesse municipio, sob
a percepgao de seus atores e o olhar do campo Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), como
caminho de investigagdo das acepgdes subjetivas, pouco detectadas neste cendrio. Utilizou-se
o método de pesquisa qualitativa em satde, em duas etapas da investigacdao: consulta das
informagdes disponibilizadas pelo site oficial do municipio e o trabalho de campo. Empregou-
se, como instrumento de coleta de dados, a entrevista semiestruturada com doze sujeitos
trabalhadores de servicos publicos de farmacia municipal, seguida da analise hermenéutica
dialética. Obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar) para a investigacdo. Os resultados
indicaram que a maior parte dos participantes ¢ do sexo feminino e concursados efetivos da
Prefeitura Municipal. Cinco categorias de andlise emergiram e puderam ser visualizadas a
partir de uma nuvem de palavras com o corpus das entrevistas. Poucas informagodes foram
localizadas no site oficial, dificultando o caminho do cidaddo. Emergiram neste contexto a
existéncia de: recursos humanos deficientes, estrutura fisica precaria, sistema informatizado
pouco lapidado, demanda numerosa, falta de orientagdo e cuidado ao wusudrio,
descontentamento com a forma de trabalho, delimitagdo no ajustamento dos programas e nao
adequacdo plena as normas impostas pela pandemia, acarretando riscos aos trabalhadores e
usudrios. A Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) se revelaram conquistas bem-sucedidas, com diversas
especialidades farmacéuticas, garantindo acesso ao tratamento a amplo niimero de agravos a
saude. Por outro lado, ndo se efetivaram enquanto instrumentos ao uso racional de
medicamentos. A analise revela discrepancias na estrutura, organizagdo, gestao e praticas da
AF local, em relagdo aos norteamentos que configuram as politicas publicas da area no Brasil.
E fundamental que o atendimento as necessidades da populagdo se sobreponha a interesses
politicos, cabendo aos gestores publicos direcionar esfor¢os para esse cumprimento. A
configuragdo dos atores envolvidos em rede, apoiada nas agdes multiprofissionais na atengao
basica, gestdo participativa no sistema e cuidados farmacéuticos contribuem para o
fortalecimento e (re)orientagdo a uma pratica adequada, desconstruindo o enfoque de politica
publica de AF como simples entrega de medicamentos, com planejamento das atividades,
condutas técnicas eficazes, educacdo em saude, defesa da integralidade da assisténcia e do
direito a vida.

Palavras-chave: Ciéncia, Tecnologia e Sociedade; Politicas Publicas de Saude;
Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude; Servicos de Assisténcia Farmacéutica.



Abstract

This thesis assumes that the practice of the actions of municipal pharmaceutical services is not
articulated with the conception of public policies conquered to guarantee access and the
rational use of medicines. The review of the historical trajectory of pharmaceutical services
policies in Brazil indicated an attempt to change the conformation of the logistic arrangement,
when the perspective of pharmaceutical care was instituted with the user, already established
in other countries, as a right to comprehensive health care. The need to guarantee inputs and
medicines for the country's care, especially in situations such as public health emergencies, as
in the recent COVID-19 pandemic, waved to the importance of the pharmaceutical area in
ensuring the biopsychosocial aspects. Several actions have been institutionalized by the
Ministry of Health and other interconnected sectors, with investments and guidelines to set up
pharmaceutical services management in all government spheres and levels of care of the
Unified Health System. In Sao Carlos, in the state of Sdo Paulo, observations and experiences
have shown that many of these policies have not achieved their intended results. This study
aimed to analyze the public policies for pharmaceutical assistance in this city, under the
perception of its actors and the view of the Science, Technology and Society (STS) field, as a
way to investigate the subjective meanings, little detected in this scenario. The qualitative
health research method was used in two stages: the consultation of the information provided
by the official website of the municipality and the fieldwork. As a data collection tool, it was
used a semi-structured interview with twelve public service workers of municipal pharmacy,
followed by a dialectical hermeneutic analysis. We obtained the approval of the Ethical
Committee on Human Research of the Federal University of Sdo Carlos for the survey. The
results indicate that most participants are women and permanent employees of City Hall. Five
categories of analysis emerged and were able to be visualized from a cloud of words with the
corpus of interviews. Not much information was found on the official website, making the
path of the citizen difficult. It emerged in this context the existence of deficient human
resources, precarious physical structure, little polished computerized system, numerous
demands, lack of orientation and care to the user, dissatisfaction with the way of working,
delimitation in the adjustment programs, and not full adequacy to the norms imposed by the
pandemic, causing risks to the workers and users. The Pharmacy and Therapeutics
Commission and the Municipal List of Essential Medicines were achievements, with several
pharmaceutical specialties, ensuring access to treatment for many health problems. They have
also been ineffective as instruments for the rational use of medicinal products. The analysis
reveals differences in the structure, organization, management, and practices of local
pharmaceutical services concerning the guidelines that shape public policy in the region in
Brazil. It is essential that the needs of the population have priority over political interests, and
it is up to public managers to direct efforts towards this achievement. The configuration of the
actors involved in a network, supported by multi-professional actions in primary care,
participatory management in the system, and pharmaceutical care contribute to the
strengthening and (re)orientation to an adequate practice, deconstructing the approach of
pharmaceutical services, public policy as simple drug delivery, with activity planning,
effective technical conducts, health education, defense of the integrality of assistance and the
right to life.

Keywords: Science, Technology and Society; Public Health Policy; Health Knowledge,
Attitudes, Practice; Pharmaceutical Services.
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APRESENTACAO

E com muito empenho e motivagio que me apresento:

- Prazer, sou Luiz Henrique Chenchi, um “quase futuro” doutor em CTS (Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade)!

Minha formagdo e experiéncias podem ser resumidas, de acordo com o curriculo

LATTES, como:

[...] Possui Mestrado em CTS/UFSCar. Especializagao em Farmécia Clinica e Atengao
Farmacéutica (2009) pelo Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP), Graduagdo em
Farmacia-Bioquimica (2006) pela mesma instituicdo ¢ Graduacdo em Licenciatura
(2003) e Bacharelado (2005) em Ciéncias Biologicas pela UNESP - Sdo José do Rio
Preto - SP. Apresenta pratica profissional como farmacéutico responsavel técnico em
drogaria, farmacia magistral, distribuidora, Farmacia Popular do Brasil e na saude
publica, além da docéncia na educagdo basica. Tem experiéncia em pesquisas e
estudos com a interface Ciéncia, Tecnologia e Sociedade / Saude Publica / Assisténcia
Farmacéutica, com trabalhos apresentados em eventos cientificos e artigos publicados.
Atualmente € professor da disciplina de Ciéncias dos anos finais do ensino
fundamental no municipio de Descalvado - SP, com alinhamento a BNCC (Base
Nacional Comum Curricular), Curriculo Paulista, emprego de metodologias ativas e
diversos recursos pedagogicos.

E notéria a propensdo em entrepor-se entre a busca pela ciéncia e sua aplicagio na
pratica. A inquietude em alinhar esses processos perduram até os dias atuais e sinto que fazem
parte da minha natureza profissional académica: sempre busco algo mais...

E esse mais € o que percebo de relevancia nos estudos desenvolvidos no Programa de
Pos-graduagdo em CTS da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sdo Carlos-SP, que
remete o olhar para o outro: a quem se destina um produto cientifico, como ¢ inserido, como ¢
recebido e quais suas consequéncias? Isso denota a escolha de um farmacéutico (de formagao
tecnicista) por este lugar.

Durante seis anos (2009 a 2015) trabalhei como farmacéutico na rede publica de saude
em Sao Carlos-SP. Varios desafios se sobrepuseram: a formagao pouco solidificada em saude
publica, ndo conhecimento das politicas de saude e de Assisténcia Farmacéutica (AF) vigentes
no municipio, protocolos e diretrizes ndo estabelecidas para a atividade de farmicia e a
dificuldade em conseguir e qualificar recursos humanos para auxiliar na rotina do servigo.
Esses desafios fizeram com que a cada dia novas descobertas, caminhos, direcdes fossem
buscados para que a minha pratica na unidade de satde se estabelecesse, para que o
medicamento fosse entregue ao usudrio, nada mais que isso.

O percurso no mestrado mostrou o qudo importante ¢ a aproximacdo do profissional

com o usuario de medicamento. E essa assisténcia na orienta¢do, na tentativa de dirimir
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davidas, deve ser inerente para quem detém o saber cientifico e o poder de transmitir de forma
clara e objetiva a fim de garantir sua compreensao, utilizando recursos e tecnologias que a
area farmacéutica dispde. Politicas, normas e técnicas se elencam dentro do campo CTS,
considerando o alcance da dimensao social que abrangem.

Alguns anos passaram e minha propria esséncia, novamente, me conduziu a procurar o
programa com novas questdes e hipdteses em que a AF como politica publica de satide ¢ o
foco, estruturada nesta tese com um olhar de “cientista”, “profissional técnico” e da
“populacao” que faz uso do servicgo.

E, novamente me encontro neste programa, com a disposicao e tenacidade da Prof* Dr?
Maria Lucia Teixeira Machado que, desde 2010 quando iniciamos nossas conversas sobre a
orientagdo, foi quem atentou para o que havia de CTS em mim. E isso com certeza ¢ CTS!

Tendo em vista a inser¢ao desta tese na linha de pesquisa “Dimensdes sociais da
ciéncia e tecnologia”, o percurso envolvido na sua constru¢do ¢ o que garante a apropriagcao
dos aprendizados e experiéncias vivenciadas, entre as quais varias mudancas: de cidade (ida e
volta), de convivio familiar, de amizades, de humor, de empregos (e alguns periodos sem eles
também), de atuacao profissional e até nas relagdes em face da pandemia COVID-19, que nos
obrigou a buscar novas formas de estudos, coleta de dados, andlises e formatos de
qualificagdo e defesas.

O texto foi organizado na tentativa de manter a clareza das ideias defendidas, com
uma Revisdo de literatura, em que discutiu-se acerca das politicas publicas de AF, sua
importancia econdmica e social, além dos desafios e praticas gerenciais, remetendo a
pesquisas, autores e sitios oficiais como subsidios para conceitualizar esta andlise; Percurso
metodologico, no qual delineou-se o caminho percorrido para sua construcdo, a escolha do
territorio, do método, elaboracdo do instrumento de coleta e as determinagdes éticas, sempre
com embasamento no aporte teorico e seus desdobramentos na saude coletiva; Resultados e
Discussao, com a caracterizacdo dos dados obtidos, definidos em categorias de analises e suas
implicacdes para a temdtica investigada, como a organizagdo da rede, recursos disponiveis,
dificuldades de conduta, acertos e as percep¢des individuais dos participantes; e
Consideracdes finais, relacionando o significado dos achados em sua fun¢ao de beneficiar e
(re)orientar a pratica das atividades da AF em Sao Carlos-SP, seja pela conscientizagdo da
notoriedade do papel desempenhado pelos atores dessa assisténcia, seja por coloca-la no cerne
das discussdes politicas do municipio, em prol de sua efetivagdo e qualidade para a saude da

populagao.
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Espero poder contribuir, com um pequeno passo que seja, para além da fronteira do
conhecimento e que os achados aqui apresentados e discutidos possam abrir caminhos para
uma pratica farmacé€utica apropriada pelos profissionais e sociedade. Boa leitura, que seja

proveitosa!
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1. INTRODUCAO

Partindo do pressuposto de que a pratica das acdes de AF no municipio de Sao Carlos,
situado no interior do Estado de Sao Paulo, em sua organizagdo, gestdo, atendimento e
cuidado ao usudrio, esta distante das politicas publicas que se estabeleceram para garantia de
acesso e uso racional de medicamento, concebeu-se esse recorte subjetivo pela perspectiva
dos trabalhadores das farmacias publicas, como importante contribuicao para a tomada de
decisdo de gestores e melhoria dos servigos.

A maioria dos estudos da area farmacéutica se propde a anélise do farmaco, em suas
amplitudes de caracteristicas, e disponibilidade para aquisi¢do, essencialmente focados na
objetividade como técnica cientifica, deixando em segundo plano os atos e as agdes envoltos
nesse contexto. Poucos foram os estudos localizados que exploraram a escuta dos
trabalhadores da AF dos municipios, suas percepcdes, dificuldades e conhecimentos para a
pratica do servigo.

Em sua dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestao da Clinica da UFSCar,
Araujo (2016) propos um estudo de intervencao a profissionais de saude da rede para avaliar a
gestdo, tendo como foco o planejamento da assisténcia farmacéutica em Sao Carlos-SP, no
qual obteve dezenove eixos considerados ndo-ideais e cinco intermediarios para a gestdo
farmacéutica municipal, evidenciando que o envolvimento de diversos atores contribuem para
a melhor tomada de decisdo e escolha das estratégias para os servigos prestados aos usuarios.

O conhecimento cientifico da realidade e sua transformacao tecnologica sao processos
entrelacados em uma rede em que, continuamente, teorias € dados empiricos sdo confundidos
com procedimentos técnicos e artefatos. Essa interligacdo hoje ¢ identificada pelos estudos
CTS (Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), em que as analises no ambito da politica publica tém
demandado pela regulagdo social da ciéncia e da tecnologia, suscitando o interesse publico,
abrindo debates sociais e propondo a criagdo de mecanismos democraticos de participacio
para tomada de decisdes em questdes relativas a politica cientifico-tecnologica (BAZZO et al.
2003).

Semeao (2010) ao discutir sobre a relagdao entre politicas publicas na saude e o campo
CTS aponta que a busca atual ¢ por estudos e diretrizes que diminuam as dificuldades da
sociedade, visto que a politica de satide, tratada como politica social deve ser direcionada para
o individuo e para o coletivo, sendo influenciada por fatores determinantes (sociais,

econOmicos, interesses particulares).
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Como politica publica de satide com dimensao social, a Assisténcia Farmacéutica (AF)
se destaca como um direito adquirido desde a regulamentacao da Constitui¢do Federal, com o
advento da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), em que diversas agdes e instrumentos tém
sido utilizados para garantir sua efetividade pelos 6rgaos federais, estaduais e municipais.

Algumas diretrizes tém sido apontadas como indicadores de saide em AF, como a
criacdo da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), Politica e Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT), Programa Farmacia
Popular, Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude (QUALIFAR-SUS), Gestao por Componentes (basico, estratégico e especializado) e
a Base Nacional de Dados de Acgodes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNAFAR).

Nas ultimas duas décadas o Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE), Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Secretarias de Estados da Saude (SES), Conselho Federal de Farmacia (CFF) e Conselhos
Regionais de Farmacia (CRFs) tém estabelecidos leis, resolugdes, portarias e decretos na
tentativa de garantir o acesso da populacdo ao medicamento e seu uso racional, cabendo a
cada esfera do governo mobilizagdo para concretizar todas as fases do ciclo da AF desde a
selecdo até a dispensacao.

Sao notaveis as dificuldades encontradas em cada nivel, mas especialmente no ambito
municipal (local, a ponta) se evidencia, pois ¢ de sua competéncia todo aparato de estrutura
fisica, logistica de distribuicdo, servigos farmacéuticos, atengdo farmacéutica, sistematizagao
das informagdes e recursos humanos para atendimento ao componente basico, que abrange a
maior parte das enfermidades e maior nimero de usudrios.

Diretrizes e protocolos que regulem o planejamento e organiza¢do da rede de
atendimento das politicas de AF, assim como a informagdo veiculada, muitas vezes, sdo
inoperantes, o que tem acarretado reclamagdes dos usudrios (varias noticiadas pela imprensa),
principalmente, pela descontinuidade no fornecimento de medicamentos e insumos, além de
repercutir na sua adesdo ao tratamento e relacdo com o profissional farmacéutico.

Uma prética efetiva dos servigos publicos de AF vai além do abastecimento e garante,
como destacado em Brasil (2013a), a integralidade de suas a¢des de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), acesso aos medicamentos, disponibilidade dos

mesmos, utilizagdo racional e economia de recursos financeiros, pois:



21

Nao ¢ suficiente considerar que se esta oferecendo atengdo integral & saude quando a
AF encontra-se reduzida a logistica de adquirir, armazenar e dispensar
medicamentos. E preciso agregar valor as agdes e aos servicos de satide, por meio do
desenvolvimento da AF [...], contribuir para a melhoria das praticas dos servicos e
para a racionalizagdo dos processos de trabalho, obtendo-se, consequentemente, o
fortalecimento da AF no Estado de Sao Paulo (BRASIL, 2013a, p. 7).

Sob essas reflexdes ¢ que se motivou a pesquisa no municipio de Sao Carlos-SP,
buscando compreender a organizagao da politica de AF local, quem sdo seus agentes, quais os
obstaculos enfrentados, a garantia de acesso e do uso racional dos medicamentos, o que
precisa aprimorar ¢ o que foi apropriado, partindo, empiricamente, de um cenario
caracterizado por: numero escasso de farmacias e recursos humanos, pouco poder de decisdao
do gestor da area, imprecisdo na defini¢do e seguimento de direcionamentos para a pratica e

ndo integracao aos outros equipamentos da rede de satde.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
- Analisar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica no municipio de Sao

Carlos-SP, sob a percepcdo de seus atores e o olhar do campo CTS.

2.2 Especificos

- Identificar as politicas e programas especificos de AF formuladas e implementadas,
considerando suas normas regulamentadoras, gestdo dos servicos, organizagdo da rede e o
cuidado em saude;

- Compreender a pratica de seus atores, como estdo vinculados na rede municipal de
saude, enquanto agentes de informacdo sobre medicamentos, que exercem impacto
econdmico e social sobre a satde das pessoas;

- Contribuir com apontamentos para melhorias no funcionamento da AF municipal,
como subsidios para a tomada de decisdo dos gestores, visando a aten¢do integral ao usudrio

do SUS com garantia de acesso e uso racional de medicamentos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Ao pressupor que a pratica da AF em Sao Carlos-SP ndo se articula com a concepgao
das politicas publicas para garantia de acesso e uso racional de medicamentos, se fez
importante buscar os subsidios teoricos que articulem o contexto da conquista da saude com o
direito a garantia de acesso e uso racional dos medicamentos, como agdes de atengdo integral

a0 usuario.

3.1 O direito a saude como conquista politica e social

Em um curso de Politicas de Saude e Assisténcia Farmacéutica (AF) do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2020a), ao tratar dos antecedentes historicos da saude brasileira, ¢
retomada que a concepgdo que influenciou a elaboracdo da nossa Constituicao de 1988 foi o
estado de bem-estar social. Este conceito estabelece que o Estado deve garantir, direta ou
indiretamente, os direitos sociais, que compreendem um conjunto de bens e servicos, dentre
os quais a educagdo e a protecdo social (assisténcia médica, auxilio desemprego, etc.), a todo
individuo, do seu nascimento a sua morte.

As discussdes que culminaram com a obtencdo do direito a satide transcorrem da
consolidagdao da expressao politicas publicas (PP). A locugdo passou a ser usada com maior
frequéncia a partir da década de 70, como substitutivo ao termo planejamento estatal
(AUGUSTO, 1989). Em sua constru¢cdo, uma politica publica deve levar em conta os
problemas que necessitam de uma solu¢do mais rapida, de forma consensual entre os atores
envolvidos e em torno de questoes pontuais (RUA, 2014).

O estudo de politicas publicas incide na identificagdo de como ¢ feita sua analise e
com que objetivo. Ham e Hill (1993) debatem as diversas vertentes acerca do conceito de
analise de politica e sua aplicabilidade, em que a interpretagdo como descricdo geral do
elemento ou questdes de interesse ¢ mais aparente, permitindo uma analise académica para a
compreensdo, em que se produz conhecimentos sobre o processo de formulagao politica, de
carater descritivo e para uma analise como atividade destinada a contribuir com a solugdo de
problemas sociais, adquirindo um carater propositivo na medida em que auxilia na tomada de

decisOes. De fato:
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A Analise de Politica pode ter por objetivo tanto melhorar o entendimento acerca da
politica e do processo politico, como apresentar propostas para o aperfeigoamento
das politicas publicas (RUA, 2014, p. 21).

A conquista e reconhecimento dos direitos sociais, nos quais a saude se insere,
implicam na mobilizacdo do Estado para se concretizarem, o qual utiliza de acdes propicias
por meio de PP para tal. Quando essas politicas visam a prote¢do social, denominam-se
Politicas Sociais (PS), com acdes que devem ser institucionalizadas para efetivar o direito,

pois:

Para que o Estado crie uma politica publica/social (intervengao planejada) destinada
a atender uma necessidade social, ¢ preciso, em primeiro lugar, que ele a reconhega
¢ a inclua entre suas prioridades. Uma vez reconhecida pelo Estado, a resposta que
este dara a necessidade em questdo, via politicas publicas/sociais, dependerd, em
grande parte, do entendimento preponderante sobre a mesma (SANTOS; SOARES,
2016, p.16)

Enquanto PP sdo agdes desenvolvidas pelo Estado para garantir e colocar em pratica
os direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988 e em outras leis como, por exemplo, o
SUS que ¢ previsto no artigo n° 196, as PS se inserem em um contexto amplo, referindo-se a
um conjunto de medidas tomadas que visam melhorar as condi¢des de vida material e cultural
da sociedade ou de parte desta, considerando as possibilidades politicas e econdmicas, por
exemplo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (BRASI, 2020).

Como definicao, tém-se que:

Politicas Publicas sao intervengdes planejadas do poder publico, com a finalidade de
resolver situacdes problematicas, que sejam socialmente relevantes. [...] As politicas
sociais sdo respostas técnicas e politicas do Estado frente a problemas da sociedade,
cuja superagdo ¢ necessdria para a garantia dos direitos sociais (SANTOS;
SOARES, 2016, p. 12 e 13).

Augusto (1989) relata que as PS tém adquirido um cunho prioritariamente assistencial,
no qual o direito de todos se concebe em assisténcia, aos mais carentes. Ainda hoje um
cenario frequente, enraizado no discurso e ato politicos, esses segmentos sdo mantidos na
condigdo de populagdo “assistida”, “beneficiada” ou “favorecida” pelo Estado, ndo se
percebendo como “usudrios”, “consumidores” ou possiveis “gestores” de um servigo a que
tém direito, como qualquer cidaddo, evidenciado na satide publica, em que as agdes
governamentais se caracterizam como doagdo aos que delas se beneficiam, ao invés de um

direito social.



25

Paim (2001) reconhece que, no desenvolvimento das politicas de saude e seus
impactos nos problemas e necessidades de satde, especialmente na organizagao dos servigos e
utilizacdo de tecnologias, varios modelos de atuagdo sobre a realidade de satde se
estabeleceram, como as campanhas sanitarias, o modelo médico-assistencial privatista que se
conforma com o desenvolvimento da medicina previdencidria, os programas especiais € 0s
modelos de vigilancia epidemiologica e de vigilancia sanitéria.

Modelos de atencdo devem aliar técnicas e tecnologias para resolverem os agravos a

saude da populacao e atender as necessidades individuais e coletivas, se estabelecendo como:

Uma maneira de organizar os meios de trabalho (saberes e instrumentos) utilizados
nas praticas ou processos de trabalho em satide. Aponta como melhor combinar os
meios técnico-cientificos existentes para resolver problemas de saude individuais
e/ou coletivos. Corresponde a dimensdo técnica das praticas de satde. Incorpora
uma “logica” que orienta as intervengoes técnicas sobre os problemas e necessidades
de saude (modelo de intervengdo em satde). (PAIM, 2001, p. 8).

Os modelos de atengdo médico-assistencial (individual) e sanitarista (coletivo)

predominaram no contexto brasileiro, de maneira contraditéria ou complementar, pois:

Enquanto o modelo médico-assistencial privilegia o médico, tomando como objeto a
doenga, em sua expressdo individualizada e utiliza como meios de trabalho os
conhecimentos e tecnologias que permitem o diagnostico e a terapéutica das
diversas patologias, o modelo sanitarista tem como sujeitos os sanitaristas, cujo
trabalho toma por objeto os modos de transmissdo e fatores de risco das diversas
doengas em uma perspectiva epidemioldgica, utilizando um conjunto de meios que
compdem a tecnologia sanitdria (educacdo em saude, saneamento, controle de
vetores, imunizagado, etc.) (TEIXEIRA et al., 1998, p. 17).

Apesar de considerado capaz de garantir a integralidade da aten¢do, reducgao de riscos
e uma rede de saude regionalizada e hierarquizada, o modelo sanitarista apontou dificuldades
no desenvolvimento da prevencdo primaria (promocgao e prote¢do). Incorporado a um modelo
de vigilancia da saude, para reorganizag¢ao dos servigos e das praticas de satude ao nivel local,
se mostrou eficaz, ao determinar a equipe multidisciplinar como sujeito da a¢do, abarcar os
aspectos sociais dos individuos e incluir tecnologias de comunicagao social que estimulam a
mobilizacdo, organizagdo e atuacdo dos diversos grupos na promocdo ¢ na defesa da vida e
saude, requerido para a concepcao de um sistema unico efetivo (PAIM, 2001; TEIXEIRA et
al., 1998).

Os esforgos para a concretizagio de um Sistema Unico de Satde foram efetivados,
segundo Vasconcelos et al. (2017), no inicio da década de 1990, tendo como diretrizes os

principios estabelecidos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Favorecendo a prevencao
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de doencas e o cuidado em satde, os medicamentos e outras tecnologias em satde
compuseram e estruturam parcela essencial do sistema vigente.

A concepcao que influenciou a elaboracao dessa Constitui¢ao foi o estado de bem-
estar social. Este conceito estabelece que o Estado deve garantir, direta ou indiretamente, os
direitos sociais, que compreendem um conjunto de bens e servigos, dentre os quais a educacao
e a protecdo social (assisténcia médica, auxilio desemprego, etc.), a todo individuo, do seu
nascimento a sua morte. Os medicamentos, por meio dos dispositivos constitucionais e legais,
também foram reconhecidos como recursos indispensaveis a concretizagdo do direito
fundamental social a satde. As politicas de medicamentos ja existiam antes do SUS e se
concretizam como conquistas pela garantia universal de acesso e uso racional, ante sua
prerrogativa assistencialista (BRASIL, 2020a).

Cortez et al. (2014) recordam que a instituicdo do SUS trouxe em pauta a definicao
das politicas de medicamentos e de AF junto com os propdsitos da integralidade, igualdade de
acesso e gestdo democratica, perfazendo a construgdo de uma politica publica como garantia

ao direito social a saude.

3.2 Cenario das politicas nacionais de assisténcia farmacéutica

Os eventos que resultaram na configuracao da AF como politica publica no Brasil tém
seus marcos com as agoes do antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
adquiria as medica¢des por intermédio de farmacias conhecidas como revendas, que
compravam medicamentos no mercado privado e revendiam a pre¢o de custo aos
beneficiarios da previdéncia social, configurando uma assisténcia extremamente focal e
excludente (CORTEZ et al., 2014).

Na Figura 1 est4 representada a linha do tempo dos principais fatos que marcaram a
AF no Brasil. A Central de Medicamentos (CEME), instituida em 1971, é considerada uma
primeira politica especifica para a area. Com enfoque centralizador, além de adquirir e
distribuir os medicamentos no pais, estimulava a producao e o desenvolvimento de farmacos.
Concomitante, 0 MS incentivava o desenvolvimento de alguns programas especificos, como o

dos medicamentos para tuberculose (ALMEIDA; ANDRADE, 2014; CORTEZ et al., 2014).
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Figura 1. Linha do tempo de fatos que marcaram as politicas de Assisténcia Farmacéutica, no periodo de 1971 a

2020.
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CEME - Central de Medicamentos (cesta integrada de medicamentos adquiridos e distribuidos para
a rede publica).

PNI - Programa Nacional de Imunizagdo.

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Lista de medicamentos essenciais da Organizagdo Mundial da Salde.

PNM - Politica nacional de Medicamentos (procurou detalhar as fungées e responsabilidades quanto
a Assisténcia Farmacéutica nas vdrias esferas do sistema de salde, incluindo as atividades de
selegdo, programagdo, aquisigdo. armazenamento e distribuigdo, controlo de qualidade com base em
critérios epidemioldgicos).

ANVISA - Agéncia Nacional de vigildncia Sanitdria;

Lei dos Medicamentos Genéricos (n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999).

CPT dos Medicamentos - Comissdo Parlamentar de inquérito dos medicamentos criada com o objetivo
de investigar reajustes de pregos, falsificagdo de medicamentos, materiais hospitalares e insumos
de laboratdrios).

DAF/MS - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos Ministério da Sadde;
CMED - Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (criada pela Lei n® 10.742 de 6 de
outubro de 2003);

Encontro nacional de assisténcia farmacéutica e Politica de Medicamentos - em 1998, foi
apresentado um diagndstico da situagdo do setor farmacéutico brasileiro a época. Este diagnostico
serviu de base para as subsequentes discussdes que embasaram a proposta de uma Politica Nacional
de Medicamentos (PNM).

PNAF - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

PFPB - Programa Farmdcia Popular do Brasil, criado em 13 de abril de 2004, pela Lei n° 10.858, e
regulamentado pelo Decreto n® 5.090, de 20 de maio de 2004.

PNPMF - Politica Nacional de Plantas medicina Fitoterdpicos (esta politica reafirma a importéncia
do uso racional da biodiversidade brasileira e aponta para a necessidade de desenvolvimento da
cadeia produtiva farmacéutica nacional.

Blocos de financiamento (Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007).

CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

QUALIFAR-SUS - Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do
SUS.

BNAFAR - Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Plano de acdio Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da
Sadde Unica do Ministério da Satide, PAN-BR 2018 - 2022.

Programa Previne Brasil - instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que altera o
modelo de financiamento da APS;

Recriagdo do Comité Nacional para a Promogdo do Uso Racional de Medicamentos, no dmbito do
Ministério da Sadde, com cardter consultivo e propositivo, por finalidade de orientar e propor
agdes, estratégias e atividades para a promogdo do uso racional de medicamentos no dmbito da
Politica Nacional de Promogdo da Salde.

Atos normativos adotados para o enfrentamento das situagdes de emergéncia de sadde publica
decorrentes da COVID-19 (Anexo III).

Fonte: Adaptada do Curso de Politicas de Saude e Assisténcia Farmacéutica do SUS da FIOCRUZ-Brasilia
(BRASIL, 2020a).

Como iniciativa a organizagdo da politica de medicamentos foi homologada, em 1975,

a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), como uma relagdo padronizada

de medicamentos essenciais para orientar as compras federais, contemplando os principios da

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A RENAME se configurou como instrumento
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técnico-cientifico que orienta a oferta, prescricdo e dispensacdo de medicamentos no SUS
(BRASIL, 2020d).

Vasconcelos et al. (2017) mencionam as discussdes que norteiam o acesso universal,
igualitario e integral a AF que requerem: assisténcia ao usuario pelo SUS, conformidade com
a RENAME e diretrizes terapéuticas definidas em protocolos clinicos e a dispensagdo em
unidades indicadas pela direcdo do SUS. Para o bom desempenho da AF ¢ essencial que
varios atores e recursos estejam envolvidos € mobilizados, como gestores, profissionais de
saude, usuarios e isso impacta em desenvolvimento e progresso para as politicas do setor
(BRASIL, 2020a).

Como parte dessa interacdo, seria esperado que as propostas de inclusdo ou exclusdo
na RENAME precisariam se dar em consultas publicas, com orientacdo para priorizar o
atendimento dos principais problemas de satide da populagdo com medicamentos essenciais e
a medicina baseada em evidéncias servindo de eixo norteador para formulagdo das listas
estaduais e municipais, de acordo com o perfil epidemiolédgico, a organizagdo dos servigos, a
complexidade do atendimento oferecido e, contribuindo na selecdo de medicamentos ao
contemplar todos os niveis da atencdo em saude e linhas de cuidado do SUS (BRASIL,
2020a; VASCONCELOS et al., 2017), o que raramente ocorre.

Para sua atualizagdo, seguindo o Decreto n° 7.508/2011, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios podem adotar relagdes especificas e complementares de medicamentos, em
consondncia com a relacdo nacional, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, certificando-se com estudo de impacto farmacoeconomico e
com previsdo or¢amentaria (BRASIL, 2020a).

Ao longo dos anos alguns fatores culminaram com a desativagdo da CEME em 1997,
entre os quais a ndo implantacdo de uma politica efetiva de medicamentos, poucas
atualizagOes da lista de medicamentos essenciais, prejudicando a organizacao dos servicos de
AF e desviando seu papel de promotor de pesquisa e regulador de mercado, além do processo
de aquisicao e distribuicdo de medicamentos que gerava perdas de produtos tanto por prazo de
validade, quanto por avarias no transporte ¢ armazenamento (ALMEIDA; ANDRADE, 2014).

Em 1990 a AF foi incluida no campo de atuacdo do SUS pelo Artigo 6° da Lei n°
8.080, assegurando a execu¢do de agdes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a
farmacéutica e a formulagdo da politica de medicamentos (ALMEIDA; ANDRADE, 2014;
VASCONCELOS et al., 2017).
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Em 1998 foi instaurada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), com a
publicagdo da Portaria n° 3.916, que conferiu um carater de reorientacdo para a AF,

coordenada e disciplinada pelas trés esferas de governo e:

Fundamentada na descentralizacdo da gestdo, na promocdo do uso racional dos
medicamentos, na otimizagdo e eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico,
e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugdo dos pregos dos
produtos farmacéuticos (ALMEIDA; ANDRADE, 2014, p. 82).

Essa reorientagdo visou estimular a promog¢ao de acesso a medicamentos por meio da
ampliacdo da disponibilidade de produtos nas redes do SUS, implementando o principio da
descentralizacdo também para a gestdo de medicamentos, com defini¢do de responsabilidades
de financiamento, aquisi¢ao e distribuicdo dos mesmos (VASCONCELOS et al.,2017).

A PNM também norteou a RENAME para a necessidade de sua atualizacao
permanente e definindo os medicamentos essenciais como elementares e imprescindiveis para
atender a maioria dos problemas de saude da populacdo (ALMEIDA; ANDRADE, 2014).

Algumas diretrizes emanadas da PNM culminaram com a criagdo da ANVISA pela
Lei 9.782 de 1999, com o papel de reguladora do mercado produzindo normas sobre os
requisitos e os procedimentos para concessdo e renovacgdo de registro de medicamentos no
pais, a introducdo dos genéricos como estratégia de estimulo & concorréncia, a exigéncia de

submissao aos testes de bioequivaléncia para os produtos similares e:

Outros mecanismos de flexibilizagdo, possivelmente atendendo a pressdes do setor
regulado, estiveram presentes ao longo do tempo, tais como: a expansao do periodo
de revalidagdo de registro de cinco para até dez anos, reducdo do tempo para
concessdo de registros ¢ pressdo para a aceleragdo das autorizagdes para realizagdo
de pesquisa clinica etc (VASCONCELOS et al., 2017, p. 2612).

A implementagdo dos preceitos de uma politica nacional de medicamentos ¢ ardua e
imprescindivel enquanto documento orientador e transversal as esferas governamentais, com

diretrizes e prioridades que devem cuidar dos desafios:

[...] de um lado, enfrentar a dindmica do mercado farmacéutico a partir de sua
regulacdo e, de outro, assegurar a disponibilizacdo dos medicamentos alinhada a
operacionalizacdo do sistema publico de satde. Nesse sentido, a PNM ¢é uma
permanente agenda inconclusa. Embora os principios do SUS possam ser
reconhecidos nas diferentes iniciativas destacadas, reconhece-se também que a
operacionalizagdo da politica traz uma série de contradi¢cdes e riscos capazes de
comprometer alguns deles. Se o aumento do financiamento dos diferentes
componentes da AF, paralelamente a expansdo das garantias formais de acesso a
medicamentos, refletem maior comprometimento com a busca da universalidade e
da integralidade, a estratificacdo por componentes de financiamento e a desigual
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evolugdo dos gastos por componente, podem ameagar a equidade — isto porque o uso
adequado dos medicamentos mais caros exige o acesso a atengdo especializada e
apoio diagnostico ainda ndo universalizados (VASCONCELOS et al., 2017, p.
2613).

Os dispositivos para financiamento do sistema de saude, e em especifico da AF,
culminaram progressivamente em uma reorganizacdo, com impacto direto nas atividades e
gestdo. A criagao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF) em 2003 no ambito da SCTIE, concentrou todas as demandas e aquisigdes do MS que
antes eram fragmentadas por programas, institucionalizando a area (MEDEIROS, 2018;
VASCONCELOS et al., 2017).

No ano de 2004, com a publicacdo da Resolugcdo n°® 338, se instituiu a Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da Politica Nacional de
Satde (PNS), abrangendo a garantia do acesso, eficacia, qualidade, uso racional de
medicamentos, o suporte dos servicos nos diferentes niveis de atencdo e sua qualificacao
como principais fundamentos, afirmando que as agdes de AF ndo sdo apenas limitadas a
aquisicdo e distribuicdo (ALMEIDA; ANDRADE, 2014; RODRIGUES et al.,, 2017,
VASCONCELOS et al., 2017).

Em material do Curso da FIOCRUZ Brasilia (BRASIL, 2020a) constam as
competéncias das esferas governamentais frente a implementacdo e a avaliagdo da PNAF,

ressaltando-se as responsabilidades de cada ente federativo, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1. Atividades dos entes federativos na gestao da Politica Nacional da Assisténcia Farmacé&utica.

ATRIBUICOES

GOVERNO Prestar cooperagdo técnica e financeira as demais instdncias do SUS no desenvolvimento
das atividades relativas a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia

FEDERAL Farmacéutica;

Estabelecer normas e promover a Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas de Governo;
Apoiar a organizagdo de consorcios destinados a prestagdo da Assisténcia Farmacéutica;

Promover o uso racional de medicamentos junto a populacdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

Incentivar a revisao das tecnologias de formulagdo farmacéutica,

Promover a dinamizagdo de pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a capacitagdo e o desenvolvimento tecnologico;

Promover a disseminagdo de experiéncias e de informagdes técnico-cientificas;

Implementar programa especifico de capacitagdo de recursos humanos voltados para o
desenvolvimento da PNAF,
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Coordenar e monitorar o sistema de informagao de gerenciamento da AF, a exemplo do
HORUS;

Promover a revisdo periddica e a atualizacdo continua da RENAME e a sua divulgacao,
inclusive via Internet;

Promover a elaboragao, a divulgagdo e a utilizagdo do Formulario Terapéutico Nacional;

Destinar recursos para a aquisicdo de medicamentos, mediante o repasse Fundo-a-Fundo
para estados e municipios, definindo, para tanto, critérios basicos para o mesmo;

Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos ao desenvolvimento de um
modelo adequado de atencéo a saude;

Promover a revisdo, atualizagdo e ajuste diferenciado do grupo de medicamentos
incluidos na composi¢ao dos custos dos procedimentos relativos a assisténcia hospitalar
e ambulatorial faturados segundo tabela;

Adquirir e distribuir produtos em situagdes especiais, identificadas por ocasido das
programagdes tendo por base critérios técnicos e administrativos;

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

Orientar e assessorar os estados e os municipios em seus processos relativos a
dispensacdo de medicamentos.

GOVERNO
ESTADUAL

Formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

Coordenar o processo de articulagdo intersetorial no seu ambito, tendo em vista a
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Promover a formulagdo da Politica Estadual de Medicamentos;

Prestar cooperacdo técnica e financeira aos municipios no desenvolvimento das suas
atividades e ag0es relativas a Assisténcia Farmacéutica;

Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu ambito;

Apoiar a organizacdo de consorcios intermunicipais de saude destinados a prestagdo da
Assisténcia Farmacéutica ou estimular a inclusdo desse tipo de assisténcia como objeto
de consorcios de saude;

Promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

Assegurar a adequada dispensagdo dos medicamentos, promovendo o treinamento dos
recursos humanos e a aplicagdo das normas pertinentes;

Participar da promogdo de pesquisas na area farmacéutica, em especial aquelas
consideradas estratégicas para a capacitagdo e o desenvolvimento tecnoldgico, bem
como do incentivo a revisao das tecnologias de formulacdo farmacéuticas;

Investir no desenvolvimento de recursos humanos para a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica;
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Definir a relagdo estadual de medicamentos, com base na RENAME, e em conformidade
com o perfil epidemioldgico do estado;

Definir elenco de medicamentos que serdo adquiridos diretamente pelo estado, inclusive
os de dispensagdo em carater excepcional, tendo por base critérios técnicos e
administrativos e destinando orgamento adequado a sua aquisi¢ao;

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

Investir em infraestrutura das centrais farmacéuticas, visando garantir a qualidade dos
produtos até a sua distribui¢ao;

Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda;

Orientar e assessorar 0s municipios em seus processos de aquisi¢do de medicamentos
essenciais, contribuindo para que esta aquisicdo esteja consoante a realidade
epidemioldgica e para que seja assegurado o abastecimento de forma oportuna, regular e
com menor custo;

Coordenar o processo de aquisicdo de medicamentos pelos municipios, visando
assegurar o contido no item anterior e, prioritariamente, que seja utilizada a capacidade
instalada dos laboratdrios oficiais.

GOVERNO
MUNICIPAL

Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu respectivo ambito;

Associar-se a outros municipios, por intermédio da organizagdo de consorcios, tendo em
vista a execucdo da Assisténcia Farmacéutica;

Promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos prescritores ¢ aos
dispensadores;

Treinar e capacitar os recursos humanos para o cumprimento das responsabilidades do
municipio no que se refere a PNAF;

Assegurar a dispensagdo adequada dos medicamentos;

Definir a relagdo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME, a
partir das necessidades decorrentes do perfil nosologico da populagéo;

Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a ateng@o basica a satde de sua
populagdo, integrando sua programagao a do estado, visando garantir o abastecimento de
forma permanente e oportuna;

Adquirir, além dos produtos destinados a atengdo bésica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no Plano Municipal de Satide como responsabilidade

concorrente do municipio;

Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratorios oficiais para o suprimento das
necessidades de medicamentos do municipio;

Investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servigos de
saude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Fonte: Adaptado pelo

autor, do Curso Politicas de Satide e Assisténcia Farmacéutica do SUS da FIOCRUZ-

Brasilia (BRASIL, 2020a).
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A AF, derivada dessa politica, compreende atividades articuladas e sincronizadas
compondo ciclos (Figura 2), em que incluem a selecdo, programacdo, aquisicao,

armazenamento, distribuicdo e dispensa¢do de medicamentos, associadas entre si.

Figura 2. Ciclos das principais atividades da Assisténcia Farmacéutica.

PRODUGAQO (monitoramento do
horizonte tecnologice, desenvolvimento /
pesquisa e inovagdo, registro, producaao).

GESTAO (Planejamento, selecio,
talentos humanos, comissoes
técnicas, controle e avaliacdo).

LOGISTICA |Programacio,
aquisicao, armazenamento, gestao
de estogques, distribuicao).

CUIDADO |Prescricac, avaliagao
dispensagao, utilizagao, monitoramento),

Fonte: Extraida do Curso de Politicas de Saude e Assisténcia Farmacéutica do SUS da FIOCRUZ-Brasilia
(BRASIL, 2020a).

A selegdo envolve o processo de escolha de medicamentos essenciais para a
populagdo, eficazes, seguros e de menor custo, tendo como base as doencas de maior
prevaléncia, para garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade para atendimento aos
diversos niveis de atencdo a satde. Deve estar fundamentada em critérios epidemiologicos,
técnicos e econdmicos, bem como na estrutura dos servicos de saude, de forma dinamica e
participativa, que precisa ser bem articulada e envolver um numero representativo de
profissionais da saude (BRASIL, 2013b).

Complementando o processo de selecdo Almeida e Andrade (2014, p. 83) acrescentam
que “terd como produto a elaboracdo de uma Relacdo de Medicamentos Essenciais, um
instrumento que permite a padronizagdo da prescri¢dao e favorece o abastecimento regular de
medicamentos”.

A fase da programagdo necessita de planejamento, com informagdes sobre a situagdo

local de saude, medicamentos ja selecionados e alcance do emprego desses na populacio,
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contribuindo pela disponibilizacdo da oferta farmacoterapéutica correta e apropriada para

promogao do uso racional, devendo dispor para isso:

De dados consistentes sobre o consumo de medicamentos da area ou servico, perfil
demografico e epidemiologico local, oferta e demanda de servigos de satde,
recursos humanos, bem como a disponibilidade financeira para as aquisi¢cdes
(ALMEIDA; ANDRADE, 2014, p. 83).

A programacgdo estima a quantidade dos medicamentos que serdo adquiridos para
atender a uma determinada demanda de servigos, em um periodo definido de tempo, com
influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso. E fundamental o conhecimento de dados
consistentes sobre o consumo, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servigos de
saude, além de recursos humanos capacitados e disponibilidade financeira para sua execugao
(BRASIL, 2013b).

A aquisicdo, segundo Almeida e Andrade (2014), tem por objetivo a compra, adotando
os critérios de qualidade e custo/efetividade, mantendo a regularidade e funcionamento do
sistema de satde. Destaca-se a importancia de qualificar os fornecedores seguindo normas
juridicas, técnicas, administrativas e financeiras.

O armazenamento agrupa um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que envolve o recebimento, estocagem, conservagdo e controle de estoque de medicamentos
de acordo com documento do CRF-SP (BRASIL, 2013b), em area fisica com capacidade de
acomodar e cumprir esses processos.

Encerrando o ciclo logistico tem-se a etapa de distribui¢do, destinada a suprir as
unidades de saude, segundo prazos e periodicidade, evitando o risco de desabastecimento da
rede (ALMEIDA; ANDRADE, 2014).

O cuidado com o usuario de medicamento deve ser estabelecido ja na prescrigdo, em
que deve ser avaliada a melhor op¢do risco/beneficio para o tratamento farmacoldgico e,

entdo, efetuada a dispensacdo, que envolve entre seus tramites:

O ato farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos de boa qualidade ao
paciente, na dose prescrita e na quantidade adequada, informando e orientando sobre
0 uso, com énfase no cumprimento da dosagem, influéncia dos alimentos, interagdo
com outros medicamentos, reconhecimento das reagdes adversas potenciais e
atendimento as condi¢des de conservacdo dos medicamentos. Nessa etapa, estd
envolvida a atengdo farmacéutica, um conceito de pratica profissional focada no
usudrio do medicamento, que utiliza para a educagdo em satde, orientagdo
farmacé€utica, registro sistematico das atividades, mensuragdo e avaliagdo dos
resultados, na busca da resposta satisfatoria a terapéutica farmacologica
(ALMEIDA; ANDRADE, 2014, p. 84).
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Na expectativa de ampliar o acesso a medicamentos, foi criado em 2004 o Programa
Farmacia Popular do Brasil (PFPB), que instituiu um novo arranjo de financiamento na AF
através do copagamento e de conformacao através das parcerias com farmacias privadas que
expandiram o programa e alimentaram seu crescimento com a gratuidade dos medicamentos
anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiasmaticos. Em 2017 o PFPB foi extinto, sendo
mantidas apenas as parcerias com drogarias privadas pela frente Aqui Tem Farmécia Popular,
com as mesmas regras anteriores. Reflete um aumento na disponibilidade e cobertura de
medicamentos para doencas de grande prevaléncia no pais, mas incita questionamentos sobre
o papel governamental na garantia de acesso gratuito, custos para compra e abastecimento e
centralizagdo na provisdo de medicamentos (VASCONCELOS et al., 2017).

A publicacdo da Portaria n°® 204/2007 estabeleceu o financiamento da AF, como de
responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS e dividiu os medicamentos ofertados em
trés componentes, de acordo com o objetivo de tratamento, financiamento, logistica e custo,
denominados Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF); Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) (ALMEIDA; ANDRADE, 2014; BRASIL, 2020a).

O cumprimento das agdes competentes ao CBAF, bem como seu financiamento, se
deu com responsabilidade tripartite (Unido, Estados e Municipios) com o estabelecimento do
elenco de referéncia nacional de medicamentos e insumos complementares destinados ao
atendimento de agravos prevalentes e prioritarios da atencao basica e a aplicagdo de valores
minimos para cada nivel de gestdo, com a perspectiva da expansao da cobertura das agdes
(ALMEIDA; ANDRADE, 2014; BRASIL, 2020a; VASCONCELOS et al., 2017).

No Estado de Sao Paulo, em 1995 foi instituido o Programa Dose Certa, como parte
desse componente para atendimento da ateng¢ao primaria em saude (APS), que prové de forma
gratuita diversos tipos de medicamentos basicos, como analgésicos, antitérmicos, antibioticos,
anti-inflamatorios, anti-hipertensivos, para saude mental, entre outros. Tais medicamentos sao
em geral produzidos pela Fundacdo para o Remédio Popular (FURP), laboratério publico do
governo do Estado de Sao Paulo (BRASIL, 2013b).

O CESAF engloba medicamentos utilizados em doengas configuradas como
problemas de saude publica, com risco a coletividade, em que o proposito se finda -se no
tratamento dos portadores. Também incluem medicamentos cuja aquisicdo depende de
processos de licitagdo internacional. A gestdo e financiamento sao centralizadas pelo MS
como continuidade das a¢des em satde publica, mas a dispensagdo a populacao ocorre pelas

redes publicas estadual e municipal de satde. Os programas e tratamentos estratégicos
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contemplam: Tuberculose, Hanseniase, Combate ao Tabagismo, Doencas Hematoldgicas,
Endemias focais, como por exemplo Malaria, Leishmaniose e Dengue, Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis, além de Vacinas, Soros e Imunoglobulinas (ALMEIDA; ANDRADE, 2014;
BRASIL, 2020a; VASCONCELOS et al., 2017).

Vale destacar que o Programa de IST/AIDS (Infeccdo Sexualmente Transmissivel /
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) fomenta agdes de prevencdo, diagnostico e
tratamento. Concentra a responsabilidade no farmacéutico de cadastrar os pacientes no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), assegurando o recebimento
gratuito dos antirretrovirais disponibilizados pelo MS. Como ag¢do de AF, o profissional, ndo
apenas gerencia estoques, mas trabalha na adesdo ao tratamento junto aos pacientes atendidos,
o que permite melhora na qualidade de vida dos portadores do virus e diminuir a transmissao
vertical da doenga, de gestante para o feto (BRASIL, 2013b).

Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
no CEAF (antes Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional ou
popularmente Alto Custo) estdao divididos em trés grupos com caracteristicas,

responsabilidades e formas de organizagdo diversas (Figura 3).

Figura 3. Grupos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

GRUPD 1
Financiamento

estdsoba
responsabilidade

exclusi_\ra da
Uniao.

Medicamentos g
com aquisigio T
cantnhzaﬂa pelo BCUrS!
Ministério da
Salde.

GRUPO 2
A responsabilidade

A responsabilidade pelo financiamento é
pelo financiamento “'Pgt'lﬂ‘lgwsﬁﬂgﬂ a
€ das Secretarias T
Estaduais de responsabilidade
Saude. dos municipios.

Fonte: Adaptado de Curso de Politicas de Saude e Assisténcia Farmacéutica do SUS da FIOCRUZ- Brasilia
(BRASIL, 2020a).
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As linhas de cuidado foram definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), publicados pelo MS, abrangendo mais de 40 patologias, como iniciativa de garantia
da integralidade e vertendo uma resposta as pressdes por incorporacao de tecnologias.
Constitui usuarios desses medicamentos os transplantados, portadores de insuficiéncia renal
cronica, esclerose multipla, hepatite viral cronica B e C, epilepsia, esquizofrenia refratéria,
doengas genéticas como fibrose cistica, distonias, acromegalia, entre outras. O processo para
o acesso aos medicamentos envolve as etapas de solicitagdo, avaliagcdo, autorizagao,
dispensagdo e renovagdo do tratamento, requeridos documentos e exames do usudrio, que
possibilita maior controle do componente e acompanhamento do tratamento (ALMEIDA;
ANDRADE, 2014; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2020a; VASCONCELOS et al., 2017).

Com a criagao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) em
2011, a fim de assessorar o MS em atribui¢des relativas a incorporagdo, exclusao ou alteragao
de tecnologias em saude (seja de novos medicamentos, instituir ou alterar uma conduta
terapéutica), aliada ao sentido da integralidade da AF no SUS, concedeu a RENAME a
caracteristica de simples lista de medicamentos, com aumento no nimero de itens, que nao
contemplava adequadamente as necessidades em saude da populagdo. Evidenciou-se uma
pressdo para incorporacdo de novas tecnologias em detrimento de uma orientagdao de precisdao
das prioridades (MEDEIROS, 2018; VASCONCELOS et al., 2017).

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude (QUALIFAR-SUS), instituido em 2012, inseriu cada vez mais a AF nas redes de
atencao a saude, a fim de contribuir para o aprimoramento e integracao de suas atividades,
com reflexos também na integralidade do cuidado, promog¢do, protecdo e recuperacdo da
saude. Dentre os principais objetivos estdo a estruturagdo fisica dos servigos farmaceéuticos,
disponibilidade de informagdes que proporcionem avaliacdo das agdes e servicos de saude,
promocao da educacao permanente para o aprimoramento das praticas profissionais e inser¢ao
das préaticas clinicas no ambito da AF, garantindo e ampliando o acesso da populagdo a
medicamentos eficazes, seguros, de qualidade e de forma que o seu uso seja racional
(BRASIL, 2020a; RODRIGUES et al., 2017, VASCONCELOS et al., 2017).

Para tanto, foi organizado em quatro eixos que se integram entre si: estrutura,
informagdo, educacdo e cuidado. O eixo estrutura tem por objetivo auxiliar para que a
estrutura de atendimento dos servicos farmacéuticos no SUS sejam compativeis com as
atividades desenvolvidas na AF, considerando a area fisica, os equipamentos, mobiliarios e
recursos humanos. O eixo informacao visa produzir documentos técnicos e disponibilizar

informagdes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agdes e
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servicos da AF. O propodsito do eixo educacdo é promover a educacdo permanente e
capacitagdo dos profissionais de saide para qualificagdo das acdes da AF voltadas ao
aprimoramento das praticas profissionais no contexto das redes de atencao a saude. E no eixo
cuidado a finalidade ¢ inserir a AF nas praticas clinicas, visando a resolutividade das agdes
em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia
(BRASIL, 2020a; RODRIGUES et al., 2017).

O programa enquanto ac¢do diagnostica atendeu aos objetivos de identificar as
diferencas regionais e locais em estrutura, com relatorios das necessidades e informacgdes
demandadas em cada local. Enquanto promotor da educagdo permanente e cuidado com o
usudrio, resistem lacunas. Apesar da disponibilidade de capacitacdes pelo MS, ¢ frequente a
falta de ocasido para que os profissionais da AF se capacitem, por ndo poderem deixar o
ambiente da farmdcia e, quando a fazem, nao tem o espaco adequado para poder aplicar.

Em 2017, a necessidade de consolidar os dados nacionais de posi¢do de estoque,
entradas, saidas, avaliagdes e dispensacdes realizadas pelos estabelecimentos de satde dos
Municipios, Estados e Distrito Federal, para os medicamentos padronizados na RENAME e
do PFPB, foi instituida a Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (BNAFAR), contendo os dados dos Componentes Basico,
Especializado e Estratégico da AF no pais (BRASIL, 2019a).

A nota do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), em
Brasil (2019), esclarece que essas informagdes devem se configurar em subsidios para a
tomada de decisdo no ambito municipal da AF, por conter o registro do fluxo de todos os
servigos implementados. Para isso, devem ser registradas e enviadas para o nivel federal, de
modo informatizado, via Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS)
e sistemas dos proprios municipios via Web e Service — WS, de acordo com o fluxo da Figura
4, para estabelecer um banco de suporte para as agdes praticadas.

Como a preocupacdo dos investimentos em satide sempre acompanharam a trajetoria
do sistema publico, hd sempre desafios a serem superados para efetivacdo de uma politica de
saude e de AF. A aprovagao da Emenda Constitucional n® 95/2016 ¢ um desses, ao fixar um
teto para o crescimento dos gastos publicos, congelando o or¢amento direcionado a despesas
primarias do governo federal (com saude e educagdo por exemplo) até 2036, ameagando os
avancos conquistados e impedindo o gozo de direitos universais constitucionais

(VASCONCELOS et al., 2017).
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Figura 4. Fluxo das informagdes transmitidas para a BNAFAR.
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Fonte: Extraida da Nota técnica do CONASEMS (BRASIL, 2019a).

Documento da FIOCRUZ-Brasilia (BRASIL, 2020a) refere que a aprovacao da
Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB) pela Portaria n® 2.436 de 2017, estabeleceu a
revisdo de diretrizes para a organizagdo da atencdao basica no ambito do SUS, incluindo a
regulamentacdo na AF de que as a¢cdes dos municipios deveriam estar em conformidade com
a RENAME, PCDT e relagdes especificas e complementares de medicamentos para
atendimento na sua esfera de gestao.

A partir de 2018, o financiamento e a transferéncia de recursos foram regulamentados
por meio da Portaria GM/MS n° 3.992/17, que altera a Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos publicos de saude do SUS. Recursos federais destinados
ao financiamento das acdes e servicos publicos de satide passam a ser organizados e
transferidos, na modalidade fundo a fundo, por meio de apenas 2 blocos: Bloco de Custeio
das Acdes e Servigcos Publicos de Satde e Bloco de Investimento na Rede de Servigcos
Publicos de Saude (BRASIL, 2020a).

Além, os riscos de comprometer o funcionamento do SUS com as medidas de
congelamento dos gastos publicos, contrapondo-se a garantia do direito a saude, pelas
alteracdes referentes ao financiamento da APS, publicadas na Portaria 2.979/2019 que
instituiu o Programa Previne Brasil, acrescentaram preocupacdes a manutencao da qualidade
dos servicos de saude prestados a populacao pelo setor publico, especialmente aqueles que

envolvem a atuagdo de equipes multidisciplinares.
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Essa nova politica de APS enfraquece o olhar para o coletivo, com prejuizos ao
principio da universalizagdo, uma vez que desloca o foco para o individuo e incumbe ao
gestor adotar prioridades, vista a grande demanda de atendimentos e recursos escassos,
prevendo-se reducao de programas de prevencao e extravio dos servigos de AF nas equipes se
dissipariam, comprometendo a qualificagdo do projeto terapéutico no territorio.

A inser¢do do farmacéutico em equipes multidisciplinares representa uma estratégia
para melhoria na qualidade da APS local, indicam Barberato et al. (2019) e Barros et al.
(2020), em que sua atuagdo clinica pode fortalecer a atencdo integral ao usuario, com
beneficios como controle de agravos cronicos, prevengdo e resolucdo de problemas
relacionados a medicamentos, além de empoderar o usudrio para adesdo ao tratamento e
intensificar as agdes de promog¢ao em satude, conjuntamente a equipe no apoio matricial.

Mesmo que em progressivo desenvolvimento para adequagdes ha de se considerar os
desafios e vulnerabilidades implicados no cumprimento de qualquer politica publica, haja
vista a complexidade na construgdo e efetivacdo de uma agenda social aplicada a AF.

Vasconcelos et al. (2017, p. 2610) destacam as seguintes fragilidades:

A trajetoria de subfinanciamento com a qual historicamente convivem as agdes € 0s
servigos publicos de saude desde o advento do SUS e o desequilibrio entre o gasto
publico e o privado com medicamentos. Ademais, trata-se de um setor caracterizado
pelo uso intensivo de tecnologia, em um pais com reconhecida dependéncia
tecnologica; encerrado em contexto de convivéncia entre novas e velhas doengas,
desde as cronico-degenerativas as infecciosas.

Reflexdes acerca das politicas farmacéuticas tém levantados pontos fortes e fracos

para a pratica, enfatizando que:

A ampliagdo do acesso aos medicamentos e o crescimento da participacdo dos
farmacé&uticos nos servigos de satde, em especial da atencdo basica, sdo exemplos
apontados como forgas/oportunidades da Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica. Ja4 problemas na gestdo dos servicos e a pouca valorizagdo do
farmac€utico sdo apontados, entre outros, como fraquezas/ameacas da politica
(LEITE et al., 2018, p. 4260).

Em Cortez et al. (2014) tem-se que a OMS propagou a estimativa que em torno de
33% da populacao mundial ndo tem acesso regular aos medicamentos essenciais, chegando a
mais de 50% de inacessibilidade em regides mais pobres de paises como o Brasil e outros da
América Latina, Africa e Asia. E mesmo que disponiveis, ha fragilidade nas regulamentagoes
existentes que podem resultar em medicamentos com aspectos de baixa qualidade e

falsificados, ao invés de seguros e efetivos.
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Os programas e politicas praticadas na AF tém mostrado, segundo estudos apontados
por Vasconcelos et al. (2017), que em torno de 98% das pessoas em tratamento de hipertensao
no Brasil possuem acesso total aos medicamentos. E que, apesar de ser considerado um
avango, grande parte dos gastos com medicamentos no pais tém sido provenientes de
desembolso direto das familias, com maior volume de consumo do que os dispéndios
governamentais, desconsiderando o direito integral a satide e acenando para grandes
dificuldades dos entes federativos em gerir essa area.

Ao compreender a AF quanto as responsabilidades compartilhadas por Unido, Estados
e Municipios, Medeiros (2018) destaca a quantidade e diversidade de documentos que
normatizam o setor, fazendo-se necessaria a leitura e interpretacdo pelos profissionais da
saude, além de constante atualizagdo, para implementagdo das praticas no SUS, as quais se
impdem como possivel barreira para disseminacdo das informagdes a profissionais com
diferentes niveis de formacao, incluindo os gestores.

A fragilidade de institucionalizar a AF nas esferas de governo tem gerado agdes, como
a incorporagdo sem critérios definidos de medicamentos, causando preocupagdes com o
acesso e dificultando o uso racional (MARGARINO-TORRES et al., 2014).

O Uso Racional de Medicamentos (URM) ¢ um conceito que insere a perspectiva de
evitar a automedicacdo e o uso abusivo ou téxico de um farmaco, reiterando que o
medicamento deve ser prescrito por um profissional habilitado, utilizado de modo, horario e
quantidade corretos, ainda por um periodo tempo indicado na prescricdo. A utilizagdo além

disso pode colocar a saude do usuario em risco, pois 0 URM se fundamenta:

No uso baseado na razdo, na inteligéncia dos fatos envolvidos, buscando promover o
uso de medicamentos que tenham evidéncias cientificas que assegurem a sua
seguranca e efetividade a custos aceitaveis, € ndo promover a distribui¢ao controlada
(PINTO et al., 2015, p. 37).

No Brasil, o uso incorreto de medicamentos tem suas causas, segundo Wannmacher
(2010), na polifarmécia, uso indiscriminado de antibioticos, prescricdo ndo orientada por
diretrizes, automedicacdo inapropriada e no numero excessivo de especialidades
farmacéuticas disponibilizadas comercialmente.

A disseminacdo da COVID-19 pelo mundo no primeiro trimestre do ano de 2020
desencadeou varias medidas tomadas pelos paises, sendo elevada ao status de pandemia pela
OMS. Doenga respiratoria aguda causada pelo virus SARS CoV-2 (novo coronavirus), com

alta taxa de transmissdo, velocidade de progressdo, comprometimento da fun¢do pulmonar e
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incidéncia de o6bito, obrigou o mundo a cultivar distanciamento e isolamento social como
formas de conter seu avanco, contdgio e agravamento. O enfrentamento politico da questao
define o rumo do curso epidemiologico, sendo que no Brasil o discurso negacionista tem
intensificado o aumento dos casos e sobrecarga da rede hospitalar (SEIXAS, 2021).

Como medidas adotadas no ambito da AF, em documento do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2020b),
consta a adesdo e alteracdo de normas que estardo vigentes enquanto perdurar a pandemia,
com o proposito de que as pessoas diminuissem as idas as farmacias, evitando aglomeragdes,
conforme disposto no Anexo IIL

Fez-se necessarios os ajustes na ampliagdo de prazos de validade de receitas médicas,
aumento na quantidade de medicamentos dispensada, como no caso do Programa Aqui Tem
Farmacia Popular, a captura das receitas em domicilio e a entrega da mesma apds aprovagao
do responsavel técnico do estabelecimento para algumas especialidades da Portaria 344/98
(que dispde sobre as substancias sujeitas a controle especial) e a telemedicina, que elevou a
prescri¢do e o numero de receitas digitais.

Soma-se a indicacao do uso de medicamentos para prevencdo e tratamento do virus
sem comprovagdo cientifica da eficidcia dos mesmos para e ndo recomendados pela OMS e
ANVISA para tal finalidade, impulsionando uso indiscriminado, automedicagdo,
desabastecimento desses itens nas farmacias, comprometendo a continuidade da terapia para
os usuarios a qual houve prescri¢ao, e disparidade com as politicas de AF que buscaram se

pautar na garantia do acesso com uso racional como norteadores das praticas.

3.3 Aspectos globais em assisténcia farmacéutica

Os artificios tecnoldgicos, derivados da pesquisa cientifica, sdo essenciais para a
concepcao de direitos sociais atualmente, gerando transformagdes que Mitcham (1999), desde
entdo, reforca que devem ser compreendidas na interagdo com o meio social. Exemplos
ocorrem em vdrias areas, como no transporte (evolucdo dos carros e avides e a polui¢do
gerada), comunicagdo, educagdo, governo, economia € na medicina, em seus avangos nos
métodos diagnosticos e tratamentos junto a novas enfermidades, no arranjo dos sistemas de
saude em sua distribui¢ao de recursos ¢ novas demandas.

Ao configurar um sistema de satde publico, com premissas universais, equitativas e

integrativas, emprego, renda e educagdo ¢ que se estrutura uma sociedade digna, retrata
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Santos e Soares (2016). Paises como o Canadd, a Inglaterra, Franga, Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega e Suécia empregaram-se, de modo concreto, em sistemas publicos de saude
arranjados a partir da atengdo basica, o que foi determinante para seu desenvolvimento
humano, social ¢ econdmico. A visdo de saude como investimento € nao despesa, foi
propulsor ao progresso econdmico-social desses paises.

A AF se insere nas politicas de saide como meio de atender as necessidades
teraputicas impostas pelas enfermidades, com altos investimentos em pesquisa,
desenvolvimento e base produtiva solida em paises desenvolvidos, mas ¢ um percalco em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Para a OMS, a forma mais efetiva de
melhorar o uso de medicamentos na aten¢do primaria em paises em desenvolvimento ¢ a
combinagdo de educacao e supervisdo dos profissionais de saude, educacao do consumidor e
garantia de adequado acesso a medicamentos apropriados e, para isso, tem promulgado acdes
para que todos os paises garantam abastecimento e acesso a medicamentos, eficazes a0 menor
custo, em suas politicas de saude.

Com inser¢do internacional, Brum (2008) destaca a importancia dessa garantia na
configuragdo das politicas de saude, como resposta a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios. A autonomia tecnologica e economica dos produtores de matérias-primas ¢ ponto
explorado pela autora, ao passo que influencia no acesso, principalmente, quando o direito de
patente (necessaria para o desenvolvimento e investimento em inovacdes) defronta aos
direitos de acesso por usudrios que necessitam de tais inovagdes terapéuticas, sem
concorrentes e pregos desmedidos, em que se faz necessario um ajustamento com um agente
regulador do mercado.

Para Ausin (2008) as patentes limitam o acesso aos medicamentos essenciais por
elevar seus precos e promover pesquisa ¢ producao voltada exclusivamente para doengas
"rentaveis". Impde-se um conflito entre mercado e satude publica, em que por um lado tem-se
o medicamento visto como uma mercadoria em produgdo industrial, salvaguardada por
propriedade intelectual, comercializada e com um valor de troca muito rentavel e, por outro,
enquanto um bem publico e social, como uma ferramenta para o tratamento de doencas e
condicdes, vinculado ao exercicio dos direitos fundamentais, tais como cuidados de satde ¢ a
vida.

A OMS (WHO, 2021) tem estimulado, como estratégia global, o incremento ao acesso
a produtos farmacéuticos (medicamentos, vacinas, insumos, dispositivos médicos) de
qualidade, como garantia para o funcionamento do sistema de satde e dos parametros

econdmicos relacionados. Mas, tem se preocupado com o crescimento do indice de
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medicamentos abaixo do padrdo ou falsificados, como resposta a limitacdo de recursos em
algumas localidades, que se inserem no comércio globalizado sem qualquer regulamentacao.

Os sistemas de desenvolvimento, produgdo de medicamentos e incorporagao destes a
assisténcia a saude, investem muitos recursos para a producdo de medicamentos contra
doencas globais prevalentes em paises desenvolvidos, em detrimento aos medicamentos
essenciais (para doencgas negligenciadas) revela Brum (2008). Ao ceder aos interesses
econdmicos face os da sociedade, refor¢a o desinteresse em fomentar P&D de medicamentos
para as doencas negligenciadas, as quais operam com poucas opgoes terapéuticas, nao muito
efetivas e com muitos eventos adversos.

A falta de acesso a medicamentos essenciais em pessoas em situagdo de pobreza com
doencas consideradas negligenciadas (tais como ancislostomose, malaria) esta relacionada a
auséncia de investimentos e pesquisas para cura dessas doencgas e, a0 mesmo tempo, no rigido
sistema de patentes dos produtos farmacéuticos, que se relaciona a pesquisa farmacéutica e
apropriagdo dos resultados. Acesso aos medicamentos essenciais ¢ um direito humano e a
base para qualquer programa de saude publica, destinadas a reduzir a morbidade e
mortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento (AUSIN, 2008).

Segundo Lentacker (2016), é necessario investigar como ¢ produzido e utilizado o
conhecimento sobre os farmacos e sua acdo, para garantir que os recursos sejam alocados
eficaz e eticamente para a produgdo desse entendimento aos locais com doengas
nelgigenciadas, pois € visto o consumo de drogas com poucos beneficios nas partes ricas do
mundo e a falta de acesso a tratamentos essenciais nas populagdes mais pobres.

O acesso aos recursos médicos também apresenta limites em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos da América e Canada, onde muitas pessoas ndo podem pagar por um
tratamento dentdrio e medicamentoso devido aos altos precos, impondo a questdo de
acessibilidade e disponibilidade ao sistema de satde como direito restrito (YANG, 2012). A
urgéncia com que muitos individuos estdo recorrendo a rede de satide americana por conta da
infeccdo pelo novo coronavirus, entre 2020 e 2021, produzird impactos diretos nos setores
econOmico e social de suas vidas, considerando as despesas que deverao ser pagas ao sistema.

Duas expressdes emergem ao tratar do acesso as politicas de saude, acesso potencial e

acesso real, definidas como:

Acesso potencial refere-se a presenga dos cuidados de saude (disponibilidade e
acessibilidade), enquanto o acesso real refere-se a utilizagao efetiva de servigos de
saude (qualidade e aceitabilidade / acessivel) (NGOASONG, 2010, p. 34).
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Em que a disponibilidade do servico ndo garante sua efetividade nas resolugdes dos
problemas de saude, como no exemplo americano, por motivos que vao desde o custo, opgdes
terapéuticas nao eficazes, falta de informagao e cuidado com o usuario. A OMS (WHO, 2021)
afirma que a cobertura universal de satde s6 pode ser alcancada quando ha acesso a
medicamentos e produtos de saude seguros, eficazes e de qualidade, com regulamentacio
consistente e facilidade de ingresso ao sistema.

O sistema de saude norte-americano apresenta questdes importantes, como custos,
danos e opgodes de tratamento que, de acordo com Yang (2021), atrapalham o usudrio em
assegurar a informagdo para a tomada de decisdo no seu tratamento e, consequentemente,
impedem de servir as reais necessidades do individuo, empobrecendo a acessibilidade e
disponibilidade de cuidados dos servicos de saude.

A garantia do acesso aos medicamentos ha muito tem sido pauta mundial, frente as
interfaces de atendimento, com muitos estudos e tentativas acerca dessa conquista. Ngoasong
(2010) sugere a formacao de redes entre instituigdes publicas e privadas pelo mundo, de
forma a facilitar o acesso a medicamentos em lugares mais distantes e pobres, como garantia
de direitos sociais, mas que desonera o governo em garantir a assisténcia integral em saude,
nos casos de sistemas publicos universais como no Brasil.

Os argumentos em favor da concepcdo em redes reportam aos estudos sociais da
ciéncia e podem indicar uma dire¢do para a construgdo e pratica de politicas de atengdo em
saude, de modo especifico as de AF, em que empoderar o usuario com acesso, informagdes
concretas sobre os medicamentos e dispor de recursos financeiros pode impactar na adesao ao
tratamento e garantir o sucesso da terapia, relata Ngoasong (2010).

Isso converge com as orientagdes da OMS (WHO, 2021), de que a forma mais efetiva
de melhorar o uso de medicamentos na atencao primaria em paises em desenvolvimento esta
em combinar educagdo e supervisao dos profissionais de satde, educacdo do consumidor e
garantia de adequado acesso a medicamentos apropriados.

A importancia de assegurar a informagao correta ao usudrio com garantia de acesso e
qualidade do produto, desponta das informacdes, em Wannmacher (2010), que mais de 50%
de todos os medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos; mais de
50% dos usudrios os utilizam de forma incorreta; acima de 50% de todos os paises nao
implementam politicas basicas para promover o URM; menos de 40% dos pacientes no setor
publico e menos de 30% no privado sdo tratados de acordo com diretrizes clinicas em paises

em desenvolvimento.
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Como fatores contributivos, Wannmacher (2010) e Yang (2012) destacam que a
prescricao pode ter sido obtida pelos representantes das industrias farmacéuticas, em vez de
fontes com evidéncias clinicas, com forte viés econdmico, além de escolhas inadequadas pelo
diagnostico incompleto e automedicagdo, pela busca na internet por opgdes farmacologicas
mais baratas, aos medicamentos éticos, que ndo asseguram eficacia, seguranca e qualidade.

Muitos desses aspectos remetem a histéria dos produtos farmacéuticos e da ciéncia
farmacéutica, segundo Lentacker (2016), culminando com a manifestagdo do termo economia
simbolica das drogas, que tem como significantes a marca, a patente, o ensaio clinico e a
droga em si, os quais podem ser classificados como bens simbélicos (utilizando da teoria de
bens simbolicos de Pierre Bourdieu), isto ¢, instrumentos de comunicacdo e de crédito, que
fornecem conhecimento, transmitem informagdes, carregam valor contdbil e produzem
autoridade.

Como forma de otimizar o uso de medicamentos e melhorar os resultados de saude,
Garattini e Padula (2018) discutem o conceito americano de cuidados farmacéuticos (PhC - do
inglés Pharmaceutical care), que se manifesta com a contribui¢do do farmacéutico para o
cuidado de individuos na atencdo primaria em saude e, desde os anos 90 do século XX, vem
sendo adotado internacionalmente, como em 2013 pela Rede Europeia de Cuidados
Farmacéuticos, com apoio na Italia da Associagdo Italiana de Farmacias Privadas.

Hepler e Strand (1990) elucidaram originalmente o PhC como a provisdo responsavel
da terapia medicamentosa para alcangar resultados definidos, que melhoram a qualidade de
vida do usuario, que vai além da simples entrega do produto, ao garantir o tratamento seguro e
eficaz centrado no paciente.

Similarmente, remete ao conceito brasileiro de aten¢do farmacéutica, como foco no
cuidado com o usudrio e sua adesdo a terapia medicamentosa. Barros et al. (2020) esclarece
que na aten¢dao primaria, o trabalho do profissional farmacéutico se divide em servicos
gerenciais e clinicos. Os servigos gerenciais (ou de logistica) designam um conjunto de
atividades que se relacionam para garantir com suficiéncia e regularidade a qualidade e
disponibilidade dos medicamentos e produtos para satde, entre as quais a selegdo,
programacao, aquisi¢ao, armazenamento e distribui¢do. As acdes clinicas se manifestam na
dispensa¢do, no seguimento ou acompanhamento farmacoterapéutico, na educacdo em saude,
orientacdo farmacéutica, adequacdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, atividades
essas, que configuram o PhC.

Garattini e Padula (2018) acrescentam o uso rotineiro de bancos de dados clinicos em

farmécias até a participagdo em reunides multidisciplinares da equipe e aconselhamento ao
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individuo, como ac¢des do PhC. Relatam que impactos positivos sdo conseguidos com a
interven¢gdo educacional (informagdes verbais ou escritas) nos resultados de saude dos
pacientes, em comparagdo com a nado intervencdo, principalmente com a melhora do
seguimento ¢ da adesdo ao tratamento farmacolégico.

Estudos da FDA apontaram altos indices de mortes e hospitaliza¢des devido a reacdes
adversas a medicamentos (RAMs), o que pode ser evitdvel ao se assumir a responsabilidade
social do PhC, bem como o tempo de internagdo e¢ o custo do tratamento (HEPLER;
STRAND, 1990).

O paciente ¢ o centro do cuidado e a relacdo estabelecida deve envolver, além de
informagdes técnicas e habilidades de comunicag@o, aspectos emocionais e empatia. Garattini
e Padula (2018) ressaltam a necessidade de ouvir atentamente a narrativa dos usuarios para
uma melhor qualidade no aconselhamento, principalmente daqueles com vigor debilitado e
baixo indice de alfabetizagdo, pois tendem a maior probabilidade de comprometimento em
seus resultados de saude.

A inser¢ao do farmacéutico nas equipes da APS para a pratica do cuidado, tem tido
resisténcia no Brasil e em outros paises, com a percep¢ao de numero insuficiente de
profissionais e falta de clareza de suas atribui¢des, como aponta Barberato et al. (2019) na
Figura 5.

A abordagem de PhC, segundo Garattini e Padula (2018), traz a tona o que parece ser
um aperfeicoamento do papel do farmacéutico no atendimento a sociedade, historicamente
enraizado no desenvolvimento, produ¢ao e composicao de medicamentos, mas, como aborda
Barberato et al. (2019), de forma global ha necessidade de capacitagdo para o trabalho em
equipe e desenvolvimento de atividades do cuidado farmacéutico, a fim de imprimir um novo
olhar para o usudrio na prevengdo e resolucdo de seus problemas relacionados a
medicamentos.

A centralidade do medicamento nas politicas de satide mundiais institui a necessidade
de muitos paises estabelecerem ac¢des e programas que propiciem o acesso e adesdo ao
tratamento, principalmente em locais com poucos recursos financeiros, ¢ outros de firmar
regulacao de mercado para a garantia da integralidade dos cuidados em saude por direito. Em
ambos, o fortalecimento da AF ¢ possivel, com a introducdo do cuidado, papel definido na

equipe da APS e disposicao politica.
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Figura 5. Percepcdo da inser¢do do farmacéutico na equipe de saude em diversas regides do mundo.

PAIS PERCEPCAO PROFISSIONAL

v Apesar do surgimento de uma nova intera¢éo com o clinico geral, o

farmacéutico ainda ndo se sente integrado nas equipes;
Inglaterra

v' O profissional ndo tem acesso aos registros dos pacientes e outras
categorias profissionais resistem em tentar compreender a
importdncia da participagdo do farmacéutico no servigo.

v" Duas agbes: fornecimento de informagdes e suporte para os médicos

agirem na tomada de decisGo e atividades de gerenciamento dos
Canadd insumos;

v Baixa participagcdo dos farmacéuticos nas equipes pode estar
relacionada a falta de tempo para realizar atividades em equipe, a
politicas e normas que desencorajam modelos colaborativos de
atendimento, ao pouco acesso as informagoes dos usudrios;

v Modelos de atengdo & saude baseados na comunidade favorecem o
trabalho dos farmacéuticos com outros profissionais.

v O farmacéutico ndo é considerado um ator relevante na rede
assistencial;

Chile

v" Hd desconhecimento das competéncias profissionais, principalmente
para o trabalho com aten¢do farmacéutica e, por isso, enfrenta
dificuldades para implementar uma gestéo de qualidade.

Fonte: Adaptada de Barberato et al. (2019).

by

3.4 Ciéncia, Tecnologia e Inovacio em Saude: miultiplos contextos a assisténcia
farmacéutica

O modelo linear de desenvolvimento que retrata as relagdes entre ciéncia, tecnologia e
a sociedade de forma classica, com a busca pelo conhecimento sem interferéncias de valores
sociais, passou por momento de revisdo nos anos 60 e 70 do século XX ao delinear uma nova
politica cientifico-tecnologica, com caracteristica intervencionista dos poderes publicos que
promove instrumentos de fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnologico e para
monitoramento de seus efeitos (BAZZO et al., 2003).

A partir desta nova perspectiva ¢ que nascem os estudos sociais da ciéncia e da

tecnologia (ou estudos CTS) buscando:
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[...] Compreender a dimensdo social da ciéncia e da tecnologia, tanto desde o ponto
de vista dos seus antecedentes sociais como de suas consequéncias sociais €
ambientais, ou seja, tanto no que diz respeito aos fatores de natureza social, politica
ou econdmica que modulam a mudanca cientifico-tecnoldgica, como pelo que
concerne as repercussdes €ticas, ambientais ou culturais dessa mudanga (BAZZO et
al., 2003, p. 125).

A retomada da busca do desenvolvimento nacional associado as dimensdes sociais e
econdmicas t€m incorporado a saude nesse percurso, visto sua importancia em investimentos
de pesquisa e desenvolvimento (P&D), seguridade social, servigos (de assisténcia pelas acdes
de promoc¢do, manutengdo e recuperacao da saude), geragdo de emprego, renda, bem-estar e
tecnologias inseridas (GADELHA; COSTA, 2012; VIANA et al., 2011).

No territério brasileiro, tradicionalmente, o financiador mais significativo de P&D tem
sido o governo. Nos paises com maiores indices de desenvolvimento, entretanto, o
investimento privado na area continua crescendo em relagdo as taxas do investimento publico.
As despesas com medicamentos e similares sdo bastante representativas no Brasil e fomentar
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I) na area de medicamentos, farmacos e insumos para
saude, vem ao encontro das politicas e instrumentos para fortalecimento da area da saude,
com envolvimento de varios atores em prol de um crescimento da base produtiva nacional.
Como exemplo tem-se que os investimentos empregados para que um novo
farmaco/medicamento entre no mercado sd@o em torno de um bilhdo de dolares e pelo menos
dez anos de P&D, o que induz estabelecer acordos multissetoriais que englobam governo,
agéncias de fomento, universidades, hospitais (TENORIO et al., 2017).

A satude enquanto um dos eixos estruturantes das politicas de protecdo social, afirmam
Viana et al. (2011), agrega elementos que a fazem despontar como importante setor da
economia, com necessarias incorporagdes de inovagdes tecnoldgicas para satisfazer suas
demandas, o que a conforma como um verdadeiro complexo econdmico-industrial da saude
(CEIS).

O alicerce politico-institucional do CEIS ¢ dominado pelo Estado, institui¢des,
sociedade civil organizada e a populacdo em geral, sendo possivel constatar a capacidade de
mobilizar infraestrutura de CT&I/S (Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude), visando
diminuir a dependéncia nacional de importagdo de insumos para a saude e, por efeito, o
estimulo a economia do pais, exprimem Tendrio et al. (2017).

Os servigos da saude sdo passiveis de variaveis econdmicas e sociais, no contexto de

um processo produtivo. Gadelha e Costa (2012) apontam que para uma articulacdo entre
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saude e desenvolvimento, devem ser consolidadas as fun¢des do Estado e da participacdo
social, bem como a incrementagdo tecnologica associada aos sistemas de inovacdo e bem-
estar social.

Em uma conjuntura maior Tendrio et al. (2017) provém o conceito de Sistema
Nacional de Inovagdo (SNI), como pertencente a uma gama de organizacdes, empresas €
institui¢des que visam gerar, incorporar, usar e difundir conhecimento, e como este
conhecimento somado a inovacao determina a competitividade dos paises, o que na saude
fortaleceria a estruturacdo do CEIS e seu reflexo nos setores econdmicos € sociais,
integradamente.

De modo divergente, Viana et al. (2011) exemplificam o que ocorre no SUS como
uma das consequéncias geradas pela separagdo das politicas social e econdOmica, com um
sistema ativo enquanto direito a satde, mas com falhas na execucdo dos servigos,
equipamentos, recursos humanos e financeiros, principalmente, em municipios mais afastados
dos grandes centros.

Ao delinear uma revisdo sobre o modelo de desenvolvimento aliado a saude,
destacando as experiéncias acumuladas pelos paises, a fun¢cdo do Estado na conducdo e
formulagdo de diretrizes para o surgimento de uma nova concep¢do desenvolvimentista,
Viana et al. (2011) apontam que devem ser levadas em conta as politicas de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude (CT&I/S) no Brasil e no estado de Sdo Paulo por seu papel
em relacdo ao CEIS na questdo de inovacdo e incorporagdo tecnoldgica em saude, ao
concentrar a maior parte de agentes, institui¢cdes, investimentos e produtos.

Viérias agdes ocorreram com a finalidade de orientar o fomento no ambito do SUS e
propiciar uma base produtiva nacional de produtos para saude, além de servir como diretriz
para as demais agéncias de fomento cientifico e tecnoldgico com atuagdo no setor.

Um projeto que gerou avangos no cenario de C&T no pais foi a criagdo dos Fundos
Setoriais em 1999, sob gestdo da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI), que Tenoério et al. (2017) acredita ter sido
intensificado através da viabilizagdo de varios instrumentos, politicas, programas e leis
favoraveis ao SNI (em sintese cronoldgica no Anexo I) que contribuiram para impulsionar o
fortalecimento e fomento da CT&I/S.

Na década de 2000, a elaboragdo da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Satde (PNCTIS) e a defini¢ao da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (ANPPS) serviram para promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico da

area da saide (NICKEL et al., 2017).
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De acordo com Vasconcelos et al. (2017) a aprovacdo das bases de formulacdo da
PNCTIS e ANPPS ocorreu como reflexo da diretriz de desenvolvimento cientifico e
tecnologico da PNM, norteada pelos principios do SUS e orientada pelas necessidades em
saude, contrapondo-se ao modelo preponderante de priorizagdo a partir do potencial de
mercado. As subagendas ndo se delimitaram a promover novas tecnologias, mas instigaram a
atender varias questdes prioritarias para a satde publica, investindo muito dos recursos em
questoes relacionadas a medicamentos.

A ANPPS serviu como dispositivo determinante para a orientagdo do incentivo a
pesquisa em saude pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT). Os pressupostos da
agenda basearam-se em respeitar as necessidades nacionais e regionais de saide e aumentar o
incentivo para a produgdo seletiva de conhecimentos e bens, materiais € documentais, em
areas consideradas primordiais para o desenvolvimento das politicas sociais. A agenda foi
organizada em 24 subagendas aprovadas e temas de pesquisa. Os temas prioritarios
contemplavam qualquer etapa da cadeia do conhecimento, desde a pesquisa basica até a
operacional, sem restrigdes quanto as areas de conhecimento envolvidas (NICKEL et al.,
2017).

Como um dos planos da PNCTIS e como forma de direcionar acdes a areas que de
maneira efetiva necessitam de combate aos agravos a satde publica, a agenda despontou
acOes de fomento a pesquisa e a formagdo de recursos humanos voltados para o SUS,
recebendo contribuigdes de varios setores da sociedade para sua construgdo, tais como:
comunidade cientifica, gestores do setor de saude, representantes dos segmentos da saude,
educacdo, ciéncia e tecnologia e da area de servicos sociais, servindo como mecanismo de
orientacdo as agdes de CT&I/S no ambito da SCTIE do MS (TENORIO et al., 2017).

A PNCITS objetivou desenvolver e aperfeicoar os processos de producao e
assimilacdo de conhecimento cientifico e tecnologico pelos sistemas, servigos e instituigdes
de saude, centros de formacdo de recursos humanos, empresas do setor produtivo e demais
segmentos da sociedade (NICKEL et al., 2017). Ao articular a PNCTIS juntamente com a
Politica Nacional de Saude (PNS) e a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
(PNCTI), Tenodrio et al. (2017) destacam que essas estdo entre os instrumentos e politicas que
sustentam as acdes de CT&I/S, em que seus recursos norteadores sdo facilitadores na
interface entre as praticas do Estado, do mercado e da comunidade cientifica, em favor do
SUS.

Como uma das competéncias do sistema de satde estd o incremento do

desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em sua area de atuagdo e contribuir para um
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desenvolvimento nacional sustentavel e com apoio aos conhecimentos técnicos e cientificos,
ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas, ¢ operativo para um pais
em que, a area da saude tem grande dependéncia de medicamentos, insumos e equipamentos
importados, com a producdo concentrada em empresas multinacionais que realizam a maior
parte de suas atividades de P&D em suas matrizes fora do territdrio nacional (BRASIL, 2008;
VIANA et al., 2011).

A partir de 2018, com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saude com as
atividades de pesquisa cientifica, tecnologica e inovagao e direcionar os recursos disponiveis
para investimento em temas de pesquisas estratégicos para o SUS, o DECIT /SCTIE/MS
coordenou, em conjunto com as demais areas técnicas do MS, a formulacdo de uma nova
agenda (BRASIL, 2018b), a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
(APPMS), documento que nao substituiu a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
(ANPPS), mas subsidiou a destinag¢ao de recursos, o planejamento institucional e a tomada de
decisdo em satide no pais, de cardter consultivo para potencializar o financiamento de
pesquisas em saude e direcionar esforgos para temas estratégicos e de relevancia para o SUS.

Essas acdes se institucionalizam nacionalmente por meio de marcos para fortalecer,
orientar e incentivar as atividades ministeriais em saude, ao articular com os atores envolvidos
nessas politicas, possibilitar atrair C&T internacional para a inova¢do no Brasil e
instrumentalizar o Estado para responder a crescente pressdo social e do mercado por
incorporagdo tecnoldgica de produtos de alto valor agregado no SUS, relatam Tenorio et al.
(2017).

O documento Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude (PESS) est4 entre essas
acdes, o qual visa alinhar as prioridades do MS com as atividades de pesquisa cientifica e
tecnologica, contribuindo para ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude,
promover o desenvolvimento nacional sustentavel e auxiliar na criagdo ¢ manutencao de uma
cultura de buscar evidéncias entre gestores, profissionais e usudrios do sistema de satde
(BRASIL, 2011; NICKEL et al., 2017).

Um projeto que foi determinante para descentralizar a promocgao da pesquisa em saude
pelo setor publico e possibilitar a parceria dos entes federativos, do nivel federal através do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) com os estados
através das FAPs - Fundacdes Estaduais de Amparo a Pesquisa foi o Programa de Pesquisa
para o SUS: gestdo compartilhada em satide (PPSUS), que se baseou nas necessidades locais

e com temas de pesquisas elencados pela comunidade cientifica, contribuindo para a redugao
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da desigualdade em C&T, presente de forma histérica nas regides do pais (NICKEL et al.,
2017; TENORIO et al., 2017).

Em alguns momentos, destacam Tenorio et al. (2017), € preciso agdes rapidas pelo
DECIT para o desenvolvimento de conhecimento cientifico e tecnologico, como em situacdes
de demandas de emergéncias de satde publica ou especificidade, a exemplo de casos recentes
de projetos de pesquisa cujos objetos foram o enfrentamento dos agravos pelo virus Zika,
Chikungunya e, mais recentemente, do novo Coronavirus (causador da COVID-19), em que
os agravos a saude da populacao se sobrepdem as informagdes e praticas existentes.

Os modelos de atencdo a satde, incluindo os da AF, sdo suscetiveis a questdes
relacionadas as politicas econdmicas, sociais e culturais, demandando a incorporagdo
crescente de tecnologias de alto custo, as quais ndo se reflete em resultados sanitarios
consistentes, fragilizando a resolutividade na aten¢do primaria no SUS e tornando o sistema
de saude correlativo as imposi¢des do mercado. E preciso que esses quesitos sejam mediados
e regulados por politicas publicas para atendimento concreto da populacdo em satde (LAMB;
SHIMIZU, 2014).

As atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo em Saude (PD&I/S) geram
oportunidades de investimento, emprego e renda, constituindo-se em espago ativo de
desenvolvimento econdmico e fortalecido pela articulagdo com a produgdo de insumos,
medicamentos, equipamentos ¢ materiais médicos, importantes para a politica de saude em
todo mundo. A elaboracdo de C&T para geragdo de insumos, procedimentos € novos
medicamentos voltados ao enfrentamento aos agravos a saude, cria uma interface entre
inovagio e producio com assisténcia, com efeitos significativos para a sociedade (TENORIO
etal., 2017).

Os resultados dessas pesquisas e investimentos devem ser demonstrados a sociedade,
como prestacdo de contas esclarece Nickel et al. (2017), aplicando e utilizando os dados na
gestdo e organizacdo do sistema de satide, na construc¢do de politicas publicas e para a tomada
de decisdo dos formuladores de politicas.

E ai que se institucionaliza a fung¢do intermediadora do Estado, com o dever de regular
e empregar agoes que constituem desenvolvimento para o setor social, dispondo de recursos
para controle e vigilancia que garantam a seguranga dos produtos para saude (drogas,
farmacos, medicamentos e insumos) mesmo que ele proprio seja o estimulador da produgdo
(TENORIO et al., 2017).

As possibilidades de utilizagdo dos resultados de pesquisa, apresentadas por Nickel et

al. (2017), se baseiam na politica de fomento dos estudos em saude, na agenda de prioridades,
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no pacto com a gestao para favorecer o emprego no processo decisorio das politicas publicas,
nas relagdes entre os diversos atores (pesquisadores, gestores, trabalhadores do sistema,
empresarios, populagdo) nas circunstancias politicas, culturais e ideoldgicas da regido.

E, como consequéncia dessas utilizacdes, ha de se instituir o processo produtivo em
saude, onde Tenorio et al. (2017) apontam para a necessidade de se envolver varios atores
articulados em redes, que compreendem os interesses em PD&I, a ética, os direitos e a
garantia de acesso aos servigos de saude de qualidade, com os mecanismos para construcao de
politicas para integra-los.

Cavalcante e Vasconcellos (2007) em uma revisdo sobre tecnologias e informacao
aplicadas a educagdo em satude recorreram a redes para delinear que ndo ha distingdo, a
principio, de elementos humanos, artefatos tecnoldgicos, organizagdes, instituicdes, onde
todos sdo atores de redes heterogéneas ou sociotécnicas, 0 que permite uma ruptura da
questdo entre valorizagdo excessiva da técnica em detrimento dos processos pedagdgicos e
politicos (e vice-versa), além de relagdes mais simétricas entre sociedade e tecnologia.

Nesse paradigma, a parceria da rede publica de saide com universidades e centros de
pesquisas locais perfaz um caminho promissor na sistematizacdo de uma politica de AF. Para
garantir o direito com integralidade na assisténcia, ¢ imprescindivel aliar as necessidades da
populacdo com a pesquisa cientifica e avangos tecnoldgicos, aos propdsitos das politicas
publicas de saude e sua operacionalizagdo pela gestdo. Apesar de evidente, ¢ comum que
interesses politicos contrarios ao desenvolvimento e desafetos entre instituigdes se
sobressaiam ao interesse coletivo, inviabilizando a constru¢ao e desenvolvimento de um
arcabougo efetivo.

Por isso, as colaboracdes em forma de rede potencializam a incorporagdo e o
compartilhamento de conhecimentos nos processos de producao. Tenorio et al., (2017)
alegam que a ciéncia ¢ componente indispensavel e progressivo para a manutencao do CEIS,
em que o conhecimento gerado pela pesquisa e empregado na resolugdo de agravos da saude
publica alimenta todo o seu processo, pois parte de subsidios que implementam novas
tecnologias também enriquecem técnicas, processos € tecnologias ja existentes, os quais serao
fabricados, comercializados e aproveitados nos seus diversos segmentos.

Ao se estabelecer a apropriacdo do conhecimento cientifico em saude e sua utilizacao
pelos diferentes atores institucionais, Nickel et al. (2017) defendem a ampliagao de iniciativas
que favorecam a divulgacdo cientifica e a comunicacdo de resultados, uma vez que a
existéncia de discrepancias na disseminacao da informagdo e na comunicacdo cientifica,

interferem na aplicabilidade do conhecimento produzido e no uso dos resultados.
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Obstaculos para a associagdo entre desenvolvimento e saude sdo destacados por
Gadelha e Costa (2012), entre os quais déficits de conhecimento, de incorporagdo de
tecnologias ¢ de uma base de inovacdo, ameagando o crescimento e fortalecimento da
regulacao da politica de AF em transformar a base produtiva nacional de medicamentos e
garantir o estado de bem-estar brasileiro.

Como exemplo presente, tem-se a corrida pelas vacinas a COVID-19. O Brasil tem um
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) consagrado como um dos melhores do mundo ¢ o
Instituto Butanta e a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) sao instituigdes de exceléncia na
pesquisa e difusdo do conhecimento cientifico, somadas a produc¢dao de imunobioldgicos. E
mesmo assim, o atraso na concretizacao da vacinagdo em relacdo aos outros paises, revela que
o fortalecimento de um CEIS estd moroso, pois ha dependéncia externa de insumos, matérias-
primas e transferéncia de informacdes, somados a uma base produtiva insuficiente,
desorganizacao na distribui¢do e imprecisdo no plano nacional, de modo que ¢ possivel notar
fraudes, desperdicios, atritos politicos e diplomaticos e muitas vidas perdidas pela doenca.
Soma-se, ainda, o viés negacionista praticado, tanto aos efeitos da doenga no pais, quanto as
condutas provenientes do conhecimento cientifico, e centralidade das agdes pautadas no
modelo médico hegemonico de atengdo a saude.

O fomento a CT&I na area de medicamentos, fArmacos e insumos para saude, vem ao
encontro das politicas e instrumentos criados para fortalecimento da area, enfatizam Tendrio
et al. (2017), criando-se uma interface entre inovagao e producao com assisténcia, em que o
Estado deve formular e aplicar agcdes para o desenvolvimento do dispositivo social, visto a
saude ser um bem publico atrelado a vida humana, garantindo a seguranga dos produtos para a
saude, como medicamentos e insumos, com a articulagdo em redes que mantenham o processo
produtivo e o cuidado ao usuario.

Nessa ligagao ciéncia / tecnologia / inovagao / saude / sociedade, as politicas de AF
tém papel indispensavel para pesquisa, desenvolvimento, firmamento de uma base produtiva,
controle e seguranca dos produtos e, no caso dos medicamentos, promover o acesso com uso
racional.

Fomentar essa interface tem se tornado um desafio para os gestores na adequada
protecdo de direitos e na tomada de decisdo com qualidade e garantia da integralidade dentro
do SUS, haja vista que a producdo do cuidado em AF ¢ marcada pela acdo dos atores

envolvidos em suas interagdes praticas, no cotidiano de suas atividades em satde.
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3.5 Gestao e praticas de assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satide

Ao discutir os achados em literatura, varias situagdes emergiram como relevantes para
respaldar os artificios empregados na gestdo da AF pelos entes federativos, com suas
responsabilidades para a administracdo dos servigos, seja com uso de tecnologias ou focadas
no usudrio do medicamento para efetivar as praticas.

A instituicdo e regulamentacdo do SUS trouxeram mudangas importantes nos servigos
e assisténcia em satde ao introduzir os principios da universalidade de acesso, integralidade
da atencdo, equidade, participacdo das comunidades e descentralizacdo (BRASIL, 2009).

Com a efetivagdo da AF como politica social, Gerlack et al. (2017) menciona que ela
se tornou um obstaculo para consolidagao do SUS, principalmente, no que refere a sua gestao,
como garantia de acesso aos medicamentos e integralidade da assisténcia terapé€utica.

Vieira (2017) considera que o acesso a medicamentos essenciais se constitui em
importante instrumento de politica puiblica para melhorar a qualidade de vida das populagdes
e 0 uso adequado dos mesmos ¢ um dos elementos com maior custo - efetividade da atengao a
saude, em que demanda articulagdes do sistema, condutas governamentais, regulacao sanitaria
e econdmica, além de habilidade gerencial.

Com a finalidade de avaliar, planejar e fixar agdes e diretrizes que melhorem a
capacidade dos servigos de saude publica, proporcionando melhor qualidade de vida para toda
a populacdo, sao produzidos espagos de constru¢do de politicas publicas no pais, as
Conferéncias Nacionais de Saude, com amplo debate sobre os temas pautados, os quais
indicam a importancia que possuem para a populagdo, pressupondo em garantia de acesso a
saude e desenvolvimento sustentavel do sistema (LEITE et al., 2018).

Na 16* Conferéncia, realizada em 2019, a AF ¢ a C&T foram inseridas nas discussoes,
0 que nem sempre prevalece de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), um estudo para
compreender o cenario do acesso e utilizagdo de medicamentos no Brasil, que revelou que
quase metade dos municipios que compuseram o estudo ndo continha a AF nas temadticas
debatidas localmente, a ndao ser por desabastecimento ou desativacao de unidades, expondo
um descompasso entre as instancias de controle social, a gestdo da assisténcia farmacéutica e
as instituicdes de pesquisa (AKERMAN; FREITAS, 2017; LEITE et al., 2018).

O medicamento deve ser visto instrumento estratégico e tecnoldgico para a melhoria
da satude, com capacidade de influenciar sobremaneira a aptidao resolutiva dos servigos e os

agravos ao usudrio (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2019b). Na pratica, compete
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a AF garanti-lo nos equipamentos de satde, mas ¢ apreendida de diversas formas por parte
dos gestores, muitas vezes resumindo-a aos procedimentos de aquisi¢do e distribuicdo como
politica ptblica de acesso ao medicamento (CORTEZ et al., 2014).

Agdes da PNM também visaram contemplar o paciente, os profissionais de saude, os
gestores, as instituicdes e os sistemas de saude, com estratégias de estimulo ao URM,
regulacdo da prescricdo e dispensacdo de medicamentos, gradativa ampliacdo da lista de
produtos sujeitos a controle especial inspecionados nacionalmente por meio do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e controle da prescricdo e
dispensa¢do de antimicrobianos com obrigatoriedade da retengdo da receita e escrituracdo em
livro especifico, tanto no setor publico como privado (VASCONCELOS et al., 2017).

E fundamental que as atividades de gestdo da AF, que compreendem a coordenagio,
articulagdo, negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria dos
servigos prestados a populagdo, promog¢ao do acesso e uso racional dos medicamentos, sejam
desempenhadas com coesdo para os bons resultados nas redes de atencdo a saude (BRASIL,
2013Db).

A administragdo dos recursos financeiros, € principalmente a reducdo de gastos,
sempre configura um desafio para os gestores dos sistemas de satde. No campo da AF esse
controle se acentua na garantia do acesso universal, visto que o medicamento ¢ o centro de
todas as atividades que englobam as politicas de AF, desde a pesquisa até a dispensagdo
(CORTEZ et al., 2014).

O campo de trabalho da gestdo apoia-se nas atividades do ciclo da AF, ja descritas
anteriormente na se¢do 3.2, como um sistema integrado de tecnologias e sequéncias ldgicas,
cujos componentes apresentam naturezas técnicas, cientificas e operacionais que representam
as estratégias e o conjunto de acdes necessarias para a implementagdo da AF, incluindo a
pratica dos gestores para o pleno exercicio da relagdo entre prescricdo, dispensagdo € uso
(BRASIL, 2013b; VIEIRA; ZUCCHI, 2014).

Cortez et al. (2014) buscaram na literatura os determinantes que dispuseram do
processo de gestdo e planejamento da atencdo farmacéutica no SUS, esclarecendo as
facilidades e dificuldades encontradas para uma melhor compreensdo das politicas sobre
medicamentos e seus efeitos, contribuindo com os gestores no esclarecimento dos usuarios
sobre seus direitos no acesso a medicagao.

O CRF-SP, por meio de suas Comissdes Assessoras de Satde Publica, consentiu a
classe e aos gestores algumas diretrizes para a estruturacao da AF no nivel municipal, com o

objetivo de nortear os farmacé€uticos e gestores publicos municipais para a gestdo,
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planejamento, geréncia e execugdo das agdes do setor, visando a garantia do acesso € 0 uso
racional de medicamentos, assim como o aprimoramento dos cuidados prestados pelo
profissional. O documento resume as necessidades de adequacdo das condi¢des de trabalho,
uniformizando-as em todo o Estado, tendo como alicerce a eficiéncia dos servigos prestados
(BRASIL, 2013a).

Muitos municipios do Brasil expdem vulnerabilidades no que compete a
descentralizacdo das agdes e a capacidade de gestdo da AF no campo da atengdo primaria em
saude, cabendo ampliar o olhar do somente abastecer para um de melhorias na qualidade dos
servicos que inclui, entre outros, acesso, disponibilidade e acessibilidade geografica
(GERLACK et al., 2017).

No estudo do componente avaliacdo dos servicos de AF do PNAUM (BRASIL,
2017a) ¢é posto que na perspectiva do usudario o acesso foi considerado como a frequéncia com
que os medicamentos foram obtidos por meio de unidades dispensadoras do SUS,
disponibilidade média estabelecida como a existéncia de pelo menos uma unidade de cada
item em estoque no momento e a acessibilidade geografica como grau de facilidade para
chegar a unidade, emergindo como pontos essenciais para o trabalho do gestor publico.

O exercicio da pratica das politicas farmacéuticas, por longo periodo, se direcionou
para os cuidados com o medicamento, em que a assisténcia do profissional se norteava nas
atividades de planejamento, sintese, produgdo, abastecimento, distribui¢do e controle de
qualidade dos produtos. Os progressos nas discussdes dessas politicas passaram a incluir
atencao farmacéutica como exercicio de cuidado e integralidade das acdes de saude, passando
0 usuario e o territdorio a serem o centro da atuagdo profissional. Cortez et. al., (2014)
singulariza a atengdo farmacéutica as atividades de cuidado com o usudrio, a fim de
promoverem o URM, adesdo a terapia e melhora da qualidade de vida, enquanto a AF engloba
uma amplitude de operagdes, muitas vezes interdisciplinar, em satde para com o
medicamento.

Os aspectos regionais como quantidade de municipios do Estado e numero de
habitantes devem ser levados em consideragdo para estabelecer as linhas da gestdao, além do
grau de complexidade do servigo a ser oferecido a populacgao.

A concepgdo apresentada no ciclo da AF (Figura 2) de articulagdo entre as atividades
técnicas e operacionais serve de suporte orientativo para o desenvolvimento das atividades
gerencias. A estrutura implantada deve respeitar as caracteristicas de cada municipio, como
perfis epidemiologico, geografico, social e econdmico relacionadas a area de saude.

Formalizagdo da AF na estrutura organizacional do governo, infraestrutura e recursos
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humanos sdo elementos minimos que devem ser implementados, de acordo com o CRF-SP
(BRASIL, 2013).

A compreensdo da AF como garantia de acesso com uso racional dos medicamentos
requer estruturagdo e qualificacdo, com articulacao das atividades que norteiam a prescrigao,
dispensac¢do e uso, a fim de elucidar a AF como uma “politica publica estratégica no ambito
do Controle Social do SUS e incorporada como uma das prioridades das acdes dos gestores
no campo da saude” (BRASIL, 2009, p. 9).

Além disso, outros aspectos como politicas de financiamento e programas
governamentais devem ser levados em consideragdo para o ordenamento do servi¢o publico.
Essas informag¢des devem subsidiar a elaboragdo da estrutura organizacional da AF para o
municipio, de modo que as atividades implantadas possam admitir avaliagdes periodicas que
apontardo possiveis revisoes para adequacdes as novas necessidades do servico (BRASIL,
2013a).

O desenvolvimento de ag¢des no intuito de avaliar a gestdo da AF no SUS ¢ importante,
a fim de subsidiar os gestores para a tomada de decisdo. Estudos neste sentido utilizam
indicadores de dimensdes organizacional, operacional e sustentabilidade que representam
acdes estratégicas e contemplam o ciclo logistico (GERLACK et al., 2017).

Como alinhamento aos propositos da PNM torna-se competéncia gerencial, por
exemplo, revisar a relacdo de medicamentos permanentemente, a fim de identificar e garantir
o atendimento as necessidades em saide (MARGARINOS-TORRES et al., 2014).

A gestao dos recursos financeiros na AF ¢ outro fator de atencdo no provimento de
medicamentos da populagdo. Como parametro orientativo da OMS, e pontuado por Vieira
(2017), deve-se comparar a eficacia com os custos para a padronizagdo do produto, uma vez
que a escassez de recursos € limitrofe as muitas necessidades, cabendo uma escolha racional e
com participacao social abrangente.

Em um estudo sobre indicadores da sele¢do de medicamentos em servigos publicos foi
destacado que o crescente nimero de tecnologias sanitérias, aliadas a pressao de mercado
junto aos servicos de saude elevam os questionamentos acerca da incorporacao de

medicamentos nos 6rgados publicos, sendo que:

Em muitos paises, a aquisicdo de medicamentos tornou-se uma ameaca a
sustentabilidade dos sistemas de saude, j& que compete com outras prioridades,
gerando gastos que nem sempre resultam em melhora significativa dos indicadores de
sauide. Em muitos casos, recursos sao desperdicados com medicamentos
inapropriados, ineficazes ou ndo seguros, o que pode ter consequéncias como efeito
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subterapéutico, reacdes adversas, interagdes medicamentosas preveniveis € aumento
da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos (SANTANA et al., 2014, p. 228).

Os medicamentos como alternativa terapéutica assumem um papel de mercadoria com
principio ativo, especialmente apds a sintetizacdo de substancias quimicas em escala
industrial ocorrida no século XX, intensificando o processo de medicaliza¢do e “cultura da
pilula”, os quais tornaram o medicamento e os insumos farmacé€uticos as principais fontes de

bem-estar e satde a seus consumidores, alertando que:

O uso excessivo ¢ inadequado da medicag@o termina por provocar desperdicio de
recursos e resulta em dano significativo ao paciente, por conta dos resultados
insatisfatorios e da multiplicagdo dos efeitos adversos. Ressalte-se que ao mesmo
tempo em que ocorre um consumo de medicamentos supérfluos ou injustificados
(como no caso dos polivitaminicos) ha, sobretudo em paises subdesenvolvidos,
caréncia de medicamentos essenciais (BARROS, 2011, p. 956).

O movimento da gestdo ¢ técnico, politico e social, propicio para gerar resultados. Ele
se institucionaliza, segundo Gerlack et al. (2017, p. 3), “por meio da formalizacdo de
estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos, em um ambiente complexo
caracterizado por uma série de condicionantes relacionados ao problema em questdo.”

Desde as ultimas décadas do século XX, muitos paises recorrem a utilizacdo de
indicadores de assisténcia a saude para avaliar o desempenho de seus servicos. No Brasil, a
crescente introdugdo de politicas publicas de satde, a demanda dos usuarios e a dinamica de
expansdo dos sistemas impdem a qualidade dos indicadores como condi¢do para a gestdo de
politicas publicas e a tomada de decisdo (COSTA; NASCIMENTO JR., 2012).

O estudo da PNAUM avaliou varios desses indicadores nos servigos de AF na atencao
primaria do SUS, com amostras de varias regides, entrevistas com usudrios, gestores,
médicos, farmacéuticos e observacdes da infraestrutura, revelando como fatores
condicionantes para a gestdo a organizagdo, controle participativo, capacidade técnica-
gerencial, tecnologia de monitoramento e avaliagdo, além de produgdo da gestdo, que devem
ser estimulados a fim de eliminar as lacunas entre as politicas estabelecidas e as praticas
vivenciadas na aten¢do primaria do SUS (GERLACK et al., 2017).

A definicdo de listas de medicamentos essenciais ¢ consenso na recomendacdo dos
orgdos nacionais e internacionais para alcance da racionalidade (SANTANA et al., 2014). E
em consonancia, deve-se cumprir, no Brasil, a regulamentacdo da prescricdo emitida pelo
SUS em sintonia com a RENAME, como primérdio para a gestao da AF (SANTOS-PINTO et
al., 2013).
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A prescricdo e o fornecimento de medicamentos fora da lista essencial t€ém gerado
muitas discussdes, baseadas no principio da integralidade da assisténcia terapéutica (IAT).
Diversas interpretagdes sobre suas implicagcdes e abrangéncia sdo temas de decisdes judiciais
no campo da AF, grande parte culminando no atendimento como direito previsto em lei, e
uma outra responsabilidade para a gestdo do SUS (VIEIRA et al., 2017).

Lamb e Shimizu (2014) mencionam que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) se constitui em importante espago para discussdes e constru¢ao acerca das
politicas de AF, com debates que nao se limitam apenas a questdes técnico-administrativas,
mas a pratica gerencial, como a organizacdo, financiamento, acesso, responsabilidades dos
entes federativos e também a demanda judicial, como resultante da compreensdo da
integralidade da assisténcia.

A judicializagdo da saude envolve elementos para discussdo: se por um lado ha o
entendimento mais abrangente da integralidade, “tudo para todos”, o que tem preocupado os
gestores pelo relevante nimero de agdes judiciais por medicamentos, denota o cidadao maior
consciéncia sobre o direito a saude e acesso ao Poder Judiciario, no qual a maior parte das
vezes demanda solicitagdes de produtos relacionados para oferta, mas que alguma
adversidade dificultou o acesso. A integralidade deve ser ponderada no sentido das praticas
profissionais, da organiza¢do das acgdes e servigos ou na resposta governamental para
problemas de satde ou para grupos especificos, como no tratamento de doengas raras ou
alternativas para pacientes que nao podem fazer uso de farmacos constantes na RENAME
(VIEIRA, 2017).

Uma avaliagdo da AF realizada pelo MS em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) apontou que a disponibilidade dos medicamentos essenciais ¢
um obstaculo para as esferas municipais e estaduais, visto os tramites de aquisi¢cdo e estoque
no fornecedor, podendo gerar um desabastecimento nas unidades de saude e,
consequentemente, deficiéncia na qualidade dos servigos, que recai na atuagdo insuficiente da
gestao (VIEIRA; ZUCCHI, 2014).

O trabalho arduo em gerir as politicas de AF, assegurando acesso e URM a populacao,
tem fatores que dificultam a concretizagdao das agdes e podem se tornar barreiras a garantia do
direito a satde, mas que podem ser contornados. Garantir as dimensdes do ciclo logistico,
integracdo e comunicacao entre unidades, informacdo e orientagdo ao usuario e infraestrutura
¢ o caminho para resolutividade das atividades em muitos municipios (VIEIRA, 2017).

Quando se relaciona as tecnologias da AF e a questdo de governanga no conceito de

gestdo, como a capacidade de formular politicas, de mobilizar recursos politicos e de
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disponibilizar recursos técnicos e administrativos para o alcance dos objetivos, presume-se
que a gestdo da AF em parte esta relacionada a habilidade de alocar e gerenciar esses recursos
para assegurar o acesso € o uso racional de medicamentos (VIEIRA; ZUCCHI, 2014).

Os modelos de gestao da AF (exemplificados na Figura 6) incluem varidveis e devem
considerar o acesso aos medicamentos pela administracdo publica, relata Vieira (2017). A
adocdo de parcerias com a iniciativa privada na dispensa¢ao de medicamentos, por exemplo,
ndo exime o servigo publico da esfera gerencial, visto que varios medicamentos da RENAME
nao sdo comercializados por drogarias. Além disso, os custos podem se acumular ao governo,
pois os gastos para oferta de medicamentos por meio da AF no SUS sdo menores que os da
Farmacia Popular, em que drogarias atuam na dispensa¢do de medicamentos e sdo ressarcidas

pelo governo, tanto pelo produto quanto pelo servigo.

Figura 6. Quadro exemplificando os modelos de gestdo da assisténcia farmacéutica e suas fragmentagoes.

Modelos de gestio

da assisténcia
farmacéutica

Exemplo

Acesso a medicamentos

Algumas possiveis dificuldades sob a perspectiva da
administracio pablica

Gestao puablica
estatal

Mix pidblico e
privado integrado

Mix piblico
e privado
sepmentado

Assisténcia farmacéutica piblica
estatal (maioria dos municipios
brasileiros)

Gestio das unidades de
satde, inclusive farmacias, por
organizagies sociais ((O55), mas
gestan global da assisténcia
farmacéutica sob responsabilidade
da administracio pablica

Assisténcia farmacéutica pablica
estatal ou publica por meio de
058 coexistindo com o Programa
Farmicia Popular

Depende muito do desempenho
da equipe da Secretaria de
Saide na gestio do componente
logistico e do financiamento
regular das aquisigoes

Depende muito do desempenho
da equipe da Secretaria de
Saide na gestio do componente
logistico da assisténcia
farmacéutica e do financiamento
regular das aquisigoes

E facilitada pelo formecimento
de medicamentos por meio da
rede privada de estabelecimentos
farmacéuticos (drogarias)

= Cerenciamento dos processos de aguisigao

«Dificuldades para cumprimento de cronogramas de
distribuicio

=Falta de medicamentos nas unidades de sadde

*Podem ocormer os problemas mencionados
anteriormente em razao de o componente logistico da
assisténcia farmacéutica ficar sob a responsabilidade
da administragao piblica
#Dificuldades de coordenacio das agoes do
componente técnico (a gestao da unidade de sadde &
da (55 e os farmacéuticos sio contratados por ela)

=Sohreposican de programas com custos diferenciados
para a mesma fonte pagadora e indugio do mercado
para garantir oferta apenas por meio do programa que
lhe seja mais rentavel

= Custos podem ser mais elevados que nos outros
modelos

* Dificuldades de regulacio e controle dos gastos

*Desarticulagio entre os componentes técnico e
logistico da assisténcia farmacéutica
*Acompanhamento farmacoterapéutico pela
administragao padblica fica prejudicado, a menos que
sejam criados mecanismos para interligar os servigos
de saide do SUS a rede privada

* Fragmentacao do cuidado pode ser maior

Fonte: Extraido de Vieira (2017, p. 4).

A satde publica no Brasil sempre foi vista como obstaculo para o desenvolvimento
econdmico do pais, dado a demanda de usuérios e a contengdo de recursos para suprir tais
necessidades. O envelhecimento populacional e os desafios de controle da mortalidade
infantil e doengas transmissiveis ainda consistem como dificuldades, necessitando da
aplicacdo de estratégias para a efetiva prevengdo e tratamento das complicagdes. Nesse
contexto, naturalmente, a demanda por estimulos para a AF deve ser incessante e progressiva,

sendo primordial a atuacdo em rede de cuidado, envolvendo todo o ciclo de gestdo do
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medicamento e varios atores responsaveis, efetuando o trabalho com qualidade e eficdcia para
o atendimento adequado ao usuario (CORTEZ et al., 2014).

Ao compreender um modelo de AF de gestao publica incorporado em um modelo de
vigilancia em satde, como efetivo na consolidacdo das agdes de atencao basica no SUS, se faz
importante investigar as praticas das politicas publicas da area no municipio de Sdo Carlos-
SP, com escuta aos profissionais que atuam nos servigos, presumindo-se que essas agdes nao
se articulam com as concepgdes conquistadas para garantia de acesso e uso racional de

medicamentos.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Com o objetivo de analisar a pratica das politicas publicas de AF no municipio de Sao
Carlos-SP, levando em conta aspectos vinculados ao campo CTS, estabeleceu-se a trajetoria
metodologica para o desenvolvimento da investigagdo, definindo a pesquisa qualitativa como
apropriada a captar as percepcdes, opinides e relagdes dos trabalhadores com a tematica
abordada.

Ao analisar a esséncia das abordagens metodoldgicas da pesquisa qualitativa, Minayo
(2014, p. 22), define-as como ‘“aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, ¢ as estruturas sociais”, trazendo como
consequéncia o desafio de tornar cientificos os aspectos subjetivos, considerados impossiveis
de serem resumidos em dados estatisticos de forma objetiva.

Patias e Hohendorff (2019) discutem alguns pressupostos para a cientificidade da
pesquisa qualitativa. A natureza da realidade ¢ multipla e subjetiva, na qual as experiéncias
dos participantes e suas percepcdes sdao uteis e importantes. O conhecimento valido ¢
construido na interacao, através das experiéncias individuais, do pesquisador com o objeto de
estudo ou os individuos pesquisados, inexistindo a neutralidade positivista, visto que o
pesquisador estd influenciando e sendo influenciado pelo que estad sendo pesquisado. Os
autores complementam que, na pesquisa qualitativa, o raciocinio ou a logica indutiva, a qual
parte das premissas individuais para generalizagdes, ¢ o cerne do método que ndo deriva de
uma teoria especifica, mas a produz a partir das percepgdes dos participantes do estudo.

Alencar et al. (2012) e Minayo (2014) destacam que varios ganhos sdo possiveis na
pesquisa qualitativa, que leva em conta os mais desmedidos graus das relagdes sociais, dos
quais a compreensdo de dificuldades enfrentadas no cotidiano que ndo se contemplam nas
analises positivistas, compreendendo a hermenéutica dialética como importante artificio de

analise, que:

[...] Faz a sintese dos processos compreensivos e criticos. Neste sentido, a
hermenéutica é a busca de compreensao de sentido que se da na comunicagdo entre
seres humanos, tendo na linguagem seu nucleo central. Trabalha com a comunicacio
da vida cotidiana e do senso comum, considerando que o ser humano complementa-
se por meio da comunicagdo, sendo preciso compreender seu contexto e sua cultura.
A contribuigdo produtiva do intérprete ¢ parte inalienavel do proprio sentido do
compreender, somente sendo possivel quando aquele que compreende coloca em
jogo seus proprios preconceitos (ALENCAR et al., 2012, p. 244).
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Minayo (2014) credita a pesquisa qualitativa a compreensdo da logica interna de
grupos, estabelecimentos e atores no que se refere a: valores culturais e representacdes sobre
sua historia; relagdes entre individuos, instituigdes € movimentos sociais; processos
histéricos, sociais e a efetivagdo de politicas publicas.

A base subjetiva da pesquisa qualitativa teve alguns pressupostos discutidos sobre a

necessidade de um certo controle dessa subjetividade, considerando que:

[...] Ndo ha como evitar ou controlar totalmente a subjetividade, sendo o/a
pesquisador/a um/a coconstrutor/a de significados junto ao/s individuo/s
pesquisado/a/s. [...] O total controle da subjetividade é impossivel dado que os
pesquisadores sempre terdo algum nivel de envolvimento emocional com o tema
pesquisado, além de algum conhecimento prévio advindo do contato com a literatura
da 4area e o proprio contato com o/a entrevistado/a (PATIAS; HOHENDORFF,
2019, p. 4).

Por outro lado:

O manejo da subjetividade tém como um de seus objetivos a busca de
representatividade, ou seja, a verificagao de qual realidade esta sendo representada
pelos resultados da pesquisa - a realidade do/a pesquisador/a ou do/a pesquisado/a.
Visando garantir a representatividade dos participantes da pesquisa, o/a
pesquisador/a pode adotar uma postura ingénua (naive inquirer) durante a coleta de
dados, solicitando esclarecimentos e aprofundamentos dos contetidos relatados pelos
participantes da pesquisa (PATIAS; HOHENDOREFF, 2019, p. 5).

As argumentagdes que envolvam a abordagem do método qualitativo no campo da
saude sao impregnadas de pressupostos das ci€ncias sociais, mas que também precisam
agregar a evolugcdo dos conhecimentos nas disciplinas que as circundam (a exemplo da
biotecnologia), relacionando-as com os pontos socioecondmicos, politicos e ideologicos,
abrangendo e vivenciando uma complexidade de objetos de estudos em satde, os quais ndo
podem se abster da problematica social (condigdes, situacdes e estilos de vida) que impactam
diretamente no estado de bem-estar (MINAYO, 2014).

Apesar desses elementos, que se fundamentam em conhecimento e em praticas, ¢

notério que:

O desafio de tratar do objeto satide/doenca é vencer dicotomias analiticas, movendo-
se no terreno das inter-relagdes e interconexdes. O saber tedrico e pratico sobre
satide e doenga faz parte de um universo dindmico recheado de historia ¢ de inter-
relagcdes mediadas por institucionalizagdes, organizacdes, logicas de prestagdo de
servigos e participagdo dos cidaddos. Dentro desse carater peculiar de abrangéncia
das ciéncias que compdem o campo da saude, as teorias sobre pesquisa qualitativa e
sobre métodos e técnicas pertinentes ao tema se articulam num todo maior,
guardando distingdo e contribuindo para o maior entendimento dos problemas
praticos envolvidos. Mas ¢ preciso dizer que elas sdo fundamentais para essa area,
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em que a realidade dos fatos estd inteira e intensamente permeada pelo campo
simbolico e afetivo (MINAYO, 2014, p. 28).

Ao se referir as modalidades de andlises qualitativas propostas para pesquisa em
saude, a autora enfatiza que elas devem ser contextualizadas, levar em conta a origem e a
historicidade dos fatos sociais e dos grupos em estudo, incluir os espagos formais da
economia e da politica como questdes essenciais culturais do modo de vida e considerar os
lugares comuns ao mesmo tempo de consensos e de conflitos, contradi¢des, subordinagdo e
resisténcia.

As agdes executadas no ambito da satide sejam elas clinicas, técnicas, de tratamento,
de prevengao ou de planejamento, devem requerer atengdo aos valores, atitudes e crengas
(elementos sociais, subjetivos e culturais) do publico ao qual a ocorréncia serd direcionada,
pois estes conceitos formam a base das ciéncias da satde, o que ndo as tornam “menos
cientificas, pelo contrario, elas se aproximam com maior luminosidade dos contornos reais
dos fendmenos que abarcam” (MINAYO, 2014, p. 31).

O método qualitativo definido pela autora ¢ aplicado:

[...] Ao estudo da histéria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
[...] se conformam melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais sob a 6tica dos atores, de relagdes e para analises de
discursos e de documentos [...] além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizagdo progressiva de
conhecimento até a compreensdo da logica interna do grupo ou do processo em
estudo. Por isso, ¢ também utilizado para a elaboracdo de novas hipdteses,
construgdo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias (MINAYO, 2014, p.
57).

Das poucas insergdes dispostas na literatura relacionadas ao conhecimento da area
farmacéutica, Margarino-Torres et al. (2014) desenvolveram um estudo baseado no
referencial teérico-metodoldgico da pesquisa qualitativa em saude, com foco na gestdo da AF
no SUS em estados e municipios brasileiros, sendo abordado o responsavel por esta gestao
como o sujeito da agdo e discutindo suas percep¢des nas dimensdes organizacionais da area.

A abordagem qualitativa em estudos com participantes trabalhadores da saude exprime
apreco pela experiéncia do profissional e tem guiado estudos no campo da saude coletiva, de
acordo com Barberato et al. (2019), porque a compreensdo do trabalho e posterior

transformagao, indispensavelmente, passa pela construgcdo da percepgao dos trabalhadores.
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4.1 Territorio do estudo

O trabalho foi desenvolvido no municipio de Sao Carlos, Estado de Sao Paulo,
pertencente ao Departamento Regional de Saude (DRS) da regido administrativa central do
estado, sediada em Araraquara (DRS-III), ilustrado na Figura 7 e identificado com a estrela.
Esta escolha também se deu pelo fato de o pesquisador ja ter sido trabalhador da AF local e

ter suas proprias vivéncias e percepcoes sobre esta politica.

Figura 7. Localizagdo do municipio de Sdo Carlos no Departamento Regional de Saude de Araraquara no
Estado de Sao Paulo.
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Fonte: Extraido do Boletim RRAS-13 (BRASIL, 2014).

A cidade apresenta uma populagdo estimada em 2020 de 254.484 pessoas segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) e se destaca como
importante polo econdmico, fruto da oferta de capacitacdo cientifica, técnica e tecnoldgica
proporcionada pelas universidades, tais como Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
Universidade de Sao Paulo (USP), Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo (IFSP), Centro Universitario Central Paulista (UNICEP), instaladas na regido.

No livro “Histéria da Saude em Sao Carlos”, Machado (2007) refor¢a que a cidade,
apesar de constante evolucdo, de ser conhecida como “a capital da alta tecnologia” e de
promover importantes avangos cientificos e tecnoldgicos; mantém tragos conservadores,
discrepancias sociais ¢ atitudes negacionistas quanto a aceitagdo das universidades e que
afetam continuamente as praticas de saude municipais.

A autora relata que com o status de Vila em 1866 foi estabelecida em Sdo Carlos a

primeira farmdcia (ainda chamada de botica), com o farmacéutico no centro da resolutividade
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de satde da populagcdo a época e a utilizagdo de formulas curativas para tratamento de
doencas. Somente em 1873 ha registro da chegada e atuacdo médica na cidade, com o
curandeirismo ainda privilegiado frente a ciéncia pela populacao local.

De acordo com informagdes do site oficial da Prefeitura Municipal de Sao Carlos
(www.saocarlos.sp.gov.br), atualmente o municipio conta com um Centro Municipal de
Especialidades (CEME — Sao Carlos), ambulatério com 24 especialidades em saude que
atende as cidades da microrregido de Sdo Carlos e no qual os agendamentos sdo feitos
diretamente pelas unidades de saude de origem, 12 UBS (Unidade Basica de Saude), 3 UPA
(Unidade de Pronto de Atendimento) e 21 USF (Unidade de Saude da Familia).

4.2 Dinamica da pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em dois momentos: 1 - levantamento de dados e 2 -
pesquisa de campo.

No levantamento de dados foram investigadas as informagdes sobre AF e suas
politicas constante no site da prefeitura, visto a importancia da transparéncia dos dados pela
Lei n° 12.527/2011 que regulamenta o acesso a informag¢do publica, a fim de identificar as
acoes propostas pelo MS e SES-SP para o setor, carater orientativo para a populagdo e para
construgdo do instrumento (roteiro de entrevista) do momento seguinte. Esta consulta também
abrangeu os outros municipios do DRS III, a fim de comparar e compreender a divulgacao
das informacdes das politicas em andlise na regido.

Na dinamica da pesquisa de campo procedeu-se a coleta e analise dos dados, da
seguinte forma: A) Elaboragdo do roteiro de entrevista e submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP); B) Identificagdo, contato e agendamento das entrevistas
com os individuos participantes; C) Realiza¢do das entrevistas e transcrigdo das mesmas; D)

Analise dos dados.

4.3 A coleta dos dados

A técnica de pesquisa empregada para a coleta dos dados foi a entrevista, apoiada por

roteiro semiestruturado (Apéndice A).
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Os instrumentos utilizados para o trabalho de campo na pesquisa qualitativa
funcionam, de acordo com Minayo (2014), como mediadores entre os marcos tedrico-
metodoldgicos e a realidade empirica, na qual o roteiro de entrevista se caracteriza como uma
lista de temas que desenvolve os indicadores qualitativos de uma investigagdo, servindo como
um guia.

Os roteiros, segundo Alencar et al. (2012) devem ser elaborados para cada técnica,
abarcando os topicos que necessitam ser respondidos pelos participantes de forma a
possibilitar a compreensao do objeto. E que seja formado com orientagdes e aspectos a serem
retratados, a fim de guiar o entrevistador durante a coleta.

Entre alguns tipos, o roteiro para entrevista semiestruturada deve abordar em tdpicos,
que funcionam como lembretes, as informagdes essenciais e esperadas. Na sua construgao
deve permitir flexibilidade nas conversas e absorver novos pontos trazidos pelo entrevistado
como sendo de sua estrutura de relevancia (MINAYO, 2014).

Como técnica de pesquisa, a autora destaca a entrevista como estratégia privilegiada
de comunicagdo e a mais empregada no trabalho de campo no sentido de coleta de

informagdes sobre determinado tema cientifico. Pode ser definida:

Como uma forma de interagdo social resultante da relagdo entre duas pessoas que se
veem, o pesquisador e o entrevistado, com o objetivo de obter dados que interessam
a investigacdo. Nesta técnica, o instrumento primordial é a palavra, através da qual
se revelam valores, simbolos, sentimentos e condi¢des estruturais (ALENCAR et al.,
2012, p. 246).

As entrevistas realizam-se por iniciativa e abordagem do entrevistador, tendo por
finalidade compor informacdes cabiveis para o objeto pesquisado, adquirindo dados,
subjetivos, referentes diretamente ao entrevistado (reflexdes e pontos de vista). Se classificam
por suas formas de organizagdo em sondagem de opinido, entrevista semiestruturada,
entrevista aberta ou em profundidade, entrevista focalizada e entrevista projetiva, além das
historias de vida e grupos focais. Como matrizes de informag¢do viabiliza dados e fatos de
duas naturezas: um pertencente a natureza morfoldgica da realidade, que poderia ser adquirido
por outros meios como censos, estatisticas, registros civis, atestados de 6bitos e um segundo
referente especificamente ao sujeito entrevistado (MINAYO, 2014).

Essas informagdes da segunda natureza tratam da:

Reflexdo do proprio sujeito sobre a realidade que vivencia e a que os cientistas
sociais costumam denominar “subjetivos” e s6 podem ser conseguidos com a
contribui¢ao da pessoa. Constituem uma representacdo da realidade: ideias, crengas,
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maneira de pensar; opinides, sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de atuar;
condutas; projegdes para o futuro; razdes conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2014. p. 262).

A autora lembra que a entrevista, como técnica priorizada de intera¢do social, se
remete as mesmas dindmicas das relagdes existentes na sociedade, expressando de modo

diferenciado os tragos da realidade nos dados produzidos. Além disso:

Pelo fato de captar formalmente fala sobre determinado tema, a entrevista, quando
analisada, precisa incorporar o contexto de sua produgdo e, sempre que possivel, ser
acompanhada e complementada por informagdes provenientes de observagdo
participante. Dessa forma, além da fala que é seu material primordial, o investigador
terd em maios elementos de relagdes, praticas, cumplicidades, omissdes e
imponderaveis que pontuam o cotidiano (MINAYO, 2014, p. 263).

Dentre os prototipos, a entrevista semiestruturada ¢ definida por Minayo (2014) como
a combinagdo de questdes abertas e fechadas, na qual o entrevistado pode discorrer sobre o
tema sem se prender a indagacdo formulada. Segue a um roteiro que, além de facilitar a
abordagem, assegura principalmente aos pesquisadores menos experientes que suas hipoteses
ou suposigdes serdo tratadas na conversa.

Os participantes que compuseram o estudo fazem parte de dois segmentos que atuam
na AF e foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo:

- Trabalhador Farmacéutico: profissional responsavel pelas unidades de dispensacdo, que as
gerencia ¢ atende o usuario na sua especificidade. Aqui também foram incluidos os
farmacéuticos que atuam em cargos de chefia e gestdo, os quais sdo capazes de informar e
explicitar suas concepgdes acerca das questdes que envolvem a pesquisa, como a organizacao,
politicas praticadas, entre outras;

- Trabalhador Atendente da Farmacia: ¢ quem auxilia o farmacéutico nas demandas da
unidade, abastece, organiza e também faz atendimento ao usuario.

E importante esclarecer que no desenho original do projeto estava previsto um terceiro
grupo, o de Usudrios, caracterizado pelas pessoas que utilizam o servigo publico de satde
para seu tratamento farmacoldgico, recorrendo a unidade regularmente em busca dos seus
medicamentos de uso continuo, por exemplo, anti-hipertensivos e antidiabéticos. Mas com a
pandemia COVID-19 e suas decorréncias desde marco de 2020, o niimero de usuérios na
farmacia reduziu e alguns ndo se sentiram seguros em conceder entrevista mesmo em lugar
reservado ou em formato on-line, o que impossibilitou a participagao desse grupo no prazo

definido para conclusao dessa pesquisa.
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Para participar da entrevista os integrantes dos dois segmentos da AF foram
convidados através de contato prévio (telefone ou visita a unidade), quando era explanado o
proposito do estudo e a importancia da sua participacdo. Em caso afirmativo, as entrevistas
eram agendadas e realizadas em locais definidos por eles ou de forma remota.

Os mesmos foram orientados pelo TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) sobre os riscos associados a participacdo, os quais sdo minimos e
podem se traduzir em cansago fisico e/ou psicologico, irritabilidade, falta de atencdo ou
qualquer risco nao previsto neste termo, ao responder as questdes da entrevista. Estavam
cientes que seus dados seriam preservados, podendo retirar seu consentimento em qualquer
tempo e ndo comentar alguma questdo abordada sem prejuizo qualquer a sua ligagdo com o
servico ou constrangimento com a chefia.

O numero de entrevistados nao foi pré-definido, ja que se trata de uma abordagem
qualitativa, mas a pretensdo inicial era entrevistar todos os farmacéuticos de unidades de
dispensacdo que se distribuem pelas regides de atendimento da cidade, mas dois deles nao
responderam nenhuma das tentativas de contato, ndo participando do estudo.

O numero de participantes ou de entrevistas tem sido considerado parametro na
adequagdo dos dados na pesquisa qualitativa que, segundo Patias ¢ Hohendorftf (2019), esta
relacionado com a capacidade de viabilizar a coleta e andlise, bem como do entendimento e
da natureza do objeto em investigacdo. Assim, ndo ¢ previsto ou suposto antecipadamente um
numero de participantes, mas verificado, realmente, durante a execucdo do estudo, com
descricdo dos critérios que justifiquem o nimero de entrevistados € o procedimento de
escolha dos mesmos.

Uma reflexdo de Minayo (2017) sobre amostragem e saturagdo na pesquisa qualitativa
enfatizou que a amostra esta relacionada a perspectiva do objeto, sendo importante que o
numero de participantes seja suficiente para assegurar que os dados se repitam e
complementem.

De certo modo, a autora aponta estudos em que a investigacdo qualitativa costuma
envolver de vinte a trinta entrevistas € um minimo de dez. Entretanto, discute os critérios de
volume e a riqueza de dados, em que o primeiro se limita a quantidade e a outra as

particularidades intrinsecas. Os direcionamentos devem se dar pela busca dos dois e:

Nesse sentido, pode-se dizer que uma amostra qualitativa ideal ¢ a que reflete, em
quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes de determinado fenomeno e busca
a qualidade das acdes e das interacdes em todo o decorrer do processo. [...] Nao
existe um ponto de saturacdo a priori definido, e nunca a quantidade de abordagens
em campo pode ser uma representagdo burocratica e formal estabelecida em
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numeros. O que precisa prevalecer é a certeza do pesquisador de que, mesmo
provisoriamente, encontrou a logica interna do seu objeto de estudo — que também ¢
sujeito — em todas as suas conexdes ¢ interconexdes (MINAYO, 2017, p. 10).

Foram entrevistados doze participantes no periodo de 4 de maio até o dia 5 de outubro
de 2020, identificados pela sigla F quando Farmacéuticos e A para os Atendentes, seguido do

numero sequencial pela ordem em que a entrevista ocorreu (F1, F2..., A1, A2...).

4.4 Método de analise dos dados

As entrevistas foram transcritas, em seguida foi criada uma nuvem de palavras com o
corpus dos dados a partir do programa Pro Word Cloud (das proprias funcionalidades do
editor de texto do office) e analise através da técnica hermenéutica dialética, buscando captar
os sentidos e o lugar de fala de cada entrevistado, a fim de desenvolver uma analise que
envolva as perspectivas dos sujeitos que gerenciam e desenvolvem a pratica, refletida nos
usuarios que utilizam o servigo farmacéutico municipal.

Ao abordar o processo de interpretagdo e andlise dos dados na pesquisa qualitativa,
Patias e Hohendorff (2019), discorrem sobre a importancia em uma imersdao nos dados,
iniciada ja na coleta, se realize por meio da transcri¢gdo do material coletado, repetidas leituras
e revisao dos audios gravados, bem como das anota¢des em diarios de campo e revisao de
outras fontes de dados. Soma-se a atencdo que deve ser direcionada na redacdo dos resultados,

apos escolhida a técnica de andlise, atentando que:

[...] Para o balango entre os resultados em si ¢ interpretacdo dada aos resultados, ou
seja, como o/a pesquisador/a entendeu os resultados. Uma forma de garantir este
balango ¢ utilizando trechos das falas dos participantes que sustentam as
interpretagdes apresentadas pelo/a pesquisador/a, tornando mais clara aos leitores a
fonte das interpretagdes do/a pesquisador/a (PATIAS; HOHENDOREFF, 2019, p. 6).

Como forma de analise dos dados qualitativos, para Minayo (2014), a hermenéutica
dialética se constitui em importante caminho do pensamento para fundamentar pesquisas que
levem em conta a subjetividade, por fazer a sintese dos processos compreensivos € criticos.
Enquanto a hermenéutica ¢ a busca da compreensdo de sentido, do esclarecimento do
contexto dos atores e das propostas que produzem, a dialética ¢ tida com a ciéncia do dialogo,

da pergunta e da controvérsia, necessitando de instrumentos de critica e de apreensdo das
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contradi¢des na linguagem para buscar nos dados os contrapontos para realizar uma critica
informada.

A autora complementa:

[...] Enquanto a hermenéutica enfatiza o significado do que ¢ consensual, da
mediacdo, do acordo e da unidade de sentido, a dialética se orienta para a diferenca,
o contraste, o dissenso, a ruptura de sentido e, portanto, para a critica (MINAYO,
2014, p. 168).

Pela visao metodoldgica, o enfoque hermenéutico evolui em buscar diferencas e
semelhancas entre os contextos dos investigados e do investigador, entender os fatos, relatos e
observagdes, caracterizando o contexto historico, apreciar e decidir sobre o que ouve, observa
e compartilha e elaborar uma descri¢ao dos acontecimentos em que os diferentes atores se
sintam contemplados (ALENCAR et al., 2012).

Fundamentada na arte de compreender, a hermenéutica se aplica em contextos
biograficos, narrativas, entrevistas, documentos, livros, artigos, entre outros. Essa
compreensdo se configura em sua génese como a capacidade, no caso o pesquisador, de se
colocar no lugar do outro, constituinte dos processos historicos e do presente. Este formador

da unidade temporal da abordagem hermenéutica em que:

Se marca o encontro entre o passado e o futuro, ou entre o diferente e a diversidade
dentro da vida atual mediada pela linguagem que pode ser transparente ou
compreensivel, permitindo chegar a um entendimento (nunca completo e nunca
total), ou intransparente, levando a um impasse na comunicagdo. Por isso, as ideias
de alteridade, entendimento e a nog¢do de mal-entendido sdo possibilidades
universais tanto no campo cientifico como no mundo da vida (MINAYO, 2014, p.
328).

Em uma configurag¢do das convic¢des da hermenéutica se depreende que compreender
demanda a possibilidade da interpretagao, de instituir relacdes e arrebatar inferéncias em todas

as direcdes. A conformacao geral dessa forma de abordagem:

Atinge sua concrecdo na abordagem historica, na medida em que ai se tornam
operantes as vinculagdes concretas de costumes e tradicdes e as correspondentes
possibilidades de seu futuro. Mas compreender significa também e sempre estar
exposto a erros ¢ a antecipacdes de juizos. A compreensdo so alcanca sua verdadeira
possibilidade quando as opinides prévias com as quais se inicia uma relagdo néo sido
arbitrarias. Existe realmente uma polaridade entre familiaridade e estranheza e nela
se baseia a tarefa da hermenéutica, buscando esclarecer as condi¢des sob as quais
surge a fala (MINAYO, 2014, p. 337).
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Ja a dialética ¢ a ciéncia e a arte do didlogo, da pergunta, da controvérsia, do
estranhamento e da critica. Averigua nos fatos, na linguagem, nos simbolos e na cultura, as
estruturas enigmaticas e contraditorias para realizar uma critica sobre elas. A concepg¢ao
dialética precisa criar dispositivos de critica e de percep¢ao das contradigdes da linguagem,
valorizando-as, assim como a propria oposi¢do entre quem avalia e o que/quem ¢ avaliado e
ressaltando a observancia histérica das falas, relagdes e atos (ALENCAR et al., 2012).

Pode-se definir a dialética como o estudo da oposi¢ao das coisas entre si € como

método uma abordagem que resultaria em:

Desvendar as relacdes multiplas e diversificadas das coisas entre si; explicar o
desenvolvimento do fenomeno dentro de sua propria logica; evidenciar a
contradicao interna no interior do fendmeno; compreender o movimento de unidade
dos contrarios; trabalhar com a unidade da analise e da sintese numa totalizag@o das
partes; correlacionar as atividades e as relagoes (MINAYO, 2014, p. 340).

A combinagdo da hermenéutica com a dialética se constitui em importante rota para
subsidiar pesquisas qualitativas, uma vez que ¢ possivel reconhecer completividades e
dissensos entre elas, as quais se destacam o condicionamento histérico da linguagem, das
relagdes e das praticas, o pressuposto de que nao ha observador imparcial, o questionamento
do tecnicismo sobre o intersubjetivismo da compreensdo e da critica, referem a pratica
estruturada pela tradigdo, pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho e se conectam para
buscar o sentido com a verdade do fato investigado (ALENCAR et al., 2012).

Como combinagdo de oposi¢des complementares, a dialética tem como pressuposto o

método hermenéutico, pois:

(a) Ambas trazem em seu nucleo a ideia fecunda das condigdes historicas de
qualquer manifestacdo simbdlica, de linguagem e de trabalho do pensamento; (b)
Ambas partem do principio de que ndo ha observador imparcial, nem ha ponto de
vista fora da realidade do ser humano e da histéria; (¢) Ambas superam a simples
tarefa de serem ferramentas do pensamento, pois elas consideram o investigador
parte da realidade que investiga; (d) Ambas questionam o tecnicismo como caminho
capaz de realizar a compreensdo e a critica dos processos sociais; (e¢) Ambas
referem-se a prdaxis e desvendam os condicionantes da produgédo intelectual, marcada
tanto pela tradigdo, pelos pré-juizos, como pelo poder, pelos interesses e pelas
limitag¢des do desenvolvimento historico (MINAYO, 2014, p. 350).

Alencar et al. (2012) assinala que a inser¢ao do pesquisador no cotidiano dos sujeitos
pelas técnicas expostas, permite uma fidedignidade a realidade empirica e a experiéncia dos

investigados.
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Os limites e contribui¢des da articulagdo entre os métodos, focalizados no esforgo para
a compreensao na hermenéutica e posicionamento critico na dialética da realidade social sdao
evidenciados por Minayo (2014). O entendimento de textos, fatos historicos, cotidianidade e
da realidade propostos na hermenéutica apontam limitagdes que vigorosamente sao
compensadas pelo recurso dialético. Este, por sua vez, ao enfatizar a controvérsia, mudanca e
macroprocessos pode, de modo geral, se usufruir da ferramenta hermenéutica para ajustar o
acordo e a importancia do dia a dia. Ambos se manifestam como momentos essenciais da
producdo da logica relativa aos processos sociais e, consequentemente, aos sistemas saude e
doenga.

A apropriagdo das reflexdes da associagdo desses métodos na andlise de dados e
pertinéncia para os estudos qualitativos nas pesquisas em saude, ressaltando que, enquanto a
hermenéutica enfatiza o consenso, a mediagdo ¢ o acordo, a dialética se orienta para a
diferenga, o contraste, a divergéncia e a critica, Alencar et al. (2012) aplicou essa combinagao
para estudar o acesso a AF, com a finalidade de revelar um caminho metodologico alternativo
aos estudos nesta area, esquematizado na Figura 8, em que aplica trés momentos:
organizacgdo, classificagdao e analise final dos dados. Ele se configura como um modelo a ser

empregado em estudos dessa natureza e que foi apropriado nesta investigagao.

Figura 8. Fluxograma do desenvolvimento da analise hermenéutica dialética.
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As prerrogativas do emprego do método hermenéutico dialético nos estudos da area
farmacéutica sdo significativas, afirmam Alencar et al. (2012), se concebendo como uma
alternativa metodoldgica as abordagens positivistas nos estudos dessa area, valorizando os
diversos atores que integram essa tecnologia de saude e assim, superando a posicao de
pesquisador imparcial da realidade vivenciada ao compreender, questionar e discutir os

saberes do contexto analisado e contribuem para a:

Possibilidade de construgdo coletiva de propostas que transformem a pratica da
Assisténcia Farmacéutica, visto que implica na participag@o de diferentes sujeitos da
pesquisa que operam saberes e praticas necessarias ao processo de cuidado da saude;
¢ um método que permite maior compreensdo critica da assisténcia farmacéutica,
historicamente caracterizada por um modelo de atengdo excludente, focalizado,
impessoal, burocratizado e ndo resolutivo; permite o resgate do processo politico
que caracteriza a assisténcia farmacéutica, articulando os diferentes contextos
historicos a realidade estudada; ¢, portanto, uma alternativa metodoldgica as
abordagens positivistas nos estudos dessa area que, até entdo, tem sido
majoritariamente a mais utilizada (ALENCAR et al., 2012, p. 248).

4.5 Etica na pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da UFSCar em dezembro de 2019 e
obteve aprovacdo, em marco de 2020, por meio do parecer consubstanciado numero

3.901.113, conforme Anexo II.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram organizados em duas se¢des: uma sobre as informagdes
oficiais disponiveis no sitio on-line do municipio e outra com o material proveniente das
entrevistas. Esta segunda expressou-se em cinco categorias de andlises, que puderam ser
visualizadas a partir da nuvem de palavras construida.

De imediato, foram visiveis lacunas na estruturacdo e gerenciamento das politicas
publicas de AF no municipio de Sao Carlos-SP, que impactam diretamente no acesso ¢ adesao
aos medicamentos, assim como no seu uso de forma racional e na aplicagdo dos recursos

(fisicos, humanos, financeiros).

5.1 Acesso as informacoes oficiais

A busca no site da Prefeitura Municipal de Sao Carlos-SP sobre as politicas de AF
praticadas no municipio, assim como, programas, protocolos, documentos necessarios e
localizacdo, apontou para pouca ou inexistentes informagdes, restringindo a apenas telefones

da se¢do de AF e de duas farmacias, conforme pode ser observado na Figura 9.

Figura 9. Informagdes localizadas no site da Prefeitura do municipio de Sdo Carlos-SP, relacionadas as politicas
de Assisténcia Farmacéutica.

A Nio seguro | saocarlos.sp.gov.br/index.php/saude/115416-telefones-saude.html

Endereco: Rua Paulino Botelho, 865
Telefone: 3368-4833
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Endereco: Rua Padre Teixeira, 3756
Telefone: 3372-6779

CAPSII
Endereco: Rua Floriano Peixoto, 216
Telefone: 3372-3111 / 33747217

CAPS - AD
Endereco: Rua Sdo Sebastido, 3002
Telefone: 3419-5510

CAPS IJ
Endereco: Rua Major José Inacio, 2381
TELEFONE: 3376-1355

CEME
Endereco: Rua Amadeu Amaral, 555
Telefone: 3368-2044

CEOC
Endereco: Rua Nove de Julho, 1615
Telefone: 3374-6848

FARMACIA NIS S. FELICIA
Endereco: Rua Joaquim Augusto Ribeiro de Souza, 40
Telefone: 3501-1560

FARMACIA NIS S. JOSE
Endereco: Avenida Araraquara, 1199
Telefone: 3306-8373

samu

Fonte: Extraida do site http://www.saocarlos.sp.gov.br/.
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Ao ampliar a busca nos outros 23 municipios pertencentes ao DRS-III,
consubstanciando o contexto regional em que a cidade de Sao Carlos esté inserida, observou-
se que a divulgacao na regido ¢ escassa quanto aos servigos e politicas praticados, reduzida a
mais trés municipios com telefone sobre farmacias, um que dispde de decreto sobre a
padronizacio de medicamentos para prescri¢io e uso no ambito do Sistema Unico de Satide e
o municipio de Araraquara - SP com pagina destinada as politicas de AF
(http://www.araraquara.sp.gov.br/servicos/assistencia-farmaceutica), com informagdes sobre
unidades de dispensacao, programas e relacao de medicamentos essenciais.

Esse panorama regional evidencia uma deficiéncia na orientagdo e esclarecimento da
populacdo sobre acesso e disponibilidade de medicamentos. Em pesquisa de dados e servigos
da AF (BRASIL, 2017a) também mostrou que mais da metade dos locais estudados no pais,
nao disponibilizam informagdes a populacao sobre os locais de entrega de medicamentos na
rede municipal de satde.

A informacdo em satde ¢ amplamente difundida como primordial na literatura.
Conhecer e entender seus direitos, saber como buscar o servi¢o, seu funcionamento e deveres,
enquanto cidadao brasileiro usudrio do SUS, impacta no desempenho da politica e no
atendimento dos principios doutrindrios do sistema em sua amplitude. O acesso e
disponibilizagdo da informacdo acerca da AF municipal se mostraram escassos, visto nao
haver divulgacdo dos direcionamentos e das formas de proceder para cada instancia relativa
aos medicamentos. O contato telefonico foi o Unico meio identificado para esclarecer e
orientar os usuarios, direcionando esforcos e pessoal para o atendimento segmentado,
presencial e informativo por telefone, a assisténcia ofertada.

Cortez et al. (2014) reiteram que o entendimento, por parte da populagdo, dos
caminhos para a disponibilizagdo dos medicamentos nas redes publicas de satde ¢ complexo,
estabelecido por determinagdes politicas, sociais € econdmicas, e requer melhor compreensao
visto sua importincia e impacto na promogao da saude.

Os sitios eletronicos das prefeituras municipais de Sdo Paulo - SP
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist farmaceutica/) e Ribeirdo
Preto - SP (https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/saude/divisao-de-farmacia-e-apoio-
diagnostico) sdo exemplos de disponibilizacao da oferta de servigos de AF a populagdo, com
informagdes acerca das legislagdes (federal, estadual e municipal), unidades, programas,
estoque acessivel, REMUME, atividades realizadas, entre outros, que empoderam o individuo

para o curso do seu tratamento farmacoldgico, com assertividade no direcionamento do
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atendimento, poupando tempo, recursos e desgastes com a procura, além de contribuir para o

acesso aos medicamentos e servir de artificio para o gestor na formulacao de suas diretrizes.

5.2 As entrevistas

O percurso para obtencao dos resultados na pesquisa de campo foi desafiador. Quando
seriam iniciadas as entrevistas, em meados de marco de 2020, ocorreu o estopim da pandemia
COVID-19 no Brasil, com todas as medidas e desdobramentos que se seguiram, impedindo a
realizagdo das mesmas, pois muitos participantes desmarcaram, ndo se sentiam seguros em ter
essas conversas pessoalmente e nao se consideravam habeis para realizar por
videoconferéncia, preferindo esperar esse periodo acabar.

Nesse sentido, percorreu-se com as tratativas para conseguir as entrevistas ao longo
dos meses, seguindo todos os protocolos de seguranca requeridos e de acordo com a vontade
do participante em concedé-la presencialmente ou de maneira virtual. Ao todo foram obtidas
doze participagdes, sendo sete de farmacéuticos e cinco de atendentes. Ressalta-se que dois
farmacéuticos ndo retornaram as varias tentativas de contato, deixando duas regides da cidade
fora da composi¢do do estudo.

O perfil dos participantes, com suas pluralidades de caracteristicas e trajetorias, foi
relatado como segue:

A1l — 45 anos, género feminino. Possui ensino médio completo, ¢ concursada para o cargo de
Assistente Administrativo, com nove anos de exercicio na prefeitura e ha trés como atendente
na farmacia, sem ter tido qualquer experiéncia anterior ao cargo que executa atualmente;

A2 — 38 anos, género feminino. Cursando ensino superior, efetiva para o cargo de Agente
Comunitario de Saude, com oito anos de exercicio ¢ ha cinco como atendente de farmacia,
sem qualquer experiéncia anterior na fungao;

A3 — 33 anos, género masculino. Possui ensino médio completo, sendo concursado para o
cargo de Assistente Administrativo. Apresenta dez anos de efetivo exercicio na administragao
publica municipal, divididos em sete anos como atendente na Farmacia Popular do Brasil e
tré€s anos como atendente de farmacia em unidade basica. Antes de ingressar no servigo, nao
possuia experiéncia anterior a fun¢do que exerce atualmente;

A4 — 34 anos, género feminino. Possui ensino médio completo e sete anos de efetivo

exercicio como funciondria publica municipal, sendo concursada como Agente Comunitario
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de Satde, mas hd quatro anos exerce a fun¢do de atendente de farmacia, ndo possuindo
qualquer experiéncia anterior nas atividades que realiza;

A5 — 33 anos, género feminino. Cursando ensino superior, concursada como Assistente
Administrativo hd cinco anos, sendo todo esse tempo exercendo a funcdo de atendente de
farmécia. Nao possuia qualquer experiéncia anterior a fungao.

F1 — 38 anos, género feminino. Ensino superior em Farmécia Bioquimica, com mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas. E concursada como Farmacéutica do municipio ha treze anos, com
varias passagens em cargos com funcgdo gratificada e experiéncias em varios segmentos
municipais, como na Farmacia Popular do Brasil, Farmacia do Alto Custo, Farmacia do
Judicial, Se¢do de Logistica de Materiais e Medicamentos, Se¢do de Apoio a Assisténcia
Farmacéutica e na Secretaria da Fazenda;

F2 — 44 anos, género feminino. Ensino superior em Farmdacia Bioquimica, com doutorado em
Ciéncias Fisiolégicas. E concursada como Farmacéutica do municipio ha trés anos, com
experiéncia anterior em drogarias privadas;

F3 — 47 anos, género feminino. Ensino superior em Farmacia Bioquimica, com especializagao
em Homeopatia. Atua ha dez anos como farmacéutica concursada da administragcao publica
municipal, com experiéncia anterior em drogarias privadas;

F4 — 52 anos, género feminino. Ensino superior em Farmacia Bioquimica, com
especializacdes em Homeopatia e Saude da Familia. Estd h4d quatro anos e seis meses como
farmacéutica efetiva da prefeitura, com experiéncias na Gestdo de Unidade Bésica e na
Farmacia de Alto Custo. Possui experiéncia anterior como farmacéutica da rede publica de
outros municipios;

F5 — 60 anos, género feminino. Possui ensino superior completo em Farmdcia Bioquimica,
com treze anos de efetivo exercicio na administragdio municipal como farmacéutica.
Apresenta experiéncia anterior ao cargo, com vinte e trés anos de atuagdo como funcionaria
publica estadual de Sao Paulo;

F6 — 61 anos, género feminino. Possui ensino superior completo em Farmdcia Bioquimica,
com quatro anos e oito meses atuando como farmacéutica da rede municipal. Possui
experiéncia de mais de vintes anos em drogarias e farmacias magistrais;

F7 — 57 anos, género masculino. Possui ensino superior em Farmécia Bioquimica, com
especializagio em Homeopatia. E concursado como farmacéutico publico do municipio ha
dezoito anos, com passagens por cargos de fungdo gratificada e experiéncias em diversos

setores, como na Farmdacia Popular do Brasil, Farmacia do Alto Custo, Farmécia do Judicial,
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Secdo de Logistica de Materiais e Medicamentos e Secdo de Apoio a Assisténcia
Farmacéutica.

Todos os participantes tém idade acima dos trinta anos, com a maior parte do género
feminino, variados graus de escolaridade e cargos ocupados. Em geral os farmacéuticos
participantes apresentam algum nivel de aperfeigoamento, além da graduagdo, indicando
busca pela qualificagdo para o exercicio das fungdes.

Os dados apresentados até o momento corroboram com estudos de Carvalho et al.
(2017), a partir dos dados da PNAUM, de que os servicos da AF na atencdo bdasica sdo
majoritariamente prestados por mulheres, com vinculo empregaticio efetivo e escolaridade
variavel de acordo com a atividade desempenhada, sendo nivel superior na coordenagdo e
nivel médio para auxiliares nas unidades.

O corpus das entrevistas permitiu a constru¢do de uma nuvem de palavras (Figura 10)
pelo programa Pro Word Cloud do office, em que ¢ possivel observar a proeminéncia dos
elementos que emergiram nas categorias de andlise, relacionados ao sistema, programas,

logistica, recursos humanos e com a dispensagdo de medicamentos.

Figura 10. Nuvem de palavras a partir do corpus das entrevistas.
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Fonte: Elaborada pelo autor no programa Pro Word Cloud.

5.2.1 A organizacio da rede farmacéutica: composicao e rotina

O atendimento das politicas de AF no municipio estd distribuido em sete farmacias

(identificadas em vermelho na Figura 11) que executam a dispensacao de medicamentos para
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a populacdo, das quais seis (USF Agua Vermelha, USF Santa Eudodxia, UBS Sio José¢, UBS
Santa Felicia, UBS Aracy, UBS Redeng¢do) desempenham rotinas do Componente Basico e
uma (CEME-Sao Carlos) que atende, além desse, também o Componente Estratégico para
toda regido.

Somada a elas, hd a farmacia do alto custo, que faz a mediagdo burocratica e
operacional com o DRS III em Araraquara para a dispensagdo do Componente Especializado,
a farmacia do judicial, que atende a demanda de processos por medicamentos nao
padronizados da relacdo municipal, e as secdes de logistica e de AF, que coordenam a

compra, armazenamento, distribuicdo dos medicamentos, gestdo e diretrizes dos servigos.

Figura 11. Distribuigao e localizacdo das farmacias com dispensacao.
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Fonte: Adaptado de https://www.google.com.br/maps.

Por meio da apreciacdo do material obtido observa-se que a AF se insere como uma
Secdo dentro do Departamento de Gestdo e Cuidado Ambulatorial (DGCA) da Secretaria
Municipal de Satde (SMS), sendo responsavel pela demanda judicial, componente

especializado (“alto custo™), farmacia do CEME- Sao Carlos e pelos farmacéuticos das outras
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unidades enquanto recursos humanos. A Figura 12 exprime a posi¢ao da Secdo de Apoio a

Assisténcia Farmacéutica (SAAF) dentro do organograma administrativo da SMS e os
elementos ligados a tecnologia do medicamento.
Figura 12. Estrutura administrativa da Assisténcia Farmacéutica de Sdo Carlos-SP.
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Fonte: Elaborada pelo autor, com base em documento de estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Carlos-SP (BRASIL, 2018c).

Um importante instrumento para a pratica da AF refere-se a identificagdo da mesma na

estrutura organizacional da SMS, o qual foi averiguado na rede investigada:

[...] na época era ele que estava como responsavel pela SAAF (F2).

[...] nés temos varios farmacéuticos, um na chefia, que é da SAAF (F4).

Autores sinalizam que a ndo ocorréncia estrutural do componente farmacéutico no
organograma administrativo da rede de saude pode comprometer a integracdo das politicas
relacionadas ao medicamento no planejamento das acdes em saude e dificultar o
desenvolvimento de suas atividades, visto que essa estrutura compreende a identificacdo,
analise, ordenacao e agrupamento das atividades e recursos visando o alcance dos resultados

anteriormente estabelecidos pelo planejamento (BRASIL, 2020a; GERLACK et al., 2017).
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A institucionaliza¢do da AF em Sao Carlos — SP corrobora com os resultados obtidos
na PNAUM - Servicos (BRASIL, 2017a), em que 82,7%, dos seiscentos municipios da
amostra, afirmaram possuir uma coordenagdo de AF no organograma da SMS, que sinaliza
avango no processo de planejamento e gestdo. Todavia, deve-se destacar que o sucesso no
desenvolvimento das a¢des depende de fatores como o perfil e a formacgdo do profissional
responsavel pela area, o grau de autonomia a ele delegado e o adequado monitoramento e
avaliacdo das acOes e metas estabelecidas. Poucos sdo os municipios que revelaram total
autonomia para gerirem os recursos da AF, sendo que 42,1% apontaram ndo ter qualquer tipo
de autonomia, impondo que para implantagdo e consolidacdo de uma politica de AF local
efetiva, é necessario transpor esse desafio.

A selecao ¢ feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do municipio, que
revisa a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) a cada dois anos em
média, fornecendo um formulério aos prescritores da rede publica de satde para sugestdes e
avaliagdes de inclusdes, exclusdes e substituicdes. Em geral ¢ baseada na RENAME, mas ha
especialidades farmacéuticas acrescidas como complementares pelo municipio, apontadas nas

falas:

A gente tem uma comissdo de farmdcia e terapéutica, que a gente faz a selegcdo dos
medicamentos, isso eu acho que a nossa lista ela é bem bacana, a gente revisa ela a
cada dois anos [...]. Entdo assim, a gente tenta manter uma lista de medicamentos
bem atuais, entdo isso é uma coisa que ¢ um ponto positivo aqui em Sao Carlos, que
eu vejo de uma forma positiva (F1).

Entdo tem também a comissdo de farmacoterapéutica do municipio, que agora estda
meio parado, mas que sdo sugestoes de acrescentar e de retirar alguns
medicamentos (F5).

A unica coisa que acho, assim, boa no municipio é a... assim, ndo é nem em relagdo
a agdo, mas é a lista de medicamentos que é bem grande, que eu acho que é uma
das maiores da regido [...] € baseada, mas tem medicamento a mais (43).

Somam-se aos pontos fortes elencados neste estudo, a concepcao da CFT, e a relagao
de medicamentos que dela resulta, no municipio e seu desempenho na selecdo da lista
padronizada. Foi apontada politica inovadora presidida por um farmacéutico e com atores de
varios setores da Secretaria Municipal de Satde (SMS) em sua composi¢ao, que avaliam com
base na eficacia, abrangéncia e custos as solicitagdes dos prescritores, tendo €xito em seu
proposito, bem como na cobertura dos problemas de satde.

A selecao dos medicamentos a serem utilizados ¢ uma das tarefas mais importantes da

AF, porque ¢ a base para o desenvolvimento das outras atividades do servico, devendo



85

considerar as propriedades epidemioldgicas, economicas, geograficas e culturais do
municipio, além de servir de instrumento para que o gestor possa tomar decisdes mais
uniformes e segundo diretrizes estabelecidas (BRASIL, 2013a).

Ao levar em conta a garantia do acesso com uso racional na selegdo, Wannmacher
(2010) sinaliza os beneficios para o usudrio e instituicdo, em que para o primeiro a garantia de
uma terapia com eficacia e seguranga, ao passo que para o segundo visualiza-se melhoras no
padrao de atendimento, reducao de gastos e, de modo abrangente, indices positivos na
qualidade de vida da populagdo e confianga na rede publica de saude.

Entretanto, ressalta-se que o sucesso na garantia do direito ao tratamento
medicamentoso se confirma com a efetivacdo do abastecimento e disponibilidade nas
unidades para dispensacdo, depreendendo-se das falas que problemas no provimento sao
recorrentes, seja por falta de matéria-prima na industria produtora, desabastecimento do
distribuidor, atraso nos processos licitatorios ou quantidade insuficiente para atender a
demanda municipal, ndo fortalecendo a pratica com uma dimensdo em variedade de produtos

sem estoque acessivel:

Claro que tem algumas faltas e tudo mais, acaba sendo inevitavel, as vezes
medicamento indisponivel no mercado, as vezes falta do Dose Certa né, entdo a
gente trabalha com algumas faltas normalmente (F1).

E falta muito medicamento né [...] tem bastante coisa que falta, geralmente sdo os
que tem o custo mais elevado, entdo o pessoal reclama um pouco (F2).

A compra, armazenamento e distribuicao ¢ feita pela Secao de Logistica de Materiais e
Medicamentos (SLMM), popularmente denominado por almoxarifado, responsavel pela
obteng¢do dos insumos e medicamentos para a rede, bem como abastecer todas as unidades da
rede de saide municipal (UBS, USF, UPA). O pedido e abastecimento ¢ realizado

semanalmente, conforme entrevistados:

Entdo, a gente primeiro tem essa comissdo, entdo a gente tem a sele¢do, a aquisi¢do
dos medicamentos é feita pelo almoxarifado, todos, a maioria com ata de registro
de prego, por pregdo, entdo também funciona bem. Ai as unidades fazem esse
pedido via sistema para almoxarifado e o almoxarifado faz a distribui¢do (S1).

A gente faz o pedido para o almoxarifado central. Os pedidos nossos tém que ser
feitos até na quarta-feira porque a gente recebe a medicagdo na sexta feira de
manha (A1).

A gente pede tudo para o almoxarifado central e eles entregam [...] uma vez por
semana entregam a medicagdo para a gente (F2).
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E ai pede direto para a Assisténcia Farmacéutica, para o almoxarifado e ai o
medicamento vem uma vez por semana (A3).

A dispensagdo ¢ realizada em sete unidades de saude do municipio, que englobam uma

regido para atendimento na ateng@o primaria, de acordo com a fala:

Entéo, dispensando? Agua Vermelha e Santa Eudéxia, sdo as duas que [...] sdo as
duas rurais, CEME, Reden¢do, Santa Felicia, Aracy e [...] Sdo José, sdo sete
unidades (F1).

Para tanto ¢ necessaria a apresentagdo de prescri¢do médica ou odontologica da rede
publica municipal ou dos hospitais e equipamentos de tratamento referenciados, como
Hospital Estadual de Américo Brasiliense, Hospital de Amor de Barretos, Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, Hospital Universitario de Sdo Carlos (HU/UFSCar), Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Carlos, Maternidade Dona Francisca Cintra Silva em Sdo Carlos, entre

outros:

S6 atende receituario da rede publica. [...] SUS, isso, ai HU, Santa Casa, qualquer
UBS, UPA. [...] E Santa Casa a gente ndo atende Santa Casa é... clinicas, porque é
particular, so atende Santa Casa-SUS. Se for receita de consultorio particular ou
plano de saude a gente ndo aceita e também ndo atende receitas de fora, a ndo ser
que seja de Ribeirdo. [...] E, hospitais de referéncia, que ai vem muito de Ribeirdo,
vem de Araraquara, do hospital psiquidtrico de la e vem também acho que [...] mais

sdo essas mesmas [...] Américo e Campinas também as vezes a gente pega alguma
coisa (A1).

Ndo, so as que o municipio autoriza, particular ndo dispensa nada de particular
(A2).

Assim, as receitas que sdo [...] assim, os medicamentos padronizados, receitas do
SUS. [...] Do SUS e do municipio. A ndo ser que seja autorizado, que nem, por
exemplo, o Hospital do Cancer, o Hospital de Barretos que sdo [...] que eles entram
e a gente pode entregar, mas so. Particular a gente ndo fornece e tem que ser do
municipio, mesmo que seja do SUS, mas de outro municipio a gente também ndo
fornece (44).

O sistema empregado pelo municipio ¢ o Gerenciador de Informagdes da
Administragdo Publica (GIAP), em que as unidades fazem a solicitacdo, a secdo de logistica
recebe, separa e envia, seguindo uma programacao semanal em cada regido da cidade.
Também ¢ utilizado para a dispensa¢do de medicamentos do componente basico nas unidades,
em que o usuario portando o receitudrio e documento de identificacdo ¢ cadastrado e sdo

registrados os medicamentos que esta retirando.
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O sistema informatizado se apresentou ineficiente ao atendimento das necessidades
técnicas e gerenciais. E consonante em todas as entrevistas com trabalhadores da saiude que as
falhas sdo recorrentes. Incluem-se problemas na aquisi¢ao de medicamentos, com produtos da
lista ndo disponiveis on-line para solicitacao, cédigos de um mesmo produto em duplicidade,
omissdo de informagdes sobre os usudrios e ndo conformidade para escrituragdo dos

medicamentos constantes na Portaria 344/98:

A distribui¢do é semanal, continua sendo, e a gente tem um problema sério com o
sistema. Entdo o farmacéutico recebe o medicamento e ele teria que fazer a
dispensacgdo via sistema, mas isso ndo acontece em todas as unidades, [...] questdo
de sistema e recursos humanos que eu acho que é o mais dificil, entdo assim o
farmacéutico hoje ndo consegue fazer dispensagdo via sistema, o que eles costumam
fazer? Alguns medicamentos, os controlados, os medicamentos que sdo um pouco
mais caros, mas o ideal seria fazer a dispensag¢do de tudo. [...] achei muito
complicado fazer a dispensa¢do via sistema: vocé tem que abrir [...] uma caixinha
para olhar, pesquisar, tem varios pacientes com o mesmo codigo, com varios
codigos diferentes, vocé ndo consegue saber qual foi, ele ndo consegue compilar
(F1).

O sistema que a gente usa para dispensar, ele ndo fornece livro de controlados,
sabe, entdo tem um monte de falha (F2).

[...] E o tal do GIAP. Mas, assim, tem varias lacunas, a gente ndo consegue ter o

controle, porque esses dados eram para ser passados do especifico do paciente
(F3).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020c), desde 2009 existe uma
parceria entre o0 MS, Estados ¢ Municipios que culminou com o desenvolvimento do sistema

HORUS, no intuito de qualificar a gestio da AF nas trés esferas do SUS e contribuir para a

\

ampliacdo do acesso aos medicamentos e da atencdo a saude prestada a populagdo,
concentrando o gerenciamento dos medicamentos e insumos dos componentes da AF.

Apesar dos indicios de implantacdo e de capacitagdo ainda ndo se verificou a
instauracdo e funcionamento desse sistema no municipio estudado, nem mesmo em
comunicacdo com as informagdes do atual sistema empregado na rede, verificado nas

seguintes entrevistas:

O sistema é o Giap e ele da muito trabalho, muito problema até hoje. A gente tava
tentando mudar para o Horus, mas o Giap ele ia se adequar ao Horus, na verdade a
gente ia usar o Giap, mas o Giap ia se adequar a ter os dados que o Horus precisa
porque o Horus virou obrigatorio no ministério né, entdo a gente tem que usar o
Horus para a gente receber o repasse. Entdo o Giap ele iria se adequar ao Horus,
mas isso ndo aconteceu, entdo a gente continua usando o Giap, ndo usa o Horus.
Ndo sei que teria uma mudanga agora de plataforma no Giap e ai eles tiveram um
monte de problema com essa mudanga, porque alguns medicamentos sumiram do
estoque do almoxarifado, a unidade ndo ta conseguindo pedir tudo, alguns codigos
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ndo estdo batendo, entdo eles estdo em processo de transi¢ao desde o final do ano
passado, que isso tem dificultado um pouco (F1).

O sistema HORUS nés fizemos capacitacdo, todos farmacéuticos da rede de Sdo
Carlos, foi pedido pela secretaria para a gente estar fazendo a capacitagdo, entdo
todos nos fizemos, so que dai tem que iniciar no almoxarifado, para o almoxarifado
para as unidades (F3).

Entéo, era para ser o HORUS, mas eu ndo sei em que pé que ficou, na verdade, era
para o GIAP [...] era para implantar o HORUS, todo mundo até fez o treinamento
do HORUS, mas ai a prefeitura disse que teria que ter o GIAP mesmo e que o GIAP
ia se responsabilizar de passar os dados do GIAP para o HORUS (F5).

Entdo vai fazer o treinamento ainda, tudo. A (farmacéutica) ja fez o treinamento do
HORUS, algumas coisas eu acho que ja mudou, mas ndo é tudo ndo (42).

Além de poder ser utilizado em diversos tipos de servigos que gerenciam
medicamentos e insumos, o MS (BRASIL, 2020c¢) indica alguns beneficios com o uso do
HORUS, nio constatados na qualificagao da AF em Sao Carlos-SP, tais como identificar em
tempo real o estoque dos estabelecimentos de saude, gerenciar os recursos investidos na
aquisicao e distribui¢do, gerar os livros de medicamentos sujeitos a controle especial, agendar
dispensagdes, detectar a demanda de atendimento e origem das prescri¢des, conhecer o perfil
de acesso ¢ utilizacao de medicamentos ¢ insumos na rede.

Costa e Nascimento Jr. (2012), em uma pesquisa sobre a introdugdo do HORUS no
SUS para qualificar a gestdo e servigcos nas trés esferas de governo, relatam melhorias no
controle técnico e cientifico da qualidade da AF, envolvendo a dispensagdo, recursos
humanos, infraestrutura, gestdo administrativa e apontam o sistema como uma inovagao
tecnologica de nivel internacional.

Ao aperfeicoar o gerenciamento da AF com o HORUS, Wannmacher (2010)
acrescenta que ele contribui para a promoc¢do do uso racional de medicamentos na APS, ao
dispor de informagdes que podem ser acessadas pela equipe de saude para fundamentar a
indicacdo e selecao de medicamentos essenciais que atendam as prioridades locais.

O sistema que atualmente ¢ empregado para a AF em Sao Carlos — SP nao fornece
informagodes, relatérios e dados que auxiliariam na tomada de decisdo e aprimoramento da
politica. Ainda houve referéncia a instabilidade do sinal de internet, uma vez que o sistema
empregado ¢ totalmente on-line, impondo que a dispensagao ocorra com anota¢ao manual no

verso da receita, quando uso continuado, ou sem qualquer tipo de registro para outros casos:

[...] Tem uma dificuldade grande por questdo de internet (F1).

Quando cai a internet a gente ndo consegue fazer nada, tem que dispensar tudo na
mdo mesmo. Entdo a gente tem o controle na receita dos medicamentos de uso
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continuo, mas controlado, os psicotropicos, esses medicamentos a gente ja ndo
consegue dispensar quando cai a internet e mesmo quando estd tudo funcionando,
o0s psicotropicos a gente ndo tem livro de registro e o GIAP ndo fornece esse livro,
entdo a gente registra. No GIAP tem um controle nosso, mas ndo é o que é
preconizado na Portaria 344 (F2).

[...] Mas ndo é muito organizado ndo, ele sai do ar, a internet é ruim (A2).

As dificuldades no processo de introducdo de inovagdes tecnologicas, desafios na
capacitacdo de recursos humanos e lacunas na estrutura organizacional das secretarias de
saude, constituem aspectos que, para Costa e Nascimento Jr. (2012), desfavorecem a
utilizagdo e informatizacdo de informagdes em saude, impossibilitando o planejamento de
agoes no territorio.

Junto, a informagdo disponibilizada aos municipes, nos canais oficiais da
administracdo analisada, ¢ insignificante em instruir sobre as politicas de AF, ressaltando as

dificuldades com implantac¢ao de novas tecnologias para area e do trabalho em rede, dado que:

Alguns anos atras a gente fez uma cartilha e ia fazer no site da prefeitura com todas
as informagoes, e colocar o nome, as fungdes basicas de uso dos medicamentos e
alguma coisa assim, que também ndo foi, ficou so [...], fiz meses fazendo tudo e esta
tudo pronto, a documentagdo, toda a cartilha para a orientacdo dos pacientes (F7).

Isso prejudica a promocdo do uso racional de medicamentos que, segundo Akerman e
Freitas (2017), se configura em uma meta ndo atribuida apenas ao encontro entre profissional
de satde e usudrio, que excede os limites da simples interacdo entre prescri¢ao e utilizagao
que ocorre na relacdo médico-paciente, exigindo um dificil ajustamento entre os multiplos
direcionamentos dos diferentes atores que interagem no campo da assisténcia farmacéutica.

Outro fator importante a ressaltar remete as solu¢des e propostas, extraidas das
entrevistas com os participantes, para reorganizagdo da politica de AF no municipio como o

codigo de barras e a centralizagao:

Ta, assim, uma ideia é fazer a dispensagdo via codigo de barra para tentar fazer um
controle e gestdo de estoque, porque a gente ainda percebe que isso ¢ um problema.
[...] o estoque ndo da [...] se ndo vé, assim, ndo tem fim de alguns itens né e ai a
gente comega a perceber que tem, eles pegam em varios lugares diferentes, entdo se
a gente ndo conseguir fazer uma gestdo de estoque adequado, nos vamos ter
problema. Entdo a ideia é colocar o codigo de barra (F1).

Eu acho a dispensac¢do de medicagdo muito complicada assim. Poderia ser mais
agil se vocé tivesse um sistema que funcionasse corretamente. Hoje vocé tem varias
tecnologias que te permitiriam fazer isso de forma mais rdpida, se vocé implanta um
codigo de barras, por exemplo, vocé tem um leitor, vocé vai passando ali (A1).
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Sabe, a dispensagdo deveria ser uma coisa [...] pedimos até o codigo de barras, que
iria facilitar muito a nossa vida na hora de dispensar, mas até agora ndo
conseguimos ainda (F5).

Fizemos algumas propostas sobre a centralizagdo. Centralizar em trés lugares,
deixar uma central, uma no Aracy e uma fazendo a Agua Vermelha e Santa
Eudoxia, Agua Vermelha e Santa Eudoxia se manteria (F1).

Porque como o numero de farmacéutico é muito pequeno, o que a gente pensou em
fazer uma época era centralizar a farmdcia, ai ia ficar com umas duas satélites,
assim, na parte rural e la no Aracy, que é muito distante, ndo é [...] ia ficar outra
farmacia central. Para concentrar os farmacéuticos, ai assim um conseguir ajudar
o outro (F2).

Eu acho que tinha que ter um espago grande, um lugar para retirar remédio, eu ndo
sei se daria certo uma unificagdo das farmacias (43).

O emprego de equipamentos, como leitor de codigo de barras, ¢ bem-vindo nos
servicos de atendimento da AF, organizando e otimizando os processos, além de garantir a
rastreabilidade do produto, conforme descreve Pinto (2016). A autora complementa que o
foco dessa automacao ¢ a melhoria continua para o usudrio e a racionalizagdo dos recursos,
mas atengao deve ser dada para cada realidade a ser implantada, certificando-se da integracao
com o sistema informatizado, meios para manutengdo e reparos em qualquer imprevisto com
mau funcionamento.

A aplicagdo de aparelhos tecnoldgicos se deu como resposta as dificuldades
encontradas no registro da dispensagdo no cadastro do usuario, nos cédigos de produtos
divergentes do numero disponivel no sistema, nas varias codificagdes para um mesmo
produto e na comunicagdo com a se¢ao de logistica, o que acentua as probabilidades de erro
ao dispensar um produto por outro e ameaca a gestao do estoque.

O sentido compreendido nas falas dos participantes para a centralizagdo da farmacia
foi para sanar o nimero reduzido de farmacéuticos para atender toda a demanda de atividades
que envolvem o profissional na rede de Sao Carlos-SP, com ética e qualidade nas agdes.

Entretanto, centralizar a dispensagdo poderia acarretar em maior deslocamento do
usudrio, gastos com transporte, espaco fisico capaz de suportar todas as atividades, além dos
custos para manutencdo. Investir, estruturar e ampliar o nimero de farmécias em unidades de
saude se torna uma opg¢ao de melhor custo efetividade, com maiores garantias do atendimento

e resolutividade no acompanhamento da farmacoterapia.
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5.2.2 Politicas publicas e programas: uma odisseia municipal!

As politicas de AF incluem véarios programas com seus protocolos e regras de
atendimento, sendo que a maior parte delas compete a esfera municipal operacionaliza-las ao
usuario.

A coordenacgdo e recebimento dos recursos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), parceria entre Estado e Municipio, também se revelou nas falas dos
participantes, como norma a seguir sem poder adequar-se a realidade local, tornando-se um

empecilho a ser administrado, mas facilmente gerenciado:

A gente ainda aqui em Sdo Carlos recebe os medicamentos do Dose Certa em
medicamento. Isso é um ponto falho no meu ponto de vista, porque o Dose Certa
demora para entregar, ndo tem data, tem muita falta e as validades muito proximas.
Entdo isso é uma coisa que a gente tem um pouco de dificuldade, mas a gente ainda
ndo comnseguiu passar para receber em dinheiro porque a prefeitura tem um certo
receio de trocar e ficar sem receber o dinheiro, entdo a gente ainda recebe em
medicamento os medicamentos do Dose Certa. Entdo isso eu acho tranquilo assim a
questdo dessa gestdo do Dose Certa e a nossa gestdo de estoque (F1).

Os medicamentos advindos do programa Dose Certa, no componente basico, limitam a
capacidade gerencial de alocar o capital para outro item da lista, visto que as sazonalidades
acabam por estocar um certo produto em quantidade suficiente para um periodo maior, as

vezes precisando descarta-lo.

[...] o unico que a gente ndo consegue mexer muito sao os do Dose Certa porque a
gente fica engessado naquela né, naquela lista [...] assim, um desabafo, é que eles
nos deixam muito engessados a uma programagdo anual. Entdo, o que vem do Dose
Certa eu tenho que pedir aquilo, mesmo se eu tenho [...] eu tenho estoque de
Captopril, ndo vou precisar, tenho estoque, a validade td curta, eu ndo quero pedir,
eu ndo consigo ndo pedir né, entdo esse também é um problema que eu percebo
assim como um problema dos medicamentos do Estado. Ai a gente ja relatou isso
para eles varias vezes e tudo mais e eles falam que eles fazem a programagdo deles
em cima da nossa programacdo, entdo se eu ndo pedir vai sobrar para ele, entdo
assim né, fica meio complicado (F1).

Vieira (2017) constata essas inferéncias ao alegar que o financiamento insuficiente do
SUS, a regulagdo sanitaria e econdmica, o envelhecimento da populacdo, o surgimento de
medicamentos inovadores, o gerenciamento das tecnologias em saude e a sustentabilidade
financeira do sistema sdo itens importantes para os gestores publicos adequarem a sua
realidade local, compreendendo forma de minimizar as dificuldades da sociedade nas agdes da

politica de AF.
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A atencdo basica ¢ o principal componente do municipio para promover as agdes de
satide em seu territério. E nela que devem ocorrer, além da consulta médica, acdes de
prevengdo e educacdo em saude. Para concepgdo da estrutura da AF, a PNAUM pressup0s
como desafio para os gestores “construir sistemas logisticos eficientes associados a atividades
técnicas e clinicas que qualifiquem o uso dos medicamentos” (BRASIL, 2017a, p. 30).

As inferéncias dos dados, desta andlise, permitem afirmar que essa construgdo esta
atrasada, pois ao entrelagar o numero de habitantes com o de farmacias que dispensam,
aproximamos de 31.500 pessoas por unidade, o que pode diminuir a eficacia dos servicos,
considerando que sdo poucas unidades para abranger toda cidade e quando nido encontram em

uma unidade, o usuario se desloca de ponta a ponta em busca do medicamento, como notado:

O atendimento ¢é feito das sete até umas quatro da tarde, a demanda é mais ou
menos de 350 a 400 pacientes por dia (F4).

Ouvir melhor esse paciente para que ele ndo fique indo de unidade em unidade, ele
sai de uma, vai em outra unidade. Entdo esse prontudrio eletronico unico também
eu acho que ia ajudar bastante, porque cada um ja ia ver, no hospital ja ia ver que
ele ja passou pela unidade basica, que tipo de conduta foi tomada, entdo eu acho
que essa unificagdo de informagoes e da farmdcia também, paciente ja passou na
unidade tal, foi para outra unidade, pegou tal medicamento (F35).

Esses elementos acabam por comprometer a qualidade do servigo e até causando
danos a satde do usuario. A cidade de Araraquara — SP, pertencente ao mesmo departamento
regional e semelhante em nuimero de habitantes, tem elencado em seu sitio eletronico
dezenove unidades com dispensacio de programas da atengdo basica. E de conhecimento que
a OMS recomenda uma farmécia (e drogaria) para cerca de 10.000 habitantes e que a média
alta no Brasil estd em torno de trés farmécias, mas na rede publica em Sao Carlos — SP, essa
média se projeta de forma desigual, o que compromete o atendimento em saude.

Complementa-se que, em documento com diretrizes para estruturagdo da AF
municipal (BRASIL, 2013a), o CRF orienta que cada farmacia da rede basica deve conter um
farmacéutico responsavel e auxiliares capacitados em numero suficiente para atender até 80
usudrios/dia para cada assistente, o que também nao ocorre.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) em que se
encontram os programas de doencas infecciosas, ¢ centralizado na farmacia do Centro de
Especialidades (CEME) de Sao Carlos, juntamente com o componente da ateng¢do basica para

a populacao local. Os usuarios sao atendidos, cadastrados no Sistema de Controle Logistico
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de Medicamentos (SICLOM), orientados e acompanhados pelo farmacéutico da unidade no
seguimento da terapia medicamentosa e avaliagcdo de reagdes adversas.

Para o atendimento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) foi estabelecida uma parceria com o governo estadual. O municipio possui espaco
fisico e funcionarios proprios para atendimento, com idas frequentes a0 municipio vizinho-
Araraquara, sede do DRS III e responsavel pela distribui¢do e dispensagdo dos medicamentos
do componente nas cidades compreendidas pela regional, que ocorre tanto para receituarios
do sistema publico, como da rede particular.

A gestdo desse programa tem se mostrado uma grande dificuldade para o municipio.
Sdo Carlos ¢ a cidade do Departamento Regional de Saude com maior demanda nesse
componente, estrutura deficitdria em termos de recursos humanos, equipamentos e
informatizagdo para atendimento dos usudrios, além dos custos com aluguel do imovel,

transporte e diarias pagas aos servidores para deslocamento a cidade sede:

A questdo do Alto custo também, assim, que pensamos em algumas alternativas, ndo
sei se existe, eu gostaria de pensar em alguma alternativa de terceirizag¢do, ndo sei
do Alto Custo, ndo sei se existe essa possibilidade, que é uma coisa que me
incomoda, que ndo é um programa municipal e a gente fica com uma carga enorme
em cima de nos com esse programa. Tem que ir para Araraquara, um gasto, toda
semana diaria, motorista para buscar os medicamentos. Tem que ir um funciondrio
daqui para digitar o movimento de la toda semana (risos). Entdo ¢ uma coisa assim
que ndo sei se devolve, acho que o Estado precisaria se comprometer um pouco
mais com o programa aqui em Sdao Carlos [...] td um pouco desproporcional que a
gente percebe né. A gente ficar com essa responsabilidade, ter que ir, ta em falta, o
paciente reclama aqui, o paciente ndo tem essa nog¢do que o problema ndo é
municipal, né (F1).

[...] passando muita dificuldade em rela¢do ao Estado. Entdo o paciente fica
aguardando né a vez dele. A [...] demanda ali no alto custo nesse um ano e seis
meses um aumento de 2 mil pacientes [...] 2 mil pacientes/més a mais e nos ndo
temos aumento de funcionario, pelo contrario, so tirou funciondario e nés ndo temos
um sistema de informatizag¢do que nos ajude (F4).

Sobre os programas ainda, alguns apontamentos apareceram no didlogo sobre a
possibilidade de garantir acesso com uso racional de medicamentos, como a utilizagdo de

plantas medicinais e fitoterapicos em uma unidade basica de saude:

Eu sou super a favor de prevengdo, de profilaxia, de tratamento alternativo, eu sou
a favor disso. A gente abriu um grupo de praticas de saude antes da pandemia, nos
estavamos trabalhando, entdo tinha uma sexta que a gente trabalhava a hora do cha
e trazia ervas para tirar Omeprazol, para tirar esses remédios [...] muito fortes que
o pessoal toma, mas agora estd parado, mas a gente tem um grupo aqui disso. A
gente trabalha bastante nisso (42).
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O exposto se deu como substituigdo ao consumo de medicamentos alopaticos,
considerado em grande escala pelo participante. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) do MS (BRASIL, 2020e) contempla recursos terapéuticos
chamados de medicina complementar ou alternativa pela OMS, e os institucionaliza no SUS,
buscando estimular as ferramentas naturais de prevengdo e recuperacdo da saude, com
tecnologias seguras e eficazes, entre as quais as plantas medicinais e fitoterapicas, que
integram o ser humano com o meio ambiente € a sociedade.

Acrescenta-se que apesar de uma politica para uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, os quais constam na RENAME e financiados pelo CBAF, sdo poucos os
municipios que os disponibilizam a populagdo (BRASIL, 2017a). Nota-se que a estruturacdo e
desenvolvimento desta politica carece ser impulsionada para uma atencao efetiva e resolutiva
de suas acgoes.

Uma aderéncia maior ao programa Aqui Tem Farmacia Popular foi sugerida,
extinguindo da lista municipal os medicamentos em comum, como meio de realocar os
recursos para outros produtos e setores dentro da AF, ja que ndo haveria gasto para o usuario

e o mesmo seria atendido em drogarias conveniadas espalhadas por diversos pontos da cidade:

[...] Medicamentos que sdo gratuitos em Farmdcia Popular, em geral, creio eu que
esses até podiam ser substituidos por medicamentos que seriam mais, assim, a
trocar, né, ja que eles sdo gratuitos em outros lugares, coloca-se outros (A4).

[...] Que se faltar no postinho o cara vai na esquina e compra ou ele vai pela
Farmacia Popular e o governo fornece nas drogarias (F4).

Vieira (2017) ressalta que a esfera publica deve ser responsavel pela provisao dos
medicamentos e gerenciamento das atividades como modelo de gestdo da AF a ser praticado,
evitando que a subdivisdo dos servigos e do cuidado se torne expressiva, comprometendo o

acesso do usudrio ao tratamento farmacolédgico.

5.2.3 Recursos fisicos, humanos e logisticos

A estrutura fisica e recursos humanos também foram abordados nas entrevistas e
identificados como deficientes. O espago fisico foi avaliado como pequeno, sem dareas
divididas para estoque e atendimento. O dimensionamento de pessoal disponibilizado para os

atendimentos nas farmécias também se mostrou em nimero menor que o necessario, vista a
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quantidade de receitas e usudrios atendidos e os procedimentos fundamentais para adequada

dispensagdo:

E [...] a questio da falta de funciondrio e falta de farmacéutico é fato né, a gente
tem 12 farmacéuticos so [...] no total (F1).

A Assisténcia Farmacéutica em si é bem fraca aqui por causa que a gente esta num
numero muito pequeno de farmacéuticos para atender a populagdo inteira de Sdo
Carlos (F2).

Nesse estudo também foram identificadas outras categorias profissionais atuantes na
esfera farmacéutica, que comprometem a qualidade das informagdes sobre medicamentos € os
resultados em saude. Mesmo que os colaboradores atuem apds treinamento com o responsavel
técnico da unidade de dispensagdo, a ndo configuracdo do cargo publico de auxiliar de
farmécia implica em desarranjo nas rotinas estratégicas do setor, falta de discernimento com
os termos especificos, atendimento qualificado dificultado e sobrecarga de afazeres para o
farmacéutico.

Em seu documento com diretrizes para AF municipal (BRASIL, 2013a), o CRF-SP
apresenta algumas propostas de atribuigdes do auxiliar de farmacia, entre os quais se
destacam o auxilio ao farmac€utico nos servicos de recebimento, armazenagem, nas
atividades administrativas e na dispensa¢ao, a manuten¢do do local de trabalho em condi¢des
de higiene e de organizacdo, seguindo padrdes técnicos e sanitarios de acordo com a
legislacdo, cumprimento da rotina de servicos, reportando-se ao farmacéutico sempre que
necessario, além de seguir regimentos, instrucdes e zelar pelo patrimonio publico.

A atividade de auxiliar de farmécia ¢ exercida por assistentes administrativos e agentes
comunitarios de satde (ACS), treinados pelo responsavel técnico da unidade. Este foi um
ponto abordado pelos entrevistados, pois ndo hd na prefeitura o cargo para auxiliar de

farmécia, apontado por entrevistados:

Entdo, a gente ndo tem o auxiliar de farmdcia na equipe, que é uma falha, ja
pedimos algumas vezes, mas ndo tem nem a vaga aqui em Sdo Carlos, teria que
criar isso. [...] Nao tem o cargo. Nessa ultima reunido na Cdmara ficou, mais uma
vez os vereadores ficaram sensibilizados com a nossa situagdo e se comprometeram
a de novo, fazer uma pressdo junto a prefeitura com relagdo a contratagdo de
farmacéutico, a criagdo de mais cargo de farmacéutico e a cria¢do de um cargo de
auxiliar de farmdcia, porque a gente tem auxiliar administrativo nas farmacias e o
que ndo é o correto né, que é o que a gente tem alguns problemas (F1).

[...] E auxiliar administrativo e agente de satide, comunitdrio de saiide. A gente ndo
tem a fungdo criada e, assim, é outro ponto fraco, a gente ndo tem curso para
atualizagdo da equipe que trabalha com a gente. A gente tem a equipe, no caso eu
até tenho uma equipe, mas a gente ndo consegue fazer capacitagdo, atualizag¢do



96

desses profissionais que estdo com a gente na equipe, também é um outro ponto,
porque ponto forte assim ndo consigo enxergar nesse momento, porque eu me Sinto
sem apoio, nenhum (F3).

E farmacéutico, s6 farmacéutico. E tem os administrativos que atendem no balcdo,
na dispensa. Que ndo existe na prefeitura, nem auxiliar, nem técnico. Assim, eu sei
que ja existe um projeto na Camara Municipal para a cria¢do desse cargo na
prefeitura, o cargo de [...] acho que de assistente, auxiliar, né, auxiliar de farmdcia
(F4).

A descricao sumaria das atribui¢des dos cargos para ingresso na Prefeitura Municipal
de Sao Carlos - SP, de agente comunitario de satide e assistente administrativo, revela que os
mesmos se encontram em desvio da fun¢do a que concursaram, pois ndo hd mencdo aos
servicos de farmacia.

Desenvolver atividades de prevengdo de doengas e promogdao da satde através de
visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios ¢ na
comunidade, em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao, cabe aos ACS,
atribui¢des também respaldas pela PNAB (BRASIL, 2017b). Aos assistentes administrativos
compete o planejamento e desenvolvimento de atividades administrativas, colaborando na
preparagao de relatorios, estudos e levantamentos, mantendo o fluxo de informagdes com
outras areas, a fim de assegurar o cumprimento e o aprimoramento das rotinas de trabalho.

Tragos de novas orientagcdes despontaram nas propostas discutidas e aprovadas na 9*
Conferéncia Municipal de Saude (BRASIL, 2019c¢), em que, no Eixo 1: Saude como Direito,
propiciou a abertura de concurso e, se necessario, criagao do cargo de Técnico de Farmacia, o
que reitera a necessidade coletiva de estabelecer politicas de AF com qualidade dos servigos.

Uma avaliacdo da AF nos estados e municipios (BRASIL, 2020a) aponta que os
gestores, profissionais e usudrios tém identificado alguns problemas fundamentais que
impedem o avango da estruturacdo e organizagao dos servigos, como acdes fragmentadas na
area e nao articuladas a outros setores da satde, falta de apropriacdo pela equipe de
ferramentas praticas de planejamento e auséncia de entendimento dos usuarios de como
ocorre 0 acesso aos medicamentos a que tém direito. Tais adversidades também se ratificaram
no municipio estudado, revelando a importincia de a AF estar inserida nas atividades,
programas e politicas de satide, de maneira integralizada, garantindo que as acdes sejam
efetivas e resolutivas.

A escassez verificada na estrutura fisica € nos recursos humanos, como dimensoes
para a efetiva pratica da AF, ¢ respaldada por Rodrigues et al. (2017) que consideraram

insatisfatorio ou critico o grau de implantagao desses aspectos, no que se refere a suficiéncia
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de equipamentos, mobilidrios, conectividade, recursos humanos e estrutura fisica do setor de
abastecimento farmacéutico para o funcionamento dos servi¢os de AF na aten¢do basica.
Adaptacdes também se verificaram na conduta pratica da AF, devido a pandemia
COVID-19, impactando na utilizagdo de medicamentos, recursos humanos disponiveis e
atualiza¢do do sistema, diminui¢do no nimero de usudrios para atendimento nas farmadcias e
na estrutura fisica para comportar com seguranga, ja que este foi referido como deficiente,

sendo necessario supri-lo para o exercicio das politicas da area:

E um absurdo o uso do antibidtico assim, agora parou, antes da pandemia era 50,
60 receitas por dia de antibiotico que a gente pegava e tudo criancga, sabe, e agora
ndo tem mais, quer dizer, as pessoas ndo ficam mais [...] quer dizer que ndo
precisava, né, que era antes que usava demais (A3).

E com essa demanda desse COVID também, funcionario é afastado (F4).

A gente vai testando e vai pedindo corregoes, é o que eu estava fazendo, mas ai com
a pandemia, mesmo a mog¢a que dava assessoria do GIAP ela, agora, ja da
assessoria remota, mas a ideia era que ela viesse para tentar resolver os problemas
que faltam ainda. [...] Area fisica também, ainda mais agora com a pandemia, é
pequena para vocé atender, a maiorvia dos pacientes tem que ficar do lado de fora
agora, a gente so deixa entrar aqueles que vdo ser atendidos, porque sendo na drea
pequena vai ficar com aglomeragdo (F5).

A regulamentacdes do MS para a AF também puderam ser analisadas no municipio. A
Nota Informativa n® 1/2020 da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovag¢do e Insumos
Estratégicos em Satde (SCTIE) do MS (BRASIL, 2020b) que trata das recomendagdes para
reorganizacao dos processos de trabalho nas farmécias e para a dispensacdo de medicamentos
em situacdo da epidemia COVID-19 e estd disposta em quatro eixos, em que o eixo 4 refere-
se as orientagdes sobre o uso racional de medicamentos para tratamento do virus, foi
parcialmente atendida.

No eixo 1 que trata da organizacdo da farmdacia percebeu-se que a sinalizagdo e
barreiras que delimitam o distanciamento entre funcionarios e usuarios, assim como entre os
proprios usuarios, ndo estavam evidentes em algumas unidades. A disponibilizacao de alcool
em gel 70% para higienizacdo estava ofertada em varios pontos, mas recipiente para que
sejam colocadas as prescri¢cdes dos pacientes e para a retirada dos medicamentos, evitando-se
contato entre as maos, nao foi observado, sendo que o contato para entrega da receita e
retirada dos medicamentos ocorria de forma usual.

O eixo 2, que trata da dispensagdo de medicamentos, ficou fragmentado em sua
observancia. A utilizacdo de luvas de procedimento para evitar o contato com itens de uso

pessoal dos pacientes se exercia em apenas uma unidade, bem como a utilizacdo de jalecos
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descartaveis e toucas. O atendimento se dava por ordem de chegada, mas com prioridade para
pacientes idosos, com sintomas respiratorios, transplantados, portadores de doencas
autoimunes e gestantes, de acordo com a norma. O uso de mascaras foi realizado por todos os
atores, mas nao foi observado se as mascaras dos profissionais de satde seguiam as
recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

As receitas médicas de uso continuo tiveram seus prazos de validade ampliados, com o
objetivo de diminuir o fluxo de usuarios na farmacia e na rede de atencao a satide, conforme
especificado no item 2.11, mas a dispensacdo em quantidades suficientes para periodos
superiores a 30 dias ndo foi possivel, devido a disponibilidade de estoque e estrutura fisica, o
que auxiliaria na diminui¢cdo do nimero de retornos dos usuérios as farmacias nesse periodo
de pandemia.

Na dispensagdao de medicamentos do componente especializado da assisténcia
farmacéutica, eixo 3, a renovacdo automatica dos procedimentos por periodo adicional de trés
meses, desde que ndo haja mudanga na dose, quantidade dispensada e/ou medicamento
prescrito foi atendida, uma vez que o programa ¢ centralizado no DRS-III, que distribui aos
municipios vizinhos, sendo que Sdo Carlos ¢ a cidade com mais demanda. A norma ressalta
que esses casos se referem a pacientes que ja estdo em tratamento, ndo sendo necessario
retornar a0 médico para solicitagdo de Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamento (LME) e prescricio médica, ou seja, ndo apresentardo os documentos
supracitados para ndo interrupgao do tratamento por conta da pandemia.

A RDC n° 357, de 24 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b) que estende,
temporariamente, as quantidades méximas de medicamentos sujeitos a controle especial em
Notificagdes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite, temporariamente, a
entrega remota definida por programa publico especifico e a entrega em domicilio de
medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2) ndo teve
sua aplicacdo verificada.

O programa municipal de entrega de medicamentos em casa ainda ndo esta
normatizado e as quantidades maximas de medicamentos dispensados seguiram a legislagao
vigente da Portaria 344/98, que de forma geral ocorre para o periodo de dois meses. Isso
porque o espaco fisico destinado a farmacia nas unidades de satide ndo comporta um estoque
de produtos que atenda tais alteragdes, mesmo com recebimento semanal, além de nao suporte

logistico definido para essa efetivacgao.
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Seixas et al. (2021, p. 3) questiona se os novos movimentos, protocolos, fluxos,
fortalecimento de estruturas de assisténcia em saude para enfretamento da COVID-19, nao
“apenas reforcam um conservadorismo em torno de velhos conceitos”, refletindo sobre a
necessidade de se investir em novas tecnologias de cuidado e redes de apoio, como o cuidado
de proximidade, pouco explorado na gestdo desta calamidade, no qual o SUS tem uma
variedade de dispositivos para assegurar formas de atendimento mais proximas ao territorio e
necessidades das pessoas, intensificando o vinculo entre os atores € o compartilhamento
horizontal das informacdes.

Em publicacio do CONASEMS, Ferreira e Zuben (2020) esclarecem que os
municipios e toda rede do SUS precisam estar articulados para atender as situacdes de
emergéncia a circulacdo do virus, promovendo a assisténcia adequada a satide do individuo e
garantindo a integralidade das agdes na prevengao ¢ monitoramento da doenga.

A organiza¢do da maquina publica para prevencao da vida ¢ iminente em momentos
de emergéncia de saude publica, em que outras formas de combater a doenga ndo estejam
disponiveis. A concretizacdo de um CEIS no pais, autossuficiente para incorporar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em inovagdes para a area da satide, como insumos,
moléculas, equipamentos e vacinas, tem sido dilapidada nos ultimos anos, com a extin¢ao dos
setores responsaveis no MS.

O atraso na oferta de uma vacina para COVID-19 ¢ um reflexo dessa nao configura¢do
de uma industria da saude nacional. Nesse sentido, ¢ fundamental a ampliacdo das agdes da
APS, fortalecimento da rede de cuidados, infraestrutura adaptada, recursos humanos
capacitados, a educacdo popular em satide e as atividades que compdem o ciclo logistico da
AF (programacdo, aquisicdo, armazenamento, gestdo de estoque e distribuicdo de
medicamentos) como suporte para as acoes curativas no local. Entretanto, inferéncias das
entrevistas indicam que essa sistematizagdo nao esta estabelecida em Sao Carlos — SP, com

efeitos no alastramento da contaminagao pelo virus e sobrecarga na atenc¢ao hospitalar.

5.2.4 A relacio de medicamentos e os cuidados farmacéuticos: garantia de acesso e

adesao ao tratamento?

A constituicdo de uma relagdo municipal de medicamentos essenciais afirma os
principios do SUS no direito a saude. O niumero de especialidades farmacéuticas disponiveis

na relacdo municipal de medicamentos - acima de duzentas - somadas as do programa Dose
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Certa, foi apontado como avango na conjuntura local, visto conseguir atender um amplo

espectro de enfermidades:

Bom, essa questdo de numero de itens eu acho interessante, a relagdo municipal de
medicamentos eu acho muito boa, a gente tem muitos itens (F6).

No Anexo IV encontra-se a Portaria 013/2018 — SMS (BRASIL, 2018d) que atualiza
REMUME em vigor, junto aos trinta artigos normativos € onze anexos com os protocolos e
fluxos das prescrigdes para atendimento, sendo dividida em trés grupos, a saber:

Grupo I — Medicamentos dispensados em unidades especificas da rede municipal de saude,
mediante prescricdo emitida por profissionais vinculados aos respectivos servigos e
devidamente autorizados pela SMS;

Grupo II - Medicamentos para uso restrito aos procedimentos realizados pelas equipes das
unidades de satde, incluindo as unidades moveis, sendo proibida sua dispensacao
ambulatorial;

Grupo III - Férmulas Nutricionais para dispensacdo aos usudrios cadastrados no Programa de
Acompanhamento Nutricional da rede publica municipal.

Em seu papel de garantir o acesso a medicamentos que envolvam os agravos a saude
da populagao local, a relacdo de medicamentos essenciais acaba cumprindo, visto que
disponibiliza diferentes principios ativos, em variadas formas farmacéuticas e apresentagoes,
com algumas das classes terapéuticas e indicagdes representadas por antiagregante
plaquetario, antivirotico, antianémico, antibacteriano, anti-helmintico, antiarritmicos,
antieméticos, fotoprotetor, anti-hipertensivos, antifingico, antiasmatico, antiacido, relaxante
muscular, vasodilatador cerebral, corticosteroides, analgésicos, anti-inflamatorios,
contraceptivos, antitérmico, anticoagulante, refluxo gastrico, broncodilatador e mucolitico,
lubrificante ocular, antidiabéticos, terapia hormonal, tratamentos de gota, osteoporose, rinite
alérgica, além de formulas lacteas, dietas enterais e os psicotropicos (regidos pela Portaria
344/98).

Também atende aos critérios de construgdo de regulamentos pelo MS (BRASIL,
2020d), de forma democréatica e articulada com a rede, baseia-se na RENAME e considera as
informacdes de eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, a partir de evidéncias
cientificas confidveis.

Esse trabalho ¢ realizado pela CFT e, ainda, objetiva rever a lista de medicamentos,

avaliando as solicitacdes dos prescritores e a existéncia de similaridades na classe terapéutica
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e indicagdes. A lista atual data de 2018, sendo que em 2020 deveria ter sido revisada, mas foi

impossibilitada por conta da pandemia:

A gente tem a comissdo farmacéutica, entdo os médicos, farmacéuticos, dentistas,
médico, enfermeiros, acho que sdo esses profissionais, fazemos reunioes a cada dois
anos. A nossa reunido é de 2018, nos ndo fizemos pelo COVID, foi programado
tudo para margo e estourou a pandemia, entdo prorrogou e provavelmente o ano
que vem que vai fazer essa revisdo, porque precisa de reunido presencial com todo
mundo, porque a discussdo é muito longa, porque é cada medicamento para excluir,
para incluir. Depois que o médico prescritor assinou (o formulario) e a gente reune
para analisar. Se tem outro na rede ja que nos justifica, ndo vai ser incluso,
entendeu? E assim, também alguma coisa que ninguém pediu para excluir e esta
incluindo outro, a comissdo avalia uma possibilidade de excluir aquele, entendeu,
para ndo ficar dois, trés medicamentos com a mesma indicacdo (F7).

Dois pontos chamam atencdo na REMUME, que convergem a alguns obstaculos ja
pontuados. O artigo 15° remete 2 um “Programa Informatizado de Dispensa¢ao” e orienta ao
preenchimento do campo Observagdes com dados do prescritor e data, como comprovagao de
protocolo singular ao produto. Para um sistema informatizado em AF, esses dados deveriam
constar em campos especificos e que disponibilizaria o histérico do usudrio na rede,
medicagdes em uso, ultima retirada, possivel interagdo, que permitiriam o gerenciamento das

atividades, porém nao foram visualizados na utilizagao do GIAP:

Acredito que ndo, porque a gente tenta pelo sistema, mas |[...] esse sistema GIAP,
mas ndo sdo todos, Sdo poucas farmdcias que tem no municipio, da rede SUS, mas
nem todo mundo utiliza esse sistema. E o sistema também tem algumas falhas que as
vezes ndo tornam os dados fidedignos (F3).

E o artigo 28° ao estabelecer as corresponsabilidades na orientacdo ao usuario, em
casos de resolugdo da irregularidade da prescri¢do, como sendo do farmacéutico, dispensador,
prescritor ¢ da coordenacgdo/supervisdao da Unidade de Saude, demonstra a importancia do
trabalho multidisciplinar e a integralizacdo dos servicos da farmécia no territdrio, como
componente de um modelo de vigilancia em saude (PAIM, 2001). Mas, inquieta com o
emprego do termo dispensador para se referir ao auxiliar de farmacia, denotando pouca
valoragdo a func¢ao, pois enquanto significado literal de “aquele que distribui” o termo ndo se
aplica a pratica farmacéutica, em que a entrega de um medicamento deve ser com seguranca,
garantia da qualidade e com orientagdes que asseguram o uso apropriado pelo usudrio.

Como proposito de promover o uso racional de medicamentos, a aplicagdo da
REMUME revelou obstaculos, trazidos nas entrevistas com unanimidade de que ¢ impossivel

essa garantia com a estruturacdo da AF disponivel em Sao Carlos-SP, sendo necessario
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aumentar recursos humanos, farmacéuticos e auxiliares, unidades de dispensacdo e

estabelecer a pratica do cuidado, da aten¢do farmacéutica. Algumas falas confirmam:

Assim, tem muita coisa que eu acho que deveria melhorar, primeira coisa era
contratar mais farmacéutico, porque a gente ndo da conta da demanda. E ai com
isso, eu acho que ¢ melhor até essa parte de a gente estar fazendo mais a Atengdo
Farmacéutica, podendo estar controlando melhor os pacientes (F2).

Entdo eu acho que muitas vezes a gente vé que se vocé conseguisse fazer uma
adesdo melhor do paciente né, no tratamento dele, se eles ndo iam ficar indo de
unidade em unidade. Ele ndo tem uma adesdo do tratamento, ndo so por conta da

dispensagdo, mas por conta também do atendimento que eles recebem na aten¢do
basica (F35).

A conducio das acdes do ciclo do cuidado da AF, em que a dispensagdo, utilizacdo e
monitoramento se incluem, exige aten¢ao ao usudrio, com foco na melhora de sua qualidade
de vida pelo uso correto dos medicamentos e adesdo ao tratamento. A OPAS/OMS afirma que
a baixa aderéncia a terapia diminui as chances de melhora clinica, reduzindo a eficiéncia do
sistema de saude.

Sdo diversos os fatores que influem para a ndo adesdo aos medicamentos, entre os
quais Vieira et al. (2015) destacam a ocorréncia de efeitos colaterais, o esquecimento em
toma-los, preco, preocupacdo da reacdo com bebida alcoodlica, por falta de conhecimento da
necessidade de continuidade do tratamento, por fazer uso de tratamentos alternativos e receio
de se intoxicar, com possibilidades de agravar parametros clinicos, em especial os que nao
geram um sintoma aparente (como dislipidemias), podendo levar a sérias complicagdes e
demanda pelo sistema de satde.

Os riscos na utilizagdo incorreta das medicagdes e comprometimento da satde dos
usudrios emergiram com veemeéncia nas praticas farmaceéuticas locais, pela falta de tempo na

dispensacdo e consulta de informagdes em fontes ndo confiaveis pelos auxiliares:

O tempo correto a gente ndo tem porque é muito corrido, mas o paciente tem
duvida, quando o paciente questiona ndo é todas as vezes que eu consigo suprir a
duvida dele. Se a (farmacéutica) tiver ali eu pergunto para a (ela), mas se a
(farmacéutica) ndo esta eu tenho que recorrer ao Google (A1).

E a gente ndo tem tempo, nos farmacéuticos, de estar fazendo grupos para estar
orientando os pacientes, a gente vé que tem paciente que tem dificuldade, mas a
demanda ndo deixa, a gente ndo consegue. Por isso que eu falo, nessa parte de a
gente estar se reunindo para ter essas agoes, ter mais profissional, tanto o
farmacéutico, quanto da equipe para estar viabilizando [...]. Entdo, eu sinto essa
dificuldade (F3).
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E importante a regularidade na avaliagdo da relagdo municipal de medicamentos, sua
familiaridade com a RENAME e alcance terapéutico, mas que precisam caminhar juntos com
a oferta da atencdo farmacéutica, garantindo a adesao ao tratamento ¢ diminuindo os riscos no
uso da medicagdo, pois, de acordo com Oliveira Junior et al. (2020, p. 100), a falta de
informagdes pode comprometer a satde dos usudrios, com eventos indesejaveis e
agravamento da situacdo clinica, “uma vez que a utilizacdo inadequada de medicamentos
pode esconder determinados sintomas, causar reagdes alérgicas, dependéncia e até a morte”.

A decisdo no seguimento ou ndo da terapia inclui aspectos multidimensionais do
individuo, que Barros et al. (2020) vinculam ao cuidado farmacéutico (ou atencao
farmacéutica) o exercicio de empoderar o usudrio para que a opcao terapéutica prescrita se
efetive para seu bem-estar. Vieira et al. (2015) consideram que a habilidade de compreender e
o conhecimento em saude dos usuarios sdo importantes ferramentas que podem influenciar de
maneira positiva essa adesdo.

Como caminho para um sucesso terapéutico, a atencao farmacéutica ndo se caracteriza
no municipio ¢ nem apresenta indicios de sua implementagdo, apesar de apontada pelos

entrevistados como necessaria:

Atengdo farmacéutica. Isso. Seria muito interessante ter uma salinha para isso, para
direcionar alguns pacientes que tem mais necessidade dessa assisténcia, isso ndo
tem, ndo tem essa estrutura (Fo6).

Eu comecei a fazer um curso de cuidados farmacéuticos ai do Ministério, mas ndo
consegui terminar, mas a ideia é muito boa, da Aten¢do Basica mesmo, o
farmacéutico dentro dessa equipa da aten¢do basica, participando também e
recebendo também o apoio de toda a equipe, fazendo parte da equipe, eu acho que a
gente estava fazendo um trabalho isolado e ndo de equipe, a gente ndo consegue
fazer esse trabalho conjunto, eu sinto também essa falta de estar fazendo parte de
uma equipe, olhando para o paciente de varios angulos de varios profissionais (F5).

Combinar educagdo dos profissionais de satide e do consumidor com disponibilidade
de medicamentos apropriados constitui estratégia eficiente para melhorar o uso de
medicamentos na APS no Brasil, ressalta Wannmacher (2010). De forma isolada, qualquer
das a¢des limita a garantia de sucesso e apenas replica o0 modelo médico hegemdnico de

atenc¢ao a saude.
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5.2.5 As vivéncias sao significativas

Outro sentido que sobressaiu das entrevistas com a maior parte dos trabalhadores da
saude foi o da relacdo com o trabalho. Inerente a atuacao profissional do farmacéutico, mas
atribuida aos auxiliares, a rotina dos servigos das unidades de dispensacdo transpareceu
esgota-los emocionalmente. Falta de adequacdo da estrutura fisica, muitos usudrios e receitas
para atender, ndo apoio da gestdao, desvalorizagdo profissional e organizagdo insuficiente das
atividades em rede foram fatores por eles apontados. Afastamentos por adoecimentos sdo
constantes e contribuem para o ndo fortalecimento da AF municipal, pois o desenvolvimento
progressivo de uma diretriz € prejudicado ao se desamparar o setor do trabalhador afastado

com o redimensionamento de pessoal:

[...] A gente ndo tem valor nenhum, nenhum como profissional. E trabalhamos,
assim, uma demanda muito grande para pouco funciondario, tipo, 400 pessoas
passam num dia, as vezes a gente estd em quatro, em trés, entdo atende mais de 100
cada um, sai desgastado daqui (A2).

Entdo a gente ndo tem nem farmacéutico suficiente para cobrir todas as farmdcias,
entdo sempre quando entra alguém de férias uma farmdcia fica sem farmacéutico
porque ndo tem como, ndo tem um folguista, ndo tem ninguém para cobrir, que seja
para cobrir as férias, né? Entdo todos os farmacéuticos trabalham sozinhos nas
farmacias, cada um em uma farmdcia que tem, varias foram fechadas porque ndo
tinha funcionario suficiente e ai ficou s6 nos postinhos maiores. E a assisténcia
farmacéutica que a gente consegue fazer é so entregar medicamento, a gente ndo
consegue dar muita orientacdo, eu ndo sei assim, eu acredito que o movimento nas
outras farmdcias também seja parecido com aqui, porque as outras também sdo
grandes (F2).

Eles veem o farmacéutico como um entregador mesmo, que é o que tem acontecido,
a nossa profissdo ela é desvalorizada aqui, vocé ndo vé a gente ser consultado,
quando vocé é consultado vocé ndo é ouvido, porque o que eles decidiram é o que
vale [...] E nos ndo temos aumento de funciondrio, pelo contrario, so tirou
funcionario (F4).

Infelizmente eu ndo diria que tem uma politica de assisténcia farmacéutica, nos ndo
temos gestores que enxergam a nossa profissdo, entdo ndo tem a valorizagdo
profissional, ndo tem o pensamento do papel do farmacéutico, de entender o que o
farmacéutico faz. Hoje a gente tem o farmacéutico na unidade como um mero
entregador de medicamento porque ele ndo consegue dar uma assisténcia, nem
atengdo farmacéutica, absolutamente nada, é pegar a medicagdo, fazer pedido e
acabou, entdo nos ndo temos, tivemos muitos projetos, todos engavetados (F7).

Observou-se que a legislagdo e normativas estdo um pouco distantes das praticas
gerenciais e reais necessidades em Sdo Carlos, como retratado em estudos referenciados por
Gerlack et al. (2017), pois as incumbéncias para organizacdo da AF na rede de saude ndo

coincidem com os anseios da sociedade. Importante destacar que para implantagdo e
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sistematizagdo dos servigos de farmacia € inevitavel a cooperagdo entre os gestores publicos e
a identificacdo das caréncias estruturais das politicas vigentes.

Em seu contexto historico, a cidade contou com um farmacéutico como secretario de
saude (entre 2006 ¢ meados de 2007), com experiéncia em gestdo da AF e programas da area,
o qual, posteriormente, atuou como diretor da ANVISA. Nao foi apontado pelos trabalhadores
ou observado nas praticas do servico qualquer progresso para a area nesse periodo, se
firmando a concepcao de entrega de medicamento e abastecimento como bastante para a
politica local.

As experiéncias dos trabalhadores, suas qualificagdes, intencionalidades e percepcdes

diérias sdo pouco valorizadas para a construcao e aperfeicoamento das politicas:

Eu acho que assim, da um pouco de tristeza assim, até porque o municipio tem
recursos bons, tem programas bons, mas a administragdo ndo ajuda. Vocé tem até
as vezes condi¢do de fazer melhor, mas ndo tem ajuda para isso, ndo te permitem
fazer isso e isso deixa a gente um pouco frustrada. As vezes vocé quer executar a
assisténcia farmacéutica, prestar a assisténcia a populacdo, orientar, mas ninguém
te da ouvidos, isso deixa a gente um pouco desmotivado para algumas coisas (A5).

A gente gostaria de fazer um trabalho melhor, de qualidade, ndo quantidade, eu
acho que as pessoas muitas vezes pensam ai na quantidade "Vamos atender tantos
pacientes". A gente acaba tendo que fazer isso mesmo né (F5).

Na verdade, eu fiz tanto curso na minha vida de gestdo, de assisténcia farmacéutica,
para melhorar toda a estrutura do municipio. Eu estou chegando no final da minha
carreira, com grande desanimo de ndo estar conseguindo absolutamente nada. Esta
praticamente da forma que eu entrei hda 18 anos atras, estd igual. Piorou porque
quando eu entrei a demanda era pequena, a gente tinha o CEME, todas as unidades
faziam a dispensagdo, dava um absurdo também. A gente (hoje) tem uma estrutura
dessa e esta muito pequeno ja (F7).

Araujo (2016) sugere que programas de capacitagdo para a gestdo das atividades
farmacéuticas na rede publica de saude em Sao Carlos-SP sejam ofertados, a fim de adequar
as acoes do ciclo da AF e construir um planejamento coletivo para desenvolver a area,
envolvendo os varios atores, de diferentes segmentos, incluindo os gestores que devem
participar dessa construgdo e apoiar sua concretiza¢ao no territorio.

Apesar das Conferéncias Municipais de Saude garantirem a participagao da sociedade,
incluindo os trabalhadores da area, para avaliar, planejar e definir as diretrizes que melhorem
a qualidade dos servigos de saude publica, os representantes dos poderes executivos e
legislativos devem priorizar o atendimento dessas agdes, a fim de proporcionar melhora na
qualidade de vida das pessoas. A AF ¢ um instrumento que carece, logo, de propostas para sua

efetiva reestruturacao e a vivéncia dos trabalhadores tem muito a acrescentar.
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Apesar de atuarem com técnicas voltadas prioritariamente ao ciclo logistico do
medicamento, os trabalhadores percebem a importancia de atrelar o cuidado com o usuério e a
atencao farmacéutica em suas atividades. Merhy e Feuerwerker (2009) consideram que a
extrema objetividade resulta em uma agdo profissional focada em procedimentos, subtraindo
na area da satude o aspecto do cuidado com e o olhar no outro, reduzindo a eficiéncia do ato.
Ao transportar para as politicas de AF, as praticas se efetivam no encontro na farmacia, pela
atitude dos trabalhadores, com seus conhecimentos, ferramentas e experiéncias e, pelas
intencionalidades e anseios do usudrio.

Os modelos de atencdo a satde agregam tecnologias organizadas para a resolucdo de
problemas e para o atendimento das necessidades de saide da populacdo, sejam elas
individuais ou coletivas, que resultam na politica publica praticada, com inser¢ado
multidisciplinar e intensificadas em planos, programas, projetos, bases de dados, sistema de
informagao e pesquisas (PAIM, 2001). No contexto investigado, a politica publica de AF tem
se simplificado em abastecimento e entrega de medicamentos ao usuario, como suficiente aos
gestores, mas nao as necessidades da sociedade pela perspectiva analisada, que carece de
atendimento integral em saude.

Ouvir os trabalhadores de um setor, como agentes produtores de agdo em saude, ¢
significativo para a sistematizacdo das condutas. Na AF estudada, os profissionais
farmacéuticos possuem vivéncias e sdo capacitados para adequarem a realidade atual a
politica efetiva na garantia da integralidade da assisténcia, do acesso e uso racional de
medicamentos, apesar do sentimento de conformismo e impoténcia predominar em suas falas.

O direito a saude de modo integral se estabelece enquanto diretriz da politica de saude
brasileira, mas que na pratica nao se efetiva como preconizado. A analise das praticas da AF
em S3o Carlos ¢ um exemplo desta disparidade, em que um imenso aparato de normas,
conhecimento e tecnologias estdo a servico da populagdo, a principio, mas que nao se
efetivam na farmécia de uma UBS municipal e ainda divergem fortemente da pratica almejada
pelos proprios trabalhadores da area, que nao se sentem entrelagados nessa rede e sem papel

atuante na execug¢ao da politica farmacéutica propriamente dita.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral a andlise indica discrepancias na estrutura, organizagao, gestdo e
praticas da AF em Sao Carlos — SP, em relagdao aos norteamentos que configuram as politicas
publicas da area no Brasil, com intensos percal¢os e extremamente centrada no abastecimento
como atividade principal.

A investigacdo entrelacada no contexto do direito em saide e nos principios
doutrinarios do sistema conquistado, reforca a essencialidade que o medicamento, enquanto
fruto de conhecimento cientifico e inovagdo, exerce para o bem-estar biopsicossocial dos
usuarios. Ademais, estimula o setor econdmico e impacta na demanda de outros equipamentos
e servicos em saude de uma regiao.

Para isso, ¢ importante a articulagdo de elementos como arcabougo logistico operante,
gestor habil, recursos humanos adequados e capacitados, diretrizes instrutivas, medicamentos
e insumos suficientes, além de informagdes, orientagdes e cuidado para o usudrio. A
concepcgdo de uma politica publica deve viabilizar a transformagdo de intencdes em atitudes
praticas, que produzirao mudangas no mundo real

No local do estudo, a percep¢ao dos trabalhadores da AF, farmacéuticos e auxiliares
de farmacia, revela poucos aspectos positivos e varias fragilidades implicadas. Enquanto
recurso de acesso aos medicamentos, a atuacdo da CFT e a REMUME foram vistas como
artificios eficientes em suas finalidades, cumprindo as regulamentagdes determinantes. Ja na
perspectiva da garantia do uso racional, ndo se legitimou, com poucos esclarecimentos
transmitidos sobre a utilizagao.

As precariedades na assisténcia se materializaram na demanda elevada de usuarios,
gestdo desorganizada, falta de apoio dos gestores, pouca valorizacdo profissional, sistema
informatizado moroso, nimero de unidades e recursos humanos insuficientes, concepgao de
AF como entrega de medicamentos € o ndo exercicio da atencdo farmacéutica, com
consequentes efeitos na adesdo ao tratamento e uso (in)apropriado da medicagao.

A dispensagdo orientada e os cuidados farmacéuticos, nao percebidos na
operacionalizacdo das farmacias publicas, seriam essenciais para a garantia da adesdo e
seguranga ao tratamento, identificagdo de eventos adversos (como qualquer dano ao usudrio
relacionado ao uso, correto ou ndo, de medicamentos ou pela falta de acesso), empoderamento
do individuo sobre sua saude, diminui¢do do agravamento das doengas, fortalecimento da
rede de saude, além de economia com a compra e o descarte de medicamentos dispensados e

ndo utilizados.
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Importante considerar que o cendrio posto pela pandemia COVID-19, submeteu este
estudo a algumas adaptacdes, incluindo a coleta e andlise dos dados, com entrevistas on-line,
uso de mascaras, distanciamento social e diminuicdo do ntiimero de usudrios nas idas as
farmacias.

O cumprimento fragmentado das exigéncias impostas, pelo estado de emergéncia em
saude publica, para continuidade no atendimento as demandas da AF, com seguranga, pode
acarretar riscos para usuarios e trabalhadores. A correta demarcagdao do espago para garantia
do distanciamento, uso correto dos EPIs, o ndo contato fisico, a dispensacdo em quantidade
superior a 30 dias e prorrogacdo do prazo de validade das receitas sdo dispositivos
relacionados com a efetivacdo do direito a satide e continuidade da terapia, no momento.

Sao Carlos-SP, enquanto “capital brasileira da tecnologia”, abriga universidades e
centros de pesquisas de exceléncia, startups e empresas multinacionais, com acentuadas
atividades de desenvolvimento cientifico e tecnolégico, que potencializam a capacidade de
estabelecer parcerias para a qualificacdo das agdes em saude publica, tdo necessarias no
contexto da AF, para além do modelo de suprimento por décadas empregado, que ainda
persiste na cidade.

O aprimoramento do sistema informatizado se apresenta como exemplo dessa
cooperacdo. Com os atributos de correlacionar dados e interligar os diversos niveis do
cuidado e esferas de governo, para seguimento farmacoterapéutico do wusudrio e
gerenciamento das atividades de rotina da unidade (pedido, conferéncia, armazenamento,
controle de estoque, dispensacgdo), prepararia o servigo para sua dimensdo fundamental no
atendimento ao usuario, acesso € uso racional.

E essencial que o viés politico, em sua forma pejorativa, nio se sobreponha ao
atendimento as necessidades locais, cabendo aos gestores publicos direcionar esforgos para
cumpri-lo. A configuracio dos atores envolvidos em rede, apoiada nas acgdes
multiprofissionais na APS e gestdo participativa no sistema, contribuem para o fortalecimento
e (re)orientagdo a uma pratica farmacéutica adequada, com planejamento das atividades,
condutas técnicas eficazes, educacao em saude ¢ defesa do direito a vida.

Enquanto pesquisador, educador e profissional de saude com vivéncia nessa rede, se
faz importante, e inerente como conduta, a atitude de disponibilizar esta tese aos gestores,
trabalhadores envolvidos (e aos das outras areas integrantes da saude) e populagdo usuaria do
sistema, a fim de apresentar a situacdo do municipio e refletir sobre a concep¢ao de adequadas

e necessarias politicas publicas de AF.
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Também, os resultados t€ém potencial de embasar a elaboracdo de um documento pela
SAAF ao Poder Legislativo que, aprovado pelo Conselho Municipal de Satde, requeira a
ampliacdo do nimero de cargos publicos de farmacéuticos, criagao da funcao de auxiliar de
farmécia, concurso e contratacdo do mesmo, aumento do nimero de farmacias publicas no
municipio para atendimento da demanda, recursos destinados a estruturagdo fisica das
unidades e implantagdo de um plano de aten¢do farmacéutica, como agdo viavel e apropriada
para o ambito local.

Integrar o modelo de AF publico nas atividades da APS, com oferta de servicos e
cuidado em satde ¢ determinante para a realidade investigada, a fim de descontruir que o
fornecimento de medicamentos ¢ a Unica agdo preponderante da politica em pratica,
historicamente enraizada, em que o olhar a partir do campo CTS permitiu a ampliacdo das
possibilidades do fazer em saude, ao considerar as necessidades dos usuarios do sistema para
a tomada de decisdo dos gestores e intervencdes efetivas, impactando nos varios aspectos do
direito a vida do individuo, seja econdmico, politico e social.

Como compartilhado por Maria Cecilia de Souza Minayo na epigrafe desta tese, o
conhecimento nao se fecha em um processo finito e “ndo se pode prever o final do processo
historico, embora seja possivel projeta-lo como politicamente mais democratico e
ecologicamente saudavel”. Assim, parece pertinente a realizagdo de novos estudos na
perspectiva qualitativa, que explorem o pressuposto em relacdo a esfera administrativa e
institucional, que direcionem olhar e escuta aos agentes do sistema e, especialmente, aos
cidaddaos — usudrios de medicamentos — ndo contemplados nesta andlise. Podem contribuir
para a tomada de decis@o politica dos gestores, a fim de implementar instrumentos resolutivos
de agravos ao bem-estar coletivo e individual, para que continuamente garantam o direito a

assisténcia farmacéutica integral e propiciem satide publica gratuita, universal e de qualidade.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista

Gestor () Trabalhador Farmacéutico ( ) Trabalhador Atendente de Farmacia ( )
- Sujeito n°

- Contato: Telefone: () E-mail:

Dados pessoais

- Nome (iniciais):

- Idade: - Género:

- Escolaridade/Formacao/Po6s-graduagao:

- Cargo: Tempo de Exercicio: Nao se aplica ()

- Efetivo () Fungdo Gratificada () Cargo em Comissdo ( ) Nao se aplica ( )

- Experiéncia anterior de trabalho relacionada ao cargo atual: ( ) Sim ( ) Nao

Qual fungao? Onde? Por quanto tempo? Nao se aplica ()
Questdes norteadoras

- Como ¢ sistematizada a(s) politica(s) de Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio? Pode
me dizer?

- Ha alguma politica inovadora ou planejada para este municipio? Descreva. Conte um pouco
mais.

- Como as avalia? Quais seriam seus pontos fortes, fracos e efetividade?

- Quem participa/se envolve na AF em seu municipio?

- Percebe algum tipo de obstaculo/desafio para o progresso/avanco dessas politicas? Pode
comentar?

- Como enxerga o papel da assisténcia em seu meio, frente ao surgimento de novos produtos,
novas tecnologias e da inovacao na area farmacéutica?

- E possivel garantir o acesso aos medicamentos com uso racional? Pode expor suas
consideragdes?

- Sente algum tipo de dificuldade ou necessidade no acesso ou rotina do servigo? Quais sao?

- Presume algo para/O que seria uma assisténcia farmacéutica eficiente no campo das politicas
publicas de satide de uma forma geral e no seu municipio? Fale sobre isso.

- Algum esclarecimento/davida?

Obrigado pela participagdo e contribuicdo!
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugao 466/2012 do CNS)

POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM MUNICIPIO DO
INTERIOR PAULISTA: UM OLHAR A PARTIR DO CAMPO CTS

Eu, Luiz Henrique Chenchi, estudante do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de Sao Carlos (PPGCTS/UFSCar) o(a)
convido a participar da pesquisa “Politica publica de assisténcia farmacéutica em municipio
do interior paulista: um olhar a partir do campo CTS” orientada pela Prof* Dr* Maria Lucia
Teixeira Machado.

O Ministério da Satde define que a Assisténcia Farmacéutica (AF) se da pelo
conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, por meio do
fomento de acesso aos medicamentos e uso racional e para tanto varias agdes € programas
sdo definidos para atendimento integral da populacdo em saude. Nota-se, ainda, que boa
parte dessas politicas ndo se desenvolve de forma efetiva, pois sdo frequentes reclamagdes
de falta de medicamentos, produtos e servicos de atendimento em AF por parte dos
usuarios, muitas noticiadas pela imprensa.

O objetivo deste estudo baseia-se em examinar a pratica da politica de assisténcia
farmacéutica no municipio de Sdo Carlos-SP, considerando que a conexdo entre inovagao,
producdo de novos farmacos e garantia do acesso com uso racional ¢ parte integrante do
campo CTS.

O Sr.(a) foi selecionado(a) por ser gestor, farmacéutico, atendente de farmacia ou
usuario do servico de farmdacia publica no municipio onde a pesquisa se realizard. Sua
participagcdo nao ¢ obrigatoria e consiste em responder uma entrevista semiestruturada com
perguntas acerca das politicas publicas de AF local.

As perguntas nao serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclarego
que os riscos associados com a participagdo na pesquisa consistem em estresse e desconforto,
cansacgo fisico e/ou psicoldgico, irritabilidade, falta de atencao ou qualquer risco ndo previsto
neste termo, como resultado da exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas que
envolvem as proprias agdes e também constrangimento e intimidacdo pelo fato do
pesquisador ja ter atuado na rede municipal de saide em estudo. Diante dessas situagdes, 0s
participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de nao responder as
perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a
qualquer momento. Serdo retomados nessa situacao os objetivos a que esse trabalho se propoe
e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das
entrevistas por qualquer fator descrito acima, o entrevistador ir4 orienta-la e encaminha-la
para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de
todos os participantes.

O beneficio desta pesquisa estd em revelar os principais entraves aos avangos na area e
apontar caminhos e diretrizes para uma gestdo e propagacdo efetiva da AF, buscando a
melhoria e qualidade dos servigos.

A qualquer momento pode desistir de participar ou retirar seu consentimento sem
sofrer qualquer dano ou prejuizo em sua relacdo com o pesquisador, institui¢do proponente ou
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com a rede publica de satde da qual faz parte. As informagdes sobre sua participacdo e os
dados obtidos por meio desse estudo serdo confidenciais e sigilosos € ao serem divulgados
ndo possibilitardo a sua identificagdo, assegurando total privacidade. Nao haverd nenhum tipo
de ressarcimento, ja que nao tera gastos financeiros e sua participacdo sera voluntaria e sem
fins econdmicos.

A entrevista serd gravada e transcrita para analise dos dados. Solicito sua autorizagdo
para a gravacao audio a fim de garantir a fidedignidade das informacdes.

O Sr.(a) recebera uma copia deste termo onde constam os dados de contato do
pesquisador principal, podendo tirar dividas sobre o projeto e sua participacdo antes e durante
o curso da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, km 235, Caixa Postal 676, CEP 13565-905, Sao Carlos-SP, Brasil.
Fone: (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Pesquisador Responsével: Luiz Henrique Chenchi
Contato telefonico: (XX) XXXXX-XXXX E-mail: Ilhchenchi@gmail.com

Sdo Carlos, de 20

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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ANEXO I

Cronologia dos principais instrumentos politicos relacionados ao desenvolvimento
cientifico, a pesquisa, a capacitacio cientifica e tecnologica e a inovacao no Brasil.

ANO [INSTRUMENTO NOTA

1990 |Lei n° 8.080/1990 Define que cabe ao SUS fomentar pesquisas e estudos na area de saude.

(Art. 15 § XIX) |

1994 |1* CNCTIS 1* Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e¢ Inovagdo em
Saude - promoveu a institucionalizacdo do debate politico sobre as

| atribui¢cdes do SUS no fomento a P&D/S.

1999 | Fundos Setoriais |Instrumentos de financiamento de projetos de pesquisa, desenvolvimento
e inovagdo. Cabe a area de Saude: CT-Satude, CT-infra, CT-Biotec, CT-
verde/ amarelo, e ainda, as denominadas “acles transversais” que
envolvem mais de um fundo.

2001 |Programa Estimula a formagao de redes de pesquisa entre laboratdrios, de modo a

Institutos do potencializar a infraestrutura fisica existente.

Milénio

2004 |22 CNCTIS 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em
Saude - aproximou os objetivos da Politica Nacional de Saude (PNS)
com os da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia (PNCT)
incrementando a articulagdo entre os setores da Saude, Educacgdo e
Ciéncia e Tecnologia.

PNCTIS Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude -
orienta para que o desenvolvimento nacional em CT&I/S se faca de
modo sustentavel, ¢ com apoio na produgdo de conhecimentos
técnicos e cientificos ajustados as necessidades econOmicas,
| sociais, culturais e politicas do Pais.

ANPPS Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude — orienta as
prioridades de pesquisa a serem fomentadas, em consonancia com os
principios do SUS.

Lei n° 10.973/2004 Estabelece medidas de incentivo a CT&I no ambiente produtivo,

- visando a habilitagdo e alcance da autonomia tecnoldgica e ao

Lei da Inovagido | desenvolvimento industrial do pais.

PITCE Politica Industrial, Tecnoldgica ¢ de Comércio Exterior — define a
inovagdo como eixo central da politica produtiva e de comércio
exterior.

Lei n° 11.105/2004 | Estabelece normas de seguranca ¢ mecanismos de fiscalizagdo de

Lei de atividades que envolvam Organismos Geneticamente Modificados —

Biosseguranga (OGM) e seus derivados.

2005 |Lein® 11.196/2005 Dispde sobre incentivos fiscais para a inovagao tecnoldgica.

Lei do Bem

2006 |Programa de Promove ascensio das atividades de inovagdo e o

Subvgn(;.ﬁo incremento da competitividade das empresas e da

Economica economia do Pais.

2007 |PACTI Plano de Agdo de Ciéncia, Tecnologia e¢ Inovacdo — buscou

(2007-2010) | incrementar a produgdo cientifica e tecnologica do pais.

2008 | PDP Politica de Desenvolvimento Produtivo — incrementa o Complexo

Econémico Industrial (CEI) em seus diversos sectores, entre eles as

parcerias universidade/ empresas.
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Portaria Cria o Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude para a

GM/MS n° | implementagdo do marco regulatorio brasileiro que dispoe sobre as

1.942/2008 estratégias para o fortalecimento do Complexo Produtivo e de

GECIS | Inovagdo em Saude (CEIS).

Programa INCT |Programa dos Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia. 82 INCT
sdo da area da Saude, dentre os 252 fomentados em 2016.

Portaria Define produtos estratégicos para o SUS. Prioriza o fomento a PD&I e

GM/MS n° |a fabricagdo de vacinas, hemoderivados e produtos para doengas

978/2008 negligenciadas.

2009 |PNGTS Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Saide — promove
atividades gestoras relacionadas aos processos de avaliagdo,
incorporagdo, difusdo, gerenciamento da utilizacdo e retirada de
tecnologias do sistema de saude.

Lei n° 12.101/2009 Cria o Programa de Apoio de Desenvolvimento Institucional para o

Proadi - SUS SUS (Proadi-SUS), apoiando pesquisas estratégicas para o SUS, por
meio de recursos de isen¢do fiscal. Fazem parte desse programa os
hospitais de exceléncia.

2010 | Lein® 12.349/2010 Promove a substituicdo de importagdes de produtos manufaturados e
- Lei de Compras servicos nacionais resultantes de desenvolvimento e inovagdes
Publicas tecnologicas realizadas no pais.

Plano Nacional |Prioriza as acdes de P&D em saude, dentre elas: promover pesquisa

de Pos- |agregando ensino de poés-graduacdo — empresa — sociedade;

Graduagio estimular a parceria universidade — empresa; promover cooperagao

(2011-2020) internacional; contribuir para o fortalecimento dos INCT e dos
Centros de Pesquisa, de Difusdo e de Inovacdo; apoiar o
fortalecimento da Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC).

2011 |Agenda PESS Agenda de Pesquisa Estratégica para o Sistema de Saude - define as
linhas de pesquisa do SUS, para atender aos objetivos estratégicos

| definidos no Plano Plurianual (PPA) 2012-2015.

Plano Brasil |Fortalece a cadeia produtiva, de inova¢do e de competitividade

Maior 2011-2014 | nacional seguindo as linhas de agdo das PDP e da PITCE com vistas
ao apoio, e ao desenvolvimento e execugdo de portfolios tecnoldgicos

| nas empresas.

Lei n°. 12.401/2012 Cria a Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
(Conitec) no SUS. Responsavel por assessorar o MS na
incorporagao, exclusao ou altera¢do pelo SUS de novas tecnologias
emsaude.

2012 | Estratégia Incrementa a inovagdo nas empresas e consolida o Sistema nacional de
Nacional de CTI Inovacao (SNI).

2012-2015

Portaria Define as diretrizes e os critérios para o estabelecimento das parcerias

GM/MS n°® | para o desenvolvimento produtivo, fomenta a parceria entre institui¢cdes

837/2012 publicas e privadas, estimulando a transferéncia tecnoldgica para o pais.

Resolucio CNS Regulamenta as diretrizes ¢ normas de pesquisas envolvendo seres

466/2012 humanos.

Lei n°. 12.715/2012 Cria o Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica (Pronon)

e o Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Satde da Pessoa com

Pronon e Pronas/ Deficiéncia (Pronas/PCD) que visa a incentivar agdes e servigos

PCD

desenvolvidos por entidades, associagoes e fundagdes privadas sem
fins lucrativos no campo da oncologia e da pessoa com deficiéncia,
respectivamente, com recursos provenientes de dedugdes fiscais no
Imposto de Renda.
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2013 | INOVA- Apoia atividades de PD&I em projetos de instituigdes publicas e
SAUDE (2013- | privadas que atuam no CEIS permitindo a continuidade do
2017) financiamento a projetos com potencial para a diminuicdo da
dependéncia tecnolégica do Pais frente aos insumos utilizados no
campo dasaude.
Portaria Prioriza o fomento cientifico e tecnoldgico para os biomateriais e
GM/MS n° | produtos relacionados a oncologia, as doengas cronicas ndo
3.089 transmissiveis, as doengas negligenciadas, as enfermidades virais, as
doencas sexualmente transmissiveis e a Aids.
Decreto n°, Atribui ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) a
8.065/2013 participagdo na formulac¢do, implementa¢do e avaliagdo da PNCTIS
§ 31 tendo como pressupostos as necessidades demandadas pela PNS ¢ a
observancia dos principios e diretrizes do SUS; coordenar e executar
as acdes do MS no campo da P&D em saude, e promover a
articulacgdo intersetorial no ambito do Sistema Nacional de Ciéncia e
' Tecnologia.
Portaria Redefine a lista de produtos prioritarios para o investimento do SUS em
GM/MS n° P&D, produgio e estabelecimento de PDP.
2.531/2013 |
PNPC Programa Nacional das Plataformas do Conhecimento - apoia as
parcerias entre empresas ¢ instituicdes de pesquisa cientifica e
tecnolégica, nacionais e internacionais, para a realizacdo de
encomendas tecnoldgicas e para obtengdo de produtos ou processos
|inovadores, de bens ou servigos, que envolvam risco tecnoldgico.
2015 |Emenda Codigo Nacional de C&T - altera e adiciona dispositivos na
Constitucional Constitui¢do Federal para atualizar o tratamento das atividades de
n’. 85/2015 Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.
2016 |Resolu¢io CNS | Regulamenta o processo de acreditacio dos Comités de Etica em
n°. 506/ 2016 Pesquisa (CEP) que compdem o Sistema CEP/Conep e da outras
orientagoes.
Lei n° 13.243/2016 | Marco legal de CT&I - Dispde sobre o estimulo ao desenvolvimento
| cientifico, a pesquisa a capacitacdo cientifica tecnoldgica e a inovagao.
Estratégia
Nacional de Orientagdo estratégica de médio prazo para a implementagdo de politicas
Ciéncia, publicas na area de CT&I, bem como servir de subsidio a formulagao de
Tecnologia e outras politicas de interesse.
Inovacio (Encti) |
2018 |Decreto 8.898 Dispoe sobre o Conselho Nacional de C&T.
Plano de acio em Promover a ciéncia, a tecnologia e a inova¢do por meio de pesquisa
Ciéncia, basica, aplicada e translacional em saude para fortalecer a prevengdo, o
Tecnologia e diagnostico ¢ o tratamento de doengas, bem como diminuir a
Inovacdo para a dependéncia externa de produtos e tecnologias.
Satde |
2019 |Portaria 6.762 Institui o Programa Nacional de Apoio aos Ambientes Inovadores.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016; BRASIL, 2018a; CHIARINI, 2020, TENORIO et al., 2017.



ANEXO II

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa em Seres

Humanos da UFSCar

' UFSCAR - UNIVERSIDADE
uﬁ;{% FEDERAL DE SAD CARLOS W‘D

Dancs 0 PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Petquisa: POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCLA FARMACEUTICA EM MUNKCIPID DO
BETERIDR PAULIETA: UM OLHAR A PARTIR DO CAMPO CTE

Putmmiader Lul Hemropues Chaenohi

Adroa Temalica

Varsdo: 1

CAAE: ZTOsE610 1 0000 5504

ek o Proponania: Universidede Federal de Sho CanesUFSCar
Puirocinador Principal: Firancamonio Propns

DanCs D PARECER
Himsaro do Parecat 31.001.113

Aprusantac io do Proje:

Initulads POLITICA PUBLICA DE AESISTENCIA FARMACELTICA EM MURICIFID DO INTERIDR
FALLIETA: L OLHAR A PARTIR DO CAMPD CTE. Gpnicie- S Loimid sams & Projeds e aprosckaido:
As quasifes anvobidas na relaglo clncia, teomelogie & Sododateipoliicas pobicaaisalos e iam o
DR D SCONSMICD DOm0 prodecds o eon has @ SURE DONSEGL Bnoias sociai. A Acsaibncia
Farmaddutics (AF] s& enquedra nisie pamonama oomo politica do salie oom grandes wesimentos
pobioos &m pEegEisat o Prodechs, Qi Soveiiam S SIMDReEd ol pafe Jaraniy O aoksto 43 popslachs a0
s das@ma o Coin SEd o raciomal. O Wingidcee da Eadde (WS airasds do Depariamesnio e Aosaibne g
Farmnacdinics (DAF) estabdecn ot normatias para o s sl de poliicas pdblicas (oomo O Progmma
Farmedoi Popular, Felacs baconal de Medcamantes Essoncials, Sloema Hons, oning ouins). a5 guak
sinalizam coma indoadonts da AF pere eslnon & Mmonicipeis. e prafod, sinda s moth ol nesoldado
na garaniis de uma AF de gualdade nas onidedes pobicas de a0 o obsiSoiles am vilnos ndwets da ross
PENE GESCUpBo das propodias. Esin projeio de peigulss prolends cEaminer O CONDEEDD GM Ul S
desiveolve & politica G AF no municipo do B Carles, Roalzado no interior 4 avieds ds Bdo Pado,
dendlicandd of alore envolvidos. ab apies MaCadad & 05 Msos profoadod. LSEzan o mdiodo o pisgusa
Gualtativa em sadde, airavds do enirevisios oom rodeinge SemicsFULITSdD & emMprégaia o anbl=o
mearrreeeli ca-dial i na busca o apradnder of porsgbtivas dos aiones eveobidos na rede diz AF
[gestores, irabaihadores & uSudnos), com base nas policas plblicas

Enderstn:  WASHINGTDA LU B 233

Dmire:  LAPDAR) CAGRM AR, OEP: |30
L = Menicipioe SAD CARLOS
Telwlonac  {E035 - Cimalt cspresTarcudiriecw o

g 31 e B

125



 UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFF:I% FEDERAL DE SAO CARLOS W
o B el R 11

resicantes das investgaodes Indals no Camps. ESpdia-60 Gud o6 PHRCIDaIS ENTEvEs GdS avan(n, no
St rraancpal, da dita S raasEeEm Gl 0F produted advindod dos eEElimenies aim el & pollice
plblicen estejam dispon et & populacio ¢ que a8 direirizes pana wma rede de oddads da AF efetivia &
prafce sajam aponisdios

Obsjitivi da Pesguisa:

FRIMARID.

Ebiaiminiar & prisis da polics d atmilnia rmacditoa no mumscips & Sd0 Cands-SP, Cifderandi fqud
& onialo aiing Ve, Prodi(s G fovwd TaMaoos & garanls oo Soikcs Om Uso recional & pao

ntegranie 9o campa CTE

EECUNDARIDE

- D crav & eRiruiurg & funcienamenio da ede de AF ¢m Slo Carlea-3P; Mendloar as poliicas @
OQIaMmas o aXirso & of Jofes imritados em seus desdobramenios na rede municipal;

- Vorificar of atpeoioa gue dilokam & mplamacss o elviwdade S0 et farmacdutions;

- DhSculr proposiplhs gua 5o mialialzem om contribuaichs para & gisto da pridca Gerackincs

- Ralesonar o pertapido dod aioris fronds & rode O AF maniipal oom o indead ofas propocios pal
ol o Sk,

Avaliagdo dos Risood o Banaficios:

k2 TCLE RISCOE E BENEFICIDS sl esplivitades da sequinie mansina: Duanio aos RISCOS declan quo
i pErQunias nabd Sar D ivasivas & inlimidade dos panicipanies, enine@nio, esclanen Que O S0
o SRR G OO & PArlSPaC A pRBquisa coraisiem om asreise o desconiorto, candapd BRion &l
pbcodigion. irkablitade, Talla o G000 GUAIGUET FECS NEBD DREviSio HESIE WMo, OOMo Mesullads &
i poinhs di opindas pasioal o RSpoRdE pergunias que envobeem as prophas opdes & lambsdm
CONSTANGIMEno ¢ inimidagio pelo falo OO MSUBLS & 197 GILLDS NE M Munidpal o sadde am
ey, DHande deddas shumpdaes, oo paiticipandes berds gaanidas pouses nas siovisas, & lboend s do
Ml MESPONDE & DENGUNLES QUANDD & CONSEETANET CONSITAN Jodoris, POdUndD NLBTOMpE & lrevists o
Gaalgue Momenha. Barlke relomados nesaa Sheagho of ohjolivos o gue &S Fabalho 3o propde & o
P Pt DeiraRfiicd g U @ plSOUSE pOSEE T2 EM Cutd i SROHTEMEN0 das enineisias por quabyiier
Talor dessenilo @oima, o entnivisiad of ikl onendd-la & encaminhd-lo pan profissionais stpecialsias & Servicm

Eponies, S neiessdin,

Endsrscr:  WASHIRGTOM LLIE A 231
Dairra:  JAADE) GURMATLARE, OEP: 3 8-p0s

ur: 5 Municipicc A0 CARLOES
Telwlonee || E3004 -Gy Emait csphurassoisscy i

Pigarm I i B

126



~  UFSCAR - UNIWERSIDADE
qu.I% FEDERAL DE SAD CARLOS w
o el Pt 1T

wEREOD O Do atar i [0dos 0% Pl panis.

Driails o BEMEF ICICE deckra-sd qu & pradutsa oid am riselar o6 prncpes ofivarsds il E0G
il & aponlar caminhos @ dreiizes pan ume giniso & propagepeo ekdva da AF, buscando & madhofs o

qualidede dos SErco.

Commnbdrios @ Consbdaraides solva 4 Pasgquisa:
O projets apresenta relevdneia social, scaddmica no dmbios da sadde Trals-se do uma abordogem
uakitaliae pard examinar o polilica plblica & Assistinoa Famoolutea (AF) md mibsicips oo Bdo Caros,

Estaidn dis 580 Paulo, seits Inpactos pard & sadoe da populecio @ o disafios para implanieolo « gestlo
Orssa plilica, COMO O CAmMInho @ Sr PECOTIoD fd busod por mehonas o solgbes, ndo am vista a

imipeerlincla do moddamenio fa perspeotva Cilncla, Teondlogs & Becodads (CTE) O rabalha efvidsnd o
cidad o die Slo Carlos qua intigra & Depariamento Ragional o Sadde (1], regids sdminsinaiiva ool 9o
Eslads de Slo Pauo sefiada om Aramguars. Comd Wonica de pesquisa quallaive sere emprageda a
dntrvista, do fpo sem-esiruiunada. Serdo conviladia & pariiper o6 sujelos ginones da AF, rabalfadons
o sefor & lamnada pdblics, como lamattulcos ¢ slendenies de famaca o wwudros do Senrdgo dis
Lo el (G, P ST OONSIORRAIS G P SO0 SRR S TRl i el IO SiiarS Pl I TS D0
das quasties G effvokain & pesgibe. O dados chbdos Serdd analodos M ando-od & Mhonics &
Foih st o - el

ooy Sk Pl s SO0 o Tarmedd 0 3@Fusanbeg bl b galoria:
Palo @nguadng propeaio no asbedy adenca-so o adeninca deste Projuio & Resslugdo 486 & 2002 o
5120186,

Copity s B ool Paredbeliang @ Listn di Iniedudg da:
Recomenda-se a APROMACED

Cooiiaidio rag das Fnals a critdrio g0 CEP:

Endersgre  WASHEFNGTDM LLILE 8233

LW 5 Mlmnicipice SAC CARLCE
Telwlons: 4005 9-Gass Emalt csphurascuflpsiscr 5

L R

127



L i B Sl T

UFSCAR - UNIVERSIDADE

U'FR'I"I# FEDERAL DE SAD CARLOS

1

Esle pafecer fol @l abofids Dasidds fod documinlos abalod malscionados:

Qe

Tips Doeciirramio Arfpaive P Srapeim. Byginr EllLia i
iomagie: Daac |0 T e o | S TooE
i il

Fodad o Rlirsin ol b eactie R e, e T2 AN JLuiz Hanrga Acddin
11:03:10 | Chasrashi

sl ROTEIRODEENTREWESTA, plf 122D Lz Hair s Ao

T L TR L CH L2 ias. [ 1E1Eﬁﬁ 'm:m:m L
10505

TCLE § Tosmeds dig | TCLE pafl 12D | Lz M Aid o

Assarlimiesin ! 15417 | Chasrechi

Jurrileativa o

ﬁ“ﬂm T | TR e 1 UL por T Ty (LU Fenimgue ACGis

Broohiura 21:41:33 | Chasnechi

s Eiaaaie

Sacdo do Paraci:

ApTaain

Mecassls Aprecieiio da COMEP:

ME

Endwrsgoe  WASHINGTOM LUIT FM 233

EAQ CARLOE, 5 di Mango de 30C1

Duima:  JARDER CRLSHAIARA,

UF: =
Telwlane:

Assinads por:
ADRIAKNA EAMCHES GARCIA DE ARAUJD
{Coondenad o jal|

EP: |Logsprs

Benicipice 580 CARLOS
1 E015 -G

Evmalt sphurmascaisiscr o

Faprm: 5l e B

128



ANEXO III
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Regulamentaciao AF: normatizacoes relacionadas com Assisténcia Farmacéutica,
publicadas ou em tramitagao.

TEMA ORIGEM
Execugdo do CGCEAF/D
CEAF AF/
SCTIE/MS
Profissionais MEC
de Saude
Capacitagdo GM/MS
Precos PR
Medicamentos
Profissionais MS
de Saude
Distribuigao, Anvisa
armazenamento
e transporte de
medicamentos
Capacitagdo GM/MS
Execugdo do CGCEAF/
CEAF DAF/SCT
IE/MS

TIPO

Oficio
Circular

Portaria

Portaria

Medida
Provisoria

Portaria

Resolugao
(RDC)

Portaria

Oficio
Circular

17

374

639

933

580

360

580

11

DAT

A

07/05/
20

03/04/
20

02/04/
20

31/03/
20

27/03/
20

27/03/
20

27/03/
20

25/03/
20

EMENTA/RESUMO

Orientagdes sobre execu¢do do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) no atual cenario de
pandemia do COVID-19.

Dispde sobre a antecipagdo da
colagdo de grau para os alunos

dos cursos de Medicina,
Enfermagem,  Farmacia e
Fisioterapia,  exclusivamente

para atuagdo nas agdes de
combate a pandemia do novo
coronavirus - COVID-19.
Dispde sobre a  Acdo
Estratégica "O Brasil Conta
Comigo - Profissionais da
Saude", voltada a capacitagio e
ao cadastramento de
profissionais da area de saude,
para o enfrentamento a
pandemia do  coronavirus
(COVID-19). Cria um cadastro
de profissionais de saude, para
consulta dos gestores no
enfrentamento a COVID-19.
Suspende, pelo prazo que
menciona, o ajuste anual de
precos de medicamentos para o
ano de 2020. (60 dias)

Dispde sobre a Acdo
Estratégica "O Brasil Conta
Comigo - Residentes na area de
Saude", para o enfrentamento a
pandemia

do coronavirus (COVID-19).

Altera a Resolugdo de Diretoria
Colegiada - RDC n° 304, de 17
de setembro de 2019, que
dispde sobre as Boas Praticas
de Distribuigdo, Armazenagem

e de Transporte de
Medicamentos
Dispde sobre a Acdo

Estratégica "O Brasil Conta
Comigo - Residentes na area de
Saude", para o enfrentamento a
pandemia do  coronavirus
(COVID-19). Concede
bonificagdo de 20% sobre o
valor da bolsa paga aos
residentes, pelo prazo de seis
meses, como reconhecimento
pelo trabalho prestado e
incentivo ao enfrentamento da
epidemia  provocada  pelo
coronavirus no pais.

Novas orientagdes para o
Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica

durante a situagdo de epidemia
de COVID-19.

STATUS

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

LINK

http://saude.gov.br/images/pdf/2
020/May/18/0f-
-cio-Circular-n----------- 17-
2020--CGCEAF-DAF-SCTIE-
MS---0014740655.pdf
http://www.in.gov.br /web/dou/-
/portarian- 374-de-3-de-abrilde-
2020-251289249

http://www.in.gov.br
/en/web/dou//portaria-n-  639-
de-

31-de-marco-de2020-
250847738

http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/ At 02019-
2022/2020/Mpv/mpv 933.htm

http://www.in.gov.br /web/dou/-
/portarian- 580-de-27-demarco-
de-  2020250191376?inheritR
edirect=true&redirec
t=%2Fweb%2Fguest
%?2Fsearch%3Fstart
%3D4%26qSearch%
3Dpandemia
http://www.in.gov.br/web/dou//
resolucao- rdc-n360-de-27-de-
marcode-2020- 250404862

https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegi
s/gm/2020/prt0580
30 03 2020.html

http://saude.gov.br/i
mages/pdf/2020/Apr il/13/0Of--
cioCircular-n---11-2020-
CGCEAFDAF-SCTIE-MS---
0014141749.pdf



Imposto de
Importagdo

Regras da
Portaria n°
344/1998

Controle
Hidroxicloroqu
inae
Cloroquina
Capacitagdo

Financiamento

Telemedicina

Controle
Hidroxicloroqu
inae
Cloroquina
Declaragio
ESPIN

Telemedicina

Ministério da
Economia/
Camara de
Comércio

Exterior/Com

ité Executivo
de Gestao

Anvisa

Anvisa

GM/MS

GM/MS

GM/MS

Anvisa

GM/MS

CFM

RESOLUC | 22
A0

RDC 357

RDC 354

Portaria 492

Portaria 480

Portaria 467

RDC 351

Portaria 188

Oficio 175
6

25/03/
20

24/03/
20

23/03/
20

23/03/

20

23/03/
20

20/03/
20

20/03/
20

19/03/

20

19/03/
20

Concede reducdo temporaria,
para zero porcento, da aliquota
do Imposto de Importagdo ao
amparo do artigo 50, alinea d,
do Tratado de Montevidéu de
1980, internalizado pelo
Decreto Legislativo n°® 66, de 16
de novembro de 1981, tendo
por objetivo facilitar o combate
a pandemia do Corona Virus /
Covid-19.

Estende, temporariamente, as
quantidades maximas de
medicamentos sujeitos a
controle especial permitidas em
Notificagdes de Receita e
Receitas de Controle Especial e
permite, temporariamente, a
entrega remota definida por
programa publico especifico e a

entrega em domicilio de
medicamentos sujeitos a
controle especial

Altera a RDC n°® 351/2020

Institui a Agdo Estratégica "O
Brasil Conta Comigo", voltada
aos alunos dos cursos da area
de saude, para o enfrentamento
a pandemia do coronavirus
(COVID-19).

Estabelece recurso do Bloco de
Custeio das Agdes e Servigos
Pablicos de Satde, a ser
disponibilizado aos estados e
Distrito Federal, destinados as
acdes de satde para o
enfrentamento do Coronavirus -
COVID 19.

Regulamenta a telemedicina e
define que pode contemplar o

atendimento  pré-clinico, de
suporte assistencial, de
consulta, monitoramento e

diagnostico, por meio de
tecnologia da informagdo e
comunicagdo, no ambito do

SUS, bem como na saude
suplementar e privada. A
regulamentacdo ainda

determina que os atendimentos
promovidos por meio de
dispositivos de telemedicina
sejam registrados em prontuario
clinico. A emissdo de receitas e
atestados médicos a distancia
deverdo se dar por meio do uso
de assinatura eletronica
certificada.

Inclusdo dos medicamentos
hidroxicloroquina e cloroquina
na Portaria SVS/MS n°
344/1998

Declara Emergéncia em Saude

Publica de importancia
Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo

Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV).

Oficio do CFM ao GAB/MS em
que reconhece a possibilidade e
a eticidade da utilizacdo da
telemedicina, além do disposto

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Comunicagao
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gov.br/bvs/saudelegi
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https://bvsms.saude.
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s/gm/2020/prt0480
25 03 2020.html

https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegi
s/gm/2020/prt0467_
23 03 2020_extra.ht ml

http://www.planalto.gov.br/cciv
il 03/portaria/Resolucao%20n
%C2%BA%20351ANVISA ht
m

https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegi
s/gm/2020/prt0188_

04 02 2020.html

http://portal.cfm.org.
br/images/PDF/2020_oficio_tel
emedicina

.pdf



Financiamento

Execugdo da
AF

Saude
Suplementar

Execugao do
CEAF

Execugdo da
AF

Execugdo do
CEAF

Interlocug@o
MP/SMS e
SES
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GAB/SCT
IE/MS

MS

CGCEAF/
DAF/SCT
IE/MS
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/SCTIE/M S
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Portaria

Nota

Informativa

Portaria
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Circular

Nota

Técnica

Portaria

Portaria

430

1

428
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13

01

19/03/
20

19/03/
20

19/03/
20

18/03/
20

18/03/
20

06/01/
20

01/01/
20

na Resolugdo CFM n° 1.643, de
26 de agosto de 2002, nos

ESTRITOS e SEGUINTES
termos:
Teleorientagao: para que

profissionais da  medicina
realizem &  distdncia a
orienta¢do e 0 encaminhamento
de pacientes em isolamento;
Telemonitoramento: ato
realizado sob orientagdo ¢
supervisao médica para
monitoramento ou vigéncia a
distancia de pardmetros de
satide ¢/ou doenga.
Teleinterconsulta:
exclusivamente para troca de
informagdes e opinides entre
médicos, para auxilio
diagnoéstico ou terapéutico.
Estabelece incentivo financeiro
federal de custeio no ambito da
Atengdo Primaria a Saude, em
carater excepcional e
temporario, com o objetivo de
apoiar o funcionamento em
horario estendido das Unidades
de Saude da Familia (USF) ou
Unidades Baésicas de Saude
(UBS) no pais, para
enfrentamento da emergéncia
de satide publica de importancia
internacional  decorrente  do
coronavirus (COVID-19).
Orientagdes para a Assisténcia
Farmacéutica durante a situagdo
de epidemia de COVID-19

Altera a Resolugdo Normativa -
RN n° 428, de 07 de novembro
de 2017, que dispde sobre o Rol
de Procedimentos e Eventos em
Satde no ambito da Saude
Suplementar, para regulamentar
a cobertura obrigatéria e a
utilizagéo de testes diagndsticos
para infec¢éo pelo Coronavirus.
Orientagdes para o Componente
Especializado Assisténcia
Farmacéutica durante a situagio
de epidemia de COVID19

Alteragdes no programa
farmacia popular devido a
situagdo de emergéncia de
saude publica decorrente do
coronavirus (covid19).
Atualizada pelo OFICIO N°
498/2020/CPFP/CGAFB/DAF/
SCTIE/M S.

Altera regras de execugdo do
CEAF - LME 6 meses, validade
da LME, modelo LME

Define promotores e
procuradores que atuardo como
membros  focalizadores  em
todos os estados para promover
a interlocucdo entre  0s
membros do Ministério Publico
brasileiro com as secretarias de
saude estaduais e municipais,
bem como outros o6rgdos
ligados a tematica COVID-19 e
com o proprio Giac.

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

Vigente

131

https://bvsms.saude.
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il/13/PORTARIA-N--13-
2020.pdf
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Telemedicina CFM Resolucao 2.22
8
Receita digital Senado Emenda a 696
PL
Telemedicina Camara PL 696

07/08/
02

Define e disciplina a prestacao
de  servigos através da
Telemedicina. Reestabelece os
efeitos da RESOLUCAO CFM
N° 1.643, DE 7 DE AGOSTO
DE 2002 - Nao menciona
assinatura eletronica.

Libera a dispensacdo para até
03 vezes mais o prescrito,
durante calamidade publica.

Dispde sobre o wuso da
telemedicina durante a crise
causada  pelo  coronavirus
(SARSCoV-2). Prevé
receitudrio com  assinatura
eletronica ou digitalizada. Prevé
regulamentacao da

Telemedicina pelo CFM, apds
ESPIN.

Fonte: Extraido do site do Ministério da Saude (BRASIL,2020b).

Vigente -
Revisao
prevista apos
ESPIN,
conforme PL
696/2020.

Aprovado com
emenda de
redagdo
Aprovado.
Aguarda
SANCAO
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https://sistemas.cfm.org.br/nor
mas/visual izar/resolucoes/BR/2
002/1643

https://legis.senado.eg.br/sdlegg
etter/documento?dm=8082484
&disposition=inline.
https://legis.senado.leg.br/sdleg
getter/documento?d
m=8083024&ts=158578774382
8&dispos ition=inline
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ANEXO IV

Portaria 013/2018 — SMS (BRASIL, 2018d)

PORTARIA N° 013/18-SMS DE 28 DE MARCO DE 2018 O Secretario Municipal de Satde,
CARLOS EDUARDO COLENCI, no uso de suas atribuigdes legais e, em especial, as que lhe
sao conferidas pelo inciso I do artigo 18 da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
pela Lei Municipal n® 10.418, de 25 de abril de 1991 e alteragdes posteriores, € pelo Decreto
Municipal n°246, de 29 de agosto de 2014, e tendo em vista o que consta do Processo n°
737/2007, Considerando o que dispde o art. 196 da Constitui¢do Federal, que garante a todos
os cidadaos o acesso universal a saude, de forma igualitaria, sendo dever do Estado a
implantagdo de politicas sociais e econdmicas; Considerando a Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias; Considerando a Portaria GM/MS n° 3916, de 30 de outubro de 1998, que
aprova a Politica Nacional de Medicamentos; Considerando o elenco de medicamentos
disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo,
e a necessidade de complementar a relacdo de substincias necessarias para tratamento das
patologias conforme perfil epidemioldgico loco-regional; Considerando a necessidade de
oferecer aos usuarios, de acordo com rigorosos critérios técnicos e estudos de medicina
baseada em evidéncias clinicas, um elenco definido de medicamentos, de forma regular e
continua, para o atendimento dos agravos mais prevalentes ou de maior demanda no
municipio; Considerando a Deliberacao CIB - 72, de 20-12-2013, que aprova as diretrizes
para a dispensagdo de medicamentos, no Ambito do Sistema Unico de Saude, no Estado de
Sao Paulo; Considerando a Resolu¢ao SS - 83, de 17-08-2015 da Secretaria Estadual da
Satde, que dispde sobre a prescricdo no ambito do Sistema unico de Satde - SUS;
Considerando a Resolugdo CREMESP N° 278 de 23-09-2015, que regulamenta a prescri¢cao
médica de medicamentos no ambito do Estado de Sdo Paulo; Considerando a Portaria n°
009/07-SMS de 16 de abril de 2007, que trata da defini¢do dos medicamentos padronizados
para prescri¢do e uso no ambito do Sistema Unico de Saude no municipio de Sdo Carlos,
Considerando a Portaria n°® 004/10-SMS de 07 de junho de 2010, que trata da
inclusdo/exclusao dos medicamentos padronizados para prescricdo € uso no ambito do
Sistema Unico de Satde no municipio de Sdo Carlos, Considerando o Oficio Circular n°
01/2010 - SMS de 20/12/2010 que orienta sobre as inclusdes de medicamentos na REMUME
define seus respectivos anexos, os protocolos, requisitos e/ou orientagdes para dispensagao;
Considerando a Portaria n® 021/2010 - SMS, que orienta o fluxo de atendimento € normativas
para a dispensacdo de medicamentos da rede publica municipal; Considerando a Portaria n°
047/12-SMS, de 21 de agosto que inclui medicamentos na REMUME; Considerando a
Portaria 007/07-SMS, que instituiu a Comissdo de Farmécia e Terapéutica da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Carlos e delega a Comissdao Municipal de Farmacia e Terapéutica,
poderes deliberativos e normativos sobre a formulagdo e implementacdo das politicas
relacionadas com sele¢do, programacdo, prescri¢ao, dispensagdo e uso racional de
medicamentos, por meio da elaboracdo, e atualizagdo constante da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, bem como protocolos clinicos, num processo dinamico,
participativo e multidisciplinar, de forma a garantir terapéutica segura e racional com
melhoria da qualidade da assisténcia prestada a saude. RESOLVE e DETERMINA: Art. 1° -
Retificar a REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - 2017, legitimada
através da Portaria 009/2007 e redefinir os medicamentos padronizados para prescri¢ao e uso,
exclusivo, no ambito do Sistema Unico de Saude no municipio de Sdo Carlos. Art. 2°. -
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Normatizar a prescri¢cdo e a dispensa¢cdo de medicamentos, e orientar o fluxo de dispensacao
no ambito das unidades pertencentes ao Sistema Unico municipal. Art. 3° - Definir que a
Secretaria Municipal de Satde de Sao Carlos-SP - fornecera os medicamentos constantes
nesta relagcdo, exclusivamente, para os usuarios residentes e domiciliados no Municipio de
Sao Carlos, mediante apresentacdo de prescrigdes da rede publica e respeitando os Protocolos
Clinicos elaborados pela Comissdo de Farmdacia e Terapéutica e restricoes de uso. Art. 4°.
Estabelecer que os medicamentos e nutrigdo padronizados serdo divididos em trés grupos
(protocolos) a saber: I - Medicamentos a serem dispensados em unidades especificas da rede
municipal de saide, mediante prescri¢do emitida por profissionais vinculados aos respectivos
servicos ¢ devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, que atendam a
requisitos previstos em protocolos técnicos pré-estabelecidos (Protocolo I - vide Anexo I); II -
Medicamentos de uso restrito aos procedimentos realizados pelas equipes das unidades de
saude, incluindo as unidades moveis sendo vedada a dispensacdo ambulatorial dos mesmos
(Protocolo II - vide Anexo I); III - Formulas Nutricionais: Dispensadas aos pacientes
cadastrados no Programa de Acompanhamento Nutricional da rede publica municipal, de
acordo com Portaria especifica. (Protocolo III - vide Anexo II). Pardgrafo tinico - Além dos
medicamentos relacionados nos anexos desta portaria, o municipio de Sdo Carlos fornecera,
também, aqueles constantes nos programas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e
do Ministério da Saiude, mediante a sua disponibilidade, observados os critérios estabelecidos
por aqueles orgaos. Art. 5°. Somente serdo aviadas receitas que apresentarem: a. Carimbo da
Unidade de Saude ou identificacdo do estabelecimento de saude da rede SUS; b. Nome
completo do paciente; c. Medicamentos prescritos pela denominacao comum brasileira (DCB)
(principio farmacologicamente ativo / denominagdo genérica) e de acordo com o sistema de
pesos e medidas oficiais; d. Indicagdes de posologia e duragdo do tratamento, prescritas em
caligrafia legivel a tinta ou digitada, sem rasuras, com data de sua emissdo, nome e assinatura
do prescritor com seu respectivo numero de registro no conselho de classe correspondente. Na
auséncia de carimbo, equivale-se o nome completo e legivel do prescritor com nimero de
registro no Conselho Regional. § 1° - Nao serdo aceitas prescricdes com abreviaturas e fica
determinado que toda prescrigdo que estiver pelo nome comercial sera exclusivamente para
compra e ndo serd feito intercambialidade nas Unidades de Dispensacdo de Medicamentos
(UDM's). Fica entendido que nestes casos o usudrio foi orientado a efetuar a aquisi¢do do
medicamento no mercado privado. § 2° - A responsabilidade pelo fornecimento de receita em
duas vias ao usudrio ¢ da instituicdo de procedéncia. Art. 6°. Para a dispensagdo dos
medicamentos especificos ou com restrigdo de uso, a primeira prescricdo devera ser,
obrigatoriamente, do especialista da rede publica municipal ou unidade publica de saude
referenciada. O acompanhamento e seguimento posterior, para tratamento com estes
medicamentos de uso continuo, poderd ser prescrito nas Unidades de Saude (UBS/USF),
quando contra referenciados pelo especialista. Exceto as prescrigdes das insulinas de agdo
ultrarrapida e lenta de acordo com protocolo exclusivo da Endocrinologia da Secretaria
Municipal de Saude. Art. 7°. O formuldrio para cadastramento do paciente diabético para uso
das insulinas de agdo ultrarrapida e lenta, padronizadas pela REMUME devera,
obrigatoriamente, ser preenchido pelo endocrinologista em duas vias. Retém-se uma via no
prontuario do paciente no Centro Municipal de Especialidades (CEME) e a segunda devera
ser anexada ao receitudrio. Apds a dispensagdo na Farmacia de referéncia, este formulario
serd, obrigatoriamente, encaminhado para arquivo no prontudrio da Unidade de Saude
(UBS/USF) onde faz acompanhamento. Art. 8°. As prescricdes de medicamentos de uso
continuo para tratamento de doencas cronicas poderdo ser feitas para no maximo 6 (seis)
meses, a contar da data de emissdo. Sendo o prazo maximo para primeira retirada de 30
(trinta) dias. Art. 9°. As prescrigdes de medicamentos contraceptivos e para terapia de
reposi¢do hormonal poderdo ser feitas para até no maximo 1 (um) ano de tratamento. Art. 10°.
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A prescri¢ao de medicamentos sujeitos a controle especial deve, obrigatoriamente, atender ao
disposto em legislacao especifica, conforme regulamentagao da Portaria n° 344 de 1998 e suas
atualizagdes e RDC's 20 de 2.011 e 68 de 2014. Nao serdo aceitas fotocopias como segunda
via. § 1. - No caso da prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial, em quantidade
que exceda a prevista em legislacdo especifica, ¢ dever do prescritor, justificar a posologia
incluindo o CID (Classificacao Internacional de Doencas). § 2. - No caso de terapéuticas com
antimicrobianos que exceda os 10 (dez) dias, o prescritor deverd expressar a validade da
receita. Art. 11°. Os pacientes, residentes e domiciliados no municipio, atendidos nas
Unidades de Saude e que tenham sido referenciados aos Ambulatorios Especializados e
Hospitais do SUS, poderao retirar os medicamentos nas Farmécias Municipais, mediante
apresentacdo de receitudrio e cartdo de matricula, desde que os medicamentos constem da
REMUME e que o receitudrio esteja em conformidade com artigo 4° desta Portaria. Art. 12°.
Referente aos receituarios oriundos das Unidades de Pronto Atendimento (UPA's), Hospital
Universitario - UFSCar ¢ Santa Casa de Misericordia serao atendidos e fornecida medicacao
para uso agudo e na quantidade estabelecida pelo periodo determinado, ndo excedendo 30
dias de tratamento. Para estas Unidades as receitas ndo se caracterizardo como uso croénico ou
continuo e devem estar acompanhadas com orientacdo ou encaminhamento para seguimento
com profissional das Unidades de Satide municipais. A medicagdo poderd ser fornecida,
exclusivamente nestes casos, até no maximo a data de consulta agendada. Paragrafo tinico -
Sao aceitas como uso continuo as prescrigdoes do Hospital Universitario - UFSCar - para
especialidades conveniadas com o Municipio (referenciadas). Art. 13°. As prescrigdes de
medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98) origindrias das Unidades de
atendimento de urgéncia e Emergéncia serdo dispensadas, em quantidade minima que cubra o
periodo de agendamento para consulta com médico da Unidade de Saude (USF, UBS ou
Centro Municipal de Especialidades - CEME). Art. 14°. Os medicamentos pertencentes aos
programas especificos deverdo ser retirados nas Farmdacias do Componente Especializado
(Alto Custo) e Farmacia de Especialidades, conforme referéncias. Art. 15°. Na primeira
dispensacdo, de medicamentos regulamentados em protocolos para especialistas, devera ser
registrado no Programa Informatizado de dispensagdo, no espaco de observacgdes, nome do
médico e data da consulta para caracterizar cadastramento no tratamento especifico e
comprovar cumprimento de requisito do protocolo. As proximas dispensagoes, inclusive com
médico da Unidade de Saude (UBS, USF), ficam liberadas desde que observado o
cadastramento, exceto para insulinas com protocolos. Art. 16°. As prescrigoes de
medicamentos padronizados e prescritos pelo nome genérico oriundas das Unidades
vinculadas a rede publica, demandadas apods internagdes ou procedimentos cirurgicos, serao
atendidas nas Farmdcias de referéncia e/ou na Farmacia de Especialidades para usudrios da
Regional Vila Isabel e imediato agendamento de consulta com especialista no CEME ou
clinico da Unidade de Saude de referéncia para continuidade do tratamento. Art. 17°. As
restri¢des de uso e justificativas do Anexo I deverdo, obrigatoriamente, serem respeitadas e
apresentadas totalmente preenchidas para o aviamento. Art. 18°. Os formulérios para
justificativa estardo disponiveis nas Unidades de Satde que contemplem os profissionais
envolvidos com os protocolos. Art. 19°. O dispensador devera anotar na receita, a quantidade
do medicamento que foi atendida, a data e seu nome de forma legivel. § 1° - A primeira via da
receita deve ser devolvida ao usuario e a segunda via ficar retida na Farmacia e arquivada
pelo prazo de 1 (um) ano, para fins administrativos. § 2° - As receitas de medicamentos
sujeitos a controle especial devem atender a legislagdo especifica, sob todos os aspectos. Art.
20°. A quantidade dispensada de medicamentos nao sujeitos a controle especial, destinados ao
tratamento de doencas cronicas, de uso continuo, deve ser suficiente para no maximo 30
(trinta) dias de tratamento. § 1° - O usuario devera utilizar a primeira via da receita para retirar
o(s) medicamento(s) mensalmente, durante o prazo estabelecido pelo prescritor dentro do
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limite estabelecido nos artigos 6° e 7° desta Portaria e que ndo exceda a validade da receita.
Art. 21°. Os medicamentos de uso exclusivo nas Unidades de Saude, conforme especificados
na REMUME (medicamentos para inala¢do e injetaveis de uso restrito) ndo serdo fornecidos
aos pacientes, devendo estes retornar & unidade de satide para cada aplicagao, mediante
apresentacao do receitudrio. § 1° - No horéario de aplicacdo ou inalagdo que a Unidade estiver
fechada este procedimento devera ser realizado na Unidade de Pronto Atendimento. Art. 22°.
Nos casos de supervisdo da equipe com relacdo ao atendimento domiciliar e em situagdes
especiais, os medicamentos para inalagdo, curativos e injetaveis poderao ser fornecidos para
uso na residéncia. Art. 23°. Prescrigoes oriundas das Unidades de Saude da Familia com
medicamentos de uso restrito a especialista, o prescritor deverd, obrigatoriamente, preencher
justificativa e na falta de formulario proprio fazer justificativa ou relatorio de proprio punho.
Art. 24°. Medicamentos de uso continuo sdo considerados, apenas, os medicamentos para
tratamento de doencgas cronicas. Art. 25°. Nas prescricdes de analgésicos, anti-inflamatorios e
miorrelaxantes musculares para uso agudo sera fornecida quantidade méxima para 10 (dez)
dias de tratamento. Periodo maior de tratamento devera apresentar justificativa de uso
continuo de AIES OU AINES. Art. 26°. Nos receituarios onde constar como posologia: "se
dor", "se febre", "quando necessario", serd fornecido uma cartela, um frasco ou uma unidade
correspondente deste medicamento. Art. 27°. Publicacio do Protocolo do Programa de
Acompanhamento Nutricional do Centro Municipal de Especialidades, através de portaria,
elaborado pela Nutricionista Ana Cristina do Amaral Camossa, pela assistente Social Silvia
Bianco do Amaral e membros da rede publica de saude, estabelecendo critérios e fluxo para
atendimento e acompanhamento de pacientes com necessidades especiais de alimentacao. Art.
28°. Nos casos em que a receita esteja em desacordo com o disposto nestas normas, sao
corresponsaveis pela orientacdo ao paciente, para resolucdo da irregularidade da prescrigdo: o
farmacéutico, o dispensador, o prescritor € a coordenacdo da Unidade de Saude (supervisor).
Art. 29°. Ficam revogadas as Portarias SMS n®s: 009/2007; 004/2010; 021/2010; 040/2012;
047/2012; 048/2012; 002/2016; Circular SMS n°® 021/2010 e demais disposi¢des em contrario.
Art. 30°. A presente portaria entra em vigor na data de sua publicagio. CARLOS EDUARDO
COLENCI Secretario Municipal de Saude Os anexos abaixo relacionados, estao disponiveis
na Secretaria Municipal de Satde para conhecimento. Anexos da Portaria n® 013/18-SMS
ANEXO 1 - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 2018
(REMUME) - PROTOCOLOS I E II ANEXO II - RELACAO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS 2017 (REMUME) - PROTOCOLO III ANEXO III —
Justificativa de medicamento - CEFTRIAXONA ANEXO IV - Justificativa de medicamento -
RISPERIDONA 1mg/ml solugdo oral ANEXO V - FORMULARIO DE SOLICITACAO de
Tramadol 100mg/ml solug@o oral ou Tramadol 100mg/2ml solugdo injetavel e/ou Codeina
30mg + paracetamol 500mg comprimido ANEXO VI - Justificativa de uso de Oxcarbazepina
300mg. ANEXO VII - Justificativa de uso de Levofloxacino 500mg. ANEXO VIII -
Justificativa de uso de Amoxicilina 250mg + Clavulanato de Potassio 62,5 / Sml suspensdo ou
Amoxicilina 500mg + Clavulanato de Potassio 125mg comprimidos. ANEXO IX - Protocolo
Clinico do para dispensagao do medicamento Clopidogrel 75mg ANEXO X - PROTOCOLO
CLINICO PARA DISPENSACAO DE ANALOGOS DE INSULINAS DE LONGA
DURACAO (GLARGINA) E DE CURTA DURACAO (LISPRO E ASPART) PARA
ATENDIMENTO DO PACIENTE DIABETICO NA REDE PUBLICA DE SAUDE.
ANEXO XI - Fluxo de Fornecimento de medicamento Heparina durante a gestacgao.



