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RESUMO

MARCONDES, Flavia Fernanda Catussi. Percepcdo do wusudrio sobre o acesso a
medicamentos nos equipamentos municipais do SUS de Alvares Machado-SP. Dissertacio
(Mestrado em Gestao da Clinica do Programa de Pds-Graduacgdo) — Universidade Federal de
Sao Carlos, Sao Carlos, 2024.

A disponibilidade e o uso racional de medicamentos sdo aspectos cruciais para assegurar a
integralidade dos cuidados de satide no Sistema Unico de Satide (SUS), estando diretamente
ligados a suficiéncia em termos de disponibilidade, quantidade e qualidade dos farmacos
fornecidos. Entre outras questdes, compreender o acesso das pessoas aos medicamentos no
sistema de saude ¢ fundamental para uma gestdo eficaz, que busca a integralidade e a
resolutividade nos cuidados prestados. Para contribuir nesse sentido, foram exploradas as
percepgdes dos usuarios da Assisténcia Farmacéutica de Alvares Machado, SP, em relagio
ao acesso aos medicamentos fornecidos pelo SUS local. Por meio de uma abordagem
clinico-qualitativa, utilizando entrevistas individuais e andlise temadtica de conteudo,
identificou-se a instabilidade no fornecimento de medicamentos e as dificuldades de
acessibilidade a farmécia central como problemas que prejudicam a eficécia, eficiéncia e
efetividade dos cuidados de satde desejados pelo SUS. A relag@o estabelecida entre a equipe
farmacéutica e os usuarios, bem como a organizacdo do fluxo para o acesso aos
medicamentos, foram pontos positivos observados na Assisténcia Farmacéutica. Foram
propostas a descentralizagdo e a periferizagdo da AF para o territorio da APS e o
estabelecimento de um modelo de gestdo estratégico capaz de assegurar a regularidade no
fornecimento de medicamentos, uma das estratégias sugeridas ¢ a criacdo de protocolos e

diretrizes guiados por linhas de cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Acesso a medicamentos; Uso racional de
medicamentos; Atengdao Primaria a Saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

MARCONDES, Flavia Fernanda Catussi. User perception about access to medicines in
municipal SUS equipment in Alvares Machado -SP. Dissertation (Master’s in Clinical
Management of the Postgraduate Program) — Universidade Federal de Sdao Carlos, Sao Carlos,
2024.

The availability and rational use of medicines are crucial aspects to guarantee comprehensive
healthcare in the Unified Health System (SUS), being directly linked to the sufficiency in
terms of availability, quantity and quality of medicines provided. Among other issues,
understanding people's access to medicines in the health system is fundamental for effective
management, which seeks comprehensiveness and resolution in the care provided. To
contribute in this sense, the perceptions of users of Pharmaceutical Assistance in Alvares
Machado, SP, in relation to access to medicines provided by the local SUS were explored.
Through a clinical-qualitative approach, using individual interviews and thematic content
analysis, instability in the supply of medicines and difficulties in accessibility to the central
pharmacy were identified as problems that hinder the effectiveness, efficiency and
effectiveness of the desired health care. by SUS. The relationship established between the
pharmaceutical team and users, as well as the organization of the flow for access to
medicines, were positive points observed in Pharmaceutical Assistance. The decentralization
and peripheralization of PHC to the PHC territory and the establishment of a strategic
management model capable of ensuring regularity in the supply of medicines were proposed.
One of the suggested strategies is the creation of protocols and guidelines guided by lines of

carc.

Palavras-chave: Pharmaceutical care; access to medicines; rational use of medicines; Primary
Health Care; Health Unic System.
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APRESENTACAO

Meu nome ¢ Flavia Fernanda Catussi Marcondes, sou farmacéutica, com 23 anos de
experiéncia atuando no Sistema Unico de Satide (SUS). Nasci em Presidente Prudente,
municipio do interior de S3o Paulo, em 1978, mas sempre residi em Alvares Machado-SP,
cidade vizinha. Em 1996, iniciei meus estudos na Faculdade de Farmacia da UNOESTE-
Universidade do Oeste Paulista, em Presidente Prudente. Escolhi esse curso devido a
proximidade que sempre tive com a profissdo, j& que meu pai trabalha na area ha
aproximadamente 50 anos, e cresci praticamente dentro de uma farmaécia.

Ap6s concluir minha graduagido em 1999, continuei meus estudos com mais 2 anos de
especializacdo em Bioquimica, com o objetivo de trabalhar em analises clinicas. Naquela
época, a formagdo era muito focada em aspectos técnicos, com pouca énfase em saude
coletiva, que mais tarde se tornaria minha paixdo. Apos finalizar a especializacdo, em 2001,
integrei o Servigo Publico de Alvares Machado por meio de concurso publico e dei inicio a
minha trajetoria profissional no setor de Farmécia da Atencdo Basica Municipal. Ao longo
dos anos, tive a oportunidade de atuar em diversas areas e componentes da Assisténcia
Farmacéutica, incluindo as Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria, bem como o Componente
Especializado, onde permaneco atualmente.

Foi somente em 2012 que optei por retornar aos estudos e me inscrevi no Curso de
Especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), promovido pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saude. Meu trabalho de conclusdo de curso concentrou-se na "Constru¢do do Plano
Operativo para viabilizar o acesso aos medicamentos do Componente Especializado".

Em 2014, matriculei-me no curso de "Aprimoramento em AP/AB — Farmacéuticos
trabalhando em Rede" pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde atuei
como tutora do curso por dois anos. No mesmo ano, fui selecionada em um processo seletivo
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do Ministério da Satde para ser
Apoiadora Centralizada do programa QUALIFAR-SUS em Brasilia, Distrito Federal. Embora
tenha sido uma passagem breve de sete meses, constituiu-se como um dos maiores desafios
que enfrentei, proporcionando-me uma experiéncia extremamente enriquecedora de
compartilhamento de conhecimentos. Durante esse periodo, adquiri uma compreensdo mais
ampla da Assisténcia Farmacéutica em nivel nacional e das diversas realidades existentes.

No ano de 2019, participei do projeto "Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica:

Aplicagdo do Método Clinico" do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, desempenhando a funcao



de tutora. Permaneci nesse papel até 2020, colaborando com a melhoria dos servigos
farmacéuticos por meio da implementagdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica em
diversos municipios do pais.

Ao longo da minha jornada, deparei-me com inumeros desafios e oportunidades que
reforcaram minha paixdo e meu comprometimento em contribuir para o aprimoramento do
Sistema Unico de Satde. Entre os diversos temas com os quais tive contato, o uso irracional
de medicamentos sempre me incomodou, sendo considerado atualmente, um problema de
sade publica mundial que estd intrinsecamente relacionado a qualidade dos servigos
oferecidos a populacdo, sendo, sem duvida, uma das questdes que mais me incomoda no meu
dia a dia de trabalho.

Ao optar por cursar o Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica na Universidade
Federal de Sao Carlos, meu objetivo sempre foi realizar um estudo que impactasse
positivamente minha realidade, indo além de apenas mais uma publicagdo académica. Com
esse proposito em mente e contando com o apoio do meu orientador, decidi entender a
percepgio dos usuarios em relagio ao acesso aos medicamentos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) em nivel municipal.

O que verdadeiramente me impulsionou foi escutar a perspectiva daqueles que
recebem essa assisténcia e entender de que maneira enxergam esse acesso. Dar voz aos
usudrios significa integra-los no processo decisorio, o que resulta em uma compreensao mais
completa do problema e em melhores resultados alcangados.

Assim, venho apresentar o trabalho intitulado “Percep¢do do usudrio sobre o acesso a
medicamentos nos equipamentos municipais do SUS de Alvares Machado”. Esta pesquisa
representa uma oportunidade valiosa para aprimorar minha compreensdo e marca um passo

significativo na minha jornada em busca do conhecimento.
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1 INTRODUCAO

A implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS) apés a promulgagio da
Constituicao Federal de 1988 e a aprovacdo da Lei n.° 8.080/1990 concedeu a todos os
cidaddos o direito de usufruir dos servigos publicos de satde, e incumbiu ao Estado a
responsabilidade de assegurar esse direito a toda a populagdo brasileira. A gestdo da satde,
antes exclusivamente atribuida ao poder executivo federal, passou a ser compartilhada pelos
estados e municipios (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Cunha, 2016).

Nesse mesmo contexto, a Lei n® 8.142/90 regulamentou a participagdo social no SUS,
estabelecendo colegiados de gestdo na satide e Conselhos e Conferéncias de Satde nas trés
esferas de governo. O objetivo foi promover o controle social sobre o sistema publico e
fortalecer o vinculo entre o servi¢o de saude e a comunidade, em busca da melhoria do SUS
(Brasil, 1990).

Desde entdo, a participagdo da sociedade no sistema de saude assumiu uma nova
dimensdo, permitindo que ela participe de forma deliberativa na gestdo, fiscalizacdo e
monitoramento do SUS (Brasil, 2013).

Por sua vez, o SUS ¢ orientado pelos principios da universalidade, integralidade e
equidade. A universalidade garante o acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia, para todos os cidaddos em territorio nacional. A integralidade consiste no acesso
continuo a um conjunto de agdes e servigos que abrangem prevencao, promogao, prote¢ao da
saude e reabilitacdo, atendendo tanto individuos quanto a comunidade, de acordo com suas
respectivas necessidades. Quanto ao principio da equidade, busca-se promover a justica social
ao distribuir as oportunidades e o acesso de forma proporcional as necessidades (Brasil,
1990).

Em termos praticos, cabe ao SUS assegurar assisténcia as pessoas por meio de agdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, integrando atividades assistenciais e
preventivas. Considerado por diversos autores como a mais abrangente politica social
implantada no Brasil, o SUS tem sido objeto de numerosos estudos e pesquisas que analisam
seus progressos, dificuldades e desafios (Teixeira; Silveira, 2016).

Dessa forma, as agdes e servigcos de saude deverdo integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo, assim, um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais e a participagdo da comunidade. O Decreto 7.508/11, ao regulamentar a Lei
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8.080/90 estabelece a organizagdo do SUS em Regides de Saude, sendo estas instituidas pelo
Estado em articulagdo com os seus municipios € que representam o espaco privilegiado da
gestdo compartilhada da rede de agdes e servigos de saude. Para assegurar ao usudrio o acesso
universal, igualitdrio e ordenado as acdes e servigos de saude do SUS, caberd aos entes
federativos, nas Comissdes Intergestoras, certificar a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as agdes e aos servigos de satde; orientar e ordenar os fluxos das acdes e
dos servicos de saude; monitorar o acesso as agdes € aos servicos de saude; e ofertar
regionalmente as agdes e os servicos de satde (Brasil, 2011).

O principal desafio reside em aprimorar o sistema de saide, de forma que possa
atender de maneira eficaz as necessidades de saide da populagdo, em consonancia com 0s
principios fundamentais de universalidade, integralidade e equidade. Para superar esse
desafio, tornou-se uma prioridade valorizar a Aten¢do Bésica como elemento organizador do
modelo de assisténcia (Maia; Guilhem; Lucchese, 2010).

No Brasil, os diferentes niveis de atencdo e assisténcia a saude sdo estabelecidos pela
Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que define as diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengdo & Satide (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta rede ¢
organizada em trés niveis: atencao primaria, secundaria e terciaria.

Considerada a principal porta de entrada dos cidaddos no SUS, cabe a Atencdo
Primaria resolver a maioria dos problemas de satide e coordenar o acesso aos demais niveis da
RAS. Nesse sentido, ela ¢ orientada por diretrizes que visam facilitar o acesso, coordenar o
cuidado, estabelecer vinculos, promover continuidade e preconizar a integralidade dos
servigos. Para cumprir esses principios e atender as diversas necessidades de saude dos
usuarios, a Atencdo Bdasica desenvolve programas e agdes especificas, encaminhando os
pacientes para outros niveis de assisténcia quando necessario.

O municipio de Alvares Machado, foco deste trabalho, conta com oito Equipes de
Satde da Familia (aproximadamente 85% de cobertura populacional), além de trés Equipes de
Atencdo Priméria (eAP), 1 Centro de Especialidades Médicas e 1 Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

Entre os servicos integrados nas RAS, destaca-se a Assisténcia Farmacéutica (AF).
Esta consiste em um conjunto de atividades voltadas para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, utilizando o medicamento como recurso essencial. No ambito do SUS, a AF ¢
dividida em diferentes niveis de complexidade e atencdo, organizados em trés componentes:
Bésico, Estratégico e Especializado. A organizagdo, financiamento, critérios de acesso e lista

de medicamentos disponiveis sdo especificos para cada um desses componentes
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O eficiente funcionamento da AF desempenha um papel fundamental na capacidade
de resolver os cuidados de satide ¢ na obtengdo de indicadores satisfatorios de assisténcia
abrangente (Marin, 2003). A AF opera de maneira abrangente na prestacdo de cuidados e
contribui para estabelecer vinculos sélidos com os individuos, a0 mesmo tempo em que
fortalece os principios de acesso universal e integralidade do cuidado, além de oferecer outros
beneficios para a satde individual e coletiva. Portanto, a AF desempenha um papel crucial no
ambito do SUS (Nicoline; Vieira, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica compreende uma série de atividades destinadas a
distribui¢do e ao uso criterioso de medicamentos, as quais devem ser realizadas de forma
coordenada e integrada. Essas atividades incluem a sele¢do e aquisicdo de farmacos de
qualidade, o recebimento e armazenamento adequados, bem como o controle eficiente de
estoque. E fundamental priorizar a disponibilidade dos medicamentos para atender as
necessidades dos usudrios e realizar a dispensacdo de forma orientada para promover o uso
racional. Isso se deve ao fato de que o acesso inadequado aos medicamentos esta diretamente
relacionado a prejuizos a satde do individuo e a custos ambientais adicionais associados ao
descarte inadequado de medicamentos ndo utilizados (Boing et al., 2013; Garcia; Fontes,
2017).

Contudo, a falta de acesso ou um acesso inadequado aos medicamentos continua a
ser um desafio para o SUS, podendo comprometer o tratamento clinico individual e
resultar em morbidade, além de aumentar os custos com consultas especializadas e
internagdes (Brasil, 2006). Em resumo, o objetivo primordial da Assisténcia
Farmacéutica ¢ promover o uso racional de medicamentos. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, esse uso ¢ considerado racional quando os pacientes recebem
medicamentos para suas condi¢des clinicas em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo apropriado e ao menor custo possivel, tanto para eles
proprios quanto para a comunidade (Brasil, 2021).

Ao eleger o uso racional de medicamentos como temaética central deste estudo,
com a Assisténcia Farmacéutica atuando como mediadora e considerando o acesso aos
medicamentos como um indicador de qualidade, foi determinado investigar essa questdao
no ambito do SUS de Alvares Machado, situado no interior do Estado de Sdo Paulo.

A escolha desse local se deve ao fato de a autora ser uma profissional da
assisténcia farmacéutica no referido SUS, demonstrando interesse na melhoria do modelo

assistencial no qual est4 inserida.
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Considerando que uma parcela significativa da populagdo depende exclusivamente
do sistema publico de saude para obter o tratamento necessario, e levando em conta a
escassez de estudos sobre o acesso a medicamentos no pais (Boing et al., 2013), bem
como a importancia de ouvir os usudrios sobre o processo de cuidado em satde no
sistema publico, decidiu-se descrever e analisar a percep¢ao dos usuarios do SUS de
Alvares Machado, SP, sobre sua experiéncia com o acesso a medicamentos na rede
publica local.

Parte-se do pressuposto de que compreender a percepcao dos usuarios em relacdo
ao acesso aos medicamentos pode ser crucial para aprimorar as praticas profissionais e
intervir na organizagao dos servigos. A avaliacdo da qualidade do atendimento, a partir da
perspectiva dos usudrios, pode destacar aspectos singulares que talvez ndo sejam

percebidos ou devidamente valorizados pelos gestores e pela equipe de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACESSO A MEDICAMENTOS NO SUS

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Sauade (OMS), medicamentos
essenciais sdo aqueles indispensaveis para a promocao da saude publica, selecionados
com base em critérios de eficicia, seguranca e custo-beneficio favoravel. Devem estar
prontamente disponiveis nos sistemas de saude, em quantidades adequadas, apresentando
dosagens e qualidade apropriadas, e serem acessiveis em termos de preco (Who, 2000).

Os medicamentos tém assumido um papel cada vez mais importante como um
recurso terapéutico essencial no cuidado a satde da populagdo, ganhando destaque
significativo. Quando utilizados com base em evidéncias cientificas, os medicamentos
demonstram ser uma opg¢do de 6timo custo-efetividade. No entanto, o uso inadequado
continua sendo um problema significativo para a satde publica em nivel global
(Nicoline; Vieira, 2011).

A disponibilidade de medicamentos e o acesso da populacdo a eles sdo
considerados indicadores de eficicia e equidade nos sistemas de saude. Nesse sentido, a
racionalidade no uso de medicamentos esta intimamente ligada a qualidade dos servigos
de saude e representa um elemento fundamental para sua avaliagdo (Aragjo et al., 2008).

Por sua vez, os programas de Assisténcia Farmacéutica no SUS representam a
principal via de acesso a medicamentos para uma parcela significativa da populagdo
brasileira, embora imponham pressdes substanciais sobre os recursos publicos alocados para a
saude (Silva; Caetano, 2014). Por isso, ¢ essencial considerar a racionalidade do uso de
farmacos, também para a propria sustentabilidade dos programas desenvolvidos nesse
contexto assistencial.

Preconizar o fornecimento e facilitar o acesso a medicamentos essenciais ¢ parte
integrante de uma estratégia destinada a promover o uso racional de medicamentos no
contexto da assisténcia a satide no Brasil, desde que esteja inserida em um modelo de
assisténcia farmacéutica de alta qualidade (Wannmacher, 2012).

O conceito de acesso ¢ abrangente e engloba cinco dimensdes: disponibilidade,
acessibilidade geografica, adequagdo, aceitabilidade e capacidade aquisitiva. A
disponibilidade fisica emerge como uma dimensdo crucial e desafiadora, especialmente em
sistemas de satide universais com financiamento publico. Refere-se a relagdo entre o tipo e a

quantidade de produtos necessarios e os efetivamente disponiveis. Em sistemas de saude



18

publicos e universais, a avaliagdo da disponibilidade fisica ¢ frequentemente empregada como
um indicador para analisar o acesso aos medicamentos essenciais (Opas, 2005).

A concepgao de acesso aos medicamentos pode ser simplificada como a obtencado
dos produtos necessarios. No entanto, essa obtencdo ¢ afetada por varios fatores, tais
como o momento em que os medicamentos essenciais sao disponibilizados as pessoas, a
proximidade dos locais onde podem ser adquiridos, a disponibilidade nas unidades de
saude e a capacidade financeira para sua aquisicao (Who, 2000).

Nesse contexto, a obten¢do apropriada de medicamentos desempenha um papel vital
nas estratégias de uso racional e assume uma posi¢do central na Assisténcia Farmacéutica.
Ademais, representa um componente essencial para assegurar que as populacdes tenham
acesso abrangente e equitativo as suas necessidades de satde, impulsionando a resolutividade
e a qualidade dos servigos. O acesso adequado a medicamentos ¢ oficialmente reconhecido
pela Organizacdo das Nagdes Unidas como um dos cinco indicadores fundamentais para
avangar na garantia do direito a satide (Hogerzeil; Mirza, 2011).

No Brasil, o marco legal que estabeleceu o acesso aos medicamentos como um
direito de todos os cidaddos foi a Lei n® 8080/1990, que garantiu a assisténcia integral,
incluindo a farmacéutica. Apesar da implementacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) em 1998, destinada a assegurar o acesso da populacdo aos
medicamentos considerados essenciais, € da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) em 2004, que reiterou a importancia das a¢des do Sistema Unico
de Saude (SUS) para aprimorar o acesso racional a medicamentos, ainda ha demandas
nao atendidas nessa area (Who, 2000).

Dada a complexidade dos aspectos sociais, culturais e econdmicos envolvidos, ¢
essencial que o sistema de saide administre de maneira competente o acesso da
populagdo aos medicamentos, a fim de promover sua utilizacdo de forma racional. A
disponibilidade de medicamentos em quantidade e qualidade adequadas esta diretamente
relacionada a eficdcia do tratamento e outros beneficios, sendo fundamental para o
sucesso da terapia. Embora haja uma relativa amplitude na disponibilidade de
medicamentos no setor publico no Brasil, ¢ possivel que um medicamento essencial
esteja indisponivel em aproximadamente um quarto do ano (Brasil, 2011).

Por outro lado, tem-se observado um aumento constante no numero de efeitos
indesejaveis associados aos medicamentos. Diversos elementos tém contribuido para esse
problema, como o uso indiscriminado de medicamentos € o aumento do consumo sem
supervisao profissional, independente do contexto socioecondmico e cultural das pessoas.

Outra influéncia ¢ o modelo curativo estabelecido na relagdo entre os servigos
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farmacéuticos e o usuario, que se caracteriza pela centralizagdo no medicamento,
relegando a farmacia apenas o papel restrito de fornecer o insumo (Loyola Filho et al.,
2005; Araujo et al., 2008; Rozenfeld, 2008).

Atualmente, observa-se um aumento no uso de medicamentos sem prescri¢ao
médica. Os casos de intoxicagdo ¢ as notificagdes de reagdes adversas relacionadas a
medicamentos atingiram niveis alarmantes. No ultimo levantamento divulgado pelo
Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacologicas (SINITOX), em 2017 foram
registrados 20.637 casos de intoxicacdo causados por medicamentos, dos quais 50
resultaram em oObito (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2017). Ja entre 2012 e 2021, segundo o
Conselho Federal de Farmacia, foram registrados no Brasil 596.086 casos de intoxicacdes
provocadas por medicamentos. Sendo que 49% dos casos foram notificados na regido sudeste,
seguida da regido sul, com 21,80%, e nordeste, com 18,71% (Caldas, 2023).

As intoxicagdes causadas por medicamentos em seres humanos superam em
numero todos os outros agentes toxicos listados pelo SINITOX. Isso resulta em um
aumento das hospitaliza¢des, contribuindo para aumentar o custo do sistema publico de
satide no pais. E evidente que o uso indiscriminado de medicamentos ¢ um problema
global, levando em consideragdo todos os fatores associados ao uso inadequado desse
recurso. De acordo com a OMS, na atencdo primaria dos paises em desenvolvimento,
menos de 40% dos pacientes do setor publico e 30% dos do setor privado recebem
tratamento conforme protocolos terapéuticos adequados. Por exemplo, os antibidticos sdo
utilizados de forma excessiva, chegando a serem administrados trés vezes mais em alguns
paises europeus em comparagdo com outros que possuem caracteristicas de servigos
semelhantes (Who, 2011).

Com excecao da Pnaum — Pesquisa nacional sobre acesso, utilizagdo e promogao
do uso racional de medicamentos, que foi a primeira pesquisa nacional e regional
realizada no pais, ndo foram encontrados novos estudos sobre o acesso da populagdo a
medicamentos, resultando na auséncia de dados mais atualizados a respeito.

Nesse cenario, ¢ importante compreender que a limitacdo ou inadequacdo no
acesso aos medicamentos tem correlagdo com o estado de saude, levando a um aumento
na utilizacao de terapias pouco cientificas, maior frequéncia de consultas nos servicos de
saude e custos adicionais. A relagdo inversa entre a posicdo socioecondmica € acesso a
medicamentos destaca que uma parte significativa da populagdo pode depender
exclusivamente do sistema publico de satde para obter o tratamento necessario (Loyola

Filho et al., 2005).



20

Destaca-se aqui a questdo das pessoas que vivem com doengas crdnicas, pois
constituem um grupo de alto risco para problemas relacionados a medicamentos, devido a
varios fatores. Entre esses fatores estdo o uso simultineo de multiplos medicamentos,
regimes terapéuticos complexos, possiveis interagdes medicamentosas € uma adesdo ao
tratamento muitas vezes reduzida. Além disso, apresentam maior vulnerabilidade a efeitos
adversos e intoxicagdes medicamentosas. Nessas condi¢des, ¢ comum que demandem mais
os servicos de saude. O paciente com doenga cronica requer cuidados constantes e precisa
de engajamento terapéutico e autocuidado, especialmente em aspectos como alimentagdo,
atividade fisica e uso adequado de medicamentos (Loyola Filho et a/., 2005).

Por outro lado, nota-se que o crescimento no consumo global de medicamentos,
em parte, ¢ resultado do aumento da expectativa de vida. Portanto, ¢ de extrema
importancia debater estratégias para suprir as necessidades da populagdo idosa,
garantindo-lhes acesso adequado. Além disso, outro fator de grande relevancia que
impacta no uso racional de medicamentos ¢ a falta de adesdo ao tratamento. Isso pode
ocorrer de forma nao intencional, seja por esquecimento ou dificuldade em compreender
e participar ativamente do projeto terapéutico entre outras razdes (Aziz; Calvo; Orsi,
2012). Nao obstante, a adesdo terapéutica, em parte relacionada ao acesso a
medicamentos, pode ser bem trabalhada pela Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2007).

Aparentemente, a Atencdo Primaria a Satde (APS), comprometida com o cuidado
completo e integral das pessoas em seu ambiente social, cultural e geografico mais
proximo, tem o potencial ideal para promover o uso racional de medicamentos. Assim, 0
aprimoramento da AF na APS pode exercer um impacto estratégico benéfico no ambito
do acesso a medicamentos e na promoc¢ao de seu uso seguro ¢ racional.

Nesse contexto, destaca-se que a implementagdo de uma Politica de
Medicamentos € um Programa de Assisténcia Farmacéutica deve ser orientada, entre
outros fatores, pelo perfil epidemiologico de sua area de cobertura. Um exemplo estd no
aumento do quantitativo de idosos na populacao e na mudanga dos eventos relacionados a
morbimortalidade ao longo do tempo. A Assisténcia Farmacéutica, como uma darea
estratégica, precisa se manter atualizada e atenta a essas contingéncias (Brasil, 2014).

Tudo isso exige da AF um controle logistico e organizacional que viabilize a
sustentabilidade de suas a¢des pelo acesso universal a medicamentos e, a0 mesmo tempo,
racionalidade no seu uso e distribuicdo. Um dos institutos inicialmente criados para isso
no Brasil a partir da PNAF ¢ a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Para Laing, Hogerzeil e Ross-Degnan (2001), trabalhar com conceito e lista

de medicamentos essenciais faz parte das dez recomendagdes em favor do uso de
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medicamentos em paises em desenvolvimento. Essa estratégia melhora a gestdo de
medicamentos, o treinamento do prescritor ¢ a informacdo ao paciente, favorecendo o
modelo de atencao farmacéutica.

No campo pratico, significa que a Assisténcia Farmacéutica seja integrada a APS
como parte essencial do processo de cuidado para além de apenas aviar prescrigcdes
médicas. Durante a dispensacdo, ¢ fundamental assegurar que o medicamento seja
fornecido ao paciente segundo suas necessidades especificas, na dose prescrita € na
quantidade apropriada, mediante um conjunto de orientagdes sobre uso, riscos,
beneficios, efeitos colaterais e outros aspectos influentes sobre o cuidado ampliado e
integral de saude. —Frequentemente, o momento da dispensag¢do representa o Unico
contato do usuério com o farmacéutico e também o ultimo encontro com um profissional
de saude antes de iniciar o tratamento de sua condigdo (Brasil, 2009).

Nesse contexto, entre outras coisas ¢ importante ndo negligenciar a seguranca do
paciente relacionada ao uso do medicamento dispensado e estar sempre em busca da
melhor relagdo custo-risco-beneficio possivel (Vieira, 2007). Para isso, ¢ importante a
participagdo do farmacéutico responsavel pela gestdo dos medicamentos no processo de
dispensagdo. Essa participacdo compreende desde a selecdo dos medicamentos
essenciais, o planejamento, a aquisi¢do e a dispensagdo, até a colaboragao na elaboragdo
das respectivas politicas publicas e das linhas de cuidado, bem como a promog¢do de
agoes educacionais na area (Brasil, 2013).

Conforme descrito por Oliveira et al. (2005), a atuacdo efetiva do farmacéutico
favorece uma melhor efetividade do tratamento medicamentoso. Além disso, envolve
uma série de comportamentos, corresponsabilidades, atitudes, habilidades na
farmacoterapia, visando alcancar resultados terapéuticos positivos. Isso inclui no processo
da AF, considerar aspectos situacionais, emotivos e subjetivos da realidade do
individuo. Assim, o profissional se integra com o usudrio e se torna um canal importante
em que os sujeitos estabelecem uma relacdo de confianga capaz de distinguir e
hierarquizar necessidades, para incorporar novas praticas de cuidado centradas na pessoa.
(Possamai; Dacorregio, 2008; Vinholes; Alano; Galato, 2009).

Apesar da necessidade de um acesso universal, igualitario e gratuito a medicamentos
para todos os cidaddos brasileiros, na pratica, isso ainda ndo se concretizou devido a varios
fatores politicos e sociais. O sistema de saude do Brasil, que engloba os setores publico,
privado e suplementar, perpetua em certa medida as desigualdades socioecondmicas do pais,
onde as disparidades regionais exercem influéncia sobre a assisténcia prestada a populacdo

(Oliveira; Nascimento; Lima, 2019). Por exemplo, observa-se que nas regides Sul e Sudeste
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do pais, ha uma maior propor¢do de medicamentos adquiridos através da rede publica. Tal
disparidade tem implicagdes significativas nas questdes relacionadas ao acesso e a
acessibilidade aos medicamentos (Travassos; Martins, 2004).

A esse respeito, Starfield (2004), discute acesso e acessibilidade e mostra que, apesar
de serem utilizados de forma ambigua, tém significados complementares. A acessibilidade
possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, € 0 acesso permite 0 uso oportuno dos
servicos para alcangar os melhores resultados possiveis. Seria, portanto, a forma como a
pessoa experimenta o servigo de satde. A percep¢do dessa experiéncia pode afetar a decisdao
de procurar por esse servico, fazendo que alguns autores aprofundem o conceito de acesso
como o nivel de ajuste entre o usudrio (suas caracteristicas, incluindo necessidades e
comportamentos em saude) e o sistema de saude (Penchansky; Thomas, 1981). Assim
dizendo, a multifatorialidade determinante do acesso das pessoas a uma assisténcia

farmacéutica qualificada também passa pelo cuidado centrado na pessoa.

2.2 O CUIDADO CENTRADO NA PESSOA

Sob uma perspectiva filosofica, o Cuidado pode ser concebido como uma atitude que
envolve atencdo, zelo, responsabilidade e conexdo emocional (Boff, 1999). Da mesma
maneira, no contexto das praticas de saude, ele implica na interacdo entre dois ou mais
individuos com o intuito de aliviar o sofrimento ou promover o bem-estar, sendo sempre
mediado por conhecimentos direcionados especificamente para esses propdsitos (Ayres,
2004).

A pratica do cuidado envolve o cendrio no qual sdo executados atos, agdes,
procedimentos e observancias que podem resultar na cura de uma doenga ou na resolugdo de
um problema que permita uma vida com qualidade (Merhy, 2002). Outra perspectiva do
cuidado, centrada na pessoa, diz respeito a provisdo e disponibiliza¢do das tecnologias de
saude de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa, em diferentes estagios de
sua vida, visando promover seu bem-estar, seguran¢a e autonomia para continuar uma vida
produtiva e feliz (Cecilio, 2011).

A abordagem ampliada e centrada na pessoa pode transformar as praticas de saude
devido ao seu potencial de conciliagdo das praticas assistenciais com a vida da pessoa em seu
mundo proprio. Isso significa abrir espago para um didlogo produtivo entre a tecnologia, a

ciéncia e a constru¢do colaborativa e solidaria de uma vida (Ayres, 2004).



23

Esse modelo proporciona acesso, acessibilidade, agilidade, equidade, proximidade e
humanizagdo no processo de cuidado. A implementacdo dessas estratégias e prioridades
resultou no desenvolvimento de modelos de aten¢do que buscam uma maior integracio entre
a assisténcia e o cidaddo na comunidade, com uma abordagem holistica e integral. O cuidado
centrado na pessoa ¢ visto como uma maneira de promover a equidade nos sistemas de saude,
preservando os principios democraticos de acesso aos servicos de satide (Ekman, 2020).

Cada profissional de satide atua como um agente de cuidado e possui um potencial
como cuidador que deve ser reconhecido e utilizado como uma ferramenta acessivel na
interagdo entre profissional e usuario (Merhy, 2002). Além disso, no processo de trabalho dos
profissionais de saude, ¢ necessario incorporar novos conceitos a pratica para que esta possa
ser transformada, colocando as pessoas e suas necessidades no centro, resultando em um
processo clinico mais compartilhado que leve em consideragdo suas singularidades,
subjetividades e o contexto social e familiar. Em outras palavras, ¢ importante oferecer um
cuidado centrado na pessoa (Gariglio, 2012).

Nesse contexto, o desafio para a gestdo dos servigos de saude reside em desenvolver
modelos de atengdo que incorporem o conceito do cuidado ampliado e integral centrado na
pessoa como um ideal orientador das praticas de saude, estabelecendo uma ligacdo entre a
realizacdo de procedimentos e a prestagdo de cuidados. S3o necessdrias iniciativas
significativas para reestruturar as praticas de saude por meio de reflexdes e organizagdo de
processos de trabalho que valorizem o acolhimento, o estabelecimento de vinculos e a
corresponsabilizacdo (Cecilio, 2011).

Ao buscar um servico de saude, o usudrio almeja a resolugdo de seu problema, que em
algumas ocasides pode ser alcangada por meio de prescricdes de medicamentos, solicitagdes
de exames ou procedimentos. No entanto, na maioria dos casos, ¢ necessaria uma abordagem

mais abrangente e completa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a percep¢ao de usuarios do SUS de Alvares Machado sobre o acesso a

medicamentos nos equipamentos municipais saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever aspectos relacionados a disponibilidade de medicamentos na rede
municipal de Alvares Machado, percebidas por usuarios da assisténcia
farmacéutica local;

2. Descrever aspectos relacionados ao acesso aos medicamentos da rede municipal
de Alvares Machado, percebidas por usuarios da assisténcia farmacéutica local;

3. Propor medidas para a qualificacdo da oferta de medicamentos e facilitacdo do
acesso racional aos medicamentos da rede municipal de Alvares Machado, & luz

das ideias postas por seus usuarios.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta alinhado com as diretrizes da Resolu¢ao CNS n.° 510, de 07 de
abril de 2016, que estabelece principios éticos especificos para pesquisas envolvendo
seres humanos na area das ciéncias humanas e sociais. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar, conforme indicado
no Parecer Consubstanciado n° 5.569.582 (ANEXO UNICO).

Também foi obtida autorizagdo formal da Secretaria Municipal da Saude de
Alvares Machado, local onde ocorreu a coleta de dados (APENDICE D). Todos os
participantes foram tratados com respeito a sua integridade fisica e moral, e as
informagdes provenientes dos dados primarios coletados durante o estudo foram mantidas
em sigilo, em conformidade com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Os participantes receberam informacdes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa,
os métodos empregados, a garantia de confidencialidade das informagdes coletadas, bem
como a prote¢do do anonimato, a participagdo voluntaria e a divulgacao dos resultados

somente em publicagdes cientificas.

4.1.1 Reflexdes acerca da experiéncia de ambientacio e aculturacio da pesquisadora

Quando se trata de individuos em comunicagdo, sempre ha um elemento relacional
que surge na interagdo de afetar e ser afetado por outra pessoa durante a media¢do narrativa.
Para isso, ¢ essencial cultivar uma relacdo de confianca entre o entrevistador e o entrevistado.
Aspectos como empatia, respeito, bom humor e cordialidade favorecem a sensacdo de
seguranc¢a do entrevistado ao abordar temas sensiveis (Campos; Furtado, 2008).

E possivel que os entrevistados evitem expor opinides e eventos percebidos como
negativos. Nesse sentido, as caracteristicas, posturas e técnicas de entrevista do entrevistador
podem influenciar a tendéncia de responder socialmente desejavel. Além disso, as
caracteristicas individuais do entrevistador, como posi¢ao social, etnia, género e tracos de
personalidade, podem induzir a respostas enviesadas. O pesquisador também ¢ influenciado
por suas proprias definigdes, linguagem e cultura, o que pode afetar as respostas dos

participantes (Bispo Junior, 2022).
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Portanto, diversos fatores podem ter influenciado o desenvolvimento da pesquisa,
incluindo os vinculos profissionais e pessoais da pesquisadora. Embora todos os entrevistados
tenham demonstrado receptividade a pesquisadora, ¢ importante reconhecer que o processo de
aculturacdo e adaptagdo também moldam a experiéncia. Atuando simultaneamente como
farmacéutica e colaboradora na gestdo municipal de satde, a pesquisadora adotou uma
postura empatica e observadora para evitar influenciar as opinides dos entrevistados.

Conforme Minayo e Costa (2018), a fase de coleta de dados ¢ altamente suscetivel a
viés de resposta. Assim, a postura e as habilidades do entrevistador desempenham um papel
fundamental na reduc¢do dessa ocorréncia. A maneira como o entrevistador reage as respostas
pode incentivar ou inibir certas posi¢cdes dos participantes. Normas, costumes, valores, o
relacionamento com o pesquisador e o contexto social também influenciam as respostas dos
participantes, o que ndo deve ser ignorado pelos pesquisadores. Portanto, cabe ao pesquisador
adotar estratégias para minimizar o viés ou, se necessario, interpretar e aprofundar aspectos
das experiéncias e significados dos participantes. Esse foi um dos esfor¢os empreendidos pela

pesquisadora ao longo do processo de aplicacdo deste estudo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no municipio de Alvares Machado, situado no extremo
oeste do Estado de Sdo Paulo, com uma populagdo estimada em 27.495 habitantes
conforme as ultimas projecdoes da fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE, 2023). Este municipio faz parte dos 44 que compdem a DRS-XI de Presidente
Prudente. Além de oferecer todos os servigos de Atengdo Basica, a cidade disponibiliza
alguns servigcos de média complexidade (Especialidades) com recursos préprios.

Envolveu as sete unidades da Estratégia de Satde da Familia (ESF) da Secretaria
Municipal de Satide de Alvares Machado, as quais alcangam uma cobertura populacional
estimada de 85,00% no municipio.

Os atendimentos nas ESFs sdo realizados mediante agendamento ou por demanda
espontanea. S3o oferecidas intervencdes voltadas para a promogdo, prevencdo e
tratamento da satide da mulher, satide do idoso, puericultura, pré-natal, saude do homem
e saude mental. Além disso, sdo disponibilizados servigos odontologicos, testes
diagnosticos rapidos, vacinagdo, reabilitacdo e coletas de exames. No ano de 2021, foram
realizados 76.225 atendimentos.

O municipio dispde de duas unidades de dispensacdo de medicamentos do
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Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica:

- Dispensario Municipal de Medicamentos Central, responsavel pela dispensacao
dos medicamentos a toda a populagdo. Esta localizado no centro da cidade e realiza, em
média, 300 atendimentos diarios.

- Dispensario Municipal de Medicamentos Parque dos Pinheiros, responsavel pela
dispensa¢do dos medicamentos a toda a populagdo oriunda dos bairros Parque dos
Pinheiros e Jardim Panorama, localizado a 7km de distancia do centro da cidade. Realiza

em média 150 atendimentos diarios.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa durante a ida as ESFs,
enquanto aguardavam pelo atendimento, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: ser
usuario de medicamentos fornecidos pelos servicos municipais do SUS de Alvares
Machado, ter mais de 18 anos, e apresentar disponibilidade e capacidade cognitiva para
participar da pesquisa.

Foram excluidos da amostra os usuérios de medicamentos provenientes de fontes
que nao fossem municipais, aqueles que ndo haviam necessitado de medicamentos da
rede publica municipal nos ultimos dois meses e individuos que possuiam lacos

familiares com a pesquisadora.

4.4 ABORDAGEM METODOLOGICA

O método clinico-qualitativo foi utilizado, empregando entrevistas que foram
analisadas por meio da estratégia tematica de contetido. Esse método proporciona ao
pesquisador uma postura de sensibilidade e empatia, permitindo que ele se aproxime do
sujeito da pesquisa para compreender os sentimentos gerados por suas experiéncias.
Além disso, oferece técnicas e procedimentos que capacitam o pesquisador a identificar,
descrever e compreender os significados e sentidos atribuidos pelo entrevistado ao
fenomeno em estudo (Turato, 2013).

Por sua vez, a entrevista buscou compreender o fendmeno no contexto do
encontro interpessoal estabelecido com o participante. Optou-se pela condugdo da
entrevista semidirigida, também conhecida como semiestruturada, na qual o pesquisador
prevé as perguntas, mas nao as respostas (Turato, 2013).

Na pesquisa clinico-qualitativa, reconhece-se que o ambiente fisico-estrutural
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comum a prestacdo de servigos clinicos, que constitui o contexto de saude, configura o
ambiente natural das pessoas enquanto participam de seu processo clinico, preventivo ou
de tratamento (Turato, 2013). Isso € particularmente relevante no caso deste estudo, onde
os participantes recebiam seu atendimento de satde.

Nesse contexto, o pesquisador desempenha um papel central na investigacdo de
campo, uma vez que suas percepgdes captam os fendmenos e sua consciéncia o0s
interpreta e os analisa, enquanto os guia. No entanto, as entrevistas funcionam apenas
como ferramentas complementares (Turato, 2013).

Em resumo, Turato (2013) caracterizou o método clinico-qualitativo como uma
abordagem cientifica para compreender e interpretar os significados de natureza
psicoldgica e psicossocial atribuidos pelos individuos aos fendmenos relacionados a
saude e a doenca. Este método opera dentro do paradigma fenomenologico, inserido no
ambito das Ciéncias do Homem, com uma €nfase nas angustias e ansiedades existenciais
dos participantes do estudo, baseando-se em um quadro interdisciplinar de referéncias
tedricas, com destaque para as concepgdes psicanaliticas fundamentais.

De acordo com essa abordagem metodologica, os fendmenos sdo explorados a
partir de perspectivas humanisticas e dentro de contextos socioculturais, sendo um
método de investigacdo que dialoga com a proposta assistencial do cuidado centrado na

pessoa.

4.5 COLETA DE DADOS

As entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora, presencialmente em salas
de atendimento nas unidades de ESF, aproveitando a visita dos usudrios entre os atendimentos
clinicos, no periodo entre dezembro de 2022 e abril de 2023. Em dias e horarios variados, a
pesquisadora comparecia as unidades de ESF e convidava as pessoas para participarem
voluntariamente da pesquisa de acordo com a lista de atendimentos do dia e os critérios de
inclusdo ou exclusdo. Ressalta-se que a entrevistadora nio teve qualquer influéncia na sele¢ao
dos entrevistados, ndo ocorrendo nenhum contato prévio.

Os participantes eram conduzidos individualmente a uma das salas de atendimento,
onde eram formalmente convidados a participar do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os que se voluntariavam respondiam as
entrevistas, as quais duravam de 10 a 15 minutos e foram gravadas em audio digital para

futura transcrigao.
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Em decorréncia da pandemia de COVID-19, foram adotadas medidas de seguranga
durante a entrevista, como o uso de madscaras, a disponibilizagdo de alcool em gel e a
manuten¢do de um distanciamento minimo de 1 metro entre o entrevistador e o entrevistado,
com o intuito de reduzir os riscos para a saide da pesquisadora e dos participantes

O formato que melhor se alinha com os principios da pesquisa clinico-qualitativa ¢ a
entrevista semi-diretiva com perguntas abertas, pois permite tanto ao entrevistador quanto ao
entrevistado influenciar o processo sem perder o foco no sujeito e nos objetivos do estudo.
Inicialmente, a abordagem seria mais dialogada, permitindo que os entrevistados falassem
livremente sobre os temas de interesse dos objetivos especificos.

Entretanto, por alguma razdo, as pessoas ndo se sentiram a vontade para responder as
perguntas abertas de maneira aprofundada. Diante das respostas incompletas e da necessidade
de uma compreensao mais abrangente dos sentidos e significados expressos, a entrevistadora
recorreu ao roteiro estruturado (Apéndice A) para obter e detalhar os dados de forma mais
eficaz.

Em cada encontro, a entrevistadora adotou diferentes posturas, levando em
consideragdo as diversas formas de comunica¢do dos entrevistados. Ela utilizou expressoes
faciais para demonstrar interesse e incentivar os participantes a se aprofundarem nos assuntos
e, em alguns momentos, solicitou relatos mais detalhados.

As entrevistas foram realizadas até que pelo menos um usuério de cada unidade de
ESF fosse abordado, e também até que se atingisse a saturacdo dos achados, seguindo o
método de amostragem por variedade de tipos. Assim, o levantamento dos dados pdde ser
encerrado na décima quarta entrevista, uma vez que até esse quantitativo as respostas ja nao
mais acrescentavam novos achados (alcangou a saturagio).

O método de amostragem por saturagdo permite ao pesquisador finalizar a coleta de
dados quando as entrevistas ndo adicionam mais informagdes relevantes para os objetivos do
estudo. Quando os dados obtidos comegam a se tornar redundantes ou repetitivos, o
pesquisador decide interromper a inclusdo de novos participantes, pois suas contribui¢des ja
ndo acrescentariam significativamente ao material ja obtido, ndo contribuindo mais para o
aprofundamento da reflexdo teérica baseada nos dados coletados (Fontanella ef al., 2011).

A abordagem da amostragem por variedade de tipos envolve um processo de selecao
amostral em que o pesquisador utiliza seu proprio critério e interesse para incluir pessoas
determinadas por diversas variaveis, como sexo/género, crenca religiosa e contexto
psicocultural, entre outras. No entanto, ¢ essencial que haja pelo menos uma caracteristica

comum a todas, também conhecida como homogeneidade fundamental. Essa caracteristica-
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chave que une os participantes pode ser o proprio tema da investiga¢do (Turato, 2013). Em
termos praticos, foram selecionadas pessoas que tinham experiéncia vivencial com o objeto de
estudo. Ou seja, individuos com vivéncia na busca por medicamentos no SUS de Alvares

Machado.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Primeiramente, o material coletado foi submetido a um processo de escuta dos
audios e transcrigdo literal e completa das entrevistas. Posteriormente, foram realizadas
leituras individuais para identificar as ideias expressas pelos participantes, dando inicio a
analise ideografica.

De acordo com Garnica (1997), a abordagem ideografica das falas possibilitou a
identificacdo das ideias presentes no discurso de cada entrevistado. Apos varias leituras
flutuantes para compreender o contetido das transcricdes de cada entrevista, foram
identificadas as unidades de significado relevantes para os objetivos da pesquisa.

Em seguida, as ideias foram agrupadas; dando inicio a analise nomotética. A fase
nomotética envolve a organizagdo dos trechos das entrevistas em categorias,
transformando o material de entrevistas individuais em um conjunto de falas coletivas
sobre o mesmo tema (Garnica, 1997).

Segundo Bardin (2011), esse método proporciona a organizacdo dos resultados,
permitindo a interpretagdo coletiva dos discursos individuais. Envolve a descrigdo
analitica dos temas abordados pelos entrevistados em suas falas, além de inferéncias e
interpretacdes dessas falas.

Turato (2013) sugere que a categorizacdo e organizacdo dos achados segundo
categorias tematicas deve considerar dois critérios principais: repeticao e relevancia dos
pontos constantes nas falas dos entrevistados. O critério de repeticdo envolve a
investigagdo das falas que sdo compartilhadas entre os participantes, destacando as
colocagdes recorrentes. J4 o critério de relevancia ressalta falas que, na visdo do
pesquisador, sdo importantes por refutar ou confirmar hipéteses iniciais de investigacao
ou por atender aos objetivos do estudo.

O agrupamento dos trechos de fala, obtidos apds as analises ideografica e
nomotética, forma o corpo da pesquisa que sera analisado. Esse corpo, portanto, ¢
constituido por fragmentos das entrevistas contendo as falas dos diversos entrevistados
sobre o mesmo tema, agrupados sob as categorias especificas de assuntos por eles

tratados no interesse dos objetivos da pesquisa (Campos, 2004; Turato, 2010).
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Dentro de cada tema, conforme sugerido por Minayo (2013), as questdes foram
abordadas levando em considera¢ao sua consisténcia interna e suas nuances. Houve uma
preocupagdo em nao apenas buscar uma verdade essencialista, mas em compreender o
significado expressado pelos entrevistados. Cada interpretagcdo foi confrontada com
artigos da literatura que embasaram a discussdo, com o intuito de fornecer informagdes
concisas, coerentes ¢ o mais fidedignas possivel. Para preservar a identidade dos
participantes, os trechos das entrevistas citados no estudo foram identificados por
numeros.

A fase de interpretacdo dos dados, sem duavida, representou 0 momento mais
desafiador ao longo da pesquisa. Como pesquisadora, foi essencial manter a objetividade
e evitar a atribuicao das palavras dos participantes como proprias e vice-versa, garantindo
a imparcialidade na analise. As falas foram interpretadas a luz dos referenciais tedricos

do Cuidado Centrado na Pessoa e do Acesso.
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5.1 POPULACAO ESTUDADA
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A pesquisa contou com a participa¢do de catorze usuarios do Sistema Unico de Satide

(SUS) da rede municipal de Alvares Machado. A maioria dos participantes foi composta por

mulheres com idade a partir da quinta década de vida, com escolaridade de nivel médio ou

menos € com renda mensal considerada baixa (Quadro 1).

Quadro 1 — Descri¢ao sociodemografica dos participantes do estudo.

Renda
N° ESF Mensal
ord Idade Sexo Profissdo/Ocupacido Escolaridade
rdem Pertencente (em salario
minimo)
1 65 Feminino ESF Nossa Senhora da Penha Aposentada Ensino médio completo 1 salario
2 45 Feminino ESF Sao José Recepcionista Ensino médio completo 3 salarios
3 55 Feminino ESF Maria Maia Do Lar Ensino médio completo 1 salario
4 56 Feminino ESF Jardim Bela Vista Do lar Fundamental incompleto 1 salario
5 38 Feminino ESF Nossa Senhora da Paz Técnica de Enfermagem | Curso Técnico completo 1 Y5 salario
6 60 Feminino ESF Parque dos Pinheiros Aposentada Fundamental incompleto 1 salario
Menos de 1
7 50 Feminino ESF Parque dos Pinheiros Do Lar Fundamental incompleto )
salario
8 42 Feminino ESF Parque dos Pinheiros Auxiliar de limpeza Ensino médio completo 1 salario
9 41 Feminino ESF Jardim Bela Vista Agente Comunitaria Ensino médio completo 1 Y5 salario
Ensino médio
10 67 Masculino ESF Jardim Bela Vista Aposentado . 1 salario
incompleto
Menos de 1
11 38 Feminino ESF Jardim Panorama Do Lar Ensino médio completo .
salario
Ensino superior
12 35 Masculino ESF Jardim Panorama Educador Fisico 2 salarios
completo
13 50 Feminino ESF Jardim Panorama Costureira Fundamental completo 1 Y5 salario
Ensino superior
14 42 Feminino ESF Parque dos Pinheiros Funcionaria Publica 2 salarios

completo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os dados apresentados estdo em consonancia com as da Pesquisa Nacional de
Acesso e Utilizacdo de Medicamentos (PNAUM, 2016), que indicou que uma parte
significativa dos beneficiarios da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de
Satude (SUS) ¢ composta por individuos de baixa renda, os quais ndo tém acesso a planos
privados de satde. Isso engloba tanto a populagdo idosa quanto pessoas em tratamento
continuo de doengas cronicas.

Da mesma forma, esses dados estdo alinhados com as observagdes feitas por Aziz
(2012), que destacou que o aumento no uso global de medicamentos esta, em parte,
vinculado ao aumento da expectativa de vida. Portanto, torna-se imprescindivel discutir
estratégias para atender a demanda dessa populagdo, garantindo-lhes acesso adequado aos

medicamentos necessarios.

5.2 AS CATEGORIAS TEMATICAS

Foram identificadas quatro categorias tematicas alinhadas com os objetivos
especificos da pesquisa: Desafios ligados a disponibilidade de medicamentos,
Dificuldades logisticas de acessibilidade, Procedimentos relativos aos processos
operacionais e administrativo e Relagdo Profissional-Usuario. A ordem de apresentagao
das categorias seguiu do tema mais intensamente a0 menos intensamente tratado pelos

entrevistados, priorizando o assunto mais recorrente nas falas.

5.2.1 Dificuldades relacionadas a disponibilidade de medicamentos

A falta de medicamentos ¢ sistematica. E recorrente no fornecimento € na fala das

pessoas:

E raro eu conseguir pegar algum remédio, as vezes quando vai la num tem,
igual dipirona as vezes ndo tem, os remédios basicos ndo tem [...].
(Entrevistado 11).

Nao tem, aqui nunca tem. Hoje vim de novo pra ver se chegou...
(Entrevistado 6).

Eu preciso pegar todo més, mas tem més que ndo consigo pegar nenhum. O
clonazepam estou desde o més passado sem pegar (Entrevistado 7).

A falta de medicamentos mencionada pode ter um impacto consideravel na

integralidade do cuidado nos sistemas de saude. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
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estabelece a integralidade do cuidado como um dos principios fundamentais do SUS, que
abrange a oferta de servigos de satde destinados a abordar as necessidades completas de um
paciente. Isso inclui ndo apenas a administra¢do de tratamentos medicamentosos, mas também
a disponibilizagdo de servigos de preveng¢do, promocdo, diagnostico, tratamento e reabilitagao.

Salienta-se ainda que a escassez de medicamentos compromete a integralidade do
cuidado, impactando diretamente a saude das pessoas, aumentando os custos e minando a
confian¢a no sistema de saude. Portanto, ¢ enfrentar esse problema por meio de politicas
publicas e praticas de gestdo que assegurem o acesso adequado aos medicamentos essenciais.

A Organizacdo Mundial de Satde (2004) enfatiza que a obten¢do dos medicamentos
prescritos pelos pacientes ¢ um requisito fundamental do processo de cuidado, sendo também
considerado um indicador de qualidade do sistema de satde.

Considerando que as linhas de cuidado tém por objetivo a integralidade, a equidade e a
eficiéncia assistencial, a baixa disponibilidade de medicamentos conspira contra a eficacia e
efetividade dessas linhas e impacta no custo da assisténcia. Além disso, a quebra da linha de
cuidado no momento do acesso ao recurso farmacologico rompe com a integralidade
assistencial e ainda pode levar a complicacdes e internacdes hospitalares (Brasil, 2007).

Sobre essa questdo da linha de cuidado, Merhy e Cecilio (2003) argumentam que a
producdo da saide deve ser realizada de forma sist€émica, a partir de redes macro e
microinstitucionais, em processos dindmicos associados & imagem de uma linha de producao
voltada ao fluxo de assisténcia ao beneficiario, centrada em seu campo de necessidades. A
concepcao da Linha de Cuidado parte da missdo institucional do estabelecimento/servigo de
saude, provendo mecanismos que garantam o cuidado (Cecilio, 1997). Portanto, a quebra
representada pela falta do medicamento termina por ndo promover o cuidado demandado.

Desta forma, reforga-se a importancia de um provimento adequado desses produtos
para a populacdo usudria do SUS, pois a descontinuidade do cuidado pode levar a
ineficiéncia, ineficacia e inefetividade do modelo assistencial (Tavares et al., 2015).

Por outro lado, a falta de medicamentos no Sistema Unico de Satde (SUS) é um
problema que atinge todos os niveis de aten¢do a saude e varia em termos de sistematicidade,
frequéncia e tipos de medicamentos afetados. As principais causas sdo a excessiva
dependéncia do sistema de satide brasileiro aos produtos importados e a insuficiente oferta de
produtos para atender a demanda gerada nas unidades de satde. Além disso, a disponibilidade
de medicamentos pode depender de diversos fatores, incluindo a regido, a gestdo local de

saude, o orgamento disponivel e a demanda (Brasil, 2012).
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5.2.2 Dificuldades relacionadas a logistica de acessibilidade aos
medicamentos

Conceituando acessibilidade como possibilidade e condi¢cdo de alcance, percepcao e
entendimento para a utilizagdo, em igualdade de oportunidades, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, do meio fisico, do transporte, inclusive dos sistemas e
tecnologias de informagdo e comunicacdo, bem como de outros servigos e instalagdes.
(Brasil, 2015), muitos participantes apontaram a logistica de acessibilidade ao Dispensario
Municipal de Medicamentos Central como uma barreira significativa. Foi mencionada a
dificuldade de acessibilidade geografica, principalmente devido a localizagdo central do
dispensario, situado em uma rua principal no centro da cidade. Essa area ¢ caracterizada por
calcadas estreitas e irregulares, além de um intenso fluxo de veiculos, o que dificulta o

deslocamento, especialmente para idosos, gestantes e pessoas com necessidades especiais.

Mas pra mim ficou longe, quando era no posto era mais perto, era mais
acessivel pra mim. Ficou mais longe. (Entrevistado 3).

Assim, da trabalho, moro longe pra vir buscar aqui, as vezes ndo tem como
vim, as vezes eu tenho que vim 07 horas da manha e ir embora s6 11:30, s6
pra pegar um remédio e voltar, transporte ¢ dificil. Era melhor se recebesse
tudo 1a no posto. (Entrevistado 11).

A ida do dispensario para la dificultou a nossa vida, porque ¢ um bairro
longe, né?! E muitas das pessoas daqui, sdo idosas, ndo tem condigdes, nao
tem carro, depende de outras pessoas pra ta buscando [...], entdo [...], ficou
assim [...], bem mais longe né?! (Entrevistado 9).

Ah, dificil [...] (risos). Ndo é o meu caso, mas uma pessoa que tem
dificuldade pra caminhar e ndo tem condugao, ir 14 [...] no centro fica dificil
[...]. (Entrevistado 10).

E evidente que as questdes logisticas representam um obstaculo ao acesso aos
medicamentos. Além disso, o aspecto socioecondmico também se revela como uma barreira,
Jj& que muitos individuos ndo possuem acesso a transporte proprio. Diante dos desafios
geograficos enfrentados por usuarios que vivem em areas remotas, a promocao da equidade e
a garantia do acesso a saide como um direito podem ser comprometidas nesse contexto.

Na andlise de Manzini (2008), ¢ possivel ter acesso a determinado espaco e esse
espaco ser desprovido de recursos de acessibilidade. Enfatiza que acesso ¢ um vetor de
democratiza¢do, de ampliagdo do nimero de usuarios, beneficiarios, participantes, principio

esse que se move sempre com representacdes da universalizacdo, ja acessibilidade diz
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respeito a produtos concretos que possibilitam usos especificos e representa uma dimensao
relevante nos estudos sobre a equidade nos sistemas de saude.

Travassos e Martins (2004) fazem mengao ao trabalho classico de Donabedian (1973),
que além de abordar o uso, delineou duas dimensdes da acessibilidade aos servigos de saude:
a geografica e a soécio-organizacional. Em um pais de dimensdes vastas como o Brasil, a
distribui¢do dos servigos pelo territorio ¢ uma questdo importante para certificar a prestacdo
dos cuidados necessarios. Uma das barreiras de acesso identificadas pelos autores em termos
de acessibilidade geografica aos servigos de satde foi a localizagdo do estabelecimento, que
esta relacionada ao tempo de deslocamento para acesso aos servigos de satde.

A preocupagdo com a questdo geografica e logistica da acessibilidade ndo esta
claramente abordada nas diretrizes do SUS para a estruturacdo das farmdcias, quais sdo:
fornecer condi¢des basicas para assegurar acesso qualificado, assegurar um ambiente
adequado nas farmécias e dispensarios, planejar areas fisicas que possam proporcionar aos
usuarios condi¢des dignas de acolhimento, preconizar a integridade fisica e quimica dos
medicamentos e oferecer boas condic¢des de trabalho a equipe (Brasil, 2009).

No entanto, vale ressaltar que a organiza¢do por populagdo adscrita conforme o
modelo de APS que ¢ proposto pelo SUS ¢ uma possibilidade para minimizar os problemas de
acessibilidade geografica. A APS tem como objetivo assegurar aos cidadaos acesso de forma
ordenada e organizada aos sistemas de saude, prioritariamente, por meio dos servicos de APS
encontrados em locais proximos a residéncia dos usudrios, de modo a assegurar a
integralidade do cuidado a satde (Starfield, 2002). A inclusdo da logistica de dispensagdo de
medicamentos nesse modelo descentralizado poderia ser uma estratégia interessante.

Essa discussdo ¢ importante porque o problema logistico persiste, mesmo para aqueles

que tém acesso a um meio de transporte proprio:

[...]. O que ¢ dificil é estacionamento, 14 pra estacionar ¢ muito dificil [...].
(Entrevistado 4).

Tem uma dificuldade que é o estacionamento, ndo tem onde estacionar,
entdo as vezes, muita das vezes, a gente aproveita terca e quinta que tem
motorista no postinho, aproveita né, pede carona pra ir pegar o remédio.
(Entrevistado 9).

De acordo com Santos (2008), o acesso e a acessibilidade estdo vinculados a

organizacdo do sistema e dos servicos de saide e s@o estratégicos para a aplicagdo, com
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destaque para a universalidade e a equidade; e pelo visto, a descentralizagdo dos recursos

assistenciais modelagem do SUS ¢ uma forma de organizacao produtiva:

Eu acho tranquilo [...]. Depois que veio o dispensario para o bairro, ficou
muito mais facil. (Entrevistado 14).

Gragas a Deus aqui pra gente ficou bom com esse dispensario aqui [...].
(Entrevistado 8).

Como dito pelos entrevistados acima, o impacto da descentralizagdo do fornecimento
de medicamentos ¢ positivo. Em termos praticos, a descentralizacdo da dispensacdo de
medicamentos no modelo previsto para a APS no SUS ¢ uma demanda que precisa ser

atendida.

5.2.3 Fluxos relacionados aos processos operacionais e administrativos

As declaracdes dos entrevistados indicaram a existéncia de um processo

administrativo padronizado para adquirir os medicamentos, o qual pareceu ser simples.

Tem que ter receita. E eu tenho cartdio de uso continuo. Nao tenho
dificuldade para pegar, as vezes outra pessoa pega pra mim, leva meu cartao.
(Entrevistado 5).

[...] Sempre apresento a receita, porque eu ja fiz o cadastro né, entdo tem
meu cadastro 14 [...] nunca tive problema. (Entrevistado 3).

Bom, o procedimento ¢ a gente passar em consulta n¢, com a médica, ai ela
faz a receita ¢ a gente vai até o dispensario. (Entrevistado 9).

Foi interessante observar que o modelo administrativo do fluxo assistencial farmacéutico nao
s6 ndo compromete o acesso, mas também o organiza de forma eficaz. Nesse sentido, €
importante que os fluxos operacionais e administrativos estejam bem estruturados para
certificar que a assisténcia farmacéutica no SUS seja eficaz, segura e acessivel a todos os
cidaddos. Em termos praticos, ¢ essencial que os fluxos sejam fluidos o suficiente para
permitir o controle sem impedir o percurso das pessoas. Esse aspecto parece ser uma
qualidade positiva da Assisténcia Farmacéutica de Alvares Machado. Ao buscar aprimorar o
trajeto desde a prescricdo até a dispensacdo do medicamento, assegura-se que o paciente
receba o tratamento de forma adequada e no momento correto, o que, por sua vez, promove
uma melhoria na saide publica (Brasil, 2001). O fluxo operacional, de certa forma, pode

compensar as dificuldades relacionadas a logistica de acessibilidade aos medicamentos. O
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problema geografico ¢ visto como um obstrutor ¢ o fluxo operacional um desobstrutor do

acCeEsso.

5.2.4 Relacio Profissional-Usuario

A interacdo entre os profissionais de satde e os usudrios do SUS ¢ um componente
essencial para a eficacia e a qualidade dos servigos oferecidos. O acolhimento, a comunicacdo
e a escuta atenta desempenham um papel essencial no aprimoramento das praticas de
assisténcia em satude e na construcdo de um vinculo significativo. A seguir, algumas reflexdes

sdo apresentadas sobre essa relagao:

[...] as meninas do posto sdo muito atenciosas, as meninas da farmacia
também sdo muito atenciosas, se tem, elas falam que tem, se ndo tem, elas ja
avisam, ai eu pergunto se pode esperar ou se pode ja ir comprar, por causa
da previsdo, ai elas ja falam [...]. (Entrevistado 7).

Tem pessoas que reclamam, ndo sei porque reclamam, mas eu e minha mae
sempre que precisamos, sempre fomo bem atendida. Nao posso reclamar, se
eu reclamar estou sendo injusta. (Entrevistado 3).

Eu conhecendo as meninas 14, ¢ mais tranquilo. Antigamente tinha
dificuldade, hoje ¢ mais tranquilo. As meninas tratam a gente muito bem.
(Entrevistado 1).

Segundo pode ser observado, parece haver outro aspecto favoravel na Assisténcia
Farmacéutica de Alvares Machado, que é o estabelecimento de um vinculo colaborativo entre
os profissionais de saude e as pessoas que necessitam desses cuidados. E primordial que a
gestdo promova e encoraje a dedicagdo e a sensibilidade para um cuidado centrado na pessoa.
Embora ndo tenha sido explorado em detalhes, os entrevistados enfatizaram que a
dispensa¢do ndo deve se limitar apenas a entrega do medicamento; ela deve assegurar um
acolhimento apropriado e fornecer as informagdes necessarias, contribuindo para o uso eficaz
e seguro dos medicamentos. Ao orientar, informar e concordar com o usudrio, estabelece-se
uma conexdo que fortalece positivamente o vinculo entre profissional e usuario, resultando
em uma relacdo de confianga mutua (Pepe; Castro, 2000).

A relagdo entre profissionais de satde e usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)
pode ser complexa e multifacetada, pois varios fatores podem influencia-la. Para priorizar
uma relagdo saudavel e eficaz, ¢ fundamental que os profissionais de saude sejam capacitados

e incentivados a adotar uma abordagem centrada no paciente, respeitando a diversidade
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cultural e as necessidades individuais de cada pessoa. A melhoria dessa relacdo beneficia
tanto a qualidade do atendimento quanto a satisfacdo do paciente (Schimith et al., 2011).
Dessa forma, pode-se inferir que a questdo do vinculo entre a equipe da Assisténcia
Farmacéutica e seus usudrios certamente contribui para a integralidade do cuidado no ambito
dessa assisténcia.

Nesse contexto, o acolhimento na d4rea da saide deve ser compreendido,
simultaneamente, como uma diretriz fundamental nos processos de promoc¢do da saude e
como uma ferramenta de intervengdo que visa melhorar a escuta, construir vinculos,
promover o acesso com responsabilidade e promover a resolutividade nos servigos (Brasil,
2010).

Embora essa seja uma questdo que, pelo menos em parte, parece estar bem ajustada no
modelo de Assisténcia Farmacéutica de Alvares Machado, ainda existem grandes lacunas no
SUS em relag@o ao acesso e a forma como o usudrio ¢ acolhido nos servicos de saude (Brasil,
2010).

Acesso e acolhimento se entrelacam e se complementam na implementagcdo de
praticas nos servicos de saude, com foco na integralidade do cuidado. O acolhimento deve ser
considerado um instrumento poderoso para atender a demanda de acesso, promover vinculos
entre equipe e populagdo, profissional de saude e usuario, questionar o processo de trabalho,
incentivar a presta¢do de cuidados abrangentes e transformar a pratica clinica. Portanto, ¢
essencial capacitar os profissionais para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar
decisdes, apoiar, orientar e negociar (Souza, 2008).

Nesse contexto, o ambiente das farmacias e dispensarios deve estabelecer um vinculo
humanizado com o usudrio, o que pode resultar em beneficios para o uso racional de

medicamentos e a otimizagao de recursos (Brasil, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora este estudo tenha ampliado a discussdo de seus resultados para além das
questdes locais, ¢ importante ressaltar que seus resultados ndo podem ser generalizados para
além do contexto em que foi conduzido. No entanto, eles sdo TUteis para gerar reflexdes,
hipéteses e propostas relacionadas a Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde
(SUS) em outras regides.

Incluir a percep¢do do usudrio nas discussdes do modelo assistencial pode ser um
ponto forte deste estudo em termos de sua aplicabilidade na gestdo dos servigos e seu valor
académico no avanc¢o do conhecimento sobre a Assisténcia Farmacéutica em seu contexto
operacional.

Nesse sentido, os usuarios da Assisténcia Farmacéutica de Alvares Machado
destacaram, parcialmente corroborados pela literatura, que a falta de medicamentos ou a
instabilidade no fornecimento sdo problemas que podem comprometer significativamente a
eficiéncia, a eficicia e a efetividade do cuidado em saiude proposto pelo SUS e que ainda
estdo pendentes de solugdo. Outro desafio ndo resolvido que vai na mesma direcdo ¢ a
necessidade de descentralizacdo das farmacias e dispensarios para locais mais periféricos do
sistema de satde, o mais proéximo possivel dos pontos de Atencdo Primaria a Saude (APS).
Idealmente, a assisténcia farmacéutica deve ser um componente estrutural da APS em seu
territorio.

Por outro lado, o modelo administrativo do fluxo destinado a dispensacdo de
medicamentos no SUS e o vinculo com o usudrio apareceram com pontos fortes da AF em
Alvares Machado, a colaborar para o cuidado ampliado e integral centrado na pessoa naquilo
que depende do acesso a medicamentos.

Aspectos relacionados a outros atributos da AF, como sua inser¢do em linhas de
cuidado, modelo e estratégias interessadas na orientacdo do paciente quanto ao uso seguro e
racional de medicamentos, entre outros, ndo apareceram neste estudo.

A luz do exposto, torna-se 6bvio sugerir a descentralizacio e a periferizagdo da AF
para o territério da APS e o estabelecimento de um modelo de gestdo estratégico com
organizagdo e tecnologia capazes de assegurar a regularidade no fornecimento de
medicamentos. Uma das estratégias pode ser a criagdo de protocolos e diretrizes guiados por
linhas de cuidado. Baseado nos resultados deste estudo e de modo a robustecer ao
atendimento de seus objetivos, um Produto Técnico ¢ sugerido como propostas de

qualificagdo e fortalecimento da AF de Alvares Machado-SP
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Produto Técnico com Propostas para Qualificacio da Oferta e Facilitacio do Acesso

Racional aos Medicamentos da Rede Municipal de Alvares Machado.

Este produto tem o propdsito de fortalecer o atendimento ao terceiro objetivo especifico deste
estudo:

3. Propor medidas para a qualificagdo da oferta de medicamentos e facilitacdo do

acesso racional aos medicamentos da rede municipal de Alvares Machado, & luz

das ideias postas por seus usuarios.

Problema Identificado: Indisponibilidade constante de medicamentos.

Possiveis Hipoteses/Causas: Falta de planejamento, programacdo e previsdo de compras,
falha na priorizacdo de alguns itens essenciais, morosidade no processo de compras/licitagdo,

auséncia de supervisdo direta da gestao.

Consequéncias: Desisténcia e abandono do tratamento por parte do paciente, posterior
retorno do paciente com piora do quadro, aumento na demanda de consultas e internagoes,

prejuizo da satde do paciente.

Medidas Estratégicas/Sugestoes: Criacio de uma Coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica, Elaboracdo de um protocolo de gestdo de compras e controle de estoque,
treinamento e capacitagdo dos profissionais responsaveis pela gestdo de compras e estoque,
Educacdo continuada para as equipes e populacdo em geral, visando agdes de promocdo e

prevencao em saude e uso racional de medicamentos.

Para que as atividades da Assisténcia Farmacéutica sejam desenvolvidas de maneira
adequada, ¢ preciso a formalizacdo da estrutura organizacional por meio de um
Coordenador(a) da AF. E sua responsabilidade ser o norteador dos profissionais
farmacéuticos, da gestdo e das equipes. Subsidiando e norteando o planejamento, geréncia e
execucdo das agdes da AF, visando a garantia do acesso e o uso racional de medicamentos,
bem como as ac¢des necessarias para reducao dos impactos do desabastecimento. A utilizagao
de um Protocolo para a gestdo de compras e controle de estoque estd ligada diretamente ao
conjunto de atividades relacionadas aos servigos de abastecimento em que o planejamento, a

programacao e a aquisicdo de medicamentos t€ém um papel fundamental para assegurar o
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acesso ¢ o uso racional de medicamentos. A partir do levantamento de informacgdes
epidemioldgicas, do financiamento, da padronizacdo de medicamentos, da gestdo de estoques
e da infraestrutura de recursos humanos e fisicos que permitirdo ao responsavel pela

programacao definir o qué, para quem, quando e quanto comprar.

Problema Identificado: Dificuldades logisticas de acessibilidade

Possiveis Hipoteses/Causas: Localizacdo do Dispensario de Medicamentos Municipal no

centro da cidade.

Consequéncias: Desisténcia e abandono do tratamento por parte do paciente, posterior
retorno do paciente com piora do quadro, aumento na demanda de consultas e internagoes,

prejuizo da satde do paciente.

Medidas Estratégicas/Sugestdoes: Descentralizagdo do dispensario de medicamentos,

Contratacdo de mais profissionais farmacéuticos para compor a equipe.

O objetivo ¢ descentralizar o atendimento da farmacia central, aproximando e facilitando o
acesso dos moradores de bairros mais distantes. A criacdo de farmdcias satélites nas ESFs
reduziria os transtornos causados pela dificuldade logistica enfrentada pela maioria das
pessoas. ApoOs as consultas, as pessoas receberiam no mesmo local os medicamentos
prescritos, bem como as orientagdes sobre seu tratamento. Essa acdo coloca em pratica dois
dos principais principios do SUS, a humaniza¢do e a integralizacdo do atendimento. Os
beneficios da descentralizacdo vao além da questdo geografica e territorial, a facilidade no
acesso e comodidade na retirada de medicamentos resultam na reducdo das filas. A presenca
do farmacéutico na ESF contribui para uma assisténcia mais completa e eficaz, por meio de
um contato mais proximo com o paciente, promovendo um atendimento mais humanizado e
integralizado. Além do contato direto com o prescritor, para que juntos possam avaliar
alternativas terapéuticas disponiveis, revisdo e acompanhamento de tratamentos, educa¢do em
saude, prevengdo e promocdo da saude. As acdes sugeridas t€ém pouco impacto financeiro em
relacdo aos resultados esperados. Como a redugdo dos custos diretos e indiretos ligados a falta
de acesso da populacdo aos medicamentos e reducdo dos prejuizos ligados a qualidade de vida

dos usuarios.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Percepcao do usuario sobre o acesso a medicamentos hos equipamentos

municipais do SUS de Alvares Machado-SP

Flavia Fernanda Catussi Marcondes

Para estimular a fala dos sujeitos quanto ao assunto almejado pela pesquisa, a

entrevista iniciard com a seguinte questao disparadora:

1. Me conte como é, quando vocé precisa pegar medicamentos no
SUS:

Caso a fala do entrevistado seja incompleta ou confusa e necessite de maior
compreensdo dos sentidos e significados expressos, serdo introduzidas as
seguintes questdes adicionais para um melhor detalhamento do assunto em

questao:

2. Vocé consegue pegar todos os medicamentos que precisa pelo SUS?
3. Ter amigos, parentes ou politicos influentes fazem diferenca para

vocé conseguir os medicamentos na rede publica?

4. Os medicamentos fornecidos pelo SUS, ajudam ou prejudicam sua
saude?
5. E a falta deles, ajudam ou prejudicam sua saude?

6. Se vocé fosse chefe na prefeitura, o que faria para melhorar a

questdo de medicamentos no SUS?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa de campo para Dissertagdo de Mestrado

Titulo da pesquisa: Percep¢ao do usudrio sobre o acesso a medicamentos nos

equipamentos municipais do SUS de ALVARES MACHADO -SP

Eu, Flavia Fernanda Catussi Marcondes, farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude
de Alvares Machado, estou desenvolvendo uma dissertagdo para o meu Curso de Pos-
graduacdo em Gestdo da Clinica junto a Universidade Federal de Sao Carlos—UFSCar,
tendo como orientador o Professor Dr. Bernardino Geraldo Alves Souto, do
Departamento de Medicina da UFSCar.

Essa pesquisa pretende compreender a percep¢do dos usudrios dos equipamentos
municipais do SUS sobre o acesso aos medicamentos ofertados pela rede municipal de
saude. O resultado deste trabalho possibilitard o planejamento de estratégias para
subsidiar uma reorganiza¢cdo do planejamento de acdes e atividades, visando melhoria na
qualidade do acesso. A pesquisa sera realizada por entrevistas gravadas em audio (somente
com gravador, sem filmagem) com os usuarios das unidades basicas de sailde municipal.
Explique aqui sobre a prevencao a Covid que sera adotada.

Vocé esta entre os escolhidos para participar desta pesquisa devido estar utilizando
medicamentos ofertados na rede municipal de satide. Estes dados foram informados pela
equipe de saude do seu bairro. As entrevistas serdo realizadas nas dependéncias da
unidade de satde que vocé pertence, em dia e horario que vocé tenha algum atendimento
agendado na unidade. A duragdo da entrevista podera variar conforme a abordagem que
vocé fizer do assunto que lhe for perguntado e sera feita em absoluto segredo e reserva,
individualmente, na sala de atendimento. Os temas abordados durante a entrevista serdo a
sua opinido sobre como ¢ o acesso a medicamentos do SUS na rede municipal, se possui

sugestdes e/ou criticas ao servigo. O roteiro da entrevista que sera usado encontra-se em
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anexo para o seu conhecimento. Todas as informagdes prestadas sdo confidenciais e serdao
guardadas por forga de sigilo profissional. Essas informacdes serdo analisadas e utilizadas
somente para fins cientificos, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, seus dados
pessoais serdo mantidos em sigilo. A entrevista, a gravacdo da sua fala e a respectiva
escuta da entrevista, serdo feitas por mim. Somente eu, a pesquisadora, € meu orientador,
acima indicado, teremos acesso ao material da pesquisa. Vocé tem total e absoluta
liberdade de aceitar ou nao aceitar participar deste estudo, conforme explicado. Além
disso, podera retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagio da pesquisa,
que devera ter a duragdo de dois anos. Caso vocé aceite participar, ndo recebera nenhum
favor ou pagamento (beneficio ou privilégio no acesso aos medicamentos). Sua
participagdo sera absolutamente voluntaria e nenhum ganho material ou subjetivo lhe sera
proporcionado por aceitar participar desta pesquisa. Se voc€ ndo aceitar participar
respondendo as perguntas ou queira retirar sua participacdo em algum momento da
pesquisa, isso sera plenamente compreendido e ndo acarretard nenhuma limitacao,
retaliagdo, dificuldade ou modificacdo no atendimento que vocé recebe. A pesquisa nao
traz nenhum risco a sua satude, pois envolve somente a realizacdo de uma entrevista. Caso
se sinta desconfortavel ou constrangido diante de alguma pergunta que lhe for feita
durante a entrevista, vocé poderd ndo responder a questao, ou se preferir, podera encerrar
a entrevista sem que isso implique em qualquer problema. Ao final do estudo, os
resultados serdo divulgados sem a revelacdo dos dados particulares de qualquer
participante, mantendo o seu anonimato. Dessa maneira, o trabalho final, contendo
citagdes andnimas, estara disponivel para todos os interessados, inclusive para

apresentacdo em eventos e publicagdes cientificas.

O desenvolvimento deste trabalho ocorre sob a supervisdo e orientagcdo da Universidade
Federal de Sio Carlos e seu Comité de Etica em Pesquisa, os quais visam proteger a
qualidade do estudo e o respeito aos seus direitos e de todos os participantes.

Ao aceitar participar desta pesquisa, rubrique todas as folhas e assine no local indicado.
As folhas também serdo rubricadas e assinadas pela pesquisadora. Este documento sera
preenchido em duas vias. Uma via ficard em seu poder e a outra serd arquivada pela
pesquisadora responsavel. Por fim, ndo havera nenhum custo financeiro ao participante

da pesquisa e, caso houver, sera ressarcido pela pesquisadora.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, 5

RG: , CPF: "

Entendi os termos deste consentimento, fui esclarecido sobre minhas dividas e, portanto,

aceito participar da pesquisa proposta.

Alvares Machado, _de de20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Flavia Fernanda Catussi Marcondes
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ENDERECO E CONTATO DOS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA E DO COMITE
DE ETICA LOCAL

Nome do pesquisador responsavel: Flavia Fernanda Catussi Marcondes
Endereco: UBS Maria Maia-Rua Monsenhor Nakamura,140, Centro/Alvares
Machado -SP

Telefone: (18) 3273-1133 /3273 - 4000

Nome do orientador: Bernardino Geraldo Alves Souto
Endere¢o: UFSCar-RodoviaWashingtonLuis,310-km235/S3o Carlos-SP
Telefone: (16) 3351 8979 (Departamento de Medicina)

Nome: Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar

Enderego: UFSCar-Rodovia Washington Luis s/n-km235/S3o Carlos-SP
Telefone: (16)3351-8028

Horério de Atendimento ao Publico-Segunda a Sexta: 8:00as12:00edas14:00
as16:30



APENDICE C - CARTA DE AUTORIZACAO

&
N
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

PRAGA DA BANDEIRA S/N - TEL/FAX (018) 273-1911
CEP 19160-000 - ALVARES MACHADO-SP

Centro de Satde Il de Alvares Machado

<JRua Monsenhor Nakamura n° 140 CEP 19 160 000 7% 0xx18 3273-1133
e-mail:- altocustomachado@gmail.com

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungéo de representante legal da
DIVISAO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVARES MACHADO, informo que o projeto de pesquisa
intitulado PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACESSO A MEDICAMENTOS NOS
EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS DO SUS DE ALVARES MACHADO-SP apresentado pela
pesquisadora, FLAVIA FERNANDA CATUSSI MARCONDES e que tem como objetivo principal
Descrever a Percepcdo de usuarios do SUS de Alvares Machado sobre o acesso a
medicamentos nos equipamentos municipais de salde, foi analisado e autorizada sua realizagao
apenas apos a apresentagao do parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar. Solicito a apresentagao do Parecer de Aprovagao do CEP-UFSCar
antes de iniciar a coleta de dados nesta Instituigao.

“Declaro conhecer a Resolugdo CNS 510/16”. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e
bem-estar.

01 de junho 2022.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgéo do usuario sobre o acesso a medicamentos nos equipamentos municipais
do SUS de Alvares Machado-SP.

Pesquisador: FLAVIA FERNANDA CATUSSI MARCONDES

Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 59486122.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagado em Gestéao da Clinica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.569.582

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1946012.pdf de 08/06/2022) e/ou do Projeto Detalhado
(PROJETODEPESQUISA_unlocked.pdf de 08/06/2022).

Resumo

O acesso aos medicamentos e seu uso racional sao relevantes para a eficacia do tratamento e estao
diretamente relacionados a disponibilidade, quantidade e qualidade suficientes. Além disso, a dispensacao
de medicamentos sem observacdo de medidas que assegurem o seu uso racional pode comprometer o
sucesso terapéutico. A avaliagdo do acesso aos medicamentos pode ser um indicador indireto da qualidade
do modelo

assistencial e fornecer subsidios para melhorar as praticas profissionais nas diversas modalidades de
atencao primaria. Diante deste contexto, optou -se por investigar a percep¢ado dos usuarios do SUS de

Alvares Machado sobre o acesso a medicamentos nos equipamentos municipais. Objetivos Especificos:

Descrever as dificuldades e facilidades relacionadas a disponibilidade de medicamentos na rede municipal
de Alvares Machado; descrever as dificuldades e facilidades relacionadas aos processos operacionais e
administrativos para acesso aos medicamentos; propor medidas para a qualificacdao da oferta de
medicamentos e facilitacdo do acesso racional aos

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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medicamentos. Metodologia: estudo clinico-qualitativo mediante entrevistas individuais guiadas por questes
abertas e analisadas por meio da andlise tematica de conteddo.

Hipotese:

Através da percepgdo do usuario é possivel entender melhor como funciona (ou ndo) o acesso aos
medicamentos pelo SUS. Se ter amigos, parentes ou politicos influentes fazem diferenga para conseguir os
medicamentos na rede piiblica; se os medicamentos fornecidos pelo SUS, ajudam ou prejudicam a salde
na viséo do usudrio. Se a falta deles, influenciam a salide, também na viséo do usudrio. E o que é preciso
para melhorar essa questao.

Metodologia Proposta:
TIPO DE ESTUDO: Estudo clinico-qualitativo mediante andlise tematica de conteldo de entrevistas feitas
com os sujeitos da pesquisa. Este método possibilita a0 i uma atitude de sensibilizaéo e

empatia que o habilita inclinar-se em diregdo ao sujeito da pesquisa para acolher os sentimentos gerados
por suas experiéncias. Disponibiliza técnicas e procedimentos que ddo condicdes ao pesquisador para
identificar, descrever e compreender os sentidos e as significagdes que a pessoa entrevistada atribui ao
fendmeno estudado (TURATO, 2013). Nesse contexto, o pesquisador e o principal instrumento da
investigagdo em campo, visto que suas percepgdes apreendem os esua iéncia 0s
representa e os elabora, enquanto os roteiros, tais como as entrevistas, servem apenas de instrumentos
auxiliares (TURATO, 2013). LOCAL DO

ESTUDO: O contexto de atuagdo ocorre no municipio de Alvares Machado localizado no extremo oeste do
estado de So Paulo, com 23,828 habitantes segundo as (ltimas projecdes da fundagdo SEADE, esté entre
0s 44 municipios pertencentes & DRS-XI de Presidente Prudente. O municipio além de assegurar todos os

servigos da Atengdo Basica (Primaria), disponibiliza alguns servios de média complexidade
(Especialidades)

com recursos proprios e possui 100% de cobertura de Atengéo Basica. Serdo selecionados os usuarios
apds contato com a equipe das unidades de salide visando explicar os objetivos da pesquisa e solicitar a

indicagdo dos sujeitos. As pessoas i como potenciais sujeitos seréo pela

pesquisadora, mediante termo de i livre e ido, para a entrevista da

pesquisa. Os que concordarem e satisfizerem os critérios de selegdo serdo entrevistados pela propria
pesquisadora no ambiente privado das salas de atendimento nas unidades de satde, aproveitando a ida do
usudrio antes ou apds os atendimentos clinicos. Estas oportunidades serdo acordadas com as equipes de
salde para ndo prejudicarem a rotina de
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trabalho e a ocupagdo do espago. Estima-se entrevistar pelo menos um usurio por unidade de salde até a
saturagdo dos achados por meio do método de amostragem por variedade de tipos. O método de
amostragem por variedade de tipos seleciona pessoas com experiéncia de vida no tema da pesquisa
(TURATO, 2013) e a técnica do encerramento das entrevistas por saturagdo permite ao pesquisador
suspender a coleta de dados quando as entrevistas deixarem de acrescentar elementos de interesse dos
objetivos do estudo. Na avaliagdo do pesquisador quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa
redundéncia ou repetigdo, suspende-se a incluséo de novos participantes ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta destes, ou seja, as informagdes fornecidas pelos novos participantes da

pesquisa pouco acrescentariam ao material j& obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estéo sendo coletados (FONTANELLA,
2011).

Critério de Incluséo:

Usuarios cronicos de medi idos pelos ipais do SUS de Alvares
Machado, maiores de 18 anos com disponibilidade e cognicéo para participar da pesquisa.

Critério de Exclusdo:

Pessoas que também sdo usuarios da rede ndo municipal; Pessoas que ndo necessitaram de
medicamentos da rede publica municipal nos Gltimos dois meses; Pessoas com vinculo familiar com a
pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Descrever a percepgo de usudrios do SUS de Alvares Machado sobre o acesso a medicamentos nos
equipamentos municipais salde.

Objetivo Secundério:

Descrever as dificuldades e facilidades relacionadas a disponibilidade de medicamentos na rede piblica de
Avares Machado, SP; Descrever s dificuldades e faciidades relacionadas aos tramites ligados a0 acesso
a0s medicamentos da rede municipal de Avares Machado, percebidas por usurios crénicos da assisténcia
farmacéutica local; Propor medidas para a qualificaéo da oferta de medicamentos e facilitagéo do acesso
racional aos medicamentos da rede municipal de Alvares Machado.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: P Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: ~(16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar br

Pigina 03de 03

60



UFSCAR - UNIVERSIDADE Woﬁam

@k{.}(* FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagdo do Parecer: 5.569.582

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo traz nenhum risco a salide fisica do usudrio, pois envolve somente a realizagdo de uma
entrevista. Entretanto, ha risco de causar algum i ou emocional i a0

que as perguntas poderdo representar para a pessoa e em relagéo a ocupagdo do tempo do entrevistado.
Caso a pessoa se sinta desconfortavel ou constrangida diante de alguma pergunta, tera a faculdade de
optar por ndo responder a questdo, ou se preferir, podera encerrar a entrevista sem que isso implique em
qualquer problema. O horario e o local para entrevista seréo acordados com a pessoa segundo o que lhe for
mais conveniente, pensando-se inicialmente em aproveitar a ida dela ao servigo por outras razdes que sao
da necessidade dela mesma. Outro risco a se considerar é o de vazamento de dados privados. Para evitar
este problema, ndo havera a identificagdo ou dados que identifiquem a pessoa no material da pesquisa a
partir da entrevista. Ao final do estudo, os resultados seréo divulgados sem a revelagéo dos dados
particulares de qualquer p

ip 0 seu

Beneficios:

Nao havera nenhum beneficio direto pessoal para o entrevistado. Por outro lado, espera-se que os dados
levantados por essa pesquisa possam ser usados como para o planej de
agdes icas na assisténci éutica municipal, ou seja, um instrumento para subsidiar uma
reflexdo que possibilite uma i do planej de agdes e ativi ibuindo para
ampliar 0 acesso a medicamentos e avaliar possiveis indicadores de uso néo racional propondo medidas de
intervengdo, proporci ignificativos avangos, garantindo a lagdo usuaria do SUS um
atendimento qualificado. Espera-se ainda que a compreenséo do modo de como o usudrio percebe o
acesso aos medicamentos no SUS de Alvares Machado, SP, subsidie um planejamento de agdes em favor
da melhoria do modelo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, em dire¢do a uma prética interessada no
uso e di racionais de
Sistema Unico de Satide.

em beneficio a salide das pessoas, a gestao plblica e a0

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"
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( ouF e Listade
Consideragdes:

No TCLE a pesquisadora assim descreve: “Vocé esta entre os escolhidos para participar desta pesquisa
()

No entanto, “Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem

para que o convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de
forma auténoma, consciente, livre e esclarecida.” (Res. 466/2012)

Nesse sentido, a redagéo do TCLE a qual menciona que a pessoa foi ‘escolhida’ para a pesquisa precisa
ser readequada e redigida na forma de convite. (Pendéncia 1).

Prezada pesquisadora e prezado pesquisador,
com base nas consideragdes acima, recomendamos, por gentileza:

1 - Realizar a seguinte readequagéo:

1.1~ Escrever a redagdo do TCLE sob forma de convite.

2 - Submeter nova versao de todos os documentos (projeto completo, TCLE, etc.) que precisaram ser
adequados e destacar (grifar) todas as i em cada

2.1 - Solicita-se a gentileza de destacar as alteragdes realizadas no TCLE para que elas sejam mais
facilmente identificadas pelo CEP de forma a agilizar nova andlise.

2.2 - Os documentos devem conter data e versdo em nota de rodapé (Exemplo:
VERSA002_TCLE_Més/Ano);

2.3. - Orienta-se impressdo do TCLE em frente e verso. Quando ndo for possivel, as paginas

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
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devem ser numeradas da seguinte forma: 1/4; 2/4; 3/4; 4/4 com espago para rubricas do pesquisador e
participante (exceto na pagina reservada a assinatura de ambos);

2.4 - Em cada nova versao de Projeto e TCLE um novo documento devera ser encaminhado para andlise
deste CEP e postado como documento & parte na Plataforma Brasil;

Orientagdes imp para submissao de respostas p aeste CEP:

- Anexar todos os documentos em formato PDF.

- Solicita-se a gentileza de anexar carta destinada a responder pontualmente cada uma das pendéncias
listadas no "item 1 - Readequagdes". A carta resposta deve permitir o uso dos recursos “copiar” e “colar”. O
arquivo que devera ser nomeado "Carta_Resposta_versaoX" e anexado na plataforma como tipo de
documento “Outros”.

- Este CEP orienta que todas as alteragdes respondidas na Carta Resposta deverdo ser padronizadas em
todos os documentos anexados na Plataforma Brasil tais como Informagdes Bésicas na PB, TCLE e projeto
detalhado para que haja consondncia entre as informagdes.

- Todos os documentos, incluindo a Carta Resposta, devem permitir o uso dos recursos Copiar e Colar.

- Recomenda-se a leitura de todo o parecer para identificagdo das alteragdes necessarias. Ressubmeter o
projeto sem as devidas corregdes podera levar a ndo aprovagéo do mesmo por este CEP.

- Considerando a situago sécio sanitaria, bem como os planos de contingenciamento da pandemia da
COVID-19 municipais e Estaduais; Considerando que as Portarias/Resolugdes de Instituicoes Proponentes
de pesquisa séo constantemente atualizadas; Considerando o papel do
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sistema CEP/CONEP em garantir a seguranga e protegdo do participante da pesquisa por meio dos
Protocolos submetidos na Plataforma Brasil; Considerando a corresponsabilidade do pesquisador pela
integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa;

- Este CEP orienta aos pesquisadores o acompanhamento da situagao sécio sanitaria da regido em que
ocorrera a pesquisa, bem como as determinagdes legais dos planos de contingenciamento do COVID-19
para determinagdo do inicio, susy ou continuidade de atividades de i ials, mesmo
que o Protocolo ja se encontre aprovado pelo CEP.

- De acordo com de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016 € a Norma
Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se por aguardar o atendimento as questdes acima para
emissdo de seu parecer final. De acordo com a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, as pendéncias
qui ponsavel no prazo de 30 dias, a partir da data
de envio do parecer pelo CEP. A partir de 30 dias, encaminhar justificativa do atraso na submissdo do

projeto com as respostas as pendéncias. Apbs o prazo de 90 dias o protocolo ndo sera aceito.

devem ser respondi i pelop

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de
2013 do CNS, maniesta-se por aguardar o atendimento &s questdes acima para emissao de seu parecer
final. De acordo com a Resolugéo CNS n° 466 de 2012 e a Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, as
pendéncias devem ser respondidas i pelo pesquisador resp no prazo de 30 dias, a
partir da data de envio do parecer pelo CEP. A partir de 30 dias, encaminhar justificativa do atraso na
submisséo do projeto com as respostas as pendéncias. Apos o prazo de 90 dias o protocolo ndo sera
aceito.

As respostas as pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (Em arquivo que devera ser
nomeado:

Carta_Resposta_versaoX). Anexar o arquivo na Plataforma Brasil como tipo de documento “Outros”.
Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendénci das no parecer, obedecendo a
ordenagéo deste. Recomenda-se a leitura de todo o parecer para identificagéo das alteragdes necessarias.
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Nos novos documentos anexados (Projeto completo, TCLE, etc.), devem estar destacados (grifados) todos
0s trechos que foram modificados. Todos os documentos, incluindo a Carta Resposta, devem permitir o uso
dos recursos Copiar e Colar.

Todas as alteragdes/adequagdes devem ser
destacadas/realgadas.

em todos os d e devem ser

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1946012.pdf 08:28:50
Declaragdo de Declaracaopesquisadora_unlocked_assi| 08/06/2022 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Pesquisadores nado.pdf 08:27:58 | CATUSSI

MARCONDES
TCLE / Termos de | TCLE_unlocked.pdf 08/06/2022 [FLAVIA FERNANDA | Aceito
Assentimento / 08:24:26 |CATUSSI
Justificativa de MARCONDES
Auséncia
Outros CurriculoLattesFlavia_unlocked.pdf 08/06/2022 [FLAVIA FERNANDA | Aceito
08:23:44 |CATUSSI
MARCONDES
Outros CurriculoLattesBerardino_unlocked.pdf| (08/06/2022 FLAVIA FERNANDA | Aceito
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Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
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Pagna 08 de 09

UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFR'IOH FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagéo do Parecer: 5.569.582

Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagéo da CONEP:
Néo

SAO CARLOS, 08 de Agosto de 2022

Assinado por:
Adriana Sanches Garcla de Aratjo
(Coordenador(a))
Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565005

UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone:  (16)3351-9685

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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