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RESUMO

A ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema publico de sadde, principalmente a partir da
Atencdo Bdsica a Saude (ABS), exigiu mudancas na distribuicio de medicamentos e
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF), de maneira a aumentar a cobertura e
minimizar custos. A distribuicdo de medicamentos na ABS € parte integrante do processo de
cura e reabilitacao de doengas, sendo uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica Bésica
(AFB) dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), além de acgdes relacionadas com o
abastecimento de medicamentos (selecdo, programacao e aquisi¢ao); conservagio, controle de
qualidade, seguranca e eficécia terapéutica, acompanhamento da utilizacdo para assegurar o
uso racional. Devido a importancia da distribui¢do gratuita de medicamentos para a
efetividade e resolubilidade do SUS, véarios métodos de avaliacio vém sendo construidos no
sentido de avaliar a distribuicio de medicamentos e assim contribuir para identificar
progressos e possiveis falhas. O presente estudo objetivou avaliar a AFB no ambito do SUS
municipal em relacdo a estrutura, processos e resultados, utilizando indicadores adaptados das
propostas da Organizacdo Mundial de Sadde, Organizacdo Pan-americana de Satdde e por
Consendey (2000). Trata-se de uma pesquisa avaliativa feita através de modelo de avaliacdo
que integra as abordagens quantitativa e qualitativa, numa tentativa de se aproximar da
proposta de avaliacdo por triangulagdo de métodos. Na fase quantitativa o estudo foi de
carater censitdrio (n=26), onde foram avaliadas todas as unidades da rede de AFB quanto a
estrutura e os processos. Os resultados foram avaliados através da abordagem qualitativa,
através de entrevistas direcionadas aos usudrios e gestores da AFB. Através das andlises
detectou-se que a organizacdo e a gestdo da AFB interferem diretamente nas condi¢des de
acessibilidade dos usudrios aos medicamentos. A maioria das unidades ndo disponibilizava
local especifico e adequado para dispensacdo e armazenamento de medicamentos, 7,7% delas
apresentava previsdo de demanda mensal de medicamentos € 76,9% tinha algum dispositivo
de controle de estoque, em 92,3% das unidades faltou pelo menos um item da lista de
medicamentos distribuidos no municipio. Apenas trés unidades tinham farmacéuticos e
trabalhador exclusivo para as atividades da AFB, no restante, essas atividades eram realizadas
por diferentes componentes das equipes de PSF, mas apenas 30,8% passaram por capacitagao.
Foram detectados avancos na organizacio da AFB no municipio estudado como: a
descentralizacdo da distribui¢do de medicamentos para as unidades de saide, o que melhorou
0 acesso geografico dos usudrios; todavia, dificuldades como estrutura fisica precaria das
unidades, escassez de recursos humanos capacitados e falta de planejamento para as
atividades tem comprometido a integralidade da atencdo e a resolubilidade do SUS. Desta
maneira, percebe-se que a AFB ndo é prioridade dentro dos planos municipais de saudde,
ficando relegada apenas a aquisicdo e distribui¢do insipiente de medicamentos. Conclui-se
que os problemas encontrados, entre eles a falta de mao de obra qualificada, estruturas fisicas
e processos inadequados, prescri¢des niao condizentes com a padronizacio local, dispensacdo
sem orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos levam as perdas de medicamentos,
desabastecimentos, erros de dispensacdo prejudicando a qualidade e o acesso da populacdo a
atencao bdsica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Sistema Unico de Saide; Atenciao Basica a
Saide; Avaliacao.
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ABSTRACT

The magnifying of the access of the population to the public system of health, mainly from
the Basic Attention to Health (BAH), demanded changes in the medicine distribution and
organization of Pharmaceutical Assistance (PA), in way to increase the coverage and to
minimize costs. The medicine distribution in the ABS is integral part of the cure process and
the restoring to health, being one of the activities of Basic Pharmaceutical Assistance (BPA)
in the Unity System of Health (USH), beyond actions related with the medicine supplying
(selection, programming and acquisition); conservation, quality control, security and
therapeutical effectiveness, accompaniment of the use to assure the rational use. Due to the
importance of the free medicine distribution for the effectiveness and the capacity for giving
solutions of the USH, some methods of evaluation are being constructed in the order to
evaluate the medicine distribution and thus to contribute in identifying the progress and
possible imperfections. The present study aimed to evaluate of the BPA in the scope of the
municipal USH in relation to the structure, processes and results, using adapted indicators of
the proposals of the World Organization of Health, Pan-American Organization of Health and
for Consendey (2000). It refers to an assessment research through model of evaluation that
integrates the quantitative and qualitative approaches, in an attempt of approaching to the
proposal of evaluation for triangulation of methods. In the quantitative stage, the study was
based on numerical nature (n=26), where it was evaluated the units of the network of BPA in
relation to the structure and the processes. The results were evaluated through the qualitative
approach, through interviews directed to the users and managers of the BPA. Through the
analyses it was detected that the organization and the management of the BPA interfere
directly on the conditions of accessibility of the users to medicines. The majority of the units
did not have specific and adequate place for delivery and storage of medicines, 7.7% of them
presented forecast of monthly medicine demand and 76.9% had some device of control
supply, in 92,3% of the units lacked at least one item of the medicine list distributed in the
city. Only three units had pharmacists and competent workers for the activities of the BPA, in
the remaining, these activities were realized by different components of the BPA groups, but
only 30.8% had some qualification. The advances in the organization of the BPA in the
studied city were detected as: the decentralization of the medicine distribution for the units of
health, what improved the geographical access of the users; however, difficulties as
precarious physical structure of the units, scarcity of enabled human resources and lack of
planning the activities have compromised the completeness of the attention and the capacity
for giving solutions of the USH. In this way, it notices that the BPA 1is not priority in the
municipal plan of health, being relegated only to the insipient acquisition and distribution of
the medicines. It can conclude that the found problems, between them, the lack of qualified
work, physical structures and inadequate processes, prescriptions were not appropriate to the
local standardization, deliveries without orientation as for that of the correct use of medicines
they take the losses of medicines, no storages, errors of deliveries that harm the quality and
the access of the population to the basic attention.

Key-words: Pharmaceutical Assistance; Unity System of Health; Basic Attention to
Health; Evaluation.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem experimentado desde a criacdo do Sistema Unico de Satdde (SUS),
mudancas importantes no seu sistema publico de sadde. Nesse contexto, principios
importantes vém norteando a politica de saide do pais, tais como a universalidade do acesso,
integralidade da atencao e equidade’

A universalidade trouxe consigo a ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos de
saude. Neste aspecto, a Atencdo Bdsica a Saidde (ABS) tem-se constituido em prioridade
governamental na reorientagdo das politicas de satde em nivel local, com a finalidade de
fortalecer a “porta de entrada” do sistema. A ABS toma for¢a na década de 1990, com a
implantacdo do Programa Saide da Familia (PSF) em 1994, estabelecendo a Unidade de
Sauide da Familia (USF) como a principal via de acesso da populacdo ao sistema publico de
saide, conforme analisa Bodstein (2002).

A autora discute que o PSF significou uma alteracdo significativa na forma de
organizacdo dos servicos de ABS através da vinculacdo da populacdo a uma equipe minima
de trabalhadores, sendo eles: um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e,
aproximadamente, seis agentes comunitdrios de saude, responsdveis pelas acdes de saide de
um conjunto de familias localizadas em territério definido, onde se identifica as necessidades,
organiza-se a demanda e presta-se atencdo integral a saide dos individuos, familias e
comunidades.

Em relacdo as formas de financiamento da ABS com a institui¢cdo do Piso de Atencdo
Bisica (PAB)' em 1997 estabeleceram-se mecanismos de incentivo 2 organiza¢io e
financiamento deste nivel de atenc@o. Desde entdo, os recursos passaram a ser transferidos de
forma regular e automadtica, diretamente da Unido para os municipios através do fundo
municipal de saide (BRASIL, 1999a).

Segundo Medina e outros (2000), nesse nivel de aten¢do procura-se responder as
demandas sanitdrias e as relacionadas com as ac¢des clinicas. No primeiro caso estdo as ac¢des
de saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinagdo, informa¢ao em sadde, entre

outros. As demandas relacionadas com as agdes clinicas incluem vigilancia epidemiolégica

" PAB - Piso de Atencio Bésica Fixo — consiste em um montante de recursos financeiros destinados ao custeio
de procedimentos e acdes de assisténcia basica de responsabilidade tipicamente municipal. (Brasil, 1996a)
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(prevencdo e tratamento de doencas de relevancia epidemioldgica) e as tipicamente clinicas
(prevencdo, tratamento e recuperacao, com apoio de técnicas diagndsticas e terapéuticas).

A distribuicdo de medicamentos na ABS € parte integrante do processo de cura,
reabilitacdo e prevencdo de doencas e € uma das atividades da Assisténcia Farmacéutica
Béasica (AFB). Os medicamentos distribuidos neste nivel de atencdo sdo os chamados
medicamentos essenciais, que segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2004) sao
aqueles que satisfazem as necessidades de cuidados de saide bésica da maioria da populagao.
Sao selecionados de acordo com a sua relevancia na satde publica, evidéncia sobre a eficicia
e seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Donabedian (1984) refere a
eficacia como o efeito potencial ou o efeito em determinadas condi¢des experimentais. J& a
efetividade e o impacto traduziriam o efeito real num sistema operacional e a eficiéncia
corresponde as relagdes entre custos e resultados, ou entre resultados e insumos.

A ampliagdo do acesso da populagdo ao sistema de saude publico, principalmente
através da ABS, exigiu, ao longo dos ultimos anos, mudangas na organizacao da Assisténcia
Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de maneira a aumentar a cobertura da distribuicdo gratuita
de medicamentos e, a0 mesmo tempo, minimizar custos. Além disso, foi necessdria a
constru¢cdo de um arcabougo legal para sustentar o processo de descentralizacdo da gestao das
acoes da AF e, assim, garantir o acesso da populacdo a medicamentos considerados
essenciais.

A questdo do acesso da populagdo a medicamentos é uma preocupa¢do mundial,
principalmente em paises como o Brasil, onde algumas disparidades sdo percebidas.
Bermudez e Bonfim (1999) evidenciaram esta situacdo ao colocar que o pais estd entre os
cinco maiores mercados de medicamentos do mundo, mas que tal grandiosidade nao se reflete
no acesso da populacdo aos medicamentos. Vdrios sdo os fatores que levam a dificuldades de
acesso aos medicamentos essenciais, entre eles: precos elevados, incompativeis com a renda
da maioria da populagdo, a baixa disponibilidade desses medicamentos na rede publica de
saude e no mercado brasileiro.

Organismos internacionais como a OMS e a Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS) ndo tém poupado esforcos em contribuicdes para a melhoria do acesso aos
medicamentos das populacdes de seus paises membros. A OMS, por exemplo, publicou em
1977, a primeira lista de medicamentos essenciais e, em 1981, desenvolveu o Programa de
Acdo de Medicamentos Essenciais com a inten¢do de diminuir a morbi-mortalidade das

doencas mais comuns e colaborar com os paises em desenvolvimento para a elaboragao de
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politicas nacionais de medicamentos que pudessem garantir a eqiiidade, o acesso € 0 uso
racional de medicamentos.

No Brasil, algumas tentativas no sentido de melhorar o acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais foram instituidas pelo governo, destacando-se a criacdo em 1971 da
Central de Medicamentos (CEME), com o objetivo de promover e organizar as atividades de
AF direcionadas aos estratos populacionais de reduzido poder aquisitivo; implantacdo do
Programa Farmdcia Bésica em 1987, elaborado principalmente para melhorar o acesso das
populagdes de municipios menores e mais distantes dos grandes centros; em 1993, a
reordenacdo da AF no SUS, para atender as necessidades do novo sistema, descentralizando a
gestdo e a promog¢do do uso racional de medicamentos; e a reedicdo do Programa Farmaécia
Bésica em 1997, para contornar uma possivel crise de desabastecimento de medicamentos na
rede publica de saide devido a extincdo da CEME.

O processo de descentralizacdo da gestdo da AF, iniciado com a criacdo do SUS, foi
importante no sentido de diminuir os problemas de ndo cobertura das necessidades locais de
saude; a ndo obediéncia de critérios epidemioldgicos para as aquisi¢des; as dificuldades com
atrasos nas entregas e a perda de medicamentos pelo vencimento dos prazos de validade
(CONSENDEY, 2000).

Diante do contexto, algumas transformacdes se fizeram necessdrias no setor
farmacéutico do pais, e dessa forma contribuiram para a atual conforma¢do da AF no SUS.
Nesse sentido, destacam-se a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em
1998, que passou a nortear as acdes do Ministério da Saide (MS) no campo da drea de
medicamentos no setor publico; a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) em 1999; a aprovacdo da Lei dos Genéricos também em 1999; a realizacdo da
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica em 2003; a criagdo no
MS do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) e a aprovacgao da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica em 2004 (PNAF) (BRASIL, 1998; 1999b; 2004).

A PNM determinou quais seriam as atividades da AF dentro do SUS, ampliando o
conceito de AF, definindo-a como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as acdes de saide demandadas por uma comunidade, estando ai inclusos
o abastecimento de medicamentos (sele¢do, programacgdo e aquisicdo) com base na adogao
da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); conservacao e o controle de
qualidade, seguranga e a eficdcia terapéutica; acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo;
obtencdo e a difusdio de informagdo sobre medicamentos; educacdo permanente de

profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
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medicamentos, através de uma gestdo descentralizada para melhor atender as necessidades
locais das populagdes por medicamentos, com base em critérios epidemioldgicos (BRASIL,
1998).

Apesar do arcabouco legal que cerca a AF no SUS, percebe-se que esta, muitas vezes,
¢ entendida pelos gestores como mera aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, ndo se
considerando outros aspectos importantes como a orientacdo e educacdo do usudrio, quanto
ao uso correto e racional de medicamentos. Na maioria dos municipios, tem-se a presenga de
um ou mais farmacéuticos alocados nas centrais de distribuicdo de medicamentos
municipais, envolvidos em atividades burocréticas e administrativas. Ou seja, atividades que
estdo relacionadas ao planejamento, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos para as
unidades, sem qualquer contato com o usudrio. A dispensagdo ¢ feita por trabalhadores sem
capacitacdo e os locais de armazenamento de medicamentos sdo inadequados (GUERRA
JUNIOR, 2004; NAVES; SILVER, 2005; TASCA, 1999).

Dessa maneira, observa-se que os problemas relacionados ao uso dos medicamentos
ndo estdo restritos somente a dificuldade do acesso da populacdo a este bem, mas também ao
seu uso inadequado, decorrente da ma orientacdo ou da total auséncia desta. Tal constatagao
foi confirmada pela autora, enquanto farmacéutica responsdvel de uma farméacia comercial em
um municipio do interior do estado da Bahia, onde se observa a dificuldade da populagdo,
principalmente as pessoas de baixo poder aquisitivo, muitas oriundas de atendimentos
realizados no SUS, em adquirir medicamentos para a sua terap€utica. Em muitas ocasides,
alguns medicamentos considerados essenciais, além da total caréncia dessas pessoas por
informacdes a respeito do uso correto de seus medicamentos.

Nesse sentido, comecaram a surgir nossas primeiras inquietagdes quanto a organizacao
da AF no SUS municipal, de maneira a entender até que ponto esta organizagdo pode
influenciar na qualidade da assisténcia e de que forma isto se d4.

De maneira a tentar responder a essas inquietagdes, realizou-se um levantamento de
estudos que tratam sobre avaliagdo do componente AF no SUS. Constatou-se que hd uma
escassez na produgdo de pesquisas avaliativas nesta drea. De certa forma, os estudos que
tratam dos processos de avaliacdo de intervengdes sociais sdo recentes € muito timidos no
Brasil. No entanto, na década de 90, se intensificaram as praticas de avaliacdo na 4rea. Para
Minayo (2000), estudiosa dos processos de avaliacdo de intervencgdes sociais no Brasil, o
incremento ocorreu devido a acdo do Estado neoliberal, que focalizando suas acdes em
determinadas atividades, determinou a exigéncia da andlise da eficdcia dos investimentos,

além das exigéncias dos 6rgdos internacionais financiadores de projetos sociais.
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Os estudos sobre avaliacdao da AF no SUS, dentre eles as pesquisas de Naves e Silver
(2005); Guerra Janior (2004); Oliveira e outros. (2002) e Tasca (1999) utilizaram, em
diferentes contextos, a Otica da abordagem quantitativa de avaliacdo de servigos de saude.
Nesses estudos nota-se uma grande preocupacdo com a estruturagdo do componente
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, principalmente no sentido organizativo.

As constatagdes dos referidos estudos reforcam a necessidade de realizagdo de
constantes avaliagdes da AF no ambito do SUS, principalmente para contribuir com
diagnosticos das diferentes situacdes e possiveis intervengdes para melhoria no acesso da
populacdo aos medicamentos distribuidos no sistema publico de sadde.

Dessa maneira, a fim de quebrar o paradigma das avaliacoes da AF no SUS, feitas
através de abordagens positivistas tradicionais, optou-se por uma pesquisa avaliativa adotando
um novo modelo de avaliacdo que integra as abordagens quantitativa e qualitativa, numa
tentativa de se aproximar da proposta de avalia¢do por triangulagdo de métodos sugerido por
Minayo e outros (2005).

O estudo foi realizado na cidade de Alagoinhas-BA, situada a 107 Km da capital
Salvador, com uma populagdo de aproximadamente 139 mil habitantes. A escolha foi
intencional devido a parceria que existia, no momento da pesquisa, entre o Nicleo de
Pesquisa Integrada em Saiide Coletiva (NUPISC?) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) e a Secretaria Municipal de Sadde, no desenvolvimento de acgdes de
intervencdo e de pesquisa e, devido a receptividade dos gestores com relac@o a realizacdo da
investigacdo no municipio, visando possibilidades de melhorias na organizacio da AF
municipal.

O municipio encontra-se na gestdo Plena do Sistema Municipal, e estd situado, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) (BAHIA, 2004), na Macro-regiao
Nordeste e na microrregido de saide de Alagoinhas, que € composta por outros quinze
municipios, sendo que a cidade funciona como municipio-pdlo ou cidade de referéncia para a
referida microrregido.

Nessa perspectiva, no sentido de delimitar o objeto de estudo, elaborou-se os seguintes

questionamentos:

Como estd a AF na ABS no ambito do SUS em Alagoinhas-BA em relacdo a estrutura, ao

processo e aos resultados desta assisténcia?

> O projeto que ora apresentamos estd vinculado ao NUPISC, enquanto producio do Programa de Pés-
Graduacdo em Sauide Coletiva da UEFS.
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De que forma a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) tem contribuido
para o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais?

Diante desses questionamentos, elegeu-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
- Avaliar a AFB no ambito do SUS municipal em relacdo a estrutura, ao processo € ao
resultado.
Objetivos especificos
- Descrever a organizacdo e condi¢des de acessibilidade aos medicamentos da AFB;
- Analisar a prética da dispensacdo do medicamento como orientadora da comunicagdo e
resolubilidade da AFB;

- Apontar possibilidades e intervengdes na AFB do municipio estudado.
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2. REFERENCIAL TEORICO
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Medicamentos essenciais e politica de medicamentos

Atualmente sdo grandes as possibilidades de se ter saide e vida longa, assim como a
ocorréncia de doencas e mortes que podem ser evitadas. Isto se deve a inlimeros aspectos,
entre eles destaca-se a influéncia das condi¢des de vida sobre o perfil de saide e a distribui¢cdo
de bens e servigos nas diversas sociedades. Segundo Rozenfeld (1989) a questdo da ma
distribuicao de recursos ¢é resultado da intensa iniqiiidade existente, principalmente, nos paises
em desenvolvimento como, por exemplo, o Brasil. Sem dudvida a m4 distribui¢do de renda
contribui para a inacessibilidade aos servicos de saide, como também a medicamentos,
inclusive aqueles considerados essenciais, destinados a tratar as doengas mais comuns €
freqiientes que acometem as populagdes.

A dificuldade de acesso fica evidenciada com dados sistematizados por autores como
Schweitzer (1997), que mostram o desequilibrio existente entre a producdo e o consumo de
medicamentos em diferentes paises do mundo. Nos EUA, Europa e Japao, por exemplo, o
consumo e a produ¢do de medicamentos estdo equilibrados. Jd4 nos paises em
desenvolvimento da América Latina, Africa e Sudeste da Asia, ha um grande desequilibrio
entre estes fatores.

A OMS, criada em 1948, com o objetivo de apoiar os paises membros no
desenvolvimento de programas que melhorassem a saide de suas comunidades, tem
demonstrado grande preocupacdo com esta desigualdade. Em 1978 foi realizada em Alma-Ata
a Conferéncia Mundial sobre Atencao Primaria em Satde (APS), onde se ratificou a meta de
“Satde para Todos no Ano 20007, aprovada no ano anterior na 30* Assembléia Mundial, e a
APS como uma estratégia fundamental para alcancar esta meta, fato que teve repercussao
muito importante para o desenvolvimento da assisténcia farmac€utica no mundo (WHO,
2001).

Os aspectos mais importantes em relacdo a assisténcia farmacéutica discutidos em
Alma-Ata foram: considerar o abastecimento dos medicamentos essenciais como um dos
elementos bdsicos da APS; a recomendagdo de formulacdo de politicas nacionais de

medicamentos pelos governos para assegurar pelo menor custo possivel a disponibilidade de
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medicamentos essenciais nos diferentes niveis de cuidados primadrios de saide; a promog¢do do
uso racional de medicamentos. Em 1977, antes mesmo de Alma-Ata, a OMS j4a havia
publicado a primeira lista de medicamentos essenciais, um de seus documentos mais
influentes e que sofreu até hoje onze revisdes (WHO, 2004).

Outra iniciativa fundamental da OMS para contribuir com a implementagdo de politicas
nacionais de medicamentos e programas que garantam eqiiidade e acesso aos medicamentos
essenciais nos paises em desenvolvimento, foi o Programa de A¢do de Medicamentos, criado
em 1981. O programa desenvolveu uma proposta sobre how to develop and implement a
national drug policy publicada em 1988, e cuja segunda edi¢do foi publicada em 2001 (WHO,
2001).

Em 2003, um estudo da OMS avaliou 123 paises quanto a existéncia de uma politica
nacional de medicamentos e apenas 50% deles, apresentaram uma politica formalmente
publicada ou atualizada nos dltimos dez anos. A conclusao foi que até 2001 (vinte anos depois
da criacdo do programa) observa-se alguns progressos na maioria dos paises membros,
principalmente no desenvolvimento de instrumentos de racionalizacdo do uso de
medicamentos; criagdo de listas de medicamentos essenciais nacionais; de formuldrios
terapéuticos, assim como a melhoria no acesso da populacdo aos medicamentos essenciais
(WHO, 2004). Tais resultados mostram ainda a pouca importancia dada pelos paises membros
da OMS em melhorar o acesso de suas populacdes aos medicamentos, principalmente aos
considerados essenciais, sendo que em muitos casos, as politicas de medicamentos sdo
aprovadas, mas nao sao efetivamente implementadas pelos paises.

O documento WHO Medicines Strategy countries at the core 2004-2007 publicado pela
OMS em 2004 relata que, atualmente, cerca de 2 bilhdes de pessoas, um ter¢co da populacdo
mundial, ndo tem acesso regular a medicamentos essenciais. Existem estimativas de que 15%
da populacdo mundial consomem 90% dos medicamentos produzidos no mundo, ainda que o
acesso aos cuidados com a saude seja considerado um direito fundamental reconhecido por
todos os governos membros da OMS. No entanto, sem 0 acesso eqiiitativo a medicamentos
essenciais para o tratamento de doencas prioritdrias, este direito ndo pode ser cumprido. Dessa
maneira, a luta pelo acesso a medicamentos essenciais € uma das metas da OMS para o
desenvolvimento do milénio (WHO, 2004).

As iniciativas da OMS citadas acima contribuiram direta ou indiretamente, para a
constru¢do da PNM do Brasil e, consequentemente, para a atual organizacdo da AF no
sistema publico de saide do pais. Tracos dessa contribui¢do podem ser visualizados através

da historia da constru¢do da PNM, que serd elucidada a seguir.
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Para melhorar o entendimento sobre o que € politica de medicamentos, como se deu a
constru¢cdo da politica de medicamentos brasileira, € de que maneira esta construgdao
contribuiu para atual conformagao da AF no SUS € necessario, primeiramente, uma reflexao a
respeito do que sdo politicas publicas e quais sdo 0s seus reais objetivos.

Fleury (1985) define politica como uma diretriz para atuar € um compromisso para se
atingir um objetivo. Uma politica de medicamentos deve estar inserida no ambito da politica
de saude de um pais. Ambas sdo politicas sociais e, sendo assim, tratam de planos, programas
e medidas necessdrias ao reconhecimento, implementacdo, exercicio e gozo dos direitos
sociais reconhecidos em uma dada sociedade. Representam um cédigo de direitos e deveres,
entre aqueles aos quais se atribui a condi¢do de cidaddos e Estado, estabelecendo-se uma
relacdo de reciprocidade.

As medidas de protecdo social que o Estado pode implementar através das politicas sao
muito heterogéneas, visto que historicamente sao resultantes do contexto social e politico que
foram geradas. Fleury (1985) coloca que podemos distinguir trés modalidades principais de
politicas sociais estatais: a Assisténcia Social, o Seguro Social e o Estado do Bem-Estar
Social. Para a autora a assisténcia social teve origem em um contexto rigidamente liberal,
onde as intervencdes estatais de natureza social eram completamente negadas, e o mercado
poderia dar conta do trato dos problemas sociais emergentes, reconhecia-se uma necessidade
pontual e tentava-se alivid-la. No entanto, a falha destas politicas foi evidenciada,
principalmente, pela crescente necessidade de intervencao do Estado nas questdes sociais.

No contexto brasileiro, visualiza-se este modo de agir do Estado no momento atual,
quando verifica-se situacdes em que o individuo se relaciona efetivamente com o Estado
quando se encontra na condigdo de ndo-cidaddo. E o caso das familias mais carentes que sdo
submetidas a atestados de miséria para terem direito de acesso a programas sociais. Fleury
(1985) chama tal situagdo de “cidadania invertida”.

A segunda modalidade de politica social € o seguro social, que nasceu em um contexto de
ascensdo social e politica da classe operdria, e destina-se a cobertura das necessidades da
populacdo assalariada. Ou seja, também € uma forma de interven¢ao excludente, pois somente
o cidaddo inserido no mercado de trabalho formal tem direito aos beneficios. No Brasil
também vivencia-se este tipo de politica, basta relembrar que até a promulgacio da
Constitui¢do de 1988 e a criacdo de um sistema de saide universal, igualitdrio e eqiiitativo, o
SUS, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) era o 6rgao
estatal responsdvel pela assisténcia médica e previdencidria da populacdo assalariada, o

restante da populagdo excluida do mercado formal de trabalho, ao precisar de assisténcia
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médica, ficava a mercé do atendimento gratuito concedido pelas poucas entidades
filantrépicas existentes no pais.

Finalmente, o Estado do Bem-Estar Social, propde uma rela¢do de ‘“cidadania plena”, na
qual o Estado estd obrigado a garantir um minimo vital a todos os cidadaos, em relacdo a
saude, educacdo, pensdo, seguro desemprego, entre outros. Baseia-se em uma relacdo de
direito social inerente a condi¢do de cidadania, onde o Estado assume a administracdo e
financiamento do sistema. As palavras-chave neste caso sdo eqiiidade e justica social para
toda a sociedade (FLEURY, 1985).

Em relacdo as politicas sociais, a situagdo brasileira € um tanto quanto contraditdria. Vive-
se atualmente com uma politica econdmica neoliberal, onde prega-se o fornecimento de um
pacote minimo de atendimento as necessidades sociais da populacdo. Mas na satde tem-se o
SUS, uma politica de saide bem aos moldes do Estado de Bem Estar Social e, contra-
hegemonica, em relagdo ao Estado neoliberal hegemonico. A posicao contra-hegemodnica do
SUS fez com que ocorressem distor¢des e tentativas de desmonte de sua implementagdo ao
longo dos anos, desde que foi criado, e o que vislumbra-se € um SUS real muito diferente e
distante do SUS instituido pela legislacdo. Vale lembrar que a criacdo do SUS foi resultado da
luta e pressao de setores organizados da populagdo brasileira, indignados com um modelo de
atencao a sadde desigual e injusto.

Tal situacdo ndo poderia ser diferente em relacdo a Politica Nacional de
Medicamentos. O Brasil esta entre os cinco maiores mercados de medicamentos do mundo,
com um faturamento anual bruto de U$7,5 bilhdes. No entanto, estima-se que cerca de 50
milhOes de brasileiros ndo dispdem de meios para fazer uso de medicamentos essenciais a sua
saude. Dados do censo de 2000 mostram que 60% dos trabalhadores brasileiros tém renda de
até dois salarios minimos, indicando que mesmo se existisse a oferta de medicamentos a
precos reduzidos, uma grande parcela da populacdo brasileira ndo teria poder aquisitivo
suficiente para adquirir os medicamentos de que necessita, dependendo assim dos programas
governamentais de distribuicdo de medicamentos gratuitos, dai a importancia de uma AF
organizada e bem estruturada no SUS para que esta distribuicdo acontega efetivamente e que
tenha qualidade (ACURCIO, 2003).

Bermudez (1992), Bonfim e Mercucci (1997), Bermudez e Bonfim (1999) e Joncheere
(1997), no contexto em que escreveram suas obras, enfatizaram a necessidade cada vez mais
emergente da implementacdo de uma Politica Nacional de Medicamentos inserida na Politica
Nacional de Sadde, principalmente no ambito do SUS, colocando o Ministério da Saide como

a principal agéncia e for¢a condutora na formulacdo e implementacao desta politica.
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Para os autores o direcionamento da politica deveria ser feito através de trés eixos
principais, que seriam: regulacdo sanitiria de medicamentos; regulacdo econOmica e AF.
Enfim, uma politica de medicamentos deveria garantir disponibilidade e acesso de toda a
populacdo a medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

O Estado brasileiro, em 1961, no governo de Janio Quadros, conforme analisa
Bermudez (1995), instalou uma Comissdo Parlamentar de Inquérito para investigar o mercado
farmac€utico no pais, e constatou a quase desnacionalizacdo da industria farmacéutica
brasileira. A partir desta constatacdo, algumas diretrizes foram estabelecidas como a
necessidade de apoio a indistria nacional com a criagdo de 6rgdos técnicos de pesquisa que
congregassem recursos da indudstria farmacéutica brasileira; a importancia do ndo
reconhecimento de patentes para assegurar um maior controle econdmico no setor e permitir
melhorias de acesso da populacdo aos medicamentos. Tem-se inclusive a luta da sociedade
civil organizada pela constitui¢cdo de uma empresa estatal forte, com monopoélio da Unido para
a producdo de matéria-prima quimica farmacéutica, principalmente para a producdo dos
medicamentos utilizados nos tratamentos das doengas mais comuns que acometiam a
populacdo. Toda esta discussdao estava atrelada as lutas em relagdo a questdo da soberania
nacional e a luta pelo petréleo.

Nesta discussdo, os interesses econdmicos internacionais representados pelas
inddstrias farmacéuticas multinacionais sufocaram tal tentativa. A constituicio de uma
inddstria estatal na 4rea de sintese de farmacos nao passou de uma inten¢do de alguns
militares e setores da sociedade civil organizada, imbuidos de um sentimento de puro
nacionalismo (BERMUDEZ, 1995).

Na década de 70 ocorre a expansdo do modelo de organizagdo do sistema de atencdo a
saude que privilegiava a medicina privatista, atendendo a interesses econdmicos corporativos
do setor privado. Bermudez (1992) destaca que este sistema era e € sustentado por um tripé: o
Estado como o grande financiador do sistema através da Previdéncia Social; o setor privado
nacional como maior prestador de servi¢os de aten¢cdo médica e o setor privado internacional
como o mais significativo produtor de insumos, especialmente medicamentos e equipamentos
biomédicos. Nessa época, tem-se uma grande expansao do complexo industrial farmacéutico
representado pelas empresas transacionais.

A preocupacdo em relacdo ao acesso a medicamentos pelos estratos da populagcdo de
reduzido poder aquisitivo levou o Estado, em 1971, a criacdo da CEME com o objetivo de
promocdao e organizacdo das atividades de assisténcia farmacéutica, direcionadas a esta

populacdo; o incremento a pesquisa cientifica e tecnoldgica no campo quimico-farmacéutico;
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identificacdo de indicadores de saide por regido e faixa etdria; levantamento da capacidade de
producdo dos laboratdrios farmacéuticos oficiais e nacionais; coordenacdo de mecanismos de
distribuicdo e venda de medicamentos em todo o territério nacional. Sua gestdo era
centralizadora, sendo que estados e municipios eram praticamente excluidos de todo o
processo decisorio (ACURCIO, 2003).

Com a CEME, os anos 80 foram marcados por um elevado indice de produgdo de
medicamentos essenciais, ndo s6 pelos Laboratorios Oficiais, como pelas empresas privadas
de capital nacional. Os recursos financeiros eram originarios do convénio firmado entre a
CEME e o INAMPS. Os medicamentos fornecidos por ela, constantes na RENAME, eram
destinados ao uso nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio de atencao a satde. Este tipo de
financiamento persistiu até o inicio dos anos 90, quando aconteceu a extingdo do INAMPS e a
sua incorporagdo ao MS. Desde entdo a aquisicdo de medicamentos continuou por meio do
MS, secretarias estaduais e municipais de saide que mantinham convénios com a CEME
(ACURCIO, 2003).

Complementa Consendey (2000) que em 1987, apds uma avaliacdo da atuagdo da
CEME e de seu Programa de Assisténcia Farmacéutica, detectou-se a pouca utilizacdo da
RENAME pelos prescritores e desperdicios de medicamentos decorrentes, principalmente, do
pouco conhecimento do perfil epidemioldgico das populacdes atendidas, além de insuficiéncia
de recursos financeiros. Tal diagndstico levou a criacdo, no ano de 1987, de um programa
denominado Farmdcia Béasica, que objetivava racionalizar a disponibilidade de medicamentos
essenciais no atendimento primério. Idealizado como um médulo padrao de suprimento de
medicamentos selecionados da RENAME. O programa Farmdicia Bdésica permitia o
tratamento das doencas mais comuns da populacdo brasileira, especialmente as de nivel
ambulatorial. Os mddulos contavam com 48 medicamentos, necessdrios para atender as
necessidades de um grupo de trés mil pessoas por um periodo de seis meses. No entanto,
devido a problemas decorrentes, principalmente, da centralizacdo dos processos de
programacdo e aquisicdo, que ndo correspondiam ao perfil de demanda das populacdes
atendidas, o programa foi extinto em 1988.

O ano de 1990 foi marcado por uma crise na CEME, devido principalmente a atritos
entre a instituicdo e os laboratdrios oficiais, escandalos de corrup¢do, além do contexto
neoliberal do governo Collor de Melo com séria tendéncia privatista, em que a estratégia
adotada era a desacreditagdao de 6rgaos ou institui¢des publicas para justificar sua extin¢ao ou
privatizacdo. Nesse mesmo ano o SUS é regulamentado, por meio da Lei 8.080/90, com uma

nova conformacao do sistema de satide brasileiro, baseado, principalmente, na universalidade
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de acesso, integralidade das a¢des e descentraliza¢io da gestdao (BRASIL, 1990). Diante desta
nova realidade, fez-se necessdrio a formulagdo de uma politica de medicamentos consoante
com o novo sistema de satde do pais. Neste contexto, em 1993, o MS instituiu o Programa de
Assisténcia Farmac€utica que integrou as acdes destinadas a estabilizar o mercado de
medicamentos, mediante intervengdes nas atividades de programacdo, producao, distribui¢do,
infra-estrutura, vigilancia sanitdria, investigacdes e acdes educativas (BERMUDEZ;
POSSAS, 1995).

Em 1997, diante de esciandalos envolvendo a CEME, esta foi desativada, ocorrendo
um reordenamento das estratégias e competéncias da mesma. Ao mesmo tempo houve a
criacdo de um novo programa, o Farmdicia Bésica, semelhante ao modelo do Programa
anterior de mesmo nome, destinado a municipios de até 21.000 habitantes de todo o pais, com
excecdo dos municipios dos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Parand que ja haviam
iniciado um processo de reorganizacdo da assisténcia farmacéutica. Consendey (2000) ao
analisar a implantagdo deste programa em cinco estados brasileiros: Acre, Amazonas, Goias,
Pernambuco e Rio de Janeiro, constatou falhas, principalmente no abastecimento, devido ao
nao atendimento das necessidades especificas das populagdes de diferentes localidades,
segundo critérios epidemiolégicos.

Bermudez (1995) e Bermudez e Possas (1995) analisam a questdo da CEME e
colocam que existiam duas propostas totalmente discordantes de orientag¢do para a instituigdo.
Uma era atender as necessidades da assisténcia médica e interferir na produgdo interna de
matérias-primas com a idéia de independéncia do exterior com controle do Estado sobre o
setor privado. A outra tratava da ampliacdo do mercado governamental utilizando a CEME
como central de aquisi¢do de medicamentos do setor privado a pre¢os mais baixos, atendendo
a interesses deste setor. Na pratica, as duas correntes nunca foram hegemonicas. Isto explica,
de certo modo, os conflitos e oscilacdes por muitas vezes visto na histéria da CEME.

Em relacdo ao fracasso da CEME, pode-se dizer que ele é decorrente de diversos
fatores que simultaneamente levaram a sua crise e extincdo: primeiro foi a proposta de
orientagdo seguida pela institui¢do, que atendia aos interesses do setor privado, e transformou
a CEME em um grande comprador de medicamentos.Tais aquisi¢des, muitas vezes, eram
feitas no setor privado a um custo muito mais elevado que nos laboratorios oficiais,
evidenciando fraudes e corrupcdo. Somando-se a estes fatores, tem-se a sua utilizacdo para
fins clientelistas (BERMUDEZ, 1995).

Na mesma década, conforme analisa Bermudez (1995), o Brasil sofria pressdes da

Pharmaceutical Manufacturers Associantion (PMA) canalizadas pelo departamento de
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comércio americano, muitas vezes através de sansdes comerciais severas, no sentido de
reconhecer patentes de processo e produtos farmacéuticos, o que significaria uma reserva de
mercado para as empresas farmac€uticas multinacionais. Sem divida, o reconhecimento de
patentes pelo Brasil provocaria um agravamento da situac@o interna em relacdo ao acesso de
medicamentos, além de propiciar drenagem de recursos para o exterior. Apesar de todos os
argumentos contra, oriundos principalmente da sociedade civil organizada e industrias
farmac€uticas nacionais, o Brasil sucumbiu as pressdes externas e aos anseios neoliberais do
governo, e em 1996 aprovou a lei n° 9279/96 de patentes. (BRASIL, 1996a).

Marques (2000) ao pesquisar sobre patentes farmac€uticas e acessibilidade aos
medicamentos no Brasil, mostrou que um regime de patentes carreia consigo o potencial para
elevar, de modo significativo, os precos de produtos farmacéuticos e assim dificultar o acesso
da populagao aos medicamentos.

Em 1999 tem-se a aprovagdo da Lei n° 9.787 (BRASIL, 1999b), que regulamenta a
producdo e comercializacdo dos Medicamentos Genéricos, sem divida uma grande conquista
em direcdo a melhoria no acesso da populagdo aos medicamentos. Vale destacar que desde
1993 os nomes genéricos dos medicamentos ja eram adotados nos servicos publicos de sauide,
tanto nos processos de licitagdes e aquisicdes como também nas prescricoes.

Com a nova situag@o do sistema publico de sadde brasileiro, representado pelo SUS,
em que a saude passa a ser considerada direito de todos e dever do Estado e, com a ampliagcdo
do conceito de saide, em que nao deve existir a dicotomia preventivo versus curativo,
concepcdo resultante das reivindicacdes postas pelo movimento sanitdrio desde a década de
70, fazia-se necessdrio a elaboracdo de uma Politica de Medicamentos, condizente com o
sistema publico de saide vigente no pais.

A partir desse contexto, foi elaborada e aprovada em 1998, a Politica Nacional de
Medicamentos brasileira, com base nos principios e diretrizes do SUS, integrando esforcos
para a consolidacdo do novo sistema de satide brasileiro e norteando as agdes das trés esferas
de gestdio. A PNM traz como diretrizes a adocdo da RENAME; regulacdo sanitiria de
medicamentos; reorientacdo da assisténcia farmacéutica com descentralizagdo da gestdo;
promocdao do uso racional de medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
promocdo da producdo de medicamentos; garantia de seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos e o desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos envolvidos com a AF
(BRASIL, 1998).

A reorientacdo da assisténcia farmacéutica trazida na PNM, direcionada

principalmente para a descentralizagdo da gestdo e melhor cobertura das necessidades locais
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de saude, de acordo com critérios epidemioldgicos, trouxe consigo a necessidade de
ampliacdo das atividades da AF dentro do sistema de satide publico. Sendo esta representada
ndo s6 através do abastecimento de medicamentos (programacgdo, selecdo, aquisi¢do,
controle de qualidade e distribui¢do) como também, pelo acompanhamento e avaliagdo da
utilizacdo pelo usudrio; a obtencao e a difusdo de informagdes e a educac@o permanente de
profissionais de saide, do usudrio e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos.

A partir dai, comega-se a estruturar a atual conformagao da AF no SUS com enfoque
principal na descentralizacdo da gestdo. Ainda assim, apesar das diretrizes e intengdes da
PNM em relacdo a AF, percebe-se que suas atividades ainda estdo restritas basicamente ao
processo de abastecimento de medicamentos, e nesse sentido, o farmacéutico se ocupa de
atividades estritamente burocraticas, muito distante das necessidades reais do usuario.
Percebe-se uma grande preocupacdo com o aumento da cobertura na distribuicdo de
medicamentos, principalmente em relagdo aos medicamentos essenciais, distribuidos na
ABS em detrimento da qualidade dos processos.

Ainda na década de 1990, tem-se a transformacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitdria em uma agéncia, baseada no modelo da Food and Drug Administration (FDA) dos
Estados Unidos. A nova Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) foi concebida
para realizar o registro de medicamentos e atividades de vigilincia sanitdria de modo mais
eficiente, com mais flexibilidade e em tempo oportuno, de maneira a contribuir para a
melhoria da qualidade dos medicamentos vendidos e distribuidos no pais (MARQUES, 2000).

A preocupacdo com a estruturacio da AF no SUS continuou sendo pauta no MS.
Sendo assim, realizou-se em 2003, a 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica de onde surgiram algumas deliberagdes que vieram a fundamentar a aprovagao,
em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) do Brasil, como parte
integrante da Politica Nacional de Saide (BRASIL, 2004). Na verdade, a aprovacao da PNAF
em 2004 veio para ratificar a importancia da AF no SUS e reforcar o seu cardter amplo, com
acOes voltadas a promocgao, protecdo e recuperacdo da saide, garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS. Com a PNAF verifica-se a inser¢do da
atencdo farmacéutica como pratica norteadora das atividades do farmacéutico, sendo
considerada, segundo Hepler e Strand (1990) como uma forma responsdvel de prover a
farmacoterapia, sempre considerando prioritariamente, os resultados que devem ser
alcancados, de modo a influir decisivamente na melhoria da qualidade de vida dos usudrios.

Nela, o farmacéutico estabelece uma relacdo estreita e acolhedora com o paciente,
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comprometendo-se com o sucesso da farmacoterapia, que vai de encontro com o vinculo e
acolhimento propostos no SUS.

Dessa maneira, percebem-se grandes avangos no processo de construgdo e
consolidagdo da AF no SUS, principalmente no ambito legal. Mas a AF real, ou seja, aquela
que vislumbra-se na prética do SUS, ainda estd um pouco distante da realidade preconizada
nas leis. Na maioria dos municipios brasileiros percebem-se problemas de desabastecimento
de medicamentos, profissionais sem capacitacdo para fazer a dispensacao, dispensacdo sem
orientagdo quanto ao uso correto dos medicamentos e problemas com a qualidade dos
medicamentos distribuidos. Tais problemas dificultam e tornam precdrio o acesso dos

usudrios aos medicamentos necessdrios para a sua terapéutica.

2.2 Atencao basica a satde e assisténcia farmacéutica

O conceito de Atencdo Basica a Saide (ABS) vigente hoje no Brasil € resultado de
uma evolucdo do conceito de Atencdo Primdria a Saiude (APS), surgido nos Estados Unidos
da América na década de 70, assim como das discussdes surgidas da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata em 1978,
coordenada pela OMS. A Declaragdio de Alma-Ata propds uma nova abordagem na
organizacdo e racionaliza¢do dos recursos disponiveis através da atenc¢do primadria, a fim de
proporcionar um nivel adequado de satide para todos os povos e nagdes. Desta maneira a APS

foi entdo definida como:

Cuidados essenciais de satide baseados em métodos e tecnologias prdticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitdveis, colocadas ao alcance universal de individuos e da
comunidade, mediante sua plena participag@o e a um custo que a comunidade e o pafs possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, o espirito de autoconfianca e automedicagdo (...) Representam
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, pelo qual os cuidados de saide sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo continuado de
assisténcia a saide (OMS, 1978).

Starfield (2004) resgata os principios da APS enfatizando o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacgdo, a focalizacdo na familia e a orientac@o
comunitédria, como elementos que constituem sua totalidade e essenciais para um sistema de

saude voltada para a APS efetiva.
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No Brasil, a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (Portaria n°648/2006) delimita que a
ABS deve resolver os problemas de saide de maior relevancia em seu territorio, sendo o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide, sendo orientada pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, da integralidade, da
equidade, com vinculo, continuidade, responsabiliza¢do, humanizacdo e participacao social.
Deve ser desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitdrias democréaticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados, utilizando para isto tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
entre elas os medicamentos (BRASIL, 2006).

A ABS, no Brasil, foi incorporada como “porta de entrada” pelo idedrio sanitdrio a
partir da década de 1980, com a proposta dos sistemas locais de saide, mas foi na década de
1990, com a implantagcdo do PSF, que esta estratégia se consolidou, estabelecendo a USF
como principal via de acesso ao sistema publico de satide.

Nesse sentido, em relacdo as normatizacdes, que garantiram a descentralizacdo da
gestdo e as questdes de financiamento, principalmente da ABS, citam-se as Normas
Operacionais Béasicas de 1993 (NOB 01/93) e 1996 (NOB 01/96)3 que definiram uma série de
processos automaticos de descentralizacdo de recursos e instituiram uma politica especifica
para ABS, favorecendo os programas considerados estratégicos para o desenvolvimento de
um novo modelo de aten¢do, como o PSF e os de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS),
através de incentivos financeiros como o PAB (BRASIL, 1993,1996b).

Nesse contexto, a partir de 1998, o financiamento para ABS é separado do
financiamento da assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade. Esse novo
mecanismo dissociou a producdo do faturamento, caracteristica central do sistema anterior.
Isto é, de acordo com a ldégica de pagamento por servigos previamente prestados, os
municipios mais pobres e/ou de menor porte. Portanto, sem uma infra-estrurura adequada de
unidades e de estabelecimentos de saude, acabavam prejudicados, comparados aos municipios
mais populosos, recebiam do SUS valores menores, porem coerentes com a precariedade da
rede de saude local. Portanto, a criacdo do PAB teve como objetivos criar estimulos
especificos para reorientar a estrutura de oferta de servigos bdsicos de saide e promover
mudancas nos indicadores de saude, principalmente nos municipios mais carentes

(MELAMED; COSTA, 2003).

3 Instrumento de regulacio do SUS que inclui as orientacdes operacionais para operacionalizar os principios e as
diretrizes do Sistema Unico (BRASIL, 1993, 1996b)
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Em fevereiro de 2006, apds longas reunides e negociacdes, na perspectiva de superar as
dificuldades apontadas no SUS, os gestores assumem o compromisso publico da constru¢do
do Pacto pela Saide 2006, que deverd ser anualmente revisado, com base nos principios
constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de saide da populagdo. Implica o exercicio
simultaneo de defini¢do de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto
pela Vida; Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. Tais prioridades estdo
expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestdo e estdo detalhadas no
documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide 2006.

O Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos sanitdrios,
expressos em objetivos de processos e resultados, oriundos da anélise da situagdo de saide do
pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. As prioridades
do Pacto Pela Vida se concentram nas areas de saude do idoso; prevengdo de cancer de colo
de ttero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade
de resposta do sistema de satde as doencas emergentes e endemias; elaboracdo e implantagcdao
da Politica Nacional de Promog¢ao da Satide, com énfase na ado¢ao de habitos saudadveis por
parte da populacdo brasileira (BRASIL, 2006b).

Nele, os gestores assumem a Estratégia de Saiude da Familia como prioritaria para o
fortalecimento da ABS e como centro ordenador das redes de atencdo a satde, considerando
as diferencas loco-regionais, € a consolidacdo e qualificacdo dos pequenos e médios
municipios do pais com amplia¢do nos grandes centros urbanos.

O Pacto em Defesa do SUS envolve acdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas, no sentido de refor¢car o SUS como politica de Estado, mais do que politica de
governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica,
inscritos na Constituicao Federal.

O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada esfera de governo, de
forma a diminuir as competéncias concorrentes € a tornar mais claro quem deve fazer o qué,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdao compartilhada e soliddria do SUS.
Reforca a territorializacdo da saide como base para organizacdo dos sistemas, estruturando as
regides sanitdrias e instituindo colegiados de gestdo regional, reiterando a importancia da
participacao e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagdo. Além disso,
explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, buscado critérios de
alocacdo eqiiitativa dos recursos; reforcando os mecanismos de transferéncia fundo a fundo

entre gestores; integrando em grandes blocos o financiamento federal e estabelecendo
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relagdes contratuais entre as diferentes esferas de governo, superando o atual processo de
habilitacdo (BRASIL, 2006b).

Até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saide 2006, devem ficar mantidas as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do
Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saide - NOAS SUS 2002 (BRASIL, 1996b, 2002)

Em relacdo a estruturacdo da AF dentro do SUS e na ABS, percebe-se que esta passa
por um processo de reorientacdo apds a aprovacdo da PNM em 1998, fundamentada
principalmente na descentralizacdo da gestao; promog¢ao do uso racional dos medicamentos e
otimiza¢do da eficicia do sistema de distribuicdo no setor ptiblico (BRASIL, 1998). A
premissa bdsica seria a descentralizacdo da aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos
essenciais, respeitando as necessidades das populacdes locais através de critérios
epidemioldgicos. Preocupacdo pertinente, diante de fracassos anteriores com a experiéncia de
centralizacdo da aquisicao e distribuicao pela extinta CEME (BRASIL, 1998)

O gestor federal a partir desse momento, passa a participar do processo de aquisi¢ao,
mediante o repasse fundo a fundo de recursos financeiros e a cooperagdo técnica. A promog¢ao
do uso racional de medicamentos, no ambito do SUS, passa a ser representado principalmente
pelo processo de revisdo permanente da RENAME, haja vista que as selecdes e as revisoes
dos medicamentos que compdem a referida lista devem ser feitas baseadas em critérios
epidemioldgicos, de seguranca e eficdcia terapéutica comprovada.

Nesse contexto os municipios passam a gerir a aquisicdo de medicamentos essenciais
distribuidos na ABS, enquanto que a aquisi¢do dos outros medicamentos referentes a
programas especificos continua centralizada na esfera estadual e federal.

Até marco de 2006, antes da publicacdo do Pacto pela Saide e da Portaria GM
698/2006 que redefiniu o custeio das acdes de saide e as responsabilidades das esferas de
governo, os mecanismos para financiamento da AF na ABS, com recursos do Ministério da
Saude eram o incentivo a assisténcia farmacéutica bdsica, implementado pela Portaria GM
176/99 (BRASIL, 1999a). Essa portaria representou o primeiro passo efetivo, no sentido da
descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica a estados € municipios, adotando uma
légica de financiamento com repasses de recursos destinado a manutencao do suprimento de
medicamentos, como parte integrante das acdes de assisténcia farmacéutica, diretamente do
fundo federal para os fundos estaduais e municipais de saide, conforme pactuacdo nas

respectivas ComissOes Intergestores Bipartites (Lista de medicamentos do componente
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descentralizado da ABS — ANEXO C); e o financiamento estratégico para AF na ABS,
destinado a aquisi¢cdo dos medicamentos e produtos definidos no Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB), listados nos anexos desta dissertacdo (ANEXO D).

Nessa perspectiva, o gestor municipal passa a ter algumas responsabilidades
importantes, sendo elas: coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo
ambito; associar-se a outros municipios por intermédio de organizagcdo de consorcios, tendo
em vista a execugdo da assisténcia farmacéutica; promover o uso racional de medicamentos
junto a populacao, aos prescritores e aos dispensadores; assegurar a dispensa¢ao adequada de
medicamentos, definir a relagdo municipal de medicamentos essenciais com base na
RENAME e no perfil epidemiolégico da populacdo; assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados a atencdo bdsica; investir na infra-estrutura das centrais
farmacéuticas e das farmécias dos servigos de saude, visando assegurar a qualidade dos
medicamentos (BRASIL, 1999a)

Em 2006 a Portaria GM 698 de 30 de marco de 2006 (BRASIL, 2006c¢) passa a definir
o custeio das acoes de saude, assim como as responsabilidades das trés esferas de gestdao do
SUS e, a partir de entao é estabelecido o bloco de financiamento da AF composto por quatro
componentes: basico, estratégico, medicamentos de dispensacdo excepcional e o componente
de organizagdo da AF.

O componente bésico destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos de AF no
ambito da ABS, e aqueles relacionados a agravos e programas de satde especificos, inseridos
na rede de cuidados. O componente basico possui uma parte financeira fixa que consiste de
um valor per capita destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos de AF em aten¢do
basica, transferido ao Distrito Federal, estados e municipios conforme pactuagdo nas
Comisssdes Intergestores Bipartite (CIB), sendo que os gestores estaduais € municipais
devem compor o financiamento da parte fixa como contrapartida através de recursos
financeiros ou insumos. A outra parte financeira do componente bdsico € a varidvel que
consiste de valores per capita destinados a aquisicao de medicamentos e insumos de AF dos
Programas de Hipertensdo e Diabetes, Asma, Rinite, Saide Mental, Saide da Mulbher,
Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo. Estes recursos podem ser executados de
maneira centralizada pelo MS ou descentralizada a estados, municipios e Distrito Federal,
conforme pactuacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Somente o medicamento
insulina humana tem financiamento centralizado através do MS (BRASIL, 2006c¢)

O componente estratégico destina-se ao financiamento para o custeio de acdes de AF

nos programas de saude estratégicos como controle de endemias, tais como Tuberculose,
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Hanseniase, Maldria, Leishimaniose, Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia
nacional ou regional; anti-retrovirais do Programa DST/AIDS; sangue e hemoderivados e
imunobioldgicos.

Ja o componente medicamentos de dispensacdo excepcional destina-se ao
financiamento do programa de mesmo nome, para a aquisi¢do e distribuicdo do grupo de
medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais SIA/SUS 36 (BRASIL, 2006c¢).

O ultimo componente é o de organizacdo da AF, constituido de recursos federais
destinados ao custeio de acdes e servigos inerentes a AF. Este componente foi extinto pela
Portaria 204 em janeiro de 2007 (BRASIL, 2007).

Percebe-se que a organizacdo do financiamento da AF no SUS, principalmente pelo
aspecto legal, estd bem consolidada e estruturada, o que de certa maneira contribui para uma
melhor organizacdo dos servicos de AF municipais. No entanto, na pratica, vislumbra-se
vdarios problemas de ordem organizacional e financeira que comprometem o acesso dos
usudrios aos medicamentos necessarios para a sua terapia. S3o vdrias as causas dos problemas
encontrados nos servicos de AF do SUS no ambito municipal e que podem prejudicar o
acesso dos usudrios a medicamentos de qualidade, como pode ser visualizado no Fluxograma

1 adaptado de Marin (2003).
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Fonte: MARIN (2003)

FLUXOGRAMA 1 - Causas e conseqiiéncias da dificuldade de acesso aos medicamentos

pelos usuarios do SUS municipal

Ainda assim, existem fatores que podem contribuir positivamente para facilitar o
acesso dos usudrios aos medicamentos no SUS municipal, como se pode vislumbrar no
Fluxograma 2, criado pela autora.
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3. OPCAO METODOLOGICA
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3. OPCAO METODOLOGICA

3.1 Natureza e tipo de estudo

Neste estudo procurou-se avaliar a Assisténcia Farmacéutica Bésica de um Municipio
de médio porte da Bahia, analisando o contexto em que estd inserida e os diferentes atores que
compdem o processo, utilizando as abordagens, quantitativa e qualitativa da intervencdo
social em questao.

Contandriopoulos e outros (1997), afirmam que a pesquisa avaliativa examina através
de procedimento cientifico, a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos
e o rendimento de uma intervencao, assim como as relagdes existentes entre a intervengdo e o
contexto na qual ela estd inserida, considerando as perspectivas dos diferentes atores
envolvidos no processo.

Na constru¢do do processo de avaliacdo existem alguns critérios que procuram dar
conta das principais varidveis que podem orientar as decisdes conceituais e metodoldgicas.
Novaes (2000) destaca entre elas o objetivo da avaliagdo; a posi¢do do avaliador; o enfoque
priorizado; a metodologia predominante; a forma de utilizacdo da informagdo produzida; o
contexto da avaliacdo; a temporalidade da avaliacdo e o tipo de juizo formulado.

No campo da satde, as praticas se organizam em diversos niveis de complexidade, que
vao desde o cuidado individual que envolve a relagdo profissional/usudrio, até os sistemas
distritais, municipais, estaduais e nacional de saide. Donabedian (1980), ao discutir as
influéncias do contexto na defini¢do da qualidade do cuidado demarcou quatro tipos de
organiza¢do dos provedores do cuidado médico, tais como: profissional individual; diversos
profissionais; uma equipe organizada; um plano, institui¢cao ou sistema.

As caracteristicas ou atributos das praticas de saide e da sua organizacao social podem
ser agrupados da seguinte maneira: a) relacionados com a disponibilidade e distribui¢do social
dos recursos (cobertura, acessibilidade e eqiiidade); b) relacionados com o efeito das acoes e
praticas de saide implementadas (eficicia, efetividade e impacto); c¢) relacionados com os
custos das acdes (eficiéncia); d) relacionados com a adequagdo das acdes ao conhecimento
técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica); e) relacionados a percepcao dos
usudrios sobre as praticas (satisfacdo dos usudrios, aceitabilidade). Todos sdo aspectos
importantes que devem ser considerados nas avaliacoes de programas e projetos sociais,

conforme sinaliza Vuori (1882).
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No entanto, Donabedian (1990) refere a eficdcia como o efeito potencial ou o efeito
em determinadas condi¢des experimentais. Ja a efetividade e o impacto traduziriam o efeito
real num sistema operacional. A efici€éncia corresponde as relacdes entre custos e resultados,
ou entre resultados e insumos. Com base nestes conceitos, o autor elaborou diversos modelos
de avaliacdo que pudessem dar conta da complexidade dos programas e servigos de saude.

As avaliagoes tradicionais de politicas ou programas sociais, incluindo os de saude,
téem trabalhado com instrumentos quantitativos, seguindo um modelo de avaliagdo
denominado normativo derivado da teoria dos sistemas que foi inicialmente sugerido por
Donabedian (1984). Este autor pensando em como avaliar o cuidado médico para com o
paciente sistematizou o processo de avaliacdo em estrutura, processo e resultado deste
cuidado. Para ele, entende-se por estrutura as caracteristicas relativamente estaveis dos
provedores da atengdo, os instrumentos e recursos que t€m ao seu alcance e os lugares fisicos
e organizacionais onde trabalham. Incluem-se ai os recursos humanos, fisicos e financeiros de
que necessita para proporcionar a aten¢do. Ja processo pode ser compreendido como a série
de atividades desenvolvidas entre profissionais de saide e pacientes durante as etapas do
cuidado. Quanto aos resultados, um programa pode ter varios objetivos tais como, a cura de
uma doencga ou interrupg¢ao de sua progressdo, restauragdo da capacidade funcional ou alivio
da dor.

O fundamento dessa abordagem consiste de que boas pré-condi¢des t€ém mais
possibilidade de resultar em um processo adequado de cuidados e em um resultado favoravel,
ou seja, se o processo correto for seguido é mais provavel que o resultado seja positivo.

Para Vuori (1988), a fraqueza maior da abordagem sistémica para avaliar o cuidado
médico € que nem sempre uma boa estrutura pode levar a um bom resultado no cuidado, fato
que pode ser explicado de maneira que se pode ter um consultério altamente equipado, mas a
capacidade técnico-cientifica do clinico ser muito pequena e o resultado deste cuidado nao ser
adequado. Da mesma maneira, pode-se ter uma estrutura muito ruim € um clinico com
excelente capacidade técnico-cientifica o que serd impactante no resultado do cuidado.

Pensando na avaliagdo do cuidado, pode-se dizer que as afirmagdes de Vuori sdo
importantes e relevantes, no sentido de que a abordagem sistémica de Donabedian nao
consegue dar conta da totalidade de processos complexos como o cuidado.

No presente estudo, cujo objetivo principal é a avaliacdo de um dos componentes do
modelo de atencdo a saide municipal, a AFB, entende-se que o modelo de “Donabediano”

consegue dar conta de diagnosticar a situagdo da organizacdo do mesmo, visto que um dos
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resultados esperados para a AFB € que o usudrio do SUS municipal tenha efetivamente acesso
ao medicamento prescrito e a informac¢do de como usa-lo adequadamente.

Sendo assim, de maneira mais simplista, se ndo existe a disposi¢do uma estrutura
adequada, a conservacdo dos medicamentos ficard prejudicada, por outro lado se ndo ha
processos que controlem os estoques adequadamente tem-se a perda de medicamentos por
vencimento de validade, interrupcdo do tratamento, ou ainda a terapia pode ndo ter €xito ou
trazer prejuizos para o usudrio.

No entanto, considera-se que somente o modelo de avaliacdo ‘“Donabediano” nao é
suficiente para a aproximacgdo, o mais fidedigno possivel, do objeto do estudo, visto que ela
ndo leva em conta as subjetividades dos sujeitos envolvidos com a AF bésica.

Nesse sentido, de maneira que se possa chegar o mais préximo da realidade do objeto,
também se utilizou a abordagem qualitativa para compor o processo de andlise avaliativa.
Minayo e outros (2005), ao considerarem a avaliacio um processo de integracdo entre
diferentes sujeitos, traduzem a necessidade de uma abordagem compreensiva (subjetiva) no
processo avaliativo. Nesta linha, a propria autora refere a emergente constru¢do de outras
formas de abordagem na avaliacdo, que vem quebrando o modelo quantitativo predominante e
incluindo af avaliacdes que contemplem também uma abordagem qualitativa do processo.

Portanto, nesse estudo, tem-se o desafio metodolégico da articulacdo das abordagens
quantitativa e qualitativa para assim enriquecer o processo avaliativo do componente AF

basica no SUS municipal.

3.2 Campo de investigacao

Na pesquisa qualitativa campo de estudo € entendido como “o recorte espacial que
corresponde a abrangéncia, em termos empiricos, do recorte teérico correspondente ao objeto
de investigacdo” (MINAYO, 2000, p. 105).

O recorte desta pesquisa foi a AF na ABS do municipio de Alagoinhas-BA, que
envolve toda a rede de atencdo bésica formada por 23 Unidades de Saidde da Familia, uma
farmécia bdésica central, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Centro de Saide
referéncia, onde sdo distribuidos os medicamentos do componente basico da AF. A facilidade

de acesso ao municipio, assim como o interesse demonstrado pelos gestores na realizagdo da
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pesquisa visando possibilidades de melhorias na organizacdo da AF municipal, impulsionou a

realizacdo da pesquisa naquele local.

3.2.1 Consideracées sobre a historia do municipio de Alagoinhas

A cidade de Alagoinhas teve seu primeiro povoamento nos fins do século XVIII,
quando um padre portugués fundou uma capela no seu territério e dai comecou a préspera vila
em virtude da chegada de imigrantes e da passagem da estrada de boiadas, acesso para o norte
e para o sertdo, razdo porque recebeu de Ruy Barbosa o titulo de "Pértico de Ouro do Sertdao
Baiano". J4 foi denominada de Freguesia da Agua Fria, Freguesia de Santo Antdnio das
Lagoinhas e posteriormente Vila de Santo Antdonio D'Alagoinhas, entdo desmembrada da Vila
de Inhambupe, quando adquiriu a qualidade de municipio.

Em torno da igreja de Santo Antonio (Figura 1) foram construidas casas, formando

uma povoagdo elevada a categoria de Vila pela Resolucdo Provincial 442 de 16/06/1852,

sendo assim foi criado o municipio de Santo Anténio de Alagoinhas.

FIGURA 1 Municipio de Alagoinhas — Vista das Ruinas da Igreja de Santo Antonio

Fonte: http://www.alagoinhas.com.br

O nome de Alagoinhas originou-se dos rios Sauipe, Catu, Subatima, Quiricd, lagoas e
corregos existentes na regido. Uma de suas maiores riquezas é a exceléncia da qualidade de
sua dgua, que faz parte do aqgiiifero que vai de Dias D'Avila até Tucano.

Alagoinhas € o sexto municipio baiano em drea territorial, com extensao de 736,8 kmz,
populacdo em torno de 139 mil habitantes e taxa de crescimento anual de 1,35%. Em relacdo

as condig¢des socio-econdmicas da populacdo, apresenta os seguintes indicadores: 86,43%
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residem na zona urbana; possui uma taxa de analfabetismo na populacdo adulta de 17,1%;
com renda per capta média de R$ 181,30 (SANTOS, 2005).

Quanto a localizagdo, limita-se com o municipio de Inhambupe ao norte, com os
municipios de Catu e Aracds ao Sul; o municipio de Teodoro Sampaio e Aramari a Oeste, e
com o municipio de Entre Rios a Leste. A cidade estd distante 107 km de Salvador, sendo
ligada a capital pela BR-101 e BR-116, possui um clima imido e sub-imido com temperatura
média anual de 24,2° C e periodo chuvoso de abril a junho.

Durante muito tempo, a principal base econdmica foi a agricultura de mandioca, fumo
e laranja. Esta dltima deu-lhe a denominacdo popular de “Terra da Laranja”, porém sua
producdo diminuiu muito em quantidade e qualidade. Atualmente o comércio € a base da
economia, acrescida da industria de pequeno porte (saboarias, cerdmicas, artefatos de couro,
marmore e placas de gesso). Contando, ainda, com o Distrito Industrial de Sauipe, com
empresas de médio e grande porte.

Alagoinhas esta inserida, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdao (PDR), na
Macro-regido Nordeste; sendo o municipio-p6lo ou cidade de referéncia para a microrregido
que € composta por outros quinze municipios (Aramari, Ouricangas, Pedrdo, Acajutiba,
Apord, Conde, Crisopdlis, Esplanada, Inhambupe, Nova Soure, Olindina, Sétiro Dias,

Itapicuru, Jandaira e Rio Real) como visualiza-se no mapa abaixo (Figura 2)(BAHIA, 2004).

-
Sitio do Conde

CONCEICAOE

FIGURA 2 - Mapa de Alagoinhas e cidades circunvizinhas
Fonte: Santos (2005).
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3.2.2 O sistema local de saade*

O municipio de Alagoinhas encontra-se na gestdo Plena do Sistema Municipal e desde
2001, vem procurando incorporar os principios do SUS, contando com duas estratégias de
reorganizacdo da atencdo bdsica: o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) e o
Programa de Satde da Familia (PSF), atualmente denominado de estratégia.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) foi criada em 1991 tendo como finalidade
precipua a formulacdo da politica municipal de saide, a gestdo do Sistema Municipal de
Saude e a execucdo de agdes em consonancia com as disposi¢des da Lei Federal 8.080/1990.
A SMS ¢ formada por Orgdos da administracdo direta como se pode visualizar no

Organograma 1:

* Dados obtidos durante a pesquisa de campo através dos instrumentos de coleta de dados.
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ORGANOGRAMA 1 - Organizacao da Secretaria Municipal de Satide de Alagoinhas —
BA, 2007.

Fonte: adaptado de http://www.alagoinhas.com.br

O municipio de Alagoinhas encontra-se na gestdo Plena do Sistema Municipal, no
qual € responsdvel pela organizagdo do sistema local de saide, respondendo pela atengdo
basica e os servi¢os de média e alta complexidade prestados a populagdo.

Alagoinhas possui 23 equipes de PSF, com cobertura de aproximadamente 50% da
populacdo do municipio. Nas Unidades de Saide da Familia sdo oferecidas a¢des médicas e

de enfermagem, onde estdo sendo desenvolvidos o0s seguintes programas € Servigos:
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planejamento familiar, pré-natal, imunizacdo, abordagem sindromica da prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, acompanhamento de diabéticos e hipertensos,
prevencao do cancer cérvico-uterino, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criangas, teste do pezinho, bolsa familia, AIDPI (Atencao Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia), distribuicdo de medicamentos essenciais do componente farmdcia bdsica, visitas
domiciliares e atividades em saide bucal. Atualmente apenas 12 equipes contam com
profissional médico.

Cerca de 50% da populacdao que nao € coberta pelo PSF tem a cobertura do PACS,
sendo o programa composto por dois enfermeiros que coordenam setenta e seis ACS,
distribuidos nos diversos bairros da cidade e da zona rural. As populacdes cobertas por esse
programa sdo referenciadas para atendimento no Centro de Saidde Parque Floresta, assim
como a populagdo de dreas nao cobertas pelo PACS/PSF.

Nesse Centro de Sadde sdo oferecidos atendimentos e servicos médicos, de
enfermagem, de saide bucal (para dreas acima citadas), pediatria, acompanhamento e
tratamento de tuberculose e hanseniase, servi¢o de referéncia para diabéticos e hipertensos, e
imunizagdo (estes ultimos para todo o municipio). Neste estabelecimento, funciona, também,
o Servico de Atencdo Especializada (SAE), como referéncia para os portadores de
DST/AIDS, disponibilizando, ainda, os servicos de infectologia e pneumologia, assim como
distribuicdo de medicamentos essenciais do componente farmdcia basica e medicamentos de
programas especificos como DST/AIDS, tuberculose e hanseniase.

As agdes de média complexidade sdo ofertadas em unidades ambulatoriais e
hospitalares municipais e/ou conveniadas com o SUS. As agdes compreendem atividades em
quatro especialidades bdsicas de internamento (clinica médica, pediatria, obstetricia e
cirurgia), urgéncia/emergéncia e atendimento em traumato-ortopedia.

As unidades municipais de média complexidade t€m como referéncia, o Centro de
Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE), que disponibiliza a comunidade
especialidades de dermatologia, cardiologia, mastologia, urologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, pneumologia e angiologia; além de realizar pequenas cirurgias e autorizar
internagdes hospitalares e exames complementares.

Destacam-se outros servicos como a Maternidade Municipal que realiza os
atendimentos de emergéncia obstétrica, ambulatério de pré-natal de alto risco, partos normais
e cesarianos, laqueaduras - além de exames complementares (ultra-sonografia e outros); o
Laboratério de Exames Clinicos Municipal, que oferece a maior parte dos exames requeridos

a um municipio em gestdo plena, e o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), que realiza o
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servico de cuidado ao portador de distirbio mental através de atividades terapéuticas com
uma equipe multiprofissional, composta por psiquiatra, enfermeira, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermagem e farmacéutico, funcionando 24 horas
visando o bem-estar e a inserc¢ao social destes usudrios.

As urgéncias e emergéncias (clinicas, pedidtricas e cirurgicas) sdo encaminhadas ao
Hospital Regional Dantas Bido (HRDB), unidade sob responsabilidade do governo estadual.

No municipio, as emergéncias ortopédicas e cirurgias eletivas sao realizadas pela rede
privada contratada. Desde setembro de 2004 Alagoinhas passou a contar com o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU), que atua em regime de plantdo, diariamente,
dando assisténcia pré-hospitalar e conduzindo os usudrios para uma unidade hospitalar de
suporte, no proprio municipio ou para outra cidade, quando necessario.

Quanto as agdes de alta complexidade, o municipio dispde de terapia renal
substitutiva, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), oncologia, cirurgia de alta complexidade,
assim como exames complementares de alta complexidade como tomografia, ressonancia e

cintilografia que sdo terceirizados no préprio municipio.

3.3 Etapas metodolégicas

3.3.1.Questoes éticas

A questdo da ética na pesquisa tomou, na contemporaneidade, uma importancia
crescente, em face da nova extensio do poder propiciado pelo know-how da
“biotecnociéncia”’, em particular da engenharia genética, que permite manipular informacdes
e “reprogramar” 0s seres vivos e as espécies, onde as pesquisas com seres humanos ocupam
um lugar especial (BRASIL, 1996b).

De acordo com a Resolugao 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1998), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos, o Projeto de
Pesquisa foi submetido 2 apreciacio do Comité de Etica na Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, que também julgou a pertinéncia do Projeto, seus riscos e
beneficios para os sujeitos envolvidos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice F), construido com linguagem acessivel a todos os grupos de sujeitos da pesquisa,
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sendo aprovado em reunido plendria, realizada de 05 de dezembro de 2006, conforme oficio
CEP-UEFS n°409/2006 (ANEXO A).

No dia 08 de janeiro de 2007, com a pesquisa ja aprovada pelo Comité de Etica, foram
contatadas a Gestora de Saide do Municipio de Alagoinhas e a Coordenadora do Programa
Saude da Familia. Naquele momento foi feita uma breve explanacdo do objeto de estudo,
onde foi entregue o oficio encaminhado pela coordenacdo do Nucleo de Pesquisa Integrada
em Sadde Coletiva (NUPISC) da Universidade Estadual de Feira de Santana, solicitando
autorizagdo para desenvolver a pesquisa na rede de AF basica (ANEXO B).

Diante do exposto, secretdria e coordenadora nio fizeram objecdes a realizacdo do

estudo.

3.3.2 Fase exploratdéria

Para Minayo (2000) a fase exploratdria termina formalmente com a entrada em campo
do pesquisador, sendo que o trabalho de campo constitui uma etapa essencial para a pesquisa
qualitativa. O trabalho de campo permite ao investigador confrontar-se com seu objeto
diretamente e como dizia Lévi-Strauss “Sociologia de carne e osso que mostra os homens
engajados no seu préprio devir histérico e instalados em seu espaco geografico concreto”
(LEVI-STRAUSS apud MINAYO, 2000, p.106)

A primeira aproximacgdo ao campo de investigacdo e do material empirico, permitiu a
melhor configuracdo da estratégia de investigacdo da pesquisa, conforme os objetivos
inicialmente delineados.

No primeiro momento, estabeleceu-se contato com um dos farmacéuticos da
Assisténcia Farmacéutica do municipio, o qual inicialmente forneceu algumas informacdes
gerais da organizacdo da Secretaria Municipal de Sadde, da Diretoria de Assisténcia e
Vigilancia a Saide (DIVISA) e da AF municipal, além de disponibilizar alguns documentos
técnicos importantes para a andlise documental.

No segundo momento, houve um convite por parte dos farmacéuticos do municipio,
para participar de uma reunido de planejamento anual da AF municipal, na qual estavam
presentes os trés farmacéuticos lotados na ABS. Na ocasido, o projeto foi apresentado a todos

os presentes e foi estabelecido contato com cada farmacéutico.
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No terceiro momento, contatou-se a coordenadora do PSF em Alagoinhas, que se
colocou a disposi¢do para colaborar com a pesquisa e deu orientacdes quanto a localizagcdo
das unidades de satde e os profissionais de cada unidade, que poderiam ser contatados

inicialmente.

3.3.3 Abordagem quantitativa

3.3.3.1 Técnica de coleta de dados

Para a abordagem quantitativa utilizou-se o formulério e uma lista de verificacao para
a coleta dos dados.
1) Formulario — com questdes objetivas direcionadas a estrutura e ao processo da AFB
(APENDICE A). Para Hulley e outros (2003) as questdes fechadas de um formulério trazem
como vantagem a facilidade de se responder, tabular e analisar suas respostas. Além disso, a
lista de possiveis respostas geralmente melhora o entendimento das questdes. Por outro lado,
elas podem conduzir os respondentes a certas direcdes, ndo permitindo que ele expresse sua
propria e, talvez, singular opinido.

Juntamente com o formuldrio aplicou-se uma lista de verificagio (APENDICE F) com
questdes direcionadas as condicdes da estrutura fisica das unidades que também foi

respondida pelos mesmos sujeitos do formuldrio.

3.3.3.2 Amostra do estudo

O formulario (APENDICE A) e a lista de verificagio (APENDICE F) foram aplicados
em todas as unidades de saide da rede de AFB (n=26), ou seja, um estudo de carater
censitario. Em cada unidade foi escolhido intencionalmente um sujeito, que trabalhasse
diretamente com as atividades da AFB, para responder aos intrumentos. Desta maneira o
tamanho da amostra e suas caracteristicas foram estabelecidos de acordo com o Quadro 1.

Nesse quadro percebe-se que trés farmacéuticos responderam aos instrumentos representando
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suas unidades, assim todos os farmacéuticos envolvidos com a AFB responderam ao
formuldrio e a lista de verificagdo. Nas outras unidades os representantes foram outros
trabalhadores como enfermeiros, dentista e técnicos de enfermagem, que trabalham

diretamente com as atividades relacionadas aos medicamentos essenciais, ou seja atividades

da AFB.

TRABALHADOR N° UNIDADES (n)
REPRESENTANTE DA
UNIDADE
Farmacéuticos 3
Enfermeiros 10
Técnicos de enfermagem 12
Dentistas 1
TOTAL 26

QUADRO 1 - Caracteristicas e tamanho da amostra
FONTE: Informacdes obtidas durante a coleta de dados junto a SMS, periodo de jan-abr/2007.

3.3.3.3 Coleta de dados

A aplicagio do formuldrio (APENDICE A) e da lista de verificacio (APENDICE F)
foi iniciada apds a reunido com os farmacéuticos. Os primeiros dados empiricos foram
obtidos na Farmdcia Bésica Central, no CAPS e no Centro de Saude, por serem unidades de
referéncia para as unidades de PSF, como também pelo fato de que estas unidades sdo as
Unicas que dispdem de farmacéuticos.

Esta etapa foi importante para a andlise da pertinéncia dos instrumentos de
investigacdo e para reorientar a estratégia de condugdo da pesquisa, a fim de continuar a
coleta de dados, agora nas unidades de saide da familia. A partir desta etapa, deu-se

continuidade a aplicacdo do formuldrio em todas as unidades de PSF urbanas e rurais.

3.3.3.4 Ordenacao dos resultados
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Apds a obtencdo dos dados empiricos oriundos da aplicacdo do formuldario
(APENDICE A) e da lista de verificagio (APENDICE F) foi construido um banco de dados
no software SPSS, versdao 11.5 for Windows. Em seguida, procedeu-se uma anélise descritiva
das freqiiéncias das respostas dadas aos instrumentos aplicados.

Dessa maneira, para facilitar o entendimento e interpretacao dos resultados obtidos na
andlise estatistica, se organizou os resultados nos Quadros 8, 9, 10 e 11 (APENDICES G, H,

I, J) que serdo discutidos no capitulo de discussdo e andlise dos resultados.

3.3.3.5 Analise dos Dados Obtidos

Na andlise ou tratamento do material empirico busca-se ultrapassar a incerteza,
enriquecimento da leitura e a integracdo de descobertas, levando em consideracdo diferentes
dimensdes de andlise, articulando o empirico com o tedrico no entrecruzamento de
comunicacdes, na observacdo de condutas, nas concepg¢Oes, idéias e valores, e na acgdo
particular, coletiva e social (ASSIS; JORGE, 2006).

Os materiais obtidos através da abordagem quantitativa foram analisados através de
um modelo tedrico de andlise construido com base na avaliagdo normativa sugerida
inicialmente por Donabedian (1984) para avaliacdo do cuidado médico e, posteriormente,
adaptado pela Organizacdo Mundial de Sadde (WHO 1993) por Consendey (2000),
Consendey e outros. (2003) e pela Organizacdo Panamericana de Saide em conjunto com o
Ministério da Sadde para avaliagdo dos componentes da Assisténcia Farmacéutica nos

Sistema de Saude, que podem ser visualizados no Quadro 2:
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Componente Critérios Indicadores
Estrutura Instalacoes N° de farmdcias na atencdo bdsica
Armazenamento Condicoes adequadas de armazenamento

e conservacdo dos medicamentos

Recursos materiais Disponibilidade de meios para controle
de estoque (fichas ou computador);

Rela¢do municipal de medicamentos
essenciais disponivel na unidade.

Recursos humanos Quantitativo de profissionais envolvidos
exclusivamente com atividades ligadas a
AFB nas unidades

Processo Fluxo de distribui¢do de medicamentos Porcentagem de unidades com
Oferta X Demanda disponibilidade de todos os
medicamentos essenciais na farmacia;

Procedimentos de armazenamento e Controle de estoque estabelecido com
controle de estoque preenchimento de demonstrativo de
movimenta¢do de medicamentos;

Inspeco fisica dos medicamentos
recebidos;

Porcentagem de unidades com
medicamentos com prazo de validade
vencido na farmacia;

Capacitagdo de recursos humanos Ocorréncia de capacitagio;
Periodicidade;
Tipo de capacitacdo.

QUADRO 2 - Modelo Teérico de Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica -

Abordagem Quantitativa
FONTE: Adaptado de OPAS/MS (2005); Consendey (2000), Consendey e outros. (2003) e WHO (1993).

A partir deste modelo tedrico de andlise foram construidas as questdes dos
instrumentos quantitativos: formulario (APENDICE A) e lista de verificacao (APENDICE F)

e cada indicador foi analisado segundo os padrdes estabelecidos no quadro 3:
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Indicadores de Avaliacao Calculos Padrio
N° de farmadcias na atengéo basica - 1 Farmacia por unidade
E basica
S Disponibilidade da relagdo municipal de 1 Relagao por consultdrio
medicamentos essenciais nas unidades: - e 1 relacdo na farmdcia da
T Nos consultérios: unidade
Na farmécia: 100%
R Condicdes adequadas de conservacéo e A) Pontuagio = niimero total Até 20 pontos = péssimo
armazenamento dos medicamentos nas unidades | de respostas sim para os itens De 21-38 pontos = regular
U (Ver lista de verificagdo para inspecdo das da lista de verificagdo (39 Igual a 39 = 6timo
condig¢des de estrutura fisica para questdes)
T armazenamento de medicamentos — Anexo G)
Disponibilidade de meios para controle de - SIM
U estoque (fichas ou computador);
R Quantitativo de profissionais envolvidos Numero de trabalhadores que No minimo um
exclusivamente com atividades ligadas a AFB dispensam medicamentos aos profissional exclusivo
A nas unidades usuarios; para as atividades de AFB
por unidade

QUADRO 3 - Indicadores de avaliacao em relacao aos calculos e aos padrées utilizados

para o componente estrutura
FONTE: Adaptado de OPAS/MS (2005); Consendey (2000), Consendey e outros. (2003) e WHO (1993).

Para Donabedian (1984) indicadores sdo expressdes objetivas de critérios utilizados
para apreciacdo da qualidade, podendo ser aplicavel a qualquer abordagem avaliativa. Os
critérios sdo definidos pelo autor como atributos que correspondem a um nivel de qualidade
desejado ou esperado. Para ele os critérios e padrdes podem ser obtidos através de derivagao
normativa, ou seja, critérios retirados da literatura cientifica ou obtidos através de consenso
entre especialistas sobre o assunto a ser avaliado, relacionados com o “o que deveria ser”,
através de derivacdo empirica, onde sdo obtidos dados da préitica real e estdo relacionados
com “0 que existe”.

E importante salientar que os indicadores selecionados devem apresentar algumas
caracteristicas fundamentais: clareza, utilidade, mensurabilidade, confiabilidade e validade
(MSH, 1997).

Neste estudo alguns indicadores foram selecionados e adaptados do documento da
OMS publicado no ano de 1993 intitulado “How to investigate drug use in health facilities:
select drug use indicators. Geneva”. Este documento tracou um grupo de indicadores para
avaliagdo do uso de medicamentos e teve a finalidade de estimular os paises membros da
organizagdo a estabelecer processos de avaliacdo deste nivel.

Posteriormente, esses indicadores foram adaptados pela OPAS em um estudo
realizado no Brasil entre os anos de 2003 a 2004, com o titulo: “Avaliacdo da Assisténcia

Farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resultados”.
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No quadro 3 tem-se a avaliacdo do componente estrutura. Neste componente alguns
indicadores foram escolhidos com base na sua relevancia para a estrutura do servigco de AF
bésica.

O indicador “ndmero de farmdcias na atencdo basica” foi adaptado do documento
publicado pela OMS (WHO, 1993). Foi escolhido pelo fato de que em unidades de satde
onde acontece 0o armazenamento € a dispensacdo de medicamentos aos usudrios, deve haver
uma estrutura minima para tais atividades, ou seja, um local especifico onde os medicamentos
possam ser guardados e distribuidos adequadamente. Dessa maneira, pode-se garantir a
manuten¢do da qualidade dos medicamentos dispensados.

Tal afirmativa pode ser fundamentada através da preocupagdo dos 6rgdos sanitarios
em regulamentar normas ou requisitos minimos para a instalacdo e realizacdo de tais
atividades. A Resolucdo n°328 de 22 de junho de 1999, exemplo, dispde sobre requisitos
minimos para a dispensacdo e armazenamento de medicamentos em farmdécias e drogarias
privadas. Sendo assim, considera-se essencial que cada unidade de saide que realiza a
dispensacdo de medicamentos deva possuir uma farmacia para a realizacdo desta atividade.

Os indicadores “disponibilidade da relagdo municipal de medicamentos essenciais nas
unidades de satde (consultérios e farmdcia)”’; “condi¢des adequadas de conservacido e
armazenamento dos medicamentos nas unidades” e “disponibilidade de meios para controle
de estoque” foram retirados também do documento da OMS (WHO, 1993).

O primeiro indicador foi selecionado pela importancia da disponibilidade nas unidades
da relagdo de medicamentos essenciais adotada pelo municipio para o estabelecimento do uso
racional de medicamentos, assim como para evitar problemas de prescricoes de medicamentos
que nao estao disponiveis na unidade, evitando assim constrangimento para o usudrio.

A relevancia do segundo e do terceiro indicador estd relacionado ao fato de que boas
condi¢des de armazenamento e controle de estoque dos medicamentos sdo importantes, para
que medicamentos de qualidade e dentro do prazo de validade sejam distribuidos a populagao.

O documento “Orientacdo de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo de
Medicamentos” editado pela Secretaria Estadual de Saide do Estado da Bahia no ano de
2002, destaca a importancia das boas condi¢des de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos para os bons resultados da AF (BAHIA, 2002)

O indicador “quantitativo de profissionais envolvidos exclusivamente com atividades
ligadas a AFB nas unidades” foi adaptado do estudo da OPAS/MS (2005), estabelecido para
tracar a distribuicdo dos recursos humanos na AFB do municipio e detectar locais onde ha

excesso de pessoal e locais onde hé escassez.
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A avaliacdo do componente processo foi realizada através de indicadores escolhidos

com base na sua relevancia para os processos que compdem a AF bdasica no nivel municipal,

como se pode visualizar no quadro 4:

Indicadores de Avaliacao

Calculos

Padrao

Adocdo da Relag¢do de medicamentos
essenciais:

O municipio deve
desenvolver sua prépria

Nacional; relagdo de
Estadual; medicamentos
Municipal essenciais para atender

as necessidades locais
de saide

Porcentagem unidades que disponibilizam de | Nimero de unidades que 100%
todos os medicamentos essenciais constantes | disponibilizam, no momento da
da lista adotada pelo municipio pesquisa, de todos os medicamentos
| da lista adotada pelo municipio x
100/n
R Procedimento estabelecido para controle de Niimero de unidades com 100%
estoque com preenchimento de procedimento estabelecido de
o demonstrativo ou registro de movimentacdo | controle de estoque x 100/n
de estoque dos medicamentos;
C
Porcentagem de unidades com Nimero de unidades com 0%
E medicamentos com prazo de validade medicamentos vencidos x 100/n
vencido;
S Procedimento estabelecido para inspecdo Nimero de unidades que fazem 100%
fisica dos medicamentos recebidos inspecdo fisica dos medicamentos
S recebidos x 100/n
Numero de farmacéuticos lotado na Numero total de farmacéuticos 1:20.000 habitantes
o assisténcia farmacéutica basica do municipio | lotados na Secretaria Municipal de

por 1000 habitantes

Satde dividido pela populagéo do
municipio (x1000)

Ocorréncia de capacitacéo;
Periodicidade;
Tipo de capacitagdo;

Ideal pelo menos 1
capacita¢do ao ano com
tema relacionados as
Boas Praticas de
Armazenamento e as
Boas Praticas de
Dispensacdo de
medicamentos.

QUADRO 4 - Indicadores de avaliacao do processo em relacdo aos calculos e padroes

utilizados
FONTE: Adaptado de OPAS/MS (2005); Consendey (2000), Consendey e outros. (2003) e WHO (1993).

Os indicadores “porcentagem unidades que disponibilizam de todos os medicamentos
essenciais constantes da lista adotada pelo municipio”, “procedimento estabelecido para
controle de estoque com preenchimento de demonstrativo ou registro de movimentagdo de
estoque dos medicamentos”; “porcentagem de unidades com medicamentos com prazo de

29 &é

validade vencido”, “nimero de farmacéuticos lotado na assisténcia farmacéutica do municipio
por 1000 habitantes” e “procedimento estabelecido para inspecdo fisica dos medicamentos

recebidos” foram retirados e adaptados do documento WHO (1993).
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O primeiro € um indicador importante para detectar episddios de desabastecimento de
medicamentos essenciais nas farmdcias das unidades, fato que compromete a qualidade da
assisténcia.

O segundo indicador referido € importante para detectar as possiveis falhas no controle
de estoque que podem levar ao desabastecimento tempordrio de medicamentos que também
prejudicam a qualidade da assisténcia prestada.

O terceiro indicador € muito relevante, pois a presenga de medicamentos com prazo de
validade vencido nas farmdcias das unidades pode sinalizar possiveis falhas em varias etapas
do processo da AF bdsica, a comecar pelo planejamento, a aquisi¢do e o controle de estoque.

O quarto indicador que trata da presenca do profissional farmacéutico, devido a
importancia deste profissional para a realizacdo das atividades da AFB e para a qualidade dos
processos.

O 1ltimo indicador foi adaptado a partir da interpretacdo de alguns indicadores da
WHO (1993), pelo fato de que a qualidade do medicamento recebido pelas unidades € de
suma importancia para o bom resultado da assisténcia. A existéncia de procedimentos de
inspecdo fisica estabelecidos e efetuados rotineiramente contribui para evitar que
medicamentos adulterados ou avariados sejam dispensados aos usudrios.

O indicador “ocorréncia de capacitacdo; periodicidade e tipo de capacitacdo dada as
equipes”, foi retirado e adaptado de Consendey (2000), este indicador € importante por tracar
um diagndstico da capacitagao dos recursos humanos da AFB. Considera-se que a capacitagao
dos trabalhadores envolvidos na AFB é um fator limitante para a qualidade e o desempenho
da assisténcia farmacéutica, principalmente no tocante a orientacdo adequada ao usudrio sobre

0 uso correto dos medicamentos.

3.3.4 Abordagem qualitativa

3.3.4.1 Técnica de coleta de dados

Por proporcionarem uma maior aproximagdo do objeto de estudo, na abordagem

qualitativa foram escolhidos os seguintes instrumentos de coleta de dados:
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1) Observacao sistematica da AF — por se tratar de uma estratégia essencial para o trabalho
de campo na pesquisa qualitativa, onde o observador mantém-se presente numa situagcdo
social, com a finalidade de realizar uma investigagao cientifica (MINAYO, 2000), realizou-se
a observacdo a partir de condi¢des pré-estabelecidas, consideradas na elabora¢do de um
roteiro orientador (APENDICE D) para possibilitar a observagdo e compreensio dos
componentes estrutura, processo e resultados referentes a organizacdo da AFB no municipio

estudado.

2) Entrevista semi-estruturada - com roteiros orientadores (APENDICES B e C) para os
grupos I e II, por se tratar de um instrumento privilegiado de coleta de informacdes para as
ciéncias sociais, oferecendo a possibilidade da fala ser reveladora de condicdes estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos, € a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através
de um porta-voz, as representagdes de grupos determinados, em condicdes histdricas, sécio-

econOmicas e culturais especificas (MINAYO, 2000).

3) Analise Documental — a depender do objetivo da pesquisa a andlise documental pode se
caracterizar como instrumento complementar, ou ser o principal meio de obten¢do de dados
importantes ao estudo. Para a investigacdo do objeto do estudo, foi utilizada como técnica
complementar as outras citadas anteriormente.

Os documentos foram escolhidos intencionalmente, para facilitar a compreensdo e
apreensdo dos diversos aspectos envolvidos com a organizacdo da AFB municipal. Nesse
sentido, utilizaram-se na analise documentos oficiais como Portarias Ministeriais, documentos
técnicos como Relatério de Gestdo do ano de 2006 (ALAGOINHAS, 2007a), Plano de Satude
do Municipio de Alagoinhas 2007-2009 (ALAGOINHAS, 2007b) e Relatério Situacional do
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (ALAGOINHAS, 2006)

Os documentos foram analisados segundo a cronologia de publicacdo e nivel

hierarquico, se federal, estadual ou municipal.

3.3.4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Na abordagem qualitativa, a escolha dos sujeitos do grupo I (informantes-chave) para

a realizacdo da entrevista, foi feita de maneira intencional, devido a importancia destes na
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N

obtencdo de informacOes estratégicas relacionadas a organizacdo e gestdo da AFB do
municipio estudado.

Os sujeitos do grupo II (usudrios) foram escolhidos de maneira aleatéria em trés
unidades da rede de AFB do municipio. As unidades foram escolhidas previamente com base
nos resultados das anélises dos dados colhidos na fase quantitativa da pesquisa. Nesse sentido,
escolheram-se duas unidades que contavam com a presenga do profissional farmacéutico e
apresentaram caracteristicas semelhantes apds a andlise descritiva realizada na fase
quantitativa e, outra unidade que nao dispunha deste profissional, porém disponibilizava de
uma estrutura fisica relativamente boa, ndo havendo necessidade de um nimero pré-
estabelecido de sujeitos. Dessa maneira, procedeu-se as entrevistas até a saturagcdo tedrico-
empirica.

Desta maneira a distribuicao dos sujeitos ficou estabelecida de acordo com o Quadro

5.
GRUPO REPRESENTACAO CRITERIO DE INCLUSAO | N°DE
SUJEITOS
I Informantes-chave: secretdria de - 4
saude, coordenadora de PSF,
farmacéutico da AFB, enfermeira
de uma USF.
I Usudrios da AF bésica do | Minimo de 6 meses de uso do 18
municipio de Alagoinhas Servico

QUADRO 5 - Distribuicao dos sujeitos da pesquisa
FONTE: Informacdes obtidas durante a coleta de dados junto a SMS, periodo de jan-abr/2007.

Grupo I — Secretdria de Saude, coordenadora de PSF, farmacéutico responsavel pela farmacia
basica central e enfermeira de um PSF urbano, ou seja, pessoas que atuam no nivel de gestao
e no nivel técnico em atividades relacionadas direta ou indiretamente a AFB. Este grupo,
particularmente, foi se constituindo de acordo com a necessidade das informacgdes que foram

surgindo durante a investigacao.

Grupo IT — Usudrios do SUS que utilizam medicamentos distribuidos na ABS, por um

periodo de no minimo seis meses.
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Segundo Minayo (2000) uma pesquisa qualitativa ndo se baseia em critérios
numéricos para garantir a representatividade. Destaca-se que numa busca qualitativa, deve-se
preocupar menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo seja de um grupo social, de uma organizacdo, de uma institui¢do, de uma

politica ou de uma representagao.

3.3.4.3 Coleta de dados

Apbés a coleta dos dados quantitativos e andlise dos mesmos, foi definido
intencionalmente, em quais unidades seria realizada a coleta dos dados qualitativos.

Sendo assim, optou-se por proceder a coleta dos dados qualitativos em duas unidades
com farmacéutico, a Farmacia Basica Central e o Centro de Satude e, em uma unidade de PSF
urbana sem farmacéutico. Desta forma, foi possivel realizar uma andlise comparativa entre

duas unidades semelhantes e uma unidade com caracteristicas diferentes.

3.3.4.4 Ordenacao e classificacio dos dados

No primeiro contato com os “dados brutos”, realizou-se a transcri¢do fiel e a leitura
geral do conjunto das entrevistas gravadas. Em seguida, procedeu-se a organizacdo dos dados
contemplados nas observacdes e documentos, com o objetivo de construir um mapeamento
horizontal do material empirico coletado no campo de estudo, organizando-os em diferentes
conjuntos.

Os documentos analisados foram ordenados de acordo com a temdtica abordada no seu
conteddo, de maneira a estabelecer convergéncias, divergéncias e complementaridades entre
eles.

No primeiro momento foi realizada a leitura exaustiva e “flutuante” dos textos
contidos nas entrevistas, realizando uma sintese vertical de cada unidade de anélise, o que
possibilitou a visualizacdo das idéias centrais sobre o tema em questdo, € a construcao das
categorias empiricas, a partir de algumas convergéncias encontradas e que caracterizam as

falas relacionadas ao objeto de estudo (ASSIS; JORGE, 2006).
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ApOs a construcdo das categorias empiricas, selecionou-se em cada entrevista as falas

que se identificavam com cada categoria.

3.3.4.5 Analise dos dados obtidos

O componente resultado da AFB foi avaliado através da abordagem qualitativa,

seguindo um modelo tedrico de andlise, descrito no quadro 6:

Componente Parametros

Resultados para o usuario Satisfagdo / Aceitagio;
Acesso ao medicamento;
Comunicagio (relagio trabalhador-usudrio)

Resultados para os informantes —chave Organizagdo da AFB;

Acesso a AFB;

Planejamento na AFB;

Resultados da AFB.
QUADRO 6 - Modelo Teérico de Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica -
Abordagem Qualitativa

FONTE: criado pela autora

Os informantes-chave foram entrevistados para proceder a andlise de questdes
referentes a organizacdo da AFB, acesso planejamento para a aquisicdo de medicamentos e
implementacdo das atividades de AF basica, assim como seus resultados.

Através de entrevistas direcionadas aos usudrios do servico abordou-se a questdao da
satisfacdo e aceitacdo do servigo; do acesso aos medicamentos, € a comunicagio entre quem
dispensa o medicamento e o usudrio (relagdo trabalhador-usudrio).

O material empirico oriundo das entrevistas semi-estruturadas, da observacio
sistemdtica e da andlise dos documentos foi analisado através da técnica de andlise de
contedido, obedecendo a sistematizagao proposta por Minayo (2000).

Para a autora, a andlise de contetiido se presta para o estudo das motivagdes, atitudes,
valores, crencgas e tendéncias, o que atende a proposta do presente estudo.

Para analisar e cruzar os dados obtidos na avaliagdo através das abordagens
quantitativa e qualitativa utilizou-se como ferramenta a triangulacdo de métodos, neste caso
particularmente triangulacao de dados.

Entende-se avaliagdo por triangulacdo de métodos como a uma dindmica de

investigacdo e de trabalho que integra a andlise das estruturas, dos processos e dos resultados,
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a compreensao das relagdes envolvidas na implementagdo das acdes e a visdo que os atores
diferenciados constroem sobre todo o processo: seu desenvolvimento, as relagdes hierdrquicas
e técnicas. Além da interacdo objetiva e subjetiva no processo de avaliagdo, essa proposta
inclui os atores do programa nao apenas como objetos de andlise, mas, principalmente, como
sujeitos de auto-avaliacdo (MINAYO et al, 2005).

A triangulacdo significa a combinacdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista, a
visdo de varios informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta de dados.

A adequacdo da avaliacdo por triangulacdo de métodos para atingir os objetivos deste
estudo, advém do fato de que este método propiciou meios para que a autora, durante o
processo de andlise, se apropriasse da compreensdo dos dados quantitativos e qualitativos
gerados, a fim de melhor aproximar-se da realidade e da complexidade da AFB no SUS

municipal, como pode-se visualizar no fluxograma 3.

1? Fase Estrutura .
\ Formularios
Abordagem Quantitativa Trabalhadores
(Donabedian) / Unidades de saude
Processo
72 Fase Observacgao
sistematica
Abordagem Qualitativa — » Resultado ——| Entrevistas:
Informantes-chave
4 Usuarios
Analise
dos
Dados
Dados Dados
1°Fase 2°Fase

N

FLUXOGRMA 3 - Esquema geral do modelo de anilise que utiliza a trinagulacio de

métodos.
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AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS
MUNICIPAL.: estrutura, processo e resultado
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4 AVALIACAO DA AFB NO SUS MUNICIPAL: estrutura,

processo e resultado.

Os dados obtidos na abordagem quantitativa possibilitaram a realizacdo de um
diagndstico estrutural e processual da assisténcia farmacéutica bdsica de Alagoinhas. Apds a
realizacdo das andlises das freqiiéncias das respostas obtidas através da aplicacdo do
formuldrio (APENDICE A) e da lista de verificacao (APENDICE F), os resultados foram
organizados em quatro quadros onde estdo descritas em situacdes distintas as caracteristicas
gerais da amostra estudada.

O quadro 8 (APENDICE G) mostra as caracteristicas gerais da amostra, encontradas
apés a aplicacio do formuldrio. O quadro 9 (APENDICE H) traz uma andlise das
caracteristicas gerais da amostra em relacdo a estrutura fisica, verificadas através da aplicacdo
da lista de verificagdo. Finalmente o quadro 10 (APENDICE I) traz uma anélise comparativa
das caracteristicas da amostra segundo a localizagdo das unidades e o quadro 11 (APENDICE
J) traz a mesma comparagao, mas em relacdo as condi¢des de posse do imével que cediam as

unidades de saide.

4.1 Organizacao e condicoes de acessibilidade aos medicamentos na AFB: estrutura e

Processo.

Em Alagoinhas, o PSF possui vinte e trés equipes, com uma cobertura de,
aproximadamente de 50% da populacdo do municipio, distribuidas em dezessete equipes na

zona urbana e seis equipes na zona rural, como se pode visualizar no quadro 7.
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NOME DA USF

21 de Setembro
Flavio Cavalcante
Jardim Petolar
Lirio dos Vales
Nossa Senhora de Fatima
Nova Brasilia
Pau Brasil
Praca Kennedy
Pro-Saude
Renovagdo
Sagrada Familia
Santa Terezinha
Santo Antonio
Sao Cristévao
Sao José Operario
Taizé
URBIS III
Boa Unido
Estevao
Miguel Velho
Narandiba
Riacho da Guia

Sauipe

LOCALIZACAO

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

SITUACAO DA
SEDE
Alugada
Propria
Alugada
Alugada
Alugada
Propria
Cedida
Alugada
Propria
Propria
Alugada
Alugada
Alugada
Alugada
Prépria
Cedida
Prépria
Propria
Propria
Prépria
Prépria
Propria

Cedida

N° DE EQUIPES

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

QUADRO 7 - Distribuicido das Unidades de Saiide da Familia. Alagoinhas-BA,

mar/2007.

FONTE: Informacdes obtidas durante a coleta de dados junto a SMS, periodo de jan-abr/2007.

A rede de assisténcia farmac€utica basica € composta pelas 23 USF; uma farmécia

basica central, localizada no centro da cidade, onde sdo armazenados todos os medicamentos

que sdo distribuidos para as unidades de saide que dispensam medicamentos do elenco da

farmécia bésica, além de dispensacdo de medicamentos diretamente ao usudrio; um Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS), onde sdo distribuidos os medicamentos de saide mental; um
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Centro de Saude, considerado uma unidade de referéncia, no qual se d4 a distribuicdo de
medicamentos do elenco da farmdcia bdsica, assim como medicamentos de programas
estratégicos como DST/AIDS, tuberculose e hanseniase, como se pode visualizar no

fluxagrama 3.

Farmacia Basica

Central
[ [ [ |
17 Unidades 06 Unidades 01 Centro de Saude
1 CAPS de PSF de PSF Unidade de
Urbanos Rurais Referéncia
USUARIO

FLUXOGRAMA 4 - Fluxograma de distribuicao de medicamentos na rede de AF Basica

de Alagoinhas-BA
FONTE: Informagdes obtidas durante a coleta de dados junto a SMS, periodo de jan-abr/2007.

Os medicamentos pedidos das unidades devem ser enviados todo final de més para a
farmécia bdsica central, através de formulario especifico que contém todos os medicamentos
do elenco, sendo que, as unidades de saide mantém um estoque de medicamentos suficiente
para a demanda de um més.

Os pedidos sdo analisados através de checagem do histérico de demanda da unidade,
de maneira que quantidades fora da demanda usual ndo sao atendidas. Em seguida, os pedidos
sdo liberados para a separagdo e distribuicdo. A distribuicdo é feita por um automovel
utilitdrio da Secretaria Municipal de Satde e acontece no inicio de cada més, sendo a data
limite o décimo dia de cada més.

Atualmente a assisténcia farmacéutica do municipio conta com quatro farmacéuticos
que respondem por atividades especificas: um farmacéutico responsavel pelos medicamentos
distribuidos na aten¢do bdsica, outro pela média e alta complexidade, um terceiro responsavel
pelo CAPS e por tltimo uma farmacéutica lotada no Centro de Satde Parque floresta.

Com a intencdo de organizar e solidificar a AF no municipio foi criado em outubro de
2005 o nucleo de AF, composto por todos os farmacéuticos do municipio, que tem como

atribuicdes discutir, analisar e resolver os problemas relacionados a organizagdo da AF
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municipal; compor e coordenar a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica do Municipio para a
elaboracdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE) e emitir parecer
técnico sobre a aquisicdo de medicamentos, conforme o Relatério Situacional do Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica (ALAGOINHAS, 2006).

O processo de aquisicdo de medicamentos até o ano de 2006 era feito duas vezes ao
ano. A partir de 2007 este periodo foi reduzido, sendo que as aquisi¢cdes acontecem de trés em
trés meses.

Os medicamentos sdo adquiridos diretamente de distribuidores de medicamentos que
participam das licitagcdes ou pregdes eletronicos. Os recursos financeiros sdo oriundos do
Governo Federal e Municipal e a contrapartida do Governo do Estado € repassada através de
medicamentos enviados pela CEFARBA (Central Farmacéutica da Bahia) e ndo através de
recursos financeiros. A quantidade de medicamentos enviada segue uma lista estabelecida por
municipio/habitante.

No fluxograma 4 pode-se visualizar os passos da aquisicdo de medicamentos realizada

pelo municipio.

Programacao de compra

\4

Licitacao ou Pregao

Eletronico
Recursos
< Federais e
Y Municipais
Aquisicao
; l Contrapartida
Medicamentos Governo Estadual

FLUXOGRAMA 5 - Fluxograma de aquisicao de medicamentos do Elenco da Farmacia
Basica
FONTE: Informacdes obtidas durante a coleta de dados junto a SMS, periodo de jan-abr/2007.

A estrutura organizacional da AF na ABS engloba as questdes referentes a estrutura
fisica das unidades que armazenam e dispensam medicamentos, incluindo recursos materiais e
humanos, além de processos que permitem que as atividades da AF sejam desenvolvidas de
maneira estruturada e organizada, a fim de contribuir para o acesso irrestrito dos usudrios aos

medicamentos da ABS.



A avaliacdo e seus resultados... Luciane Cristina Feltrin de Oliveira 67

A andlise do quadro 10 (APENDICE 1) identificou que nove USF (45%) estdo
alocadas em imodveis proprios da Prefeitura Municipal, dez (50%) funcionam em imoéveis
alugados e uma (5%) em imovel cedido gratuitamente. Na zona rural, 83,3% das USF estao
alocadas em imdveis proprios.

Os resultados da avaliacio da estrutura fisica do local de armazenamento e
dispensacdo de medicamentos dessas unidades revelaram que todas possuem caracteristicas
muito semelhantes. Em apenas quatro unidades a dispensacdo e o armazenamento de
medicamentos eram realizados na farmacia. No restante, essas atividades aconteciam no
depdésito (7 unidades), na sala de vacinacao (12 unidades) e na recep¢do (3 unidades), como

demonstra o gréfico 1:

Ne de Setor de dispensacao
unidades 4
Farmécia
Deposito

Sala de vacinagao

gnni

Recepcéao
Urbana Rural

GRAFICO 1 - Localizacio das unidades de saiide (urbana ou rural) e o setor que
dispensa o medicamento.

As condi¢des do local de armazenamento e dispensacdo de medicamentos podem
contribuir ou ndo, para a manuten¢ao de suas qualidades quimicas e, consequentemente, sua
eficdcia terapéutica.

Segundo Marin (2003), os fatores extrinsecos aos medicamentos, como temperatura,
umidade, ventilacdo e luminosidade sdo importantes para a manutencdo de sua estabilidade.
Sendo assim, aplicou-se uma lista de verificacdo em relagdo a estrutura fisica das unidades
(APENDICE G), com 39 questdes relacionadas a aspectos bdsicos e essenciais quanto 2
qualidade da estrutura fisica, que podem trazer conseqiiéncias potenciais diretas na qualidade

dos medicamentos armazenados.
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Dessa maneira, as unidades que obtivessem o maior nimero de respostas positivas ou
sim, estariam com suas estruturas fisicas mais adequadas ao armazenamento de
medicamentos.

De acordo com a pontuagdo as unidades foram separadas em trés grupos como indica

o grafico 2.

0%

m Até 20
m21a38
m 39

GRAFICO 2 - Distribuicio das unidades de satide segundo o grau de boas praticas de
estocagem.

Ap6s a andlise da pontuagao recebida por todas as unidades avaliadas, detectou-se que
nenhuma atingiu a pontuagdo maxima (39 pontos = conceito 6timo) e a grande maioria foi
classificada na faixa de pontuacdo entre 21-38 pontos, sendo consideradas unidades com
estrutura fisica regular. De maneira geral, todos os resultados foram considerados
insuficientes, tendo em vista que apenas foram verificados aspectos bdsicos e essenciais
quanto a qualidade da estrutura fisica e que podem trazer conseqii€ncias potenciais diretas na
qualidade dos medicamentos armazenados.

A andlise minuciosa das freqii€éncias de respostas a lista de verificagdo mostra alguns
resultados em relac@o a estrutura fisica das unidades e que devem ser destacados. Apenas trés
unidades apresentavam aparelho de ar condicionado no local de armazenamento; duas
unidades com sede prépria; e uma unidade de PSF rural, localizada em um prédio cedido

gratuitamente por uma institui¢do religiosa.
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O aparelho de ar condicionado, funcionando adequadamente, proporciona condi¢des
ideais de temperatura e umidade para a conservacao dos medicamentos, principalmente em
regides com altas temperaturas ao longo do ano como a Regido Nordeste do pais, onde estd
localizado o Estado da Bahia e o Municipio estudado.

Para o Ministério da Saude (2001) a temperatura, em especial, € uma condi¢ao
ambiental diretamente responsdvel por grande nimero de alteracdes e deterioracOes de
medicamentos. Elevadas temperaturas sdo contra-indicadas para medicamentos, visto que
podem acelerar a indugdo de reagcdes quimicas, ocasionando a decomposicao dos produtos e
alterando sua eficdcia. A alta umidade do ar pode alterar a estabilidade dos medicamentos
favorecendo o crescimento de fungos e bactérias, podendo sofrer alteracdes de consisténcia,
sabor, odor, cor e tempo de desintegracao.

Nas USF que ndo tinham ar condicionado, as condi¢des de ventilacdo do local de
armazenamento de medicamentos também ndo foram adequadas, pois apenas 65,4% das
unidades possuiam janelas que permitiam uma boa ventilagao.

Outro fator importante para a manutencdo da qualidade dos medicamentos é a
protecao dos mesmos contra umidade, pragas, insetos e aves. Neste aspecto, 88,5% das
unidades tinham o teto forrado, em boas condi¢des e sem goteiras, mas 53,8%, ndo
apresentavam qualquer tipo de protecao contra roedores e ndo foram detetizadas contra pragas
e insetos no periodo de 2006-2007. Entre as unidades com sede propria 60% apresentaram
protecdo contra a entrada de roedores, insetos e aves. Ja entre as unidades localizadas em sede
alugada apenas 22% dispunham de tal protecdo e apenas 50% das unidades cuja sede foi
cedida gratuitamente. De acordo com o Ministério da Saude (2001), roedores, insetos e pragas
podem danificar as embalagens dos medicamentos e, consequentemente, contaminarem o Seu
conteddo, impossibilitando o uso.

Neste aspecto, as diferencas entre os resultados das unidades proprias, alugadas e
cedidas gratuitamente demonstram uma tentativa de adequacao das unidades préprias as boas
condi¢Oes de higiene e, consequentemente, de armazenamento de medicamentos. Ao mesmo
tempo, expde a precariedade das instalagdes de algumas unidades situadas em imoveis
alugados, na maioria das vezes adaptadas de maneira improvisada para alocar unidades de
saude. O problema da inadequacdo da estrutura fisica de algumas USF é muito mais
complexo, envolvendo questdes referentes a descentralizagdo da gestio e financiamento.

De maneira geral, os gestores afirmam que os recursos sdao escassos e direcionados
pela instancia federal a determinados programas e a¢des que, muitas vezes, nao correspondem

as reais necessidades da realidade local. Desta maneira, os municipios sio for¢ados a cumprir
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de forma burocratica alguns requisitos para que possam receber de maneira adequada os seus
recursos financeiros.

Marques e Mendes (2002) afirmam que em relagdo a ABS, embora as agdes e servigos
sejam de responsabilidade do municipio, a instancia federal vem reforcando, mediante o
financiamento, seu papel na determinacdo da politica a ser adotada. Corroborando com este
pensamento, Bueno e Merhy (1997), no final da década de 1990, afirmavam de maneira
contundente, que a NOB-SUS/96 poderia inibir a autonomia do municipio, induzindo-o a
adotar programas nao definidos localmente, o que efetivamente aconteceu.

O modelo de alocagdo de recursos intergovernamental que ainda vigora no SUS peca
pela excessiva fragmentacdo da distribuicdo de recursos para as esferas infranacionais,
comprometendo a autonomia dos governos municipais e estaduais na alocagdo de recursos,
como também na formulagao e implementagdo de politicas que atendam as reais necessidades
da populacdo local. Sendo assim, segundo Ugd e outros (2003), atualmente existem quatro
grandes fluxos de recursos, que por sua vez estdo subdivididos em vdrios tipos de repasses
financeiros. Alguns correspondem a transferéncias globais de recursos calculadas com base
em valor per capita, outros se constituem em incentivos a implementacdo de programas
especificos e, outros, se referem aos pagamentos por servigcos médico-assistenciais prestados
pelas unidades pertencentes as esferas infranacionais de governo.

A pouca autonomia e a escassez de recursos para atender as reais necessidades do
sistema municipal de saide € perceptivel nas falas dos informantes—chave [Ent. 2, Ent. 4] que
destacam a falta de estrutura fisica adequada das USF e as dificuldades para implementar

obras de melhorias de estrutura fisica:

[...] A estrutura fisica inadequada dessa farmacia das unidades de saidde,
porque na maioria sdo unidades alugadas com estrutura fisica, muitas vezes,
inadequadas para farmdcia, sem ar condicionado e a gente sabe que esta é
uma realidade encontrada nas USF de um modo geral no pais (Ent. 2 / Grupo
D.

[...] Com recursos préprios a gente ndo consegue porque uma reforma de
ampliacdo de USF fica em torno de 150.000 a 200.000, a gente tem alguns
projetos no MS que estdo em andamento (Ent. 4 / Grupo I).
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Nesse sentido, ao analisar o Relatério de Gestao do Municipio de Alagoinhas referente
ao ano de 2006, percebem-se alguns esfor¢os no sentido de melhorar as condicdes de estrutura
fisica das USF locais. Dentre eles, a aquisicdo de imodveis para unidades de saide e o
estabelecimento de projetos arquitetdnicos em todas as USF proprias e cedidas para posterior
elaboracgdo de projetos.

O mesmo relatério destaca as dificuldades e limitacdes encontradas para a
consolidagdo dessas realizagdes, principalmente as limitacdes financeiras e orcamentarias,
devido a arrecadagdo do municipio ser inferior ao necessario para a manutencao das acodes e
servicos de saudde.

Apesar disso, de acordo com o relatério, foram gastos com medicamentos da farmécia
bésica o valor de R$221.367,36 e com medicamentos de grupos especificos R$191.615,20.
Dessa maneira, a participagdo municipal na transferéncia de receita para a saide foi no
primeiro semestre de 2006 de 26,54%, o que supera o valor minimo de 15% determinado pela
Emenda Constitucional 29.

Em relacdo aos recursos materiais necessarios para a realiza¢do das acdes de AF nas
USF, entre eles a disponibilidade de prateleiras ou armarios para o armazenamento adequado
de medicamentos; a disponibilidade de um instrumento para controle de estoque; da lista de
medicamentos essenciais municipal nas USF. Identificou-se que 73,1% das unidades ndo
apresentaram nimero suficiente de prateleiras, sendo assim na maioria delas os medicamentos
nao estavam estocados de maneira adequada, ocorrendo empilhamento excessivo de caixas.
Além de dificuldade de sistematizacdo por ordem alfabética, de lote e validade. No entanto,
76,9% das unidades afirmaram ter um dispositivo para controle de estoque. Dentre os
dispositivos utilizados 95% utilizavam formularios ou livros de registro de saidas e entradas e

5% taziam uso de sistema informatizado, como demonstra o grafico 3.



A avaliacdo e seus resultados... Luciane Cristina Feltrin de Oliveira 72

100 I
80 1
B 3 Formulario ou
o 60 - livro
%o i 1 Sistema
40 i informatizado
20
0 _

GRAFICO 3 - Tipo de dispositivo utilizado para controle de estoque.

A observagdo sistemdtica do processo de controle de estoque feita nas unidades
revelou que em muitas delas sdo realizados apenas registros de saidas de medicamentos, em
detrimento dos registros de entradas. Tal constatacdo sugere que o controle de estoque nas
USF vem sendo feito de maneira ndao fidedigna, prejudicando a disponibilidade de
medicamentos e, consequentemente, o acesso do usudrio a este bem.

Dessa maneira, também foi avaliada a disponibilidade de procedimento para prever
demanda mensal de medicamentos e os resultados obtidos foram preocupantes, pois 96,2%
das wunidades avaliadas ndo apresentavam procedimento de demanda mensal de
medicamentos.

A auséncia de previsdo de demanda, item importante no processo de planejamento da
unidade significa que a demanda local pode nao estar sendo atendida, ou que a distribui¢ao de
medicamentos pode estar equivocada em relagao a demanda real da populagao local.

Para o Ministério da Saude (2001) o controle de estoque € de fundamental
importancia, pois tem por objetivo subsidiar a programacgdo e a aquisi¢do de medicamentos,
visando a manutencdo dos niveis de estoque necessérios ao atendimento da demanda. Assim,
evita-se superposi¢ao de estoques ou desabastecimento do sistema.

A falta de um efetivo controle de estoque contribui para irregularidades na distribuicao
de medicamentos aos usudrios, fato que foi constatado na avaliacdo da disponibilidade de
medicamentos essenciais nas unidades de saide. Os resultados mostraram que 92,3% das
unidades apresentaram faltas, de pelo menos um item da lista de medicamentos, adotada pelo

municipio no momento da avaliagdo. Segundo a Organizacdo Panamericana de Satde - OPAS
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(2005) para que se tenha uma assisténcia farmacéutica efetiva é necessario que 100% das
unidades estejam com todos os medicamentos do elenco disponiveis.

Outro fator importante, reflexo de um controle de estoque ineficaz, € a freqii€ncia com
que os medicamentos estocados nas unidades acabam perdendo sua validade. No municipio
estudado, 26,9% das unidades de saude apresentaram medicamentos vencidos que se
encontravam segregados, a espera da retirada pela coordenacdo da farmdcia bdsica. A
percentagem de unidades rurais com medicamentos vencidos foi de 50% contra 20% de
unidades urbanas. Da mesma maneira, a OPAS (2005) afirma que ndo deve haver
medicamentos vencidos nas unidades para que se evite que estes sejam dispensados aos
usudrios e possam causar prejuizos a sua terapéutica.

Importante destacar que as falas dos informantes-chave [Ent. 3, Ent. 2] convergiram
no sentido de que existe grande dificuldade no transporte, ou recolhimento dos medicamentos
vencidos das unidades e que a questdo do destino final desses residuos ainda estd muito

obscura.

[...] Os vencidos, esse € o nosso problema, a gente foi orientada a fazer a
separacdo, entdo estd tudo ai separado nas caixas de pérfuro-cortante. Agora
essa coleta é que ndo tem siso feita, porque antigamente esses medicamentos
lam para a Vigilancia Sanitdria, mas ai teve um problema na Vigilancia que
acumulou muitos medicamentos l4... Entdo ainda ndo estd muito bem definido
isto, entdo por enquanto a gente guarda aqui mesmo na unidade (Ent. 3 /
Grupo I).

[ ] A gente vé muito na pratica é que o medicamento vence na unidade e a
gente nao tem aonde descartar, af fica na unidade até esperar o carro vir para
pegar o remédio e deixar na Farmdcia Bésica Central ( Ent. 2 / Grupo I)

Os procedimentos de inspecdo fisica de medicamentos no momento do recebimento
sdo importantes, para detectar avarias ou produtos recebidos com prazo de validade préximo
do vencimento. Neste aspecto, 46,2% das USF ndo apresentaram procedimento ou rotina de
inspecdo estabelecida. Dessa maneira, seguindo o padrdo estabelecido pela OPAS (2005),
todas as unidades deveriam disponibilizar de tal procedimento, de maneira que se tornasse
uma rotina no servico, evitando perdas de medicamentos desnecessarias.

Quanto aos procedimentos de estocagem de medicamentos, estes foram agrupados em

alguns itens importantes que apontam para a adequagdo ou nao das rotinas de armazenamento,
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sendo eles: a estocagem do medicamento em contato direto com chdo e paredes, item que
pode prejudicar a qualidade dos produtos pela acdo da umidade e sujidade presentes nessas
superficies; estocagem de outros materiais juntamente com medicamentos, fator que pode
levar a contamina¢ao dos medicamentos por outras substancias; e a sistematiza¢do por ordem
alfabética, lote e validade, que facilita a identificagdo dos medicamentos disponiveis e de seus
prazos de validade.

Os resultados obtidos mostraram que apenas 19,2% das unidades estocavam
medicamentos em contato direto com as paredes e 23,1% deixavam os mesmos em contato
direto com o chdo; 53,8% estocavam medicamentos junto com outros produtos como
dispositivos para curativos, anti-sépticos, saneantes, material para escritdrio, entre outros.
Esses resultados confirmam aqueles obtidos com a aplicacdo da lista de verificacdo das
condic¢des da estrutura fisica das USF que contribuem para as boas praticas de estocagem. Ou
seja, as mas condicdes de estrutura fisica das unidades, aliada a falta de recursos materiais
como prateleiras e armdrios para o armazenamento de medicamentos contribuem para que as
praticas de estocagem também nao sejam ideais.

A questdo da disponibilidade de medicamentos para os usudrios do SUS tem sido alvo,
nos ultimos anos, de muitos estudos realizados em diversas regides do pais. Guerra Junior e
outros (2004) realizaram um estudo em duas regides de Minas Gerais com indice de
desenvolvimento humano < 0,699. Nessas regides a disponibilidade de medicamentos
essenciais na ABS foi de apenas 46,9%, indice muito baixo considerando a vulnerabilidade da
populacdo das regides estudadas. Da mesma forma, Naves e Silver (2005) avaliaram a
assisténcia farmacéutica na ABS em Brasilia-DF e chegaram a uma disponibilidade de
medicamentos essenciais de 83,2%. Tais estudos confirmam que a disponibilidade de
medicamentos ainda € um fator limitante para se chegar a uma assisténcia farmacéutica
resolutiva.

Nessa perspectiva, percebeu-se nos depoimentos dos usudrios [Ent. 2, Ent. 4, Ent.11 e
Ent. 13] que existe dificuldade de acesso aos medicamentos nas unidades devido, as faltas

periddicas destes produtos, fato destacado nas falas a seguir.

[...] Acontece de ndo ter, eles falam pra gente voltar depois de quinze dias ou
quando ndo acha no posto eles pedem pra gente pegar na farmécia do centro
(Ent. 2 / Grupo 1I).
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[...] Acontecia que a gente vinha pegar os medicamentos e eles diziam que
ndo tinha que era para gente pegar 14 embaixo na farmicia do centro, af a
gente ia pra 14 e eles diziam que ndo, que era aqui, af ficava nesse jogo de
empurra, ta entendendo (Ent. 4 / Grupo II).

[...] E o Posto da Nova Brasilia, eu pego aqui quando 14 ndo tem. Hoje mesmo
eu peguei um l4 e outro aqui, cheguei aqui e tive que tirar uma xerox da
receita para pegar aqui o outro, vim de 14 nesse instante (Ent. 11 / Grupo II).

[...] Eu vim pegar um medicamento para o meu pai, mas eu nao achei, s6 tem
um remédio na receita, mas eu ndo achei (Ent. 13 / Grupo II)

A maioria dos usudrios convergiu em seus depoimentos, no sentido de que tem
dificuldades de conseguir seus medicamentos nas USF de seus bairros € que muitas vezes
necessitam de se deslocar para a farmécia basica, localizada no centro da cidade, para enfim
conseguir ter acesso aos seus medicamentos.

Nesse sentido, outro usudrio [Ent.9] complementa as falas citadas anteriormente ao
relatar que seria melhor que o medicamento estivesse disponivel na unidade de saide do
bairro. Dessa maneira seriam evitados os deslocamentos que muitas vezes sao impossiveis de

serem feitos por falta de recursos financeiros e de tempo.

[...]JEu vim pegar um remédio para o meu pai, mas eu ndo achei, sé6 tem um
remédio na receita, mas eu ndo achei. Essa farmdcia do centro fica longe pra
gente, porque a gente mora ld na Praca Santa Izabel 14 no bairro seria melhor
que tivesse no posto. Era mil vezes melhor (Ent. 9 / Grupo II).

A disponibilidade de medicamentos estd diretamente ligada a questdo do acesso dos
usudrios a este bem. Acesso € um conceito complexo que varia entre 0s autores € que vem
mudando ao longo do tempo de acordo com o contexto que estd inserido. Para esta discussao
€ necessdrio resgatar alguns conceitos de acesso e relaciond-los com a realidade dos servigos
de saide do municipio estudado. Segundo o Dicionario Aurélio Basico da Lingua Portuguesa
(1988) ¢ “o ato de ingressar, entrada, transito, passagem, aproximagdo”. Ao estabelecer

correlagdo com o sistema de saide pode-se dizer que acesso €, de certa forma, os caminhos
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percorridos pelos usudrios no sistema de saide, desde o seu ingresso através da “porta de
entrada”, no sentido de resolver suas necessidades (ABREU-DE-JESUS; ASSIS, 2007).

O acesso universal aos servicos de saude, além de estar garantido na Constituicao
brasileira, se tornou uma bandeira de luta dos movimentos sociais. Neste sentido, acesso vai
além da disponibilidade dos servicos demandados pelos usudrios. Desta maneira, se o usudrio
nao adquirir consciéncia de cidadania, ou seja, se ele ndo compreende seus direitos enquanto
cidaddo e usudrio do sistema de sadde, diminui a possibilidade de adequagao do sistema de
satide as suas reais necessidades.

Abreu-de-Jesus e Assis (2007) ao tratarem a questdo do acesso a partir das
possibilidades de aproximacdo dos usudrios com servigos de saide, destacam que deve-se ter
em conta uma visao compreensiva da questao, onde se comportam varias dimensodes de acesso
a serem analisadas, entre elas: uma dimensdao econdmica referente a relacdo entre oferta e
demanda, uma visdo técnica, relativa a planificacdo e a organizagdo da rede de servicos, uma
visdo politica, relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitdria e organizagcdo popular, e
uma dimensao simbdlica, relativa as representagdes sociais acerca da atencdo e ao sistema de
satde.

Na andlise dos depoimentos dos usudrios acima citados [Ent. 2,4, 9, 11 e 13], percebe-
se que a dimensdo econdmica do acesso, ou seja, a ndo adequagdo da oferta a demanda é
evidente na AF bdsica do municipio estudado. Este fato € percebido pelo acesso seletivo a
determinados medicamentos, evidenciado pelas faltas periddicas de alguns destes que fazem
parte da lista adotada pelo municipio.

Em relacdo a dimensao técnica do acesso, a falta de um controle de estoque fidedigno
relatada anteriormente, aliada a falta de uma previsdo mensal de demanda coerente
evidenciam falhas no processo de planificagdo da AF na atencdo bésica. Conseqiientemente
tem-se a ocorréncia de desabastecimentos de medicamentos periddicos nas USF, o que tem
prejudicado o acesso do usudrio a este bem. Tal fato tem contribuido para a ocorréncia de
deslocamentos geogréaficos por parte dos usudrios, na tentativa de conseguir acesso aos
medicamentos prescritos em outras unidades que os disponham. Neste aspecto, a dificuldade
de acesso € ainda maior, pois existe a questdo do custo destes deslocamentos, muitas vezes,
inacessivel para o cidadao.

Assim como Abreu-de-Jesus e Assis (2007), Donabedian (1973) em uma de suas
primeiras publica¢des definiu acessibilidade como um dos aspectos da oferta de servicos
relativo a capacidade de produzir servigos e de responder as necessidades de saide de uma

determinada populacdo. Acessibilidade, neste caso, € mais abrangente do que a mera
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disponibilidade de recursos. Refere-se as caracteristicas dos servigos e dos recursos de satude
que facilitam ou limitam seu uso por potenciais usudrios.

O mesmo autor distingue duas dimensdes de acessibilidade: a sdcio-organizacional e a
geografica, afirmando que estas dimensdes se inter-relacionam. Acessibilidade sdécio-
organizacional inclui todas as caracteristicas da oferta de servigos que obstruem ou aumentam
a capacidade das pessoas de usa-lo, por exemplo, politicas que selecionam os usudrios em
fun¢do da sua condicdo social ou diagndstico. Ja a acessibilidade geografica relaciona-se as
questdes de espago, como por exemplo, distancia e tempo de locomocao, custo da viagem,
entre outros. Pode-se dizer que estas dimensdes proposta por Donabedian (1973) estdao
relacionadas as dimensdes econdmica e técnica propostas por Abreu-de-Jesus e Assis (2007) e
Giovanella e Fleury (1996).

Os problemas de disponibilidade ou ndo de medicamentos nas USF foi também
mencionada nos depoimentos dos entrevistados do grupo dos informantes-chave. Os sujeitos
deste grupo destacaram que a burocracia e a lentidao das licitacdes, aliada a falta de recursos
para a aquisi¢do de medicamentos e problemas na pactua¢do com os municipios vizinhos, tém
dificultado a disponibilidade de medicamentos na rede de aten¢ao bésica.

A questdo da pactuacdo estd inserida no processo de regionaliza¢do do SUS e trata-se de
um eixo estruturante do Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006b) que deve orientar a
descentralizac@o das acOes e servicos de satude e os processos de negocia¢ao entre os gestores.
Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdao o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) da Atencdo em Sauide. As Regides de Satde, recortes territoriais inseridos em
um espaco geografico continuo, devem organizar suas redes de acdes e servicos de saude, a
fim de assegurar o cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso,
eqiiidade e integralidade do cuidado. Esta organizacdo deve favorecer a acdo cooperativa e
solidaria entre os gestores e o fortalecimento do controle social.

Para a constituicdo de uma rede de atencdo a saide regionalizada € necessdrio a
pactuacdo, entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades nao
compartilhadas e das agdes complementares. O conjunto de responsabilidades nao
compartilhadas se refere a ABS e as acdes bdsicas de vigilancia em saide, que deverdo ser
assumidas por cada municipio.

As acdes complementares e os meios necessdrios para viabilizd-las deverdo ser

compartilhados e integrados, a fim de garantir a resolubilidade e o acesso integral.
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Alagoinhas esta inserida, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdao (PDR), na
Macro-regido Nordeste, sendo o municipio-pdlo ou cidade de referéncia para a Microrregiao
que € composta por outros quinze municipios. Entre eles sdo pactuadas as acdes de média e
alta complexidade. Os usudrios oriundos desses municipios, devido a dificuldades de acesso
aos servigos de satde de seus municipios, acabam procurando ter acesso ndo sO aos Servigos
pactuados como também aos medicamentos necessdrios para a sua terapéutica. Essa situagao
contribui para o desabastecimento de medicamentos destinados a populacdo local, visto que
existe um planejamento mensal e anual da demanda de medicamentos municipal de acordo
com a populacdo atendida pelo PSF (BAHIA, 2004).

Outro aspecto destacado nas falas dos entrevistados do grupo dos informantes-chave
[Ent. 2, Ent. 3], foi a divergéncia entre as necessidades ou demanda das USF, em relacdo aos

medicamentos e o quantitativo enviado as USF pela FB central.

[...] O que a gente percebe também ¢ uma dificuldade da Farmdcia Basica,
uma certa resisténcia em distribuir o medicamento para as USF...Certas
burocracias, o pedido que chegou atrasado ndo libera...Se eu peco 6000
comprimidos de captopril s6 mandam 3000, 50% da minha demanda, ai o
usudrio tem que procurar a Farmdcia Badsica, isso gera desconforto,
deslocamento desnecessario (Ent. 2 / Grupo I)

[ ] Acontece de ndo mandar a quantidade solicitada, principalmente quando
eles estdo com estoque baixo, entdo a gente pede uma quantidade muito
grande de captopril por exemplo, que é um medicamento que sai muito, e se o
estoque deles estd baixo eles ndo mandam a quantidade solicitada (Ent. 3 /
Grupo I).

De outro lado, divergindo das falas anteriores, um entrevistado (Ent. 1) do grupo dos
informantes-chaves relata a dificuldade de comunicacdo da FB central com as USF. Enfatiza a
questdo dos desabastecimentos de medicamentos periddicos da FB central, devido ao atraso
na entrega dos pedidos dos medicamentos. Destacando também que as USF ndo té€m
condi¢cdes fisicas de armazenamento de medicamentos e dificuldades no processo de

planejamento do seu estoque e por isso, ndo deveriam distribuir medicamentos.

[ ] Eu tenho muita dificuldade de contato com as unidades de saude, eles
acham que a gente ndo quer mandar a medicagdo...Os pedidos sdo controlados
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através de um histérico de demanda, qualquer disparidade é detectada e nao é
mandada... Os problemas de desabastecimentos sdo mais por conta de atrasos
de entrega de pedidos pelos fornecedores. A unidade de saide ndo tem
estrutura para fazer armazenamento e nio é do perfil da enfermeira a questdao
do controle de estoque de medicamentos...N6s achamos que os medicamento
nao deveriam ficar nas USF(Ent. 3 / Grupo I).

Percebe-se nas falas uma zona de conflito entre as USF e a FB central, principalmente
no que diz respeito ao planejamento de estoque de medicamentos, havendo claras
divergéncias entre as reais necessidades das USF e a cobertura pela FB central.

Sabe-se que a pratica do planejamento € inerente ao ser humano desde o momento em
que ele se percebe enquanto ser pensante, capaz de fazer planos, tracar metas e definir
objetivos. Ou seja, todo individuo tem uma caracteristica nata de planejar. Giovanella (1991)
defende que uma acdo planejada é uma acdo ndo improvisada, reforca a idéia de que
planejamento € toda acdo pensada antecipadamente. Dessa maneira, pode-se dizer que nas
USF, existe alguma forma de planejamento de estoque. Ainda que, de certa forma, este
planejamento possa estar sendo feito de maneira empirica, sem um controle de estoque
fidedigno que dé suporte as tomadas de decisoes.

A falta de entendimento entre as USF e a FB central, no que diz respeito a demanda e
a oferta de medicamentos demonstra o distanciamento das decisdes tomadas no ambito da FB
central em relacdo as USF. E neste aspecto quem estd com a razao? Pode-se dizer que os dois
lados tém razdes que justificam os desentendimentos. Por um lado, estdi a FB central
realizando acdes no sentido de racionalizar o uso dos medicamentos, evitando desperdicios e
desvios, diante da realidade de escassez de recursos em sadde e da dificuldade das USF em
realizar um efetivo controle de estoque. Por outro lado, estdo as USF que tentam atender a
demanda cada vez mais crescente por medicamentos, mesmo diante de suas limitacdes em
relacdo a estrutura fisica, recursos materiais € humanos.

Outro fator que contribui para o acesso dos usudrios aos medicamentos € a
disponibilidade de uma cépia da lista de medicamentos essenciais adotada pelo municipio em
cada unidade de saude, o que facilita e otimiza as prescricdes, de acordo com os
medicamentos disponiveis na referida lista. Neste aspecto, 76,9% das USF apresentaram pelo
menos uma cOpia da referida lista disponivel para os membros da equipe de saude,
principalmente prescritores.

Os membros da equipe, muitas vezes, ndo prescrevem os medicamentos padronizados

pelo municipio porque simplesmente desconhecem a padroniza¢do de medicamentos adotada.
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A n@o adocgdo da lista de medicamentos essenciais do municipio pode ser, também, reflexo de
uma padroniza¢do de medicamentos que ndo atende as demandas da populacao e ndo obedece
a critérios epidemioldgicos. Nesse caso, pode também refletir a falta de uma comissdo de
farmicia e terapéutica interdisciplinar indicada para proceder a padronizacio de
medicamentos essenciais, levando em consideracdo critérios epidemioldgicos, seguranca e
eficdcia dos medicamentos.

O Municipio estudado ainda ndo dispde de uma relacdo de medicamentos essenciais
propria, ou seja, elaborada de acordo com as necessidades da populacdo local. A relacdo de
medicamentos adotada pelo municipio é a Estadual (ANEXO E). Nesta perspectiva, o
depoimento de um entrevistado do grupo dos informantes-chave demonstrou que a nado
ado¢do da lista de medicamentos padronizados do municipio, tem gerado inimeras agdes
judiciais para a aquisi¢do de medicamentos fora do elenco padronizado. Tais processos sao
movidos por usudrios que se sentem prejudicados por ndo terem acesso aos medicamentos
prescritos pelos médicos da rede publica.

Vieira e Zucchi (2007) ao analisarem as ac¢des judiciais movidas por usudrios na
cidade de Sao Paulo no ano de 2005, que solicitaram o direito ao acesso a medicamentos
gratuitos pelo SUS, detectaram que cincer e diabetes foram as principais doengas referidas
(59%) e que, 62% dos medicamentos solicitados faziam parte da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, sendo que dos medicamentos solicitados ndo padronizados, 73%
poderiam ser substituidos por medicamentos padronizados no municipio. Desta maneira,
chegaram a conclusdo que a maioria dessas agdes poderiam ser evitadas se fossem
consideradas as diretrizes do SUS e a observancia das relagdes de medicamentos essenciais.
Nessa mesma linha de estudo, Marques; Dallari (2007) concluiram que o Poder Judiciario, ao
proferir suas decisdes, ndo toma conhecimento dos elementos constantes na politica publica
de medicamentos, sustentando que questdes politicas ndo podem disciplinar ou condicionar o
exercicio do direito a saiide e a AF integral e universal dos cidaddos brasileiros contidos no
arcabouco legal. Assim, o judicidrio vem ignorando que os direitos foram instituidos, de
forma ampla e atrelados a elaboracdo de politicas sociais e econdomicas. Ou seja, o Poder
Judicidrio vem prejudicando a tomada de decisdes coletivas pelo sistema publico nesse
ambito, sobrepondo as necessidades individuais dos autores dos processos as necessidades
coletivas.

Em Alagoinhas, o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica Municipal, criado no ano de

2005, estd trabalhando atualmente para constituir a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
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Municipal e, pretende também, iniciar o processo de estudos para selecao dos medicamentos
essenciais que atendam as necessidades de satde da populagao local.

Estudos como o de Santos e Nitrini (2004) realizado na cidade de Ribeirdo Preto - SP,
cidade que possui um sistema de saide municipal com servicos farmacéuticos alocados na
Divisao de Farmicia e Apoio Diagndstico, mostrou que a adocdo da relagdo municipal de
medicamentos essenciais nas unidades de saide daquele municipio foi de 83,4%, o que aponta
para uma alta aceitacdo da lista pelos prescritores, sugere também uma padronizagdo correta e
consensual baseada no perfil epidemiolégico de doengas da regido. Neste sentido, Colombo et
al (2004) analisaram os medicamentos prescritos nas USF da cidade de Blumenau - SC e
verificaram que a maioria, ou seja, 82,4% pertencia a lista de medicamentos padronizados
pelo municipio. Tal achado demonstra ado¢do dos medicamentos padronizados localmente
pelos prescritores, reforcando adequacao desta as necessidades da populacdo atendida. Além
disso, reflete a preocupagdo da Secretaria Municipal de Satide daquela cidade, em manter um
programa regular de educagdo continuada, onde sdo abordados diversos assuntos inclusive as
patologias mais freqiientes na populagdo atendida e seus tratamentos, direcionado a todos os
membros da equipe de PSF.

Quando se fala de disponibilidade e escassez de medicamentos e outras tecnologias em
saude, no ambito do SUS, ndo se pode esquecer do fendmeno crescente de medicalizacao
social que tem aumentado significativamente, a demanda pelos servicos de satde na
sociedade atual.

Segundo Tesser (2006b), a medicalizagdo social pode ser considerada o resultado do
sucesso da empreitada cientifica na saide, que buscou monopolizar a legitimidade
epistemoldgica oficial do ocidente. O autor coloca que a medicalizacdo transforma
culturalmente as populacdes com um declinio da capacidade de enfrentamento autonomo da
maior parte dos adoecimentos e das dores cotidianas, o que contribui para um consumo
abusivo e contra produtivo dos servigos de satide, gerando dependéncia excessiva e alienagao,
consistindo em relevante desafio para o SUS. Ele interpreta a medicaliza¢do social como o
resultado do sucesso da socializacdo da medicina para grandes contingentes populacionais
pouco modernizados, o que implica um epistemicidio de saberes e praticas ndo cientificas,
populares ou tradicionais.

Para Tesser (2006a), o desfecho pratico do processo de medicalizagdo social mostra
que gripes, resfriados, lutos, pequenas contusdes e ferimentos, tristezas, crises de

relacionamento sentimental, familiar e conjugal, dores ocasionais recorrentes ou cronicas,
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mortes € nascimentos, crises existenciais, enfim passam a ser vertiginosamente medicalizados,
carentes de interpretacao e prescricdo médica ou de um especialista similar.

Dessa maneira, Tesser (2006a) vé a nova proximidade e interacdo entre usudrio e
servicos de saudde, permitida pela Estratégia de Saide da Familia, por um lado, como uma
chance para a reorientacdo da medicalizacdo e reconstru¢do da autonomia, mas por outro,
como uma nova for¢a medicalizadora poderosa. Assim estratégias e orientagdes para uma
atencdo a saude na rede bdsica, de cariter ‘“desmedicalizante” e/ou minimizador da
medicalizacdo tornam-se valiosas e sdo relativamente escassas. A construcdo de uma tradicao
de prética clinica menos medicalizante na rede basica e na ESF é uma tarefa urgente, tanto
para a formacdo médica como para a educacdo permanente. O atraso nesta constru¢ao
compromete a potencialidade da ESF e do investimento na rede bésica e, significa o perigo de
uma aceleracdo na medicalizacdo social, caso a ESF cresca sem inovar na clinica que oferece
a0s Seus usuarios.

Dentro deste ambito, usando-se os tipos de tecnologias propostas por Merhy (1997),
pode-se dizer que o medicamento, enquanto tecnologia dura, também ¢é fortemente
demandada pela populagdo socialmente medicalizada. Este fendmeno leva a uma “bola de
neve” crescente e infinddvel da demanda espontanea por aten¢do médica e cura para todos os
tipos de queixas, dores e incomodos.

A AF tem sido tratada no SUS dentro de uma Gtica minimalista, ou seja, suas acdes
tem se voltado estritamente para a aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos. A reprodugao
desse modelo ao longo dos anos resultou na sua fragmentacdo e na baixa qualidade dos
servicos farmacéuticos, tanto pela caréncia de recursos humanos qualificados, como também
pela questao da infra-estrutura, ja relatados anteriormente.

A questdo da disponibilidade e do desabastecimento de medicamentos essenciais na
atencdo bdsica passa por problemas de financiamento, falta de planejamento da AF, escassez
de recursos humanos devidamente qualificados, deficiéncias nos processos e estrutura fisica,
mas também possui como fator contribuinte importante a forte medicaliza¢do social que se
encontra a sociedade brasileira e mundial.

Em meio a indmeras necessidades e demandas, os servicos de farmécia ndo sao
considerados prioritdrios na disputa por recursos nos orcamentos da saide. Segundo Vieira
(2007) talvez a sua importancia ainda ndo esteja explicitada para a maioria dos gestores.

Essas questdes comprometem os processos da AF, contribuindo para a sua baixa
eficiéncia e, conseqiientemente, diminuindo a capacidade de resolucao dos problemas de

saude pelos servigos. Nesse aspecto, podem-se citar as freqilientes perdas de medicamentos
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por expiracdo de validade ou armazenamento inadequado, as trocas de medicamentos no
momento da dispensacdo, a falta de orientacdo ao usudrio sobre o uso correto dos
medicamentos, o uso irracional e as faltas freqiientes de medicamentos essenciais no

momento oportuno ao tratamento.

4.2 A pratica da dispensacio do medicamento como orientadora da comunicacio e

resolubilidade da AFB.

A avaliagdo das questdes pertinentes aos recursos humanos possibilitou tracar um
diagnéstico dos trabalhadores que estdo envolvidos diretamente com as acdes da AFB. Em
Alagoinhas, o tipo de vinculo empregaticio predominante entre os trabalhadores das unidades
de saide foi o contrato tempordrio (69,2%), seguido de trabalhadores efetivados por
concursos (26,9%) e efetivados nao concursados (3,8%). Importante destacar que estes
percentuais foram obtidos através da aplicacdo do formuldrio em cada unidade de satde, onde
foi questionado o quantitativo de profissionais que trabalhavam com a distribuicdo de
medicamentos, qual formacdo profissional e tipo de vinculo empregaticio.

Resultados semelhantes foram divulgados pelo Relatério de pesquisa agentes
institucionais e modalidades de contratacdo de pessoal no PSF, realizado pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas (2002) onde as modalidades de contratagdao
tempordria e o vinculo de prestacdo de servicos como predominantes sobre todas as outras
formas de contratos no PSF. Destaca-se que para a categoria dos médicos, profissional que
apresenta alto grau de rotatividade entre os postos de trabalho, a precariedade é compensada
por saldrios que atendam as suas expectativas. Na mesma pesquisa, a precariedade dos
vinculos do PSF foi apontada pelos gestores como sendo decorrente da flexibilizagdo das
restricoes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, além dos menores custos e
problemas de instabilidade no financiamento do PSF (NESCON, 2002).

Tais achados refletem as deficiéncias da politica de recursos humanos para os
trabalhadores do SUS, principalmente os da atencdo bdsica, o que contribui para a alta
rotatividade dos membros das equipes de saide da familia, prejudicando o acompanhamento e
o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e as familias circunscritas.

Em relacdo aos farmacéuticos, detectou-se que em apenas trés unidades avaliadas o

profissional farmacéutico estava presente, média de 0,115 farmacé€uticos por unidade, ou
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ainda um farmacéutico para 34.000 habitantes, sendo recomendado pela Organizacio Mundial
de Sadde (1993) a proporcao de no minimo um farmacéutico para cada 20.000 habitantes.

A pouca insercdo do farmacéutico nas atividades de AF na ABS se deve
principalmente ao fato deste profissional ndo fazer parte das equipes de PSF. No Municipio
estudado existem quatro farmacéuticos lotados na assisténcia farmac€utica municipal, todos
sdo concursados e apenas um deles ndo trabalha em unidade ligada a distribuicdo de
medicamentos da ABS.

As atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos da ABS variam de unidade para
unidade, na Farmacia Basica Central o farmacéutico desenvolve as atividades de
programacdo, aquisicdo, controle de estoque e distribui¢do para as unidades de PSF, Centro
de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e Centro de Saide/Unidade de Referéncia, mas ndo participa
efetivamente da dispensacdo de medicamentos aos usudrios.

No CAPS o farmacéutico desenvolve atividades de programac¢do de compras, controle
de estoque e dispensacdo e orientacdo quanto ao uso correto de medicamentos aos usudrios.
Essas atividades sao feitas através da realizacdo de oficinas com os usudrios, em que sao
discutidos o uso correto dos medicamentos, seus possiveis efeitos colaterais e os riscos do nao
cumprimento da terapia. A farmac€utica do Centro de Satde Parque Floresta desenvolve
atividades de programacao de compras, controle de estoque e dispensac¢do e orientagdo quanto
ao uso correto dos medicamentos aos usudrios da unidade.

Durante o processo de avaliagdo, ficou evidenciado que as praticas dos farmacéuticos
da AFB municipal ainda estdo restritas as atividades burocraticas, que colocam o
medicamento como o mais evidente objeto de trabalho do farmacéutico na unidade de sadde.

O estudo de Aradjo e Freitas (2006) realizado com farmacéuticos das unidades de
saide de Ribeirdo Preto - SP mostrou que, ainda que haja uma clareza desses profissionais
quanto a existéncia dos diferentes processos relacionados a assisténcia farmacéutica, a
orientacdo das atividades ainda € vinculada as tecnologias envolvidas nas atividades de gestdao
do medicamento, como controle de estoque, ancorada na justificativa da garantia do acesso ao
medicamento, o qual norteia todas as atividades no interior da farmacia.

No mesmo estudo a interacdo do farmacéutico com a equipe de satide foi citada como
ocasional e vinculada a ocorréncia de problemas operacionais da gestdo de estoques ou
davidas quanto a prescri¢ao, como dosagem, letra do médico, entre outras. Tal fato também
foi constatado entre os farmacéuticos envolvidos com a ABS de Alagoinhas, com exce¢do do
farmacéutico lotado no CAPS, onde diversas atividades centradas nos usudrios sdo

desenvolvidas.
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A mudanga do paradigma do trabalho farmacéutico centrado no medicamento para um
novo paradigma em que o trabalho € centrado no usuério do medicamento € a esséncia do que
se denomina “atencdo farmacéutica”. A aten¢do farmacéutica € considerada por Hepler e
Strand (1990) como uma forma responsdvel de prover a farmacoterapia, considerando
prioritariamente, os resultados que devem ser alcancados, de modo a influir decisivamente na
melhoria da qualidade de vida dos usudrios, através de orientacdo adequada quanto ao uso
correto dos medicamentos, assim como a promog¢ao do seu uso racional. Dessa maneira, no
momento em que o farmacéutico praticar a atencdo farmacéutica, ele estard contribuindo,
como membro da equipe de sadde, para suplantar a necessidade dentro do SUS de
humaniza¢do do atendimento, estabelecimento de vinculo e acolhimento em relagdo ao
usudrio.

Segundo Hepler e Strand (1990) em torno de 12.000 mortes e 15.000 hospitalizagdes,
devido a reacdes adversas a medicamentos (RAM) foram comunicadas ao Food and Drug
Administration (FDA) nos Estados Unidos da América (EUA) no ano de 1987, no Brasil
ainda nao existem dados concretos em relacdo a morbidade e mortalidade relacionadas ao uso
de medicamentos. Os autores destacam também que, a morbidade e a mortalidade
relacionadas ao uso de medicamentos sdo passiveis de preven¢do. Assim, os farmacéuticos
podem através da prética da atenc¢do farmacéutica reduzir o nimero de ocorréncias de RAM e
melhorar a aderéncia dos usudrios aos seus tratamentos.

Em relacdo as atividades relacionadas a AF, detectou-se que nas unidades de saude,
elas sao desenvolvidas por diferentes profissionais da equipe e que apenas trés unidades
disponibilizavam de profissional exclusivo para o armazenamento, controle de estoque e
dispensacdo de medicamentos. Nesse sentido, o quantitativo de profissionais envolvidos com
tais atividades variou de um, dois, trés, quatro até cinco ou mais trabalhadores nas diferentes

unidades, como evidenciado na fala de um informante-chave [Ent. 2]:

[...] Inclusive dentro do PSF, havia a necessidade, as vezes, de outras pessoas
que ndo fossem as técnicas de enfermagem estar distribuindo medicamentos,
como agentes comunitdrios e até mesmo serventes. Ndo € fun¢do nem do
servente, nem do agente comunitario e todo mundo sabe disso, mas na pratica
isso realmente acontecia e af a gente conversou com as equipes para que isso
ndo aconteca (Ent. 2 / Grupo I).
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Os resultados sugerem um possivel comprometimento da qualidade do processo e de
um controle de estoque mais efetivo, visto que ndo existe uma padronizagdo de procedimentos
e os trabalhadores, na sua maioria, ndo sdo capacitados para exercer tais func¢des, pois apenas
30,8% tiveram algum tipo de capacitacdo sobre AF. Aqueles que passaram por capacitacdo,
referiram que esta aconteceu somente uma vez, no formato de palestra com trés horas de
duracdo. Esta realidade ficou evidenciada nas falas dos informantes-chaves [Ent.2, Ent.3 e

Ent.4]:

[...] O farmacéutico da FB central me procurou e me disse que tinha uma
proposta de capacitagdo para as pessoas que trabalham diretamente com a
distribuicdo de medicamentos, mas até hoje ndo foi possivel fazer (Ent. 2 /
Grupo I).

[...] Teve, ja teve um treinamento com a AF com os técnicos de enfermagem
sobre o manuseio, armazenamento e de como evitar perdas (Ent. 3 / Grupo I).

[...] Eu acho que houve treinamento. O farmacéutico fez algumas
sensibilizagdes e a gente ta pedindo que faca mais (Ent. 4 / Grupo I).

A educacdo permanente dos componentes das equipes de PSF sempre foi motivo de
preocupacdo por parte do MS. Desde 1998, quando através do Departamento de Atencdo
Basica (DAB), foram criados os P6los de Capacitacdao, Formagdo e Educacdo Permanente em
Saude da Familia, com o objetivo de fortalecer a articulagdo ensino-servico, de maneira a
capacitar os profissionais de satde inseridos na equipe, através de cursos introdutérios que
desenvolvessem habilidades nos profissionais de saide da familia dentro da abordagem da
atencao integral (GIL, 2005). Em 2004, através da Portaria 198, o MS instituiu a Politica
Nacional de Educag¢do Permanente em Saide como estratégia do SUS para a formacgdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Em 2007, através da Portaria 1590 instituiu o
Programa de Educacdo Permanente do MS e aprovou critérios gerais para a participacio dos
servidores em acdes de capacitagao.

A andlise do Relatério de Gestdao do municipio de Alagoinhas, do ano de 2006, refere
investimentos na capacitagao dos trabalhadores da saide através da implantac¢io, neste mesmo
ano, do Nicleo de Educacdo Permanente em Satde, além do estabelecimento de cooperagdo

técnica para a formacdo de recursos humanos em satide, com o estabelecimento de estdgios
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regulares nesta drea, tendo como resultados a formacao em servico de mais de 150 estudantes
de nivel superior (medicina e enfermagem) e, aproximadamente, 600 de formacao técnica.
Apesar das atividades de educag¢do permanente desenvolvidas, direcionadas as equipes
de PSF, quando se fala de AF basica, identifica-se uma caréncia de capacitagdes e de
educagdo permanente para as equipes em relacdo a essas atividades. Tal caréncia vem
refletindo na qualidade do atendimento, principalmente na orientagdo ao usudrio quanto ao
uso correto dos medicamentos. As falas dos usudrios [Ent. 2, Ent. 6, Ent. 7] convergem no
sentido de que, ndo existe orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos, no momento

que este € dispensado nas unidades:

[...] O médico, ele da a receita e ai a gente vai buscar 14 na farméacia, ninguém
fala nada ndo, s6 faz entregar o medicamento (Ent. 2 / Grupo II).

[ ] Foi 14 no Posto de Saiide mesmo, o médico. Aqui na farmdcia ninguém
diz nada ndo a gente s6 faz pegar (Ent. 6 / Grupo II).

[ ] O médico me falou que como é mesmo? Acho que trés vezes ao dia. Vixe
eu nem perguntei para a menina ali na farmacia, da para vocé olhar para mim,
porque letra de médico eu ndo entendo... € eu ndo perguntei ndo porque tem
médico que ndo gosta (Ent. 7 / Grupo II).

A observacdo sistemdtica da dipensacdo dos medicamentos nas USF estudadas
confirma que, esta pratica vem sendo feita sem a devida orientacdo quanto ao uso correto do
medicamento, sendo realizada de maneira muito rdpida, impessoal e objetiva, ndo permitindo
que o usudrio exponha duvidas e faca questionamentos.

Segundo Pepe e Castro (2000) a dispensacdo ndo configura apenas a ocasido em que
uma determinada receita ou prescri¢do € aviada, ndo € a simples troca de mercadorias por
receita médica, pois tdo ou mais importante que o medicamento recebido pelo usuédrio, € a
informacao envolvida. Para os autores o fluxo de informacao, iniciado pela consulta médica,
tem continuidade no recinto da farmdcia, onde o paciente vai ser esclarecido a respeito dos
itens da prescricdo médica, dose, posologia, cuidados especiais na reconstituicdo € no
armazenamento, consideragdes ao tomar o medicamento, possiveis interagdes

medicamentosas e reacdes adversas. Sendo assim, a dispensacdo do medicamento, sem a
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devida orientagdo e acompanhamento dos usudrios quanto ao uso correto e racional deste
bem, compromete toda a cadeia do medicamento. Ou seja, o medicamento pode estar sendo
produzido com qualidade, distribuido e armazenado de maneira correta e, finalmente, estar
chegando as maos dos usudrios. Porém este acesso ndo € acompanhado da informagao para o
seu uso adequado.

Dessa maneira, ao refletir-se que um dos objetivos do SUS, especialmente através da
ABS, representada hoje pela Estratégia Saide da Familia, € ser resolutivo, tanto nas a¢des de
prevencdo, promocao da saide, assim como cura e reabilitacdo. Deduz-se que a distribui¢ao
de medicamentos tem um papel importante, principalmente, na cura de doengas. Sendo assim,
se a dispensacdo do medicamento ndo ocorre de maneira que o usudrio tenha acesso ndo s6 ao
medicamento, como também as informagdes necessdrias para o seu uso, a resolubilidade do
sistema fica comprometida.

No estudo de Naves e Silver (2005) realizado no Distrito Federal apenas 18,7% dos
usudrios compreenderam integralmente a prescri¢do e 56,2% eram capazes de lé-la. Outro
fator importante analisado foi o tempo de dispensagdo, neste estudo o tempo médio foi de
53,9 segundos, tempo insuficiente para que o dispensador oriente adequadamente o usudrio
quanto ao uso correto do medicamento. Da mesma maneira, o estudo de Alves (2003)
realizado em Juiz de Fora, MG demonstrou que a dispensa¢do em todas as unidades de satide
investigadas era realizada por trabalhadores comuns, sem qualquer conhecimento ou
capacitacdo sobre a importdncia da orientagdo ao usudrio, quanto ao uso correto do
medicamento e seu impacto na recuperagdo da saudde. Vieira (2007) destaca que ainda €
possivel encontrar farmécias nas unidades de saide em que ha grades que separam o usudrio
do servico e o profissional que faz o atendimento, ndo ocorrendo condi¢des apropriadas para
que este servico desempenhe suas fungdes e para que de fato as relagdes sejam mais
humanizadas.

Apesar da ndo orientacdo no momento da dispensacdo e das faltas periddicas de
medicamentos nas USF, a maioria dos usuarios [Ent. 1, Ent. 2, Ent. 10, Ent. 12, Ent. 14]

demonstram em suas falas satisfacdo com a distribui¢ao de medicamentos:

[...] Achei o atendimento 6timo, nunca faltou medicamento (Ent. 1 / Grupo
1D).
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[...] Acontece de ndo ter, eles falam pra gente voltar depois de quinze dias ou
pegar na Farmdcia Bésica Central, mas eu gosto muito do atendimento (Ent. 2
/ Grupo II).

[...] Eu acho bom porque a gente ndo espera muito na fila pra receber, recebe
o remédio logo e se tiver cansada tem essas cadeiras ai pra sentar. Seria
melhor se tivesse 14 no Posto de Saudde, seria mil vezes melhor (Ent. 10 /
Grupo II).

[...] Semana passada faltou o remédio do colesterol e eles mandaram voltar
esta semana porque ia chegar, daf eu vim e achei. Mas o atendimento € 6timo
e eu nao tenho nada do que reclamar, eu acho eles muito organizados (Ent. 12
/ Grupo II).

[...] As meninas que entrega o remédio ndo diz nada ndo, ndo perguntam nada
pra gente, s6 pede o documento e a receita € manda a gente assinar. Eu to
satisfeita, ndo pego fila, ndo demora (Ent. 14 / Grupo II).

Diante do exposto, percebe-se que a satisfacdo dos usudrios estd diretamente ligada ao
fato de este ter acesso ao medicamento e ndo esperar muito por isso. As faltas periddicas de
medicamentos na rede de AFB e a pouca disponibilidade desses nas USF, fato que obriga o
usudrio a se deslocar do seu bairro para o centro da cidade para adquirir seu medicamento,
somado a auséncia de orientacdo sobre o uso dos medicamentos no ato da dispensacdo,
parecem ndo influenciar na satisfacdo dos usudrios. Apesar disso, percebe-se nas falas dos
usudrios citados anteriormente na discussdo sobre acesso, que a pouca disponibilidade de
medicamentos nas USF gera desconforto e uma ligeira insatisfacdo para a maioria deles.

Trata-se, portanto, de um paradoxo cuja explicacdo perpassa vdrios aspectos, entre
eles: a discussdo da dimensao politica do acesso, proposta por Abreu-de-Jesus e Assis (2007),
que envolve o desenvolvimento de “consciéncia sanitdria” e da organizacdo popular em
relacdo ao sistema de saude. Giovanella e Fleury (1996) definem ‘“consciéncia sanitdria”
como a tomada de consciéncia de que saide € direito do cidaddo e um interesse da
comunidade, sendo necessaria uma a¢ao individual e coletiva para alcangd-la. Dessa maneira,
a populacdo passa a entender como se da o processo saide/doenca e os fatores determinantes
da organizacao das préticas de satde. Sendo assim, a construcdo do acesso nesta dimensao se
d4 através do controle social e da participagcdo do cidaddo, que passa a intervir sobre o sistema
de saude e as préaticas de trabalho e gestdo, de maneira a adequé-las as necessidades, tanto

individuais como coletivas. Assim, Abreu-de-Jesus e Assis (2007) concluem que para discutir
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a dimensdo politica do acesso € preciso discutir a constru¢do dos sujeitos politicos,
politizados, militantes e (des) alienados.

Quando ndo hd o desenvolvimento dessa consciéncia, os sujeitos ficam alienados e
dificilmente conseguem compreender os determinantes do processo sadde/doenca, assim
como a maneira como o sistema de satide se organiza para atender as diferentes demandas.
Em relacdo ao acesso do usudrio ao medicamento, um fator importante pode estar
influenciando a opinido desses individuos sobre a distribuicdo deste bem nas USF do
municipio estudado, entre eles: a relativa facilidade com que esse usudrio tem acesso ao
medicamento, quando este estd disponivel, sem filas ou esperas demasiadamente longas,
quando na maioria das USF o mesmo usudrio enfrenta filas para obter atendimento médico ou

ter acesso a exames especializados, como se percebe na fala da usudria abaixo [Ent. 9].

[...] Eu to achando bom, o atendimento na farmdicia eu ainda nao achei ruim.
S6 ta ruim o atendimento na secretaria, o atendimento ta péssimo. Porque
vamos dizer ta sentindo uma dor, ai marca a consulta, vai para o médico af o
médico passa um remedinho, e pede um exame, ai passa uns trés meses para
conseguir o atendimento, isso € péssimo (Ent. 9 / Grupo II).

A insatisfacdo dos usudrios com as longas filas para obter o atendimento desejado
também foi referida no estudo de Kloetzel e outros (1998), realizado em servigos
ambulatoriais da cidade de Pelotas-RS, 14 a espera prolongada foi o motivo nimero um das
reclamacdes dos usudrios dos servicos. Da mesma maneira, Lima e outros (2007) ao
estudarem o acesso e o acolhimento em unidades de saide de Porto Alegre-RS, relataram que
entre as dificuldades de acesso referidas pelos usudrios, o tempo de espera pelo atendimento
prolongado foi muito enfatizado, embora alguns usudrios consideram que tudo € valido para
receber assisténcia, de forma que a espera pelo atendimento se tornou um fator pouco
relevante.

Diante de uma situagdo de insatisfacdo do usudrio em relacao a falta do medicamento,
o técnico de enfermagem que realiza a dispensacdo diz entendé-lo, no entanto, coloca-se
numa posicdo de “expectador” ao ndo se envolver com o problema e nio tentar resolvé-lo. E
nesse momento que faltam o acolhimento e a responsabiliza¢do para com o usudrio.

Para Merhy e outros (1994) o acolhimento consiste na humanizacio das relacdes entre
trabalhadores e servigo de satide com seus usudrios. O encontro entre esses sujeitos se dd num

espaco intercessor no qual se produz uma relacdo de escuta e responsabilizacdo, a partir do
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qual se constituem vinculos e compromissos que norteiam os projetos de intervengdo. Este
espaco permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usuério
como sujeito portador de direitos. Importante destacar que tanto os produtores do trabalho
(trabalhador) como os consumidores (usuarios) sdo instituintes de necessidades e atuam como
forcas no espago intercessor: produgdo/consumo, expondo distintamente suas
intencionalidades desejos e necessidades. Portanto, no processo intercessor hd um jogo entre
produtores e consumidores, no préprio ato de produgdo, colocando-os em confronto, nem
sempre conflituoso. Por exemplo, o produtor de acdes de saide pode estar em busca de
dinheiro, mas o consumidor estard sempre, bem ou mal, atrds de defender um “bem”, a sua
saude.

Segundo Merhy (1997), o acolhimento e vinculo dependem do modo de producio do
trabalho em satide e ambos podem ser identificados no encontro do trabalhador com o
usudrio, durante o “trabalho vivo em ato”, ou o trabalho em a¢@o ou que estd em processo de
constru¢do. Durante este trabalho, o trabalhador pode ser criativo e autbnomo quanto aos
instrumentos a sua disposi¢@o para atingir os objetivos que se deseja atingir.

Para Carvalho e Campos (1997) hd uma relacdo entre acesso e acolhimento,
acolhimento seria um arranjo tecnoldgico que busca garantir acesso aos usudrios, com 0O
objetivo de escutar os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou referencid-los se
necessdrio. J4 a acolhida consiste na abertura dos servicos para a demanda e responsabiliza¢ao
por todos os problemas se saide de uma regido. Acolhimento e vinculo podem ser
identificados no encontro do trabalhador com o usudrio durante o “trabalho vivo em ato”.

Outro aspecto importante que pode contribuir para a satisfacdo do usudrio com a
distribuicdo de medicamentos nas USF, ndo s6 do municipio estudado, mas de outras
localidades do pais, é a alienacdo da sociedade contemporanea, causada pela macica
medicalizacdo relatada por Tesser (2006). Nesse contexto, o sujeito entende que nao ha cura
sem medicamento, e assim o objetivo final de sua busca pela cura € ter acesso a este bem, nao
importando em que condi¢des isto aconteca. O usudrio ndo percebe a importancia da
orientagdo para o uso adequado do medicamento, valorizando apenas a aquisi¢ao deste bem,
de maneira rapida e sem burocracia.

Assim, ao refletir-se sobre a pratica da dispensa¢do do medicamento como orientadora
da comunicacdo e resolubilidade da AFB, entende-se que, esta pritica vem sendo realizada
por trabalhadores despreparados, ou seja, sem capacitacio adequada; na auséncia do
farmacéutico, ocupado muitas vezes com atividades centradas no medicamento € nao no

usudrio; desprovida de vinculo e acolhimento, fato evidenciado pela rapidez dos atendimentos
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observados e pelas falas dos usudrios atendidos. Consequentemente tem-se apenas a simples
distribuicio do medicamento, que ocorre de maneira isolada, desacompanhada das
informacdes gerais quanto ao uso correto deste bem e, da certificacdo de que o usudrio

compreende totalmente a sua farmacoterapia.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E inegdvel a importincia da AF na ABS, visto que este nivel de atencdo deve resolver
os problemas de saiide de maior relevancia em seu territério, utilizando tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, dentre estas o uso de medicamentos para a cura,
reabilitacdo e prevengao de doengas.

Para que a ABS seja resolutiva, estabeleca vinculo e se responsabilize pelos usudrios
alguns aspectos sdo importantes, dentre eles € necessario que o usudrio tenha acesso a
medicamentos de qualidade no momento oportuno e de maneira coerente, ou seja, receba
todas as orientagdes pertinentes quanto ao uso correto das medicacoes.

As contribui¢des da legislacio e das normatizacdes do MS para a organizagdo e
estabelecimento de financiamento para a AF na ABS sado indiscutiveis. No entanto, existe um
grande distanciamento entre a AF basica legalmente estabelecida e a AF bésica real dos
municipios brasileiros, muitas vezes, atravessada por problemas de ordem organizacional e
financeira que comprometem o acesso dos usudrios aos medicamentos necessarios para a sua
terapéutica. Os problemas encontrados vdo desde o desabastecimento de medicamentos
essenciais € mé conservagdo dos mesmos no processo de armazenamento, até a caréncia de
profissionais devidamente capacitados e auséncia total de orientacdo ao usudrio quanto ao uso
correto desses produtos.

Haja vista a possibilidade de melhoria frente as demandas claramente perceptiveis, os
estudos de avaliacdo da AF vém contribuindo para diagnosticar possiveis problemas,
identificar suas causas e contribuir através da proposi¢cdo de acdes corretivas e preventivas,
que venham melhorar a organizacdo e a gestdo da AF bdasica nos municipios. Nesse sentido,
fazendo-a cumprir efetivamente sua funcio social, qual seja: assegurar o acesso universal e
igualitdrio dos usudrios do SUS a AF de qualidade e com responsabilidade por parte dos
responsaveis por esta atencgao.

No entanto, em meio a inimeras necessidades e demandas, a estruturacdo da AF
parece ndo ser considerada prioritdria na disputa por recursos nos orcamentos de satde.
Talvez sua importancia ainda ndo esteja explicitada para a maioria dos gestores. Realidade
constatada pelas condi¢cOes fisicas e de recursos humanos das farmécias das unidades de
satde.

Os desafios para a estruturacdo e implementacdo de uma AF efetiva na esfera

municipal, principalmente na ABS, comeca pela conscientizagdo, por parte dos gestores, da
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importancia da estruturagdo da AF municipal, através de investimentos em estrutura fisica,
organizacdo dos processos e educacdo permanente dos trabalhadores envolvidos com as
atividades que fazem parte do ciclo da AF. Dessa maneira, a distribuicdo de medicamentos a
populacdo pode se tornar vidvel, racional e mais eficiente.

Nesse aspecto, hd também, a necessidade de aproximagdo do profissional farmacéutico
com as unidades de saide que dispensam o medicamento, de maneira a comprometer-se nao
s6 com as atividades relacionadas ao processo de programacao, aquisicao, distribui¢do, como
também com a relacdo existente entre o usudrio e o uso racional dos medicamentos. A aten¢ao
farmacéutica é uma nova perspectiva de conduta do farmacéutico perante o usudrio do
medicamento, nela o profissional teria que estabelecer uma relagdo estreita e acolhedora com
o usudrio, comprometendo-se com sua farmacoterapia, a0 minimizar a ocorréncia de reacoes
adversas aos medicamentos €, a0 mesmo tempo, aumentar as chances de sucesso da terapia.

Nessa perspectiva, o farmacéutico deixara de se ocupar estritamente com atividades de
cardter burocrdtico relacionadas com a aquisicdo de medicamentos para se ocupar também

com usuario do medicamento.

5. 1 Possibilidades de intervencoes e melhorias na AFB no municipio de Alagoinhas

Apesar de alguns avancos detectados no processo de avaliagdo do municipio estudado,
entre eles: a descentralizacdo da distribuicdo de medicamentos essenciais da farmdcia bésica
central para as unidades de saude, fato que facilitou o acesso geografico dos usudrios a este
bem, os resultados mostram que a realidade daquele municipio ndo € diferente de outros
municipios brasileiros, ou seja, a ocorréncia de problemas como desabastecimento de
medicamentos essenciais na maioria das unidades da rede de AFB; unidades de saide com
estrutura fisica inadequada que ocasionam a mda conservacdo no armazenamento de
medicamentos; caréncia de profissionais devidamente capacitados para as atividades da AFB
e auséncia total de orienta¢do ao usudrio quanto ao uso correto desses produtos.

Diante das constatagdes proporcionadas pela avaliacdo por triangulacdo de métodos
algumas sugestOes de intervencdo podem ser feitas no sentido de modificar a realidade e
realizar melhorias na AFB no municipio estudado.

Em relacdo ao problema da disponibilidade de medicamentos nas unidades, é

necessario que, primeiramente, seja criada a Comissao de Farmacia e Terapéutica Municipal,
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de maneira a efetivar a realizacdo do processo de selecdo dos medicamentos essenciais que
deverdo fazer parte da Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE). Ou seja,
a aquisicdo de medicamentos terd que ser feita com base nas necessidades da populagdo local,
por ser mais condizente com a realidade de saide do municipio. Além disso, deve-se
efetivamente melhorar o processo de planejamento da AF no municipio, de maneira a
aperfeicoar as aquisi¢cdes, minimizando as perdas de medicamentos por prazo de validade
vencido.

A estrutura fisica das unidades de saide deve ser melhorada de maneira que se tenham
condi¢cbes minimas para o armazenamento dos medicamentos. Em algumas unidades as
melhorias sdao pequenas: instalacdo de forro no teto, melhorias na ventilacio das salas,
aquisicdo de armadrios adequados ao armazenamento de medicamentos, utilizacdo de sala ou
local especifico para o armazenamento desses produtos, separado do almoxarifado e da sala
de vacinacdo.

O processo de distribuicio de medicamentos da farmécia bdsica central para as
unidades de saide pode ser organizado de maneira que essa distribui¢ao seja desburocratizada
e realizada em tempo vidvel. Outro ponto importante a ser melhorado € a comunicacido entre
as unidades de saide e a farmécia bdsica central, pois no processo de avaliagdo percebeu-se
que as unidades tém suas demandas e que estas ndo sdo atendidas pela farmdicia bdésica
central. Da mesma maneira, a farmacia basica central tem suas rotinas, mas estas nio siao
compreendidas pelas unidades de saide. As falhas de comunicacdo trazem como
conseqii€éncias o nao atendimento das demandas reais das unidades de satide, com ocorréncia
de descontinuidade na distribui¢do de medicamentos em algumas unidades e superposi¢cdo de
estoques em outras.

A falta de capacitacdo dos trabalhadores envolvidos com os processos da AFB pode
ser resolvida com a realizacdo de capacitacdes periddicas direcionadas as equipes de PSF,
principalmente para trabalhadores envolvidos na dispensacdo, de maneira a capacitd-los para
0 armazenamento, controle de estoque e dispensacdo de medicamentos. A equipe passa a
contribui efetivamente para o uso racional dos medicamentos.

Além dos trabalhadores envolvidos com a dispensacdo, os prescritores também devem
ser sensibilizados no sentido de contribuir para a elaboracdio da REMUNE, como também
para ado¢do dos medicamentos da referida lista em suas prescri¢cdes. A adocdo da REMUNE
pelos prescritores facilita o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais € diminui a
ocorréncia de processos acionados por usudrios no Ministério Publico para aquisicdo de

medicamentos prescritos dentro do SUS, mas que estdo fora da padroniza¢gdo do municipio.
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Os farmacéuticos lotados na AFB devem se aproximar mais das equipes de PSF, de
maneira a melhorar a comunicacdo entre eles. A realizacdo de capacitagdes das equipes
dirigidas pelos farmacéuticos contribui para esta aproximacdo, além de padronizar os
procedimentos envolvidos na AFB. Outra mudanga importante € a desburocratizacdo das
atividades dos farmacéuticos, de maneira a modificar a praxis, para que estes passem a
trabalhar centrados nos usudrios dos medicamentos e ndo apenas no medicamento. Enfim, a

atencdo farmacéutica passard a ser o eixo norteador das atividades dos farmacéuticos na AFB

contribuindo para a resolubilidade e efetividade da ABS no municipio estudado.
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APENDICE A - Formulirio para avaliaciio da organizaciio da Assisténcia Farmacéutica
em Alagoinhas — BA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

STy NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS
MUNICIPAL

Pesquisadora responsavel: Prof®. Dr*. Marluce Maria Araijo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

UNIDADE DE ATENCAO BASICA:
FORMULARIO N°:
CODIGO DO ENTREVISTADO:

IDENTIFICACAO:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade (anos):
FORMACAO PROFISSIONAL:

( ) Farmacéutico ( ) Atendente de Farmacia ( ) Enfermeiro ( ) Auxiliar de
Enfermagem ( ) Outro

ESTRUTURA:
A Unidade de Satde dispensa medicamentos? ()Sim ( )Nao
Qual € o setor responsdvel pela dispensacdo de medicamentos? ( ) Farmécia () Outro.

Se outro qual?

Existe local especifico para armazenar e distribuir medicamentos na unidade?

( )Sim Area (m’): ( ) Ndo
O Municipio adota uma Lista de Medicamentos Essenciais?
() Sim Qual? [Municipal ( ) Estadual ( ) Nacional ( )] ( ) Niao

Existe uma copia da relacdo de medicamentos essenciais adotada pelo municipio na unidade?
() Sim ( ) Nao

Se sim, as relagdes de medicamentos essenciais disponiveis na unidade estdo distribuidas em:
( ) 1 unidade em cada consultério ( ) 1 unidade na Farmacia ( ) 1 unidade na Farmacia
e 1 no consultério

Existe disponibilidade de meios de controle de estoque de medicamentos na unidade
()Sim  Qual: ( ) Nao

Existe procedimento/instrumento para prever a demanda mensal de medicamentos na
unidade?
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() Sim Qual? ( ) Nao
Existe Farmacéutico lotado na Assisténcia Farmacéutica Basica?
() Sim Quantos? ( ) Nao
Quantos profissionais estao envolvidos com a distribuicao de medicamentos aos usudrios na
unidade? ( ) um ( ) dois ( ) mais de dois
Formacao profissional: Natureza do vinculo empregaticio:
1 — Efetivo (concursado) 2 — Efetivo (ndo concursado) 3 — Contrato tempordrio 4 — Cargo comissionado 5 — Voluntdrio.

Existe profissional exclusivo para o armazenamento, controle de estoque e distribui¢io de
medicamentos?
() Sim ( ) Nao

PROCESSO:
Todos os medicamentos contidos na relagdo de medicamentos essenciais adotada pelo
municipio estdo disponiveis na unidade no momento?

() Sim ( ) Nao Se ndo, quantos itens estdo faltando neste momento?

Existe um procedimento estabelecido para controle de estoque na unidade?
() Sim Se sim, qual? ( ) Nao

Existe procedimento estabelecido para inspecdo fisica dos medicamentos recebidos na
farmdcia da unidade? ( ) Sim Se sim, qual? ( ) Nao

No momento do recebimento dos medicamentos oriundos da CAF este tém chegado em bom
estado fisico na farmécia?

( ) Sim ( )Nao
Se ndo como?

Existe procedimento especifico para se tomar as providéncias necessarias em caso de
recebimento de medicamento com prazo de validade vencido ou avariado?
() Sim Se sim, qual? ( ) Nao

Existe algum medicamento em estoque com prazo de validade vencido no momento?
() Sim Se sim, quantos? ( ) Néao

Acontecem capacitacdes periddicas para todos os profissionais envolvidos com a dispensacdo
de medicamentos na unidade? () Sim ( ) Nao

Vocé fez algum tipo de capacitacio nos tltimos 02 anos?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)? Duracao:
Duracao:
Duragdo:
Duracao:

Qual a sua avaliacdo para as capacitagdes recebidas?
( )Péssima ( )Regular( )Boa ( )Otima ( )Excelente
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APENDICE B - Roteiro de entrevista — sujeitos grupo I

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS
MUNCICIPAL

Pesquisadora responsdvel: Prof*. Dr*. Marluce Maria Aradjo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

1. Organizag¢do da AF no municipio:

1.2 Recursos materiais;

1.3 Recursos humanos;

2 Organizacao da AF basica no municipio:
2.1 Estrutura

2.2 Processos

2.3 Resultados
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APENDICE C - Roteiro de entrevista — sujeitos do grupo II

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS
MUNCICIPAL

Pesquisadora responsdvel: Prof*. Dr*. Marluce Maria Aradjo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

1. A satisfacdo e aceitacdo do Sr(a) em relacdo a distribuicdo de medicamentos na
unidade de satide que o Sr(a) frequenta.
2. O acesso aos medicamentos.

3. A comunicag@o com os trabalhadores da farmécia.
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APENDICE D - Roteiro para observacio sistematica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS
MUNCICIPAL

Pesquisadora responsdvel: Prof*. Dr*. Marluce Maria Aradjo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

Estrutura:
Observacao das instalagdes, condi¢cdes de armazenagem de medicamentos, recursos materiais

disponiveis como prateleiras, computador ou qualquer dispositivo para controle de estoque,

nimero de funciondrios envolvidos e capacitacao.

Processo:
Observacdo do fluxo de distribui¢do de medicamentos, das praticas de armazenamento e

controle de estoque e da capacitagdo dos funciondrios para exercer suas funcoes.

Resultado:
Observacdo do atendimento aos usudrios em relacdo aos medicamentos distribuidos,

condi¢des do atendimento, nivel das informagdes fornecidas e aparente satisfacdo ou nao do

usuario.
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIR,A DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EMSApDE COLETIVA
AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS

MUNCICIPAL

Pesquisadora responsdvel: Prof*. Dr*. Marluce Maria Aradjo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

N6s Marluce Maria Aradjo Assis (pesquisadora responsiavel) e Luciane Cristina Feltrin de
Oliveira (pesquisadora colaboradora) estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa sobre a
Assisténcia Farmacéutica nas farmdcias das unidades do Programa Saude da Familia, das unidades
basicas de satde e na farmicia bdsica do centro da cidade. Os resultados obtidos poderdo trazer
melhorias na organizacdo da assisténcia farmacéutica basica do municipio de Alagoinhas — BA que
resultardo em melhorias no acesso da populagdo aos medicamentos distribuidos na atencdo bdsica. Se
vocé concordar, suas respostas serdo registradas em um formuldrio ou no roteiro de observacio, que
vocé poderd ter acesso, para retirar e/ou acrescentar informacdes, como também a entrevista que serd
gravada em fita cassete. O material coletado serd levado para os arquivos do Nucleo de Pesquisa
Integrada em Sadde Coletiva (NUPISC) onde serd organizado em um banco de dados pelos
pesquisadores e bolsistas de Iniciacdo Cientifica do referido nicleo, até a organizagdo do banco de
dados o material sera armazenado em armario fechado com chaves, de acesso restrito dos
pesquisadores e depois serd imediatamente destruido. Os pesquisadores asseguram o seu anonimato,
isto é, ninguém sabera que foi vocé quem respondeu as perguntas, buscando respeitar as suas crencas,
idéias e sentimentos, tendo como beneficios melhorias no atendimento, organizacdo e distribuicdo de
medicamentos nas unidades de satde. Os possiveis riscos estdo relacionados ao desconforto devido ao
aparecimento de possiveis conflitos de opinides ou pelo sentimento por parte dos trabalhadores de
saude de estarem sendo fiscalizados ou auditados. Os dirigentes podem se sentir incomodados com o
processo de avaliacdo ou fiscalizados e os usudrios podem se sentir inibidos para expor as suas
opinides com receio de influenciar no atendimento que necessitam. Os riscos podem ser diminuidos
pela garantia de que ninguém saberd que foi voc€ quem respondeu as perguntas e pelo fato das
pesquisadoras serem independentes e nao terem nenhum vinculo com o municipio de Alagoinhas. No
entanto, voc€ poderd a qualquer momento desistir de participar da pesquisa ou anular este
consentimento em qualquer fase da mesma. As despesas do projeto sdo de responsabilidade do NUPIS
e da pesquisadora colaboradora.

No momento em que houver necessidade de esclarecimento de qualquer ddvida sobre a sua
participacdo na pesquisa, voc€ pode entrar em contato com os pesquisadores através dos telefones (75)
3224-8162 no Centro de P6s-Graduagao em Satde coletiva da UEFS — Médulo VI — NUPISC. Km-03,
BR-116. Campus Universitdrio em Feira de Santana — BA.

Ap6s ter sido informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em participar, vocé
pode autorizar ou ndo que as informacdes coletadas sejam utilizadas para relatérios de pesquisa, bem
como para a divulgacdo dos resultados obtidos, somente para fins cientificos. Se vocé concordar, por
sua livre vontade, em participar da pesquisa, assine este termo de consentimento, ficando com uma

cOpia do mesmo.
p de de .

Nome:

Assinatura do Entrevistado(a):

Profa. Dra. Marluce M3. A. Assis (Pesquisadora responsavel):
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APENDICE F - Lista de verificaciio da estrutura fisica das unidades de saiide que
armazenam e distribuem medicamentos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

%I_E‘NT-ITRL‘
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EMSAUDE COLETIVA
AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA NO SUS

MUNCICIPAL

Pesquisadora responsdvel: Prof*. Dr*. Marluce Maria Aradjo Assis
Pesquisadora colaboradora: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

O local de armazenamento apresenta-se em boas condi¢des? ()Sim ( )Nao
A iluminagdo € boa? ()Sim ( )Nao
Existem janelas na sala que permitam boa ventilacao? ()Sim ( )Nao
O local possui forro? ()Sim ( )Nao
A cobertura estd em bom estado, sem goteiras? ()Sim ( )Nao
Existe aparelho de ar-condicionado na sala? ()Sim ( )Nao
Funcionam? ()Sim ( )Nao
A temperatura local € adequada?
Qual? ()Sim ( )Nao
A umidade relativa do local é adequada?
Qual? ()Sim ( )Nao
Existem registros de controle de temperatura e umidade? ()Sim ( )Nao
Existe protecdo contra a entrada de roedores? ()Sim ( )Nao
Existe protecdo contra a entrada de aves? ()Sim ( )Nao
H4 possibilidade de entrada de chuvas? ()Sim ( )Nao
Existem extintores de incéndio? ()Sim ( )Nao
Estdo dentro do prazo de validade? ()Sim ( )Nao
O acesso a eles estd desimpedido? ()Sim ( )Nao
Estdo bem sinalizados? ()Sim ( )Nao
Existem coletores de lixo no local? ()Sim ( )Nao
Estdo tampados? ()Sim ( )Nao
O piso estd uniforme sem falhas ou rachaduras? ()Sim ( )Nao
O local estd limpo e livre de poeira e caixas vazias? ()Sim ( )Nao
O pessoal estd uniformizado e identificado adequadamente? ()Sim ( )Nao
Existe local apropriado para a armazenagem de termoldbeis? ()Sim ( )Nao

Todos os aparelhos refrigeradores estao funcionando perfeitamente? ( ) Sim () Nao
Os refrigeradores t€ém termometros para medi¢do de temperatura? () Sim () Nao

Os termdmetros funcionam? ()Sim ( )Nao
A temperatura € adequada?
Qual? ()Sim ( )Nao

O refrigerador estd limpo? ()Sim ( )Nao
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Existem prateleiras suficientes p/ armazenagem dos medicamentos? ( ) Sim () Nao
Os medicamentos estdo estocados por ordem de lotes de produtos? () Sim () Nao
Os lotes mais antigos sdo dispensados em primeiro lugar? ()Sim ( )Nao
Os medicamentos estdo estocados em contato direto com o chao? ()Sim ( )Nao
Os medicamentos estdo estocados em contato direto com as paredes? ( ) Sim () Nao

Os produtos estao protegidos da acdo direta da luz solar? ()Sim ( )Nao
Os medicamentos sdo armazenados de forma sistemdtica (ordem alfabética, por classe
terapéutica ou por ordem de vencimento? ()Sim ( )Nao
E permitida no local de armazenamento de medicamentos, a presenca de pessoas estranhas ao
seu funcionamento? ()Sim ( )Nao
Existem outros materiais estocados junto com os medicamentos? ()Sim ( )Nao

Existem procedimentos escritos p/ recebimento dos medicamentos? ( ) Sim () Nao

No ato do recebimento os medicamentos sdo inspecionados quanto ao nimero de lote e prazo
de validade? ()Sim ( )Nao

Pontuacgdo: Resposta SIM=1 Resposta NAO=0 Resultado=% pontos/39 x 100
Adaptado de OPAS/MS (2005) e BAHIA, 2002.
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APENDICE G - Quadro 8 — Caracteristicas gerais da amostra estudada. Alagoinhas,
2007

CARACTERISTICAS Frequéncia %
n =26

Numero médio de farmacéuticos por n=3 0,115
unidade
Percentual de trabalhadores efetivos n=7 26,9%
concursados
Percentual de trabalhadores efetivos ndo n=1 3,8%
concursados
Percentual de trabalhadores com contrato n=18 69,2%
temporario
Unidades com profissional exclusivo para n=3 11,5%
armazenamento e distribuicdo de
medicamentos
Unidades com trabalhadores n=18 69,2%
uniformizados e identificados
Unidades com 1 trabalhador envolvido n=2 7,7%
com a distribuicdo de medicamentos
Unidades com 2 trabalhadores envolvidos n=9 34,6%
com a distribuicdo de medicamentos
Unidades com 3 trabalhadores envolvidos n=9 34,6%
com a distribuicdo de medicamentos
Unidades com 4 trabalhadores envolvidos n=5 19,2%
com a distribuicdo de medicamentos
Unidades com 5 ou mais trabalhadores n=1 3,8%
envolvidos com a distribuicio de
medicamentos
Percentual de trabalhadores que tiveram n=8 30,8%
capacitacdo  para  dispensacdo  de
medicamentos
Percentual de trabalhadores que avaliaram n=1 12,5%
a capacitacao recebida como péssima
Percentual de trabalhadores que avaliaram n=1 12,5%
a capacitacao recebida como regular
Percentual de trabalhadores que avaliaram n=5 62,5%
a capacitacdo recebida como boa
Percentual de trabalhadores que avaliaram n=1 12,5%
a capacitacao recebida como 6tima
Unidades com todos os medicamentos n=2 7.7%
essenciais disponiveis
Unidades cuja dispensagao acontece no n=7 26,9%
depdsito
Unidades cuja dispensagdo acontece na n=12 46,2%
sala de vacinagdo
Unidades cuja dispensagdo acontece na n=3 11,5%
recepcao
Unidades com drea especifica para n=4 15,4%
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armazenar e distribuir medicamentos

Unidades com copia da relagdo de n=20 76,9%
medicamentos essenciais adotada pelo

municipio

Unidades que possuem meios para n=20 76,9%
controle de estoque

Unidades que possuem procedimento para =1 3,8%
prever demanda mensal de medicamentos

Unidades que possuem procedimento n=14 53,8%

especifico para inspecdo fisica e
recebimento de medicamentos

Unidades com medicamentos com prazo n=7 26,9%
de validade vencido
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APENDICE H - Quadro 9 - Caracteristicas gerais da amostra estudada em relacfo as
condicoes de estrutura fisica. Alagoinhas, 2007

CARACTERISTICA Frequéncia %
n =26

Unidades Urbanas n=20 76,9%
Unidades Rurais n=6 23,07%
Unidades com sede propria n=15 57,69%
Unidades com sede alugada n=9 34,61%
Unidades com sede cedida n=2 7,69%
gratuitamente
Unidades com boa iluminacao n=23 88,5%
Unidades com boa ventilacao n=17 65,4%
Unidades com teto forrado e sem n=23 88,5%
goteiras
Unidades com aparelho de ar n=3 11,5%
condicionado
Unidades com temperatura local n=3 11,5%
adequada
Unidades com umidade relativa do ar n=3 11,5 %
adequada
Unidades com registro de controle de 0 0
temperatura ambiente e umidade do
ar
Unidades com prote¢do contra a n=12 46,2%
entrada de roedores
Unidades com prote¢do contra a n=20 76,9%
entrada de aves
Unidades com extintor de incéndio n=3 11,5%
Unidades com extintor de incéndio n=1 33,3%
dentro do prazo de validade
Unidades com piso uniforme sem n=25 96,2%
rachaduras
Unidades livres de poeiras, sujidades n=25 96,2%
e lixo
Unidades com lixeira com tampa n=26 100%
Unidades com armazenamento n=25 96,2%
apropriado de termolébeis
Unidades com registro didrio de n=25 96,2%
temperatura do refrigerador de
termolabeis
Unidades com temperatura do n=25 96,2%
refrigerador adequada
Unidades com nimero adequado de n= 26,9%
prateleiras para armazenamento de
medicamentos
Unidades com estocagem sistematica n=18 69,2%
de medicamentos por ordem
alfabética, lote e validade
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Unidades com medicamentos n=6 23.1%
estocados em contato com o chao

Unidades com medicamentos n=5 19,.2%
estocados em contato com as paredes

Unidades com medicamentos n= 26,9%
estocados em contato direto com a
luz solar

Unidades com estocagem de n=14 53,8%
medicamentos juntamente com
outros materiais

Unidades que permitem a entrada de n=14 53,8%
pessoas estranhas ao servico na area
de medicamentos
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APENDICE I - Quadro 10 — Caracteristicas gerais da amostra segundo a localizacio da

unidade de saude. Alagoinhas, 2007.

CARACTERISTICAS URBANO RURAL

Unidades cujo im6vel é préprio 50% (n=10) 83,3% (n=5)

Unidades cujo im6vel é alugado 45% 0
(n=9)

Unidades cujo im6vel é cedido gratuitamente 5% 16,7% (n=1)
(n=1)

Unidades com profissional exclusivo para 15,0% (n=3) 0

armazenamento e distribuicdo de medicamentos

Unidades cuja dispensagdo acontece na farmécia 20% 0
(n=4)

Unidades cuja dispensagdo acontece no depdsito 30% 16,7% (n=1)
(n=0)

Unidades cuja dispensagdo acontece na sala de 40% 66,7% (n=4)

vacinagao (n=8)

Unidades cuja dispensagdo acontece na recepgao 10% 16,7% (n=1)
(n=2)

Unidades com drea especifica para armazenar e 20% 0

distribuir medicamentos (n=4)

Unidades com cOpia da relacdo de medicamentos 85% (n=17) 50%

essenciais adotada pelo municipio (n=3)

Unidades que possuem meios para controle de 75% (n=15) 83,3% (n=5)

estoque

Unidades que possuem procedimento para 5% 0

prever demanda mensal de medicamentos (n=1)

Unidades que possuem procedimento especifico 40% 100% (n=6)

para inspecdo fisica e recebimento de (n=8)

medicamentos

Unidades com todos os medicamentos essenciais 5% 16,7% (n=1)

disponiveis (n=1)

Unidades com medicamentos com prazo de 80% (n=16) 50%

validade vencido (n=3)

Unidades com boa iluminacao 85% (n=17) 100% (n=6)

Unidades com boa ventilacao 60% (n=12) 83,3% (n=5)

Unidades com teto forrado e sem goteiras 85% (n=17) 100% (n=6)

Unidades com aparelho de ar condicionado 15% 16,7% (n=1)
(n=3)

Unidades com temperatura local adequada 15% 16,7% (n=1)
(n=3)

Unidades com umidade relativa do ar adequada 15% 16,7% (n=1)
(n=3)

Unidades com registro de controle de 0 0

temperatura ambiente e umidade do ar

Unidades com prote¢do contra a entrada de 50% (n=10) 33,3% (n=2)

roedores

Unidades com prote¢do contra a entrada de aves 85% (n=17) 50%

(n=3)
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Unidades com extintor de incéndio 10% 16,7% (n=1)
(n=2)

Unidades com extintor de incéndio dentro do 0 100% (n=1)

prazo de validade

Unidades com piso uniforme sem rachaduras 95% (n=19) 100% (n=6)

Unidades livres de poeiras, sujidades e lixo 95% (n=19) 100% (n=6)

Unidades com lixeira com tampa 100% (n=20) 100% (n=6)

Unidades com armazenamento apropriado de 95% (n=19) 100% (n=6)

termoldbeis

Unidades com registro didrio de temperatura do 100% (n=20) 100% (n=6)

refrigerador de termolébeis

Unidades com nimero adequado de prateleiras 30% 16,7% (n=1)

para armazenamento de medicamentos (n=6)

Unidades com estocagem sistematica de 70% (n=14) 66,7% (n=4)

medicamentos por ordem alfabética, lote e

validade

Unidades com medicamentos estocados em 20% 33,3% (n=2)

contato com o chio (n=4)

Unidades com medicamentos estocados em 15% 33,3% (n=2)

contato com as paredes (n=3)

Unidades com medicamentos estocados em 30% 16,7

contato direto com a luz solar (n=6) (n=1)

Unidades com estocagem de medicamentos 45% 83,3% (n=5)

juntamente com outros materiais (n=9)

Unidades que permitem a entrada de pessoas 45% 83,3% (n=5)

estranhas ao servigo na drea de medicamentos (n=9)
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APENDICE J - Quadro 11 - Caracteristicas gerais da amostra segundo a condicfio de

posse do imével que cedia a unidade. Alagoinhas, 2007

CARACTERISTICAS IMQVEL IMOVEL IMOVEL CEDIDO
PROPRIO ALUGADO GRATUITAMENTE

Unidades com boa 93,3% 88,9% 50%

iluminacao (n=14) (n=8) (n=1)

Unidades com boa 66,6% (n=10) 77,8% 50

ventilacao (n=7) (n=1)

Unidades com teto 93,3% (n=14) 77,8% 100%

forrado e sem goteiras (n=7) (n=2)

Unidades com 13,3% (n=2) 0 50%

aparelho de ar (n=1)

condicionado

Unidades com 13,3% (n=2) 0 50%

temperatura local (n=1)

adequada

Unidades com 13,3% (n=2) 0 50

umidade relativa do ar (n=1)

adequada

Unidades com registro 0 0 0

de controle de

temperatura ambiente

e umidade do ar

Unidades com 66,6% (n=10) 22,2 50

protecao contra a (n=2) (n=1)

entrada de roedores

Unidades com 80% (n=12) 66,7% 100%

protecdo contra a (n=6) (n=2)

entrada de aves

Unidades com extintor 14,3% (n=2) 0 33,3%

de incéndio (n=1)

Unidades com extintor 13,3% (n=2) 0 50%

de incéndio dentro do (n=1)

prazo de validade

Unidades com piso 93,3% (n=14) 100% 100%

uniforme sem (n=9) (n=2)

rachaduras

Unidades livres de 93,3% (n=14) 100% 100%

poeiras, sujidades e (n=9) (n=2)

lixo

Unidades com lixeira 100% (n=14) 100% 100%

com tampa (n=9) (=2)

Unidades com 93,3% (n=14) 100% 100%

armazenamento (n=9) (n=2)

apropriado de

termoldbeis

Unidades com registro 100% (n=15) 100% 100%

diario de temperatura (n=9) (n=2)

do refrigerador de
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termolabeis

Unidades com nimero 13,3% (n=2) 55,6% 0
adequado de (n=5)

prateleiras para

armazenamento de

medicamentos

Unidades com 66,7% (n=10) 77,8% 50%
estocagem sistemdtica (n=7) (n=1)
de medicamentos por

ordem alfabética, lote

e validade

Unidades com 26,7% (n=4) 22,2% 0
medicamentos (n=2)

estocados em contato

com o chao

Unidades com 26,7% (n=4) 11,1% 0
medicamentos (n=1)

estocados em contato

com as paredes

Unidades com 26,7% (n=4) 33,3% 0
medicamentos (n=3)

estocados em contato

direto com a luz solar

Unidades com 66,7% (n=10) 33,3 % (n=3) 50%
estocagem de (n=1)
medicamentos

juntamente com outros

materiais

Unidades que 53,3% (n=8) 44.,4% 100%
permitem a entrada de (n=4) (n=2)

pessoas estranhas ao
servico na drea de
medicamentos
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ANEXO A - Aprovacao do projeto pelo CEP - Oficio CEP/UEFS n°409/2006

UN IVERSIQADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N - Médulo I - 44.031-460 - Femra de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 06 de dezembro de 2006

Of. CEP-UEFS n° 409/2006
Senhora Pesquisadora: Marluce Maria Araudjo Assis

Com satisfacéo dirijo-me a Vossa Senhoria a fim de comunicar-lhe que seu
Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica
no SUS Municipal”, registrado sob n° 113/2006 (CAAE 0113.0.059.000-06)
satisfaz as exigéncias da Resolugdo 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado com
Recomendacdo(6es), na Reunido Plenaria de 05 de dezembro de 2006 (vide
parecer anexo), podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da
pesquisa conforme orienta o Cap. IX .2, alinea a — Res. 196/96.

Esclareco que a(s) recomendacgdo(des) deve(m) ser atendida(s) antes do
inicio da coleta de dados e encaminhada(s) aoc CEP para anexar ao protocolo.

Na oportunidade informo que, qualquer modificag8o feita no projeto, apds
aprovacéo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada aoc Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que, conforme instrui a Res. 196/96, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e
um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Cumprimento Vossa Senhoria em nome dos membros do CEP-UEFS,
desejando-lhe pleno éxito no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo
oportuno, um ano (05/12/2007), este CEP aguardara o recebimento dos referidos
relatérios.

Atenciosamente,

Eliane Elisa de Souza e Azevédo
Coordenadora CEP-UEFS
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ANEXO B - Solicitacido de autorizacao pela Secretaria Municipal de Satide de
Alagoinhas para desenvolver a pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

- - NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA

Feira de Santana, 23 de novembro de 2006.

A Secretaria de Satide do Municipio de Alagoinhas.
A/C. Secretaria Dra. Elis Rejane

ASSUNTO: Solicitacio de autorizacio para realizacdo da pesquisa Avaliacao da
Assisténcia Farmacéutica Basica no SUS municipal no municipio de Alagoinhas

Venho por meio dessa, solicitar a autorizacao para a realiza¢do da pesquisa Avaliacdo
da Assisténcia Farmacéutica Bésica no SUS municipal no municipio de Alagoinhas.

Trata-se de uma pesquisa ligada ao Programa de Pés-Graduagdo em Sautde Coletiva da
UEFS, que tem por objetivo principal “Avaliar a AFB no SUS municipal em relaciao a
estrutura, ao processo e ao resultado”.O campo de estudo sdo as unidades de saide do
municipio de Alagoinhas que distribuem medicamentos do elenco da farmdcia basica: 23
unidades do Programa Satde da Familia, um Centro de Saide (unidade de referéncia), uma
farmécia bdsica central, um centro de atencao psicosocial (CAPS).

O anonimato dos participantes serd preservado, sendo que os nomes das unidades
pesquisadas e dos individuos que fornecerem informacgdes ndo serdo revelado em hipdtese
alguma.

A pesquisa serd encaminha para avaliacdo pelo Comité de Etica na Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana e a coleta dos dados serd iniciada somente apds a aprovacao do
referido comité. Pesquisadora responsdvel:

Contamos com sua colaborac@o para que possamos realizd-la e assim contribuir para
melhorias no acesso da populagcdo de Alagoinhas aos medicamentos essenciais distribuidos na
atencao bdsica.

Atenciosamente,

Prof®. Dr®. Marluce Maria Araujo Assis Luciane Cristina Feltrin de Oliveira
Pesquisadora Responsével Pesquisadora Colaboradora
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ANEXO C - LISTA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE

DESCENTRALIZADO DA ATENCAO BASICA

124

Produto

Indicacio Terapéutica

Acido acetilsalicilico — 100mg — comprimido

Analgésico/antitérmico

Amoxicilina 50mg/mL — p6 para suspensio oral Antibidtico
Amoxicilina 500mg — cépsula Antibiotico
Benzoato de Benzila 0,25% - emulsdo topica Antiparasitdrio

Dexamatasona creme 0,1% - bisnaga

Antiinflamatorio esteroidal

Eritromicina (estearato ou etilsuccinato)
25mg/5SmL — suspensao oral

Antibiético

Eritromicina 500mg - comprimido Antibiotico
Ibuprofeno 300mg — comprimido Antiinflamatério
Mebendazol 20mg/mL — suspensao oral Antiparasitario
Mebendazol 100mg — comprimido Antiparasitério
(Albendazol 200mg) (1)

Metoclopramida (cloridrato) 10mg — comprimidos | Antiemético
Metoclopramida (cloridrato) Smg/mL — solu¢do Antiemético
injetavel

Metronidazol creme vaginal 2,0% - bisnaga Antiparasitdrio
Metronidazol 40mg/mL — suspensao oral Antiparasitario
Metronidazol 250mg — comprimido Antiparasitdrio
Miconazol creme vaginal 2% (Nistana 25.000UI/g) | Antiftingico

— bisnaga (2)

Neomicina + Bacitracina 0,5% + 250Ul/g — Antibiético

bisnaga (3)

Paracetamol 100mg/mL ou 200mg/mL — solucao
oral

Analgésico/antitérmico

Paracetamol 500mg - comprimido

Analgésico/antitérmico

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI — p6 para | Antibidtico
suspensao injetdvel
Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI — p6 para Antibiético
suspensao injetdvel
Benzilpenicilina Procaina + Potdssica 300.000UI + | Antibidtico

100.000 UI - suspensdo injetdvel

Ranitidina 150mg - comprimido

Anti-ulceroso

Sais para reidratagdo oral 27,9¢g - envelope Reidratagdo
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80mg - Antibidtico
comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprima 4,0% + 0,8% - Antibibtico
suspensao oral

Tiabendazol 5% 250mg/5mL — suspensao oral Antiparasitdrio
Tiabendazol 500mg - comprimido Antiparasitario

(1) - Permitida a inclusdo de um dos medicamentos.
(2) — Permitida a inclusdo de um dos medicamentos

3)
dermatolégicas
Fonte: BRASIL (2005)

- Nao obrigatério quando Estado e/ou Municipio contar com protocolo para manejo de infec¢des
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ANEXO D - LISTA DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESTRATEGICO DA

ATENCAO BASICA

Produto Indicacao Terapéutica Elenco
Alfametildopa 250mg — Anti-hipertensivo para uso por gestantes HD
comprimido
Captopril 25mg - comprimido Anti-hipertensivo HD
Glibenclamida Smg - comprimido | Hipoglicemiante oral HD
Hidroclorotiazida 25mg - Diurético HD
comprimido
Metformina 850mg - comprimido Hipoglicemiante oral HD
Propranolol (cloridrato) 40mg - Anti-hipertensivo HD
comprimido
Digoxina 0,25mg - comprimido Cardiotonico HD
Insulina NPH 100UI - frasco Hipoglicemiante injetdvel IN
ampola
Beclometasona 250mcg — inalatério | Antiinflamatdrio esterdide AR
— uso oral
Beclometasona 5S0mcg — spray Antiinflamatério esteréide AR
inalatério — uso nasal
Prednisona 20mg — comprimido Antiinflamatorio ester6ide AR
Prednisona S5mg - comprimido Antiinflamatério esterdide AR
Salbutamol (sulfato) 2mg/5mL — Broncodilatador AR
xarope
Salbutamol 100mcg — aerosol Broncodilatador AR
inalatério
Salbutamol 2mg — comprimido Broncodilatador AR
Acido félico Smg - comprimido Prevencdo mal-formacoes do tubo neural | NA
Sulfato ferroso 12,5mg/2mL - Suplementacgao de ferro NA
xarope
Sulfato ferroso 25mg/mL Fe** - Suplementacio de ferro NA
solucdo oral/gotas
Sulfato ferroso 40mg/Fe™™ - Anemia ferropriva NA
comprimido
Vitamina A 100.000UI — cépsula Hipovittaminose A NA
Vitamina A 200.000UI capsula Hipovittaminose A NA
Adesivos trandérmicos de nicotina | Antitabagismo CT
(14mg)
Adesivos trandérmicos de nicotina | Antitabagismo CT
(21mg)
Adesivos trandérmicos de nicotina | Antitabagismo CT
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(7Tmg)

Cloridrato de bupropiona 150mg — | Antitabagismo CT
comprimido

Goma de mascar com nicotina Antitabagismo CT
(tablete com 2mg)

Acetato de medroxiprogesterona Anticoncepcional hormonal trimestral SM
150mg/mL — injetavel

Enantato de noretisterona S0mg + Anticoncepcional hormonal mensal SM
valarato de estradiol Smg - injetavel

Etinilestradiol 0,03mg + Anticoncepcional SM
levonorgestrel 0,15mg -

comprimido

Levonorgestrel 0,75mg - Anticoncepcional de emergéncia SM
comprimido

Noretisterona 0,35mg - comprimido | Anticoncepcional SM

HD = Hpertensao e Diabetes
IN = Insulina

AR = Asma e Rinite

SM = Satide da Mulher

A N = Alimentacao e nutricao
CT = Combate ao Tabagismo
Fonte: Brasil (2005).
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ANEXO E - LISTA DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA DO
MUNICIPIO DE ALAGOINHAS.

:;GES:Soo\loxm-bwwv—a

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29

31
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

MEDICAMENTO
Acarbose 50mg
Acido Acetil Salicilico 100mg
Acido Acetil Salicilico 500mg

Amoxicilina 250mg/5ml susp. Oral 60ml

Amoxicilina 500mg

Benzoato de Benzila Emulsao 2,5%
Carbamazepina 100mg/5ml susp. Oral
Carbamazepina 200mg

Cefalexina 250mg/ml sol. Oral
Cefalexina 500mg

Cetoconazol 200 mg
Dexametasona 0,1% creme
Dexclofeniramina 0,04% sol. Oral
Diazepan 10 mg

Diclofenaco de s6dio 50 mg

Diclofenaco resinato 15mg/ml 10mL sol.

Oral

Dipirona 500mg

Dipirona gotas 500mg/ml fr. 10ml
Eritromicina 2,5% 60ml susp. Oral
Eritromicina 500mg (estereato ou
etilsuccinato)

Fenobarbital 100mg

Fenobarbital gotas 40 mg/ml 20 ml
Fenoterol 0,2mg/ml gotas 20 ml
Furosemida 40mg

Gliclazida 80 mg

Hidralazina 25 ou 50 mg
Hidroclorotiazida 5S0mg

Insulina regular injetavel 10 Ul/ml Fr.
Amp.

Mebendazol 100 mg

Mebendazol 20mg/30ml susp. oral
Metoclopramida 10mg
Metoclopramida gotas 4mg/mL
Metoclopramida injetavel 10mg
Metronidazol 100mg/g cr. vaginal 50 g
Metronidazol 250mg

Metronidazol 4% susp. Oral 100mL
Miconazol creme vaginal 2% 80 g
N-butil escopolamina 10 mg
Neomicina + Bacitracina pomada
Nifedipina retard 20mg

Nistatina 10000UT/mL 50mL susp.

APRES

comp
comp
comp
fr
caps
fr
fr
comp
fr
caps
comp
Bisn.
fr
comp
comp

fr
comp

fr

fr

comp
comp
fr
fr
comp
comp
comp
comp

fr/amp
comp
fr
comp
fr
amp
Bisn.
comp
fr
Bisn.
comp
Bisn.
comp
fr

GRUPO
Hipoglicemiante oral
Analgésico/antitérmico/antiagregante
Analgésico/antitérmico
Antibiético
Antibiético
Escabicida
Antiepiléptico
Antiepiléptico
Antibiético
Antibiético
Antifiingico
Antiinflamatério esteroidal
Antialérgico
Ansiolitico
Antiinflamatério ndo esteroidal

Antiinflamatério ndo esteroidal
Analgésico/antitérmico
Analgésico/antitérmico
Antibiético

Antibiético
Barbitirico
Barbiturico
Antiasmatico
Diurético
Antidiabético
Vasodilatador direto
Diurético

Antidiabético
Antiparasitario
Antiparasidrio
Antiemético
Antiemético
Antiemético
Antiparasitério
Antiparasitario
Antiparasitério
Antifiingico
Anticolinérgico
Antibi6tico tépico
Antihipertensivo
Antifiingico/antiinfeccioso
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47
49
50

51
52

53
54
55
56
57
58

61
62

Nistatina creme vaginal

Paracetamol 100mg/ml gotas fr. 10ml
Paracetamol 500mg

Penicilina Benzatina 1.200.000UI +
diluente

Penicilina Benzatina 600.000UI + diluente
Penicilina G Proc. + Potas. (300.000 +
100.000)UI

Prometazina 25mg

Ranitidina 150 mg

Rifampicina 2% susp. Oral

Rifampicina 300mg

Sais de reidratagc@o Oral envelope 27,9 g
Sulfametoxazol+Trimet.(200mg+40mg)
susp.oral.
Sulfametoxazol+Trimet.400mg+80mg)

bis
fr
comp

fr/amp
fr/amp

fr/amp
comp
comp
fr
comp
env

fr
comp

Antifiingico/antiinfeccioso
Analgésico/antitérmico
Analgésico/antitérmico

Antibiético
Antibidtico

Antibidtico
Antiistaminico/antiemético
Antiulceroso
Antiinfeccioso
Antiinfeccioso

Reidratante

Antiinfeccioso
Antiinfecioso

OBS.: Estdo inclusos nesta lista os medicamentos destinados a saude mental.
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