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1. Apresentagdo

Este estudo teve por finalidade analisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Camagcari-Bahia, quanto a sua organizacdo nas USF, atividades
desenvolvidas, facilidades e dificuldades no trabalho dos farmacéuticos, acesso aos
medicamentos essenciais, percepcdo dos usuarios sobre os servigcos farmacéuticos e a
prescricdo de medicamentos, tendo em vista os principios da Atencdo Basica. A Politica
de Assisténcia Farmacéutica tem sido abordado em discussdes cientificas,
principalmente no &mbito académico e nos servicos de saude. Possivelmente, devido ao
fato dos inimeros problemas relacionados a organizacdo e gestdo dos servigos
farmacéuticos, ao acesso aos medicamentos considerados essenciais e a gravidade dos
eventos adversos ocasionados pela utilizacdo inadequada dos medicamentos. Algumas
pesquisas tém sido realizadas na atencdo basica sobre assisténcia farmacéutica. Por
outro lado, sdo escassos 0s estudos, principalmente sobre a assisténcia farmacéutica na
atencdo basica e o acesso aos medicamentos essenciais na estratégia de salde da

familia.

A presente Tese de Doutorado é apresentada na forma de artigos, com abordagens sobre
a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, bem como o
acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades de Saude da Familia (USF) no
Sistema Unico de Sadde (SUS) de Camacari-Bahia. O primeiro artigo discute a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas USF, atividades desenvolvidas, facilidades
e dificuldades no trabalho dos farmacéuticos, considerando os principios da atencdo
primaria no SUS. O segundo artigo € resultado de uma analise do acesso aos
medicamentos essenciais, identificando as caracteristicas sociodemogréaficas,
ocupacional dos usuarios e as caracteristicas da prescricdo de medicamentos. O terceiro
artigo diz respeito a percep¢do dos usuarios sobre os servicos farmacéuticos e a

prescricdo de medicamentos nas USF.

A Introducdo contextualiza o problema e o objeto de estudo, apresenta a sua
importancia para a Saude Coletiva, destaca a magnitude da problematica que envolve o
acesso aos medicamentos essenciais e seu uso racional no Brasil e no mundo e justifica
a pesquisa com pressupostos relevantes para o desenvolvimento da tese. Em seguida,
faz uma breve revisdo sobre o estado da arte do conhecimento e aborda um marco

referencial relacionado as politicas publicas, particularmente a Politica Nacional de
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Medicamentos e a de Assisténcia Farmacéutica, bem como enfatiza 0 acesso aos
Servigos de Salde e aos medicamentos essenciais.

O capitulo da metodologia inicia-se com o desenho do estudo e apresentacdo geral da
arquitetura e organizagdo l6gica da pesquisa como um todo. Os aspectos particulares
relativos a cada artigo foram apresentados em suas respectivas se¢des subsequente. Esta
pesquisa foi realizada na assisténcia farmacéutica em Camacari-Bahia, no periodo de
setembro a novembro de 2012 com 270 usuarios selecionados, aleatoriamente, a procura
de medicamentos nas farmécias das USF, sorteadas para participar do estudo, com a
gestora responsavel pela organizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio e com os

farmacéuticos responsaveis pelas USF.

Os resultados da pesquisa foram apresentados sob a forma de artigos. O primeiro,
intitulado “Politica de assisténcia farmacéutica no municipio de Camacari-Bahia: a
experiéncia nas Unidades de Saude da Familia (USF)”. Trata-se de um estudo
descritivo sobre a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas USF, mostrando as
atividades desenvolvidas pelos servigos farmacéuticos, tendo em vista os principios da
atencdo primaria. Além disso, identificou-se e discutiu-se os fatores que facilitam e/ou
dificultam o trabalho dos profissionais farmacéuticos da assisténcia farmacéutica no

SUS no Municipio de Camacari—Bahia.

O segundo artigo ¢ intitulado “Acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades de
Salde da Familia (USF) no municipio de Camacari—Bahia ”, apresenta a caracterizacdo
do acesso aos medicamentos essenciais pelos usuarios do SUS no municipio de
Camacari-Bahia, abordando as caracteristicas sociodemograficas e ocupacional dos
usuarios selecionados para a pesquisa, identificando e discutindo os fatores que

facilitam e/ou dificultam seu acesso visando 0 acesso ao uso racional.

No terceiro artigo, intitulado “Percepcdo dos usuérios sobre os servi¢os farmacéuticos
e a prescricdo de medicamentos nas Unidades de Saude da Familia (USF) no municipio
de Camacari-Bahia”, pretendeu-se descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e
ocupacional dos usudrios selecionados para a pesquisa, identificando e discutindo a
percepcao dos usuarios sobre os servigos farmacéuticos e a prescri¢cdo de medicamentos

nas USF no municipio de Camacari-Bahia.
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A tese foi concluida com um capitulo de consideracbes finais, em seguida com as
secOes de apéndices e anexos com o0 questionario de entrevista para usuarios, roteiros de
entrevistas para farmacéuticos e gestor; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para usuarios, farmacéuticos e gestores e Organizacdo Regional das Unidades de Saude

da Familia em Camagari-Bahia.
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2. Introducéo

O acesso racional aos medicamentos essenciais é assegurado pelo SUS, mediante a
reorientacdo da Assisténcia Farmaceéutica, diretriz prioritaria determinada pela Politica
Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), que tem como proposito “garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade desses produtos, a promogdo do uso

racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”.

Para que 0 acesso aos medicamentos seja racional, é necessario que estejam disponiveis
para cada finalidade especifica e que atendam &s necessidades da populagdo. E
importante considerar a localizagdo do servigo e do usuario, 0s custos dos servicos, as
condicBes socioeconémicas dos usuarios e que também sejam consideradas as suas
expectativas frente ao cuidado prestado pelos servicos e a qualidade dos produtos
(WHO, 1978).

Alguns estudos apontam que, nos paises subdesenvolvidos, o acesso aos medicamentos
e aos servicos de saude se constitui ainda como um importante problema de salde
publica; por exemplo: em Gana, na Africa, a maioria (62%) da populacdo rural tem que
se deslocar em mais de 30 minutos para uma unidade de salde, em comparagdo com
apenas 20% da populagdo urbana. No Rajastdo (India), cerca de 50% dos domicilios
estdo distantes, em torno de 20 km, de um centro de saide publica ou de um hospital
publico ou privado. Por sua vez, na Tanzania, 73% dos domicilios estdo distantes cerca
de 5 km de um centro de saude e 86% dos domicilios, na mesma distancia de uma
farmécia (WHO, 2004).

Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas no mundo vivem abaixo da linha internacional da
pobreza, sobretudo em 3 regides (Africa subsaariana, Asia e América Latina) e um terco
da populacdo mundial ndo tem acesso aos medicamentos essenciais (ONU, 2010).
Estima-se que, nos paises da Africa e Asia, mais de 50% da popula¢do vivem em

condicGes inacessiveis aos medicamentos (WHO, 2000).

O impacto da iniquidade na saude mundial se constata quando se observa que 0s paises
menos desenvolvidos concentram 84% da populagcdo mundial, sendo responsaveis por
menos de 11% dos gastos mundiais com saude e representam 93% da carga mundial de

enfermidades. Portanto, enfrentar essa problematica se constitui em um desafio para



16

garantir a protecdo social na saude; contribuir para a eliminagdo das desigualdades no
acesso a saude; garantir servigos de qualidade e proporcionar aos grupos sociais
excluidos a oportunidade de receber atencdo integral; satisfazer as necessidades e
demandas de saude da populacdo (WHO, 2006).

Apesar do percentual da populagdo mundial sem acesso a medicamentos essenciais ter
caido, nos ultimos anos, de 37% em 1987 para 30% em 1999, o nimero de individuos
sem acesso permanece no patamar de 2 bilhGes de pessoas, concentradas
particularmente na Africa e na india. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indica
que tal situacdo estéd relacionada aos outros indicadores de desempenho do sistema de
salde, como a baixa esperanca de vida ao nascer e as limitacdes das listas de
medicamentos e da concorréncia dos precos, quando comparados com paises
desenvolvidos. De 135 paises pesquisados, mais de 40% néo tinham nenhuma regulacéo
de precos dos medicamentos, sendo que apenas 22% dos paises desenvolvidos
responderam ndo utilizar a regulacdo dos pre¢os, quando comparados aos paises em

desenvolvimento que atingiram um percentual de cerca de 50% (WHO, 2004).

O surgimento de novas epidemias, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), o recrudescimento das doencgas infecciosas, como a tuberculose, a aparicdo de
resisténcia microbiana e o aumento das enfermidades crénicas em muitos paises tém
ativado a discussdo sobre 0s gastos com medicamentos. Por exemplo, o tratamento
multirresistente pode custar em torno de 20 a 30 vezes mais do que aquele preconizado
no tratamento diretamente observado e alguns tratamentos com antirretrovirais podem
custar aproximadamente US$ 400-2500 por ano (WHO, 2002).

Segundo a Organizacdo Médicos Sem Fronteiras (MSF) morrem por dia, no mundo,
35.000 individuos de doencas infecciosas consideradas negligenciadas, tais como:
HIV/AIDS, maléria, doenca de Chagas, dengue, leishmaniose, tuberculose e hanseniase.
(MSF, 2011). Geralmente essas doencas estdo associadas a situacdo de pobreza, as
precarias condi¢cfes de vida, as iniqlidades em salde e ao fato dos investimentos em
pesquisa ndo estarem priorizando essa area para o desenvolvimento de novas drogas e
vacinas (WHO, 2006). Dos 1.556 novos medicamentos aprovados, entre 1975 e 2004,
s0 21 (1,3%) foram desenvolvidos especificamente para as doencas negligenciadas,
mesmo quando essas doencas representam 11,4% das doengas mundiais (MSF, 2011).
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Nove oligopdlios farmacéuticos detém 80% do mercado mundial de producdo de
medicamentos e chegaram ao ano de 2000 com uma rentabilidade média de 45,3%,
contra 16,7% dos bancos, 15,6% da industria quimica, 15,6% dos fabricantes de
automoveis e 10,9% das telecomunicagdes (COSTA-COUTO & NASCIMENTO,
2008). Essa producéo concentra-se nos EUA, Japéo e Europa Ocidental, representando
cerca de 72% de toda producdo mundial. No Brasil, as multinacionais controlam mais
de 60% do mercado interno de medicamentos (PAULA, 2001).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aponta que o consumo per capita de
medicamentos varia em torno de US$ 400,00/ano, em paises desenvolvidos, e US$
4,00/ano em paises em desenvolvimento e, em termos de valores percentuais, apenas
15% da populacdo mundial consome cerca de 90% da producdo mundial de
medicamentos (OPAS, 2005).

Apesar da universalizacdo do acesso a medicamentos essenciais ser considerada uma
das metas associadas aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e dos governos dos
paises desenvolvidos se comprometeram a proporcionar 0 acesso aos medicamentos
essenciais a precos razoaveis aos paises em desenvolvimento (ONU, 2000), o acesso
aos medicamentos essenciais ainda é limitado, principalmente em paises pobres, devido
aos precos elevados desses produtos quando comparados a média de rendimento de suas
populacbes. Ademais, os medicamentos necessarios ao tratamento das doengas mais
prevalentes ndo se encontram disponiveis (COSENDEY, 2000a).

Observam-se, portanto, no contexto mundial, muitas crises de financiamento dos
sistemas de saude; de incapacidades da maioria das sociedades em promover e proteger
a saude das pessoas; crises do modelo de atencdo; crises nas relacbes entre o0s
profissionais de saude e a populacdo; e a necessidade de redefinir os papéis da producao
social em saude (WHO, 2006).

Assim, no Brasil, de acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
cerca de 40% da populacdo brasileira recebe até 3 salarios minimos; os gastos com
salde aparecem em quarto lugar entre os gastos familiares e cerca de 60 milhGes da
populacdo brasileira ndo tém poder aquisitivo suficiente para comprar os produtos

farmacéuticos de que necessitam (IBGE, 2011).
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Carvalho et al. (2005), ao caracterizar a utilizacdo de medicamentos na populagéo
brasileira, utilizando os dados da Pesquisa Mundial de Saude, observaram que, dentre
os individuos que tiveram prescricdo de medicamentos no Ultimo atendimento, 13,0%
ndo conseguiram adquirir todos esses produtos, sendo que 55,0% alegaram que nao
puderam pagar. J& Rozenfeld et al. (2008) investigaram e observaram que,
aproximadamente, 50% dos pacientes ndo encontram, na rede publica, algum
medicamento de que necessitam. Outra investigacdo nesta area partiu do estudo sobre
acesso a medicamentos de uso continuo em adultos e idosos nas regides sul e nordeste
do Brasil. Os resultados desse trabalho mostraram que 0 acesso aos medicamentos de
uso continuo foi menor na regido nordeste do que na regido sul, sendo que a maioria da
populacdo avaliada nessa regido pertence aos estratos econémicos D e E, dependendo,

portanto, do setor publico para a obtencdo de medicamentos (PANIZ, et al. 2008).

A atencdo a salde, considerada um direito constitucional assegurado pelo Estado a
populacdo, e a equidade no acesso aos medicamentos se configuram, portanto, como
necessidades em salde, uma vez que a assimetria do mercado de medicamentos
inviabiliza o acesso, principalmente as populacdes de baixa renda (GUERRA JUNIOR
e ACURCIO, 2003).

No Brasil, em 1971, foi criada a Central de Medicamentos (CEME) (BRASIL, 1971).
Apesar de, inicialmente, apresentar uma proposta ampla para a assisténcia farmacéutica,
esta apenas se configurou como um sistema centralizado de aquisicdo, distribuicdo de
medicamentos basicos e de programas estratégicos para os estados. Naquela ocasido, 0s
estados e muito menos 0s municipios ndo tinham nenhuma autonomia frente a gestdo
dos medicamentos, restringiam-se somente ao recebimento do nivel federal e
distribuicdo. Essa distribuicdo, muitas vezes, ndo levava em consideracdo o perfil
epidemioldgico da regido e do municipio e, portanto, ndo atendia as necessidades de
salde local, gerando muitas perdas, gastos desnecessarios com medicamentos e,
sobretudo, a insatisfacdo da populacdo pela auséncia de acesso aos medicamentos
(MAYORGA, et al. 2004).

Com o estabelecimento do SUS e a afirmacdo da universalidade do acesso a servigos e
produtos de satde (BRASIL, 1988, 1990), contemplou-se a assisténcia farmacéutica
como direito. Esta tem sido compreendida como um conjunto de acGes de saude de

natureza multiprofissional para garantia do acesso aos medicamentos com qualidade,
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assegurando o uso racional para atender as necessidades sanitarias e sociais da
populagéo, ndo se restringindo, portanto, apenas ao abastecimento dos medicamentos.
Nessa direcdo, estabeleceu-se na legislacdo do SUS a garantia da assisténcia terapéutica

integral, inclusive a farmacéutica:

Art. 4°: O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracio
direta e indireta e das fundagGes mantedoras do Poder Publico, constituem o
SUS.

Com a extingdo da CEME, em 1997 (BRASIL, 1997), sob fortes denlncias de
corrupcdo, foi-se configurando a necessidade de regulamentar as atividades da
assisténcia farmacéutica mediante a formulacdo e implementacdo de uma politica que
articulasse diversos setores e fosse um norteador do setor, definindo melhor as
atribuicBes dos estados e municipios. Naquele periodo, num cenério de ampla discussao
e mobilizacao social, envolvendo representantes de varios segmentos da sociedade civil,
foi aprovada, em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998). De
acordo com as diretrizes prioritarias dessa politica, foi estabelecida a reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica, contemplando a Assisténcia Farmacéutica Baésica, 0s
Medicamentos Estratégicos, os Medicamentos Excepcionais e os Medicamentos para a
Saude Mental. Essa politica instituiu ainda responsabilidades para os gestores federal,
estadual e municipal do SUS, dentre as quais, a garantia de acesso ao medicamento
essencial, contemplando o acesso e a utilizacdo racional, tendo como finalidade a

resolutividade das acdes de saude.

Até o ano de 2000, a assisténcia farmacéutica ndo estava inserida na estrutura
organizacional do Ministério da Saude e funcionava como uma assessoria técnica ligada
a Secretaria de Politicas de Saude. Em 2003, mediante o decreto n°. 4.276 (BRASIL,
2003a), criou-se a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
que atua dentre outras na formulagdo, implementacdo e avaliagdo da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Também foi
criado o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), que
substituiu a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (GTAF), existente entre
2000 e 2003 (BRASIL, 2003a).

O Ministério da Saude — MS e os profissionais de salde, juntamente com organizagoes

internacionais, como a Organizacdo Pan-Americana de Salde — OPAS e Organizacgdo
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Mundial da Satude — OMS, articularam, em anos recentes, diversas discussdes sobre a
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, em espagos como: oficinas; reunides; conferéncias
(municipal, estadual e nacional); pré-congressos; congressos; foruns; lista de discussao

com o propésito de debater e formular propostas sobre a tematica (OPAS, 2002).

Em outubro de 2003, foi realizada a primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2003b), que teve como propoésito tracar um
panorama sobre a situacdo dessa area no SUS. Como resultado dessa conferéncia, em
2004, o Conselho Nacional de Salde, mediante a Resolugdo n°. 338/2004, aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a). Naquele mesmo ano,
0 Ministério da Salde, juntamente com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e 0
Ministério da Educacdo, realizaram a 2% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Salde, com o objetivo de aprovar a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde. Esses acontecimentos representaram etapas importantes na

consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

No Estado da Bahia, a situagdo ndo diverge da realidade retratada em relagdo ao cenério
nacional, uma vez que aos estados e municipios era facultada a implementacdo das
politicas formuladas pelo Ministério da Salde. Vale ressaltar que, nos anos 80, a
BAHIAFARMA — empresa estatal de produtos farmacéuticos, se destacava na producao
de medicamentos e desenvolvia naquela época, as acBes que, a partir da constituicdo do
SUS, passariam a ser denominadas assisténcia farmacéutica. Em 1999, a
BAHIAFARMA foi extinta através de um decreto governamental (BAHIA, 1999), o
que se configurou como um retrocesso para 0 acesso da populacdo baiana aos

medicamentos.

Em 1996, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) criou um Grupo de
Trabalho para organizar a Assisténcia Farmacéutica no SUS-Bahia e, posteriormente,
foi criado um Comité Estadual de Assisténcia Farmacéutica (BAHIA, 1996), para
implementar o Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica da Bahia. Naquele periodo,
a distribuicdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos no Estado passou a ser
realizada pela Central Farmacéutica da Bahia (CEFARBA) cuja implantacdo apresentou

dificuldades, principalmente pela falta de acompanhamento dessa distribuicéo.



21

Em 1998, a Bahia sediou o | Encontro de Assisténcia Farmacéutica. Neste mesmo ano
foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998). Em 2003, realizou-
se a primeira Conferéncia Estadual de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica do
Estado da Bahia, apds as conferéncias municipais e regionais, que teve como propdésito
subsidiar a Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica realizada em outubro
deste mesmo ano (BRASIL, 2003b).

Recentemente, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saude
(SAFTEC) e a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DASF) do Estado da Bahia
lancaram a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (BAHIA, 2010). Esta
politica define acbes voltadas para a reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Estado e assume como prioridade de governo, dentre outras, a reativacdo da
BAHIAFARMA com a producdo publica de medicamentos e a atualizagdo da Relagdo
Estadual de Medicamentos Essenciais — RESME (BAHIA, 2009).

A Assisténcia Farmacéutica se constitui como politica norteadora de outras politicas
setoriais, incluindo a politica de medicamentos, na perspectiva de garantir o acesso da
populacdo as acdes de salde (OPAS, 2002). Nesse sentido, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica considera a assisténcia farmacéutica como uma atividade
multiprofissional inserida na atencdo integral a satde, enfocando a promogéo da salde,
com a finalidade primordial de estabelecer a integralidade das a¢des de satde, incluindo

0 acesso com qualidade aos medicamentos essenciais.

Para redirecionar a assisténcia farmacéutica, considera-se necessario ter como ponto de
partida um dos principios norteadores do SUS: a descentralizacdo da gestdo da salde,
como forma de assegurar a promocao do uso racional de medicamentos; a otimizacgdo e
a eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e no desenvolvimento de
iniciativas que possibilitem a reducdo dos precos dos produtos, inclusive, o0 acesso da

populagéo aos produtos no ambito do setor privado (BRASIL, 2001).

Recentemente, o Ministério da Saude (BRASIL, 2007) estabeleceu as normas de
execucdo e financiamento da assisténcia farmacéutica na atencdo basica em saude, com
a finalidade de definir o Elenco de Referéncia de medicamentos, regulamentar o
Componente Basico do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica,

otimizando a utilizacdo dos recursos pelos gestores. Na atencdo bésica, 0s recursos
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financeiros se definem de acordo com a relagdo de medicamentos essenciais, para
atender as acOes da atencdo basica de cada municipio, conforme os critérios e requisitos
estabelecidos na legislacdo para qualificar os estados e municipios na obtencdo do

incentivo para a assisténcia farmacéutica basica.

Dentre as vérias iniciativas implementadas pelo Ministério da Saude, entre 2003 e 2010,
destacam-se: a criagdo do Programa de Farmacia Popular (BRASIL, 2004b), que teve
como objetivo ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e diminuir o
impacto dos pre¢os dos medicamentos no orgamento familiar; o Comité Nacional para a
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (BRASIL, 2006a), com ampla
representatividade, e que teve como finalidade coordenar todas as propostas e acoes
direcionadas a promogdo do uso racional de medicamentos; e a atualizacdo da Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, utilizada como instrumento
norteador da assisténcia terapéutica no SUS (BRASIL, 2010).

No Brasil, diversos esforcos tém sido empreendidos com o proposito de implementar as
diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos, haja vista que 0 acesso
aos medicamentos essenciais se configura como um problema de ampla magnitude para
a saude publica. Diversos paises vém discutindo formas para o enfrentamento dessa
problematica, considerando a assimetria do mercado de medicamentos, o que inviabiliza

a utilizacdo dos medicamentos pela populagdo mais carente (BRASIL, 1998).

Para assegurar o uso racional dos medicamentos, faz-se necessaria uma prescricao
adequada com disponibilidade dos medicamentos e a precos acessiveis. Outras
recomendacdes incluem a dispensacdo em condic¢des apropriadas, garantindo uma dose
segura, em intervalos definidos e tempo indicado; a selecdo de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade; a educacgdo dos usuarios acerca da utilizacdo dos medicamentos;
a promocdo do uso de medicamentos genéricos mediante sua prescricdo em
conformidade com a Lei n° 9.787/99, que tem sido reconhecida como uma politica
facilitadora do acesso aos medicamentos essenciais pela populagdo e do uso racional
dos medicamentos (BRASIL, 1999).

Nesse sentido, os medicamentos genéricos correspondem aqueles que, ao expirar a
patente de marca de um produto, sdo comercializados sem nome de marca de acordo a

Denominagdo Comum Brasileira — DCB e Denominagdo Comum Internacional (DCI)
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(BRASIL, 1999). Estes desenvolvem um importante papel na ampliacdo do acesso da

populagéo aos medicamentos e propiciam o uso racional dos mesmos.

Apesar da implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, da Lei dos Genéricos e da revisdo da RENAME, inimeras
dificuldades — a exemplo de escassos recursos destinados a satde, aumento dos precos
dos medicamentos, desabastecimento de medicamentos essenciais nas unidades de
salde — persistem e comprometem a garantia do acesso racional aos medicamentos
essenciais pela populacdo. Diante desse panorama, torna-se necessario desenvolver
politicas voltadas para a garantia da equidade no acesso aos medicamentos essenciais e
ao uso racional dos medicamentos. E importante sinalizar a necessidade de desenvolver
estudos para o aprofundamento da discussao desta tematica e subsidiar decisdes técnicas
e politicas na area. A partir dessas consideracdes preliminares sobre o tema, 0 presente
projeto de tese de doutorado pretende responder a seguinte questdo central: Como se
caracteriza a politica de assisténcia farmacéutica no municipio de Camacari-
Bahia, quanto a sua organizacdo nas Unidades de Saude da Familia (USF),
atividades desenvolvidas, facilidades e dificuldades no trabalho dos farmacéuticos,
acesso aos medicamentos essenciais e percepcdo dos Usuarios sobre 0s Servigos
farmacéuticos e a prescricdo de medicamentos, tendo em vista os principios da

Atencado Basica?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

- Analisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Camacari-Bahia,
guanto a sua organizacdo nas USF, atividades desenvolvidas, facilidades e dificuldades
no trabalho dos farmacéuticos, acesso aos medicamentos essenciais, percep¢do dos
usuarios sobre os servicos farmacéuticos e a prescricdo de medicamentos, tendo em

vista os principios da Atencéo Basica.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Camagari-Bahia,
guanto a sua organizacdo nas USF, atividades desenvolvidas, facilidades e dificuldades

no trabalho dos farmacéuticos, tendo em vista os principios da Atencéo Basica;

- Caracterizar e analisar o acesso aos medicamentos essenciais nas USF do SUS de
Camacari-Bahia, identificando as caracteristicas sociodemograficas, ocupacional dos

usuarios e as caracteristicas da prescri¢do de medicamentos;

- Identificar e discutir as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e a percep¢ado
dos usuarios sobre os servicos farmacéuticos e a prescricdo de medicamentos nas USF

no municipio Camagcari-Bahia.
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4. Marco Referencial

Para a abordagem da questdo do acesso aos medicamentos essenciais no SUS, esta tese
se ancora hum marco tedrico e conceitual que contempla o escopo das politicas publicas
de saude, particularmente a Politica Nacional de Medicamentos — PNM e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF com recorte para 0 acesso a servicos de

saude e aos medicamentos essenciais.

4.1. Politicas publicas, Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica.

A PNM teve como elemento fundamental a formalizacdo de um compromisso publico
do governo com a regulacdo do setor farmacéutico e com a promogdo do acesso a
medicamentos, organizando a administracdo e racionalizando a utilizacdo dos recursos
alocados para o desenvolvimento das acGes orientadas por essa politica (BERMUDEZ
et. al. 2008). Nesse sentido, a PNM se configura como parte da Politica Nacional de
Saude e se constituiu como um eixo estruturante para o desenvolvimento de estratégias
e acOes para a melhoria da saude da populacdo, mediante 0 acesso ao uso racional de

medicamentos.

Oliveira et al. (2007) apontam que a institucionalizagdo do SUS impulsionou o
Ministério da Saude na implementacdo da PNM, considerada a primeira das politicas
setoriais da area da saude. Essa Politica foi aprovada pela Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT e pelo CNS, definiram-se, entdo, diretrizes e estratégias como o
estabelecimento de prioridades para a acdo governamental na area de medicamentos.

Nesse sentido, a PNM (BRASIL, 1998) aponta como uma das diretrizes prioritarias a
adocdo de relacdo de medicamentos essenciais®, considerados basicos e indispensaveis
para atender a maioria dos problemas de salde da populacdo. Esses medicamentos

devem satisfazer as necessidades de salde prioritarias da populacdo, devem estar

T Os medicamentos essenciais s&o conceituados pela OMS como aqueles necessarios para atender as
necessidades de cuidados de salde da maioria da populacdo. Estes devem estar acessiveis, dentro do
contexto de funcionamento dos servigos de salde, em todos os momentos, em quantidades e formas
farmacéuticas adequadas, com assegurada qualidade e informacGes apropriadas, a preco que a populagdo
possa pagar (WHO, 2002).
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disponiveis nos servicos de saide em todos os momentos, em quantidades adequadas,
em formas farmacéuticas apropriadas, com assegurada qualidade e adequada

informacao, a preco que a populacéo possa pagar (WHO, 2002).

Na PNM (BRASIL, 1998), a Assisténcia Farmacéutica encontra-se definida como grupo
de atividades relacionadas ao medicamento, destinadas a apoiar as agdes de salde
oferecidas a populacdo. Abrange a conservacdo e o controle de qualidade dos
medicamentos; a seguranca e a eficcia terapéutica; o acompanhamento e a avalia¢do da
utilizacdo; o acesso a informacédo e a educacdo permanente dos recursos humanos e da

populagéo para garantir o uso racional de medicamentos.

Posteriormente, foi aprovada a PNAF (BRASIL, 2004a) com o estabelecimento de seus
principios gerais e eixos estratégicos pautados no conceito adotado para a assisténcia
farmacéutica, como um conjunto de acBes que envolvem a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Essas acdes incluem, dentre outras, a pesquisa, a producdo e a

utilizacdo de medicamentos com o foco na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Como uma politica de salde, a Assisténcia Farmacéutica vem sendo definida nos
ultimos anos como uma politica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais,
dentre as quais destacam-se: as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacdo de recursos humanos. Espera-se ainda que
esta politica possa garantir a intersetorialidade e envolver em sua implantacdo tanto o

setor publico quanto o privado de aten¢do a salde (BRASIL, 2004a).

O acesso universal e equitativo as acdes e aos servicos de saude, principios finalisticos
do SUS, foi garantido na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), a
qual estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado. Esse marco €
considerado fundamental para a reorganizagdo da AF e para a utilizacdo racional dos
medicamentos nos servicos de salde. Nesse sentido, as acdes da AF estdo incluidas no
campo de atuagdo do SUS mediante a Lei 8.080/90 (BRASIL, 1990).

[...] a0 SUS compete a execucdo de ac¢Bes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica [...]

Recentemente, a Lei n° 8.080/90 foi alterada mediante a Lei n° 12.401/11 (BRASIL,

2011a) que dispbs sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em
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salde no ambito do SUS. E, nesse mesmo ano, o decreto n® 7.508/2011 (BRASIL,
2011b) dispds sobre a garantia do usuério ao acesso universal e igualitario a assisténcia
terapéutica integral. Santos-Pinto et al. (2013) sinalizam dificuldades na gestdo dos
medicamentos essenciais no Brasil, principalmente no que tange aos aspectos
gerenciais, dentre outros, uma vez que a Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), criada pela Lei n® 12.401/11 (BRASIL, 2011a)
atualizou a RENAME (BRASIL, 2013), que anteriormente constava com um elenco de
350 medicamentos, foi ampliado para 810, o que, segundo autores (SANTOS-PINTO et
al. 2013), deveria ser revisado, uma vez que muitos dos medicamentos incorporados néo

deveriam ser disponibilizados no SUS.

Segundo Marin (2003), a assisténcia farmacéutica no Brasil esta relacionada a diversas
atividades, inclusive a atencdo farmacéutica — principalmente quando enfoca acles
especificas da atividade do profissional farmacéutico no que diz respeito a assisténcia a
populacdo, tanto no ambito individual quanto coletivo e a promoc¢éo do uso racional de
medicamentos. A autora refere-se ao ciclo da assisténcia farmacéutica, como uma
estratégia importante e norteadora para o uso racional dos medicamentos. Pondera que
para executar suas etapas — selecdo, programacgdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e utilizacdo (prescricdo, dispensacdo e uso) — faz-se necessario dispor de
gerenciamento, financiamento, recursos humanos, sistema de informac@es, controle e
avaliacdo (MARIN, 2003).

Atualmente, devido ao grande numero de especialidades farmacéuticas e para evitar a
terapéutica duvidosa, elevados precos — especialmente dos medicamentos novos — e
aumento nos custos dos tratamentos, alguns autores assinalam que a selecdo dos
medicamentos € um importante elemento para a resolucdo dessa problematica, uma vez
que ajuda estabelecer prioridades, favorecendo maior eficiéncia administrativa,
adequada resolubilidade terapéutica, racionalidade na prescricdo e utilizacdo dos
medicamentos (MARIN, 2003).

Varios fatores sdo condicionantes para se obter um acesso aos medicamentos essenciais.
Dentre esses fatores, destacam-se: selecdo racional e criteriosa, precos acessiveis,
financiamento assegurado e organizacdo do sistema de saude. A selecdo dos
medicamentos essenciais esta vinculada ao estabelecimento de protocolos clinicos

baseados em evidéncias. Essa estratégia tem sido considerada uma medida decisiva para
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favorecer 0 acesso e a atencdo a satde de qualidade, bem como promover o uso racional
de medicamentos (WHO, 2002).

A escolha dos medicamentos considerados essenciais € de responsabilidade de cada pais
e a sua selecdo deve ser baseada na situagdo de salde da populacdo, levando em
consideracao a seguranga, eficacia e os custos. Paises que institucionalizarem a sele¢do
racional dos medicamentos deverdo priorizar a elaboracdo da lista de medicamentos
essenciais. No entanto, existe uma diferenca significativa entre ter uma lista e usa-la
eficazmente (WHO, 2002).

A OMS tem desenvolvido modelo de lista de medicamentos essenciais a partir de 1977
(WHO, 1977), que serviu como referéncia para os paises elaborarem suas préprias
listas. A primeira lista modelo de medicamentos essenciais foi publicada um ano antes
da Declaracao de Alma Ata de Salde para Todos e constava de cerca de 200 substancias
ativas. Aproximadamente, a cada dois anos, a OMS atualiza a lista com base nas
avaliacOes apresentadas por uma comissao de especialistas (WHO, 2004). Assim sendo,
essas listas devem orientar a aquisicdo e a utilizacdo de medicamentos no setor publico,
permitindo uma melhoria na qualidade da atencdo a salde, na gestdo dos medicamentos

e no melhor aproveitamento dos recursos financeiros, por vezes, tdo escassos.

Atualmente, estima-se que 141 paises elaboraram suas listas de medicamentos
essenciais baseadas na Lista Modelo adotada pela OMS, 88 paises aprovaram suas
politicas nacionais de medicamentos e 62 paises elaboraram e utilizam o Formulario
Terapéutico Nacional - FTN (BERMUDEZ, 2000). A implementacdo dessas iniciativas
reduz o nimero de produtos (o que facilita o controle sanitario), o risco de uso
inadequado e 0s custos, bem como contribui para o acesso aos medicamentos essenciais

pela populacéo.

A lista Modelo da OMS se divide em uma lista principal e uma lista complementar,
limitando-se a um ndmero entre 300 e 400 farmacos, suficientes para a utilizacdo
racional pelos servicos de salde publicos a nivel nacional. Os medicamentos sdo
especificados de acordo com a indicacdo da DCB e DCI, sem fazer referéncia aos
nomes comerciais e de fabricantes especificos. Essa lista tem como finalidade
identificar os medicamentos que apresentam custo-eficicia para as afec¢des prioritérias,

fundamentados nos protocolos clinicos baseados em evidéncias. O procedimento de
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atualizagdo da Lista Modelo é recomendado pela OMS e deveré ser realizado de forma
transparente com a participacao de representantes de diversos seguimentos da sociedade
(WHO, 2002).

No Brasil a RENAME foi elaborada inicialmente na década de 60, como instrumento
norteador de acesso aos medicamentos essenciais, 0 que pode favorecer o uso racional
de medicamentos e se constituir como elemento facilitador da organizacdo da
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. Apresenta-se como possibilidade a
adaptacdo da relagcdo aos perfis especificos de morbimortalidade das populagdes pelos
estados, municipios e pelo Distrito Federal (BRASIL, 2010). Nesse sentido, a
Assisténcia Farmacéutica envolve as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, considerada norteadora da oferta, da prescricio e da dispensacdo de

medicamentos nos servigos do SUS.

A RENAME devera ser atualizada de acordo com a selecdo de medicamentos
registrados no Brasil, em conformidade com a legislacdo sanitaria, considerando: o
perfil de morbimortalidade da populagdo brasileira, a existéncia de valor terapéutico
comprovado para o medicamento e a identificacdo do principio ativo pela DCB e DCI.
Os medicamentos selecionados na RENAME devem apresentar no FTN informacdes
suficientes quanto as caracteristicas farmacotécnicas, farmacocinéticas e
farmacodindmicas do medicamento e atentar sempre para 0 menor custo de aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e controle, resguardada a seguranca, a eficacia e a
qualidade do produto farmacéutico (BRASIL, 2010).

Diversos fatores interferem na selecdo dos medicamentos, dentre os quais podem ser
destacados: as mudancas do perfil epidemioldgico da populacdo, o envelhecimento
populacional gerando novas demandas, a falta de acesso aos medicamentos essenciais
no contexto dos servicos de saude. Assim, a RENAME e o FTN juntos deveriam ser
instrumentos essenciais no auxilio da melhor escolha terapéutica para a populagdo

usuaria do SUS.

Nesse cenario, 0 mercado farmacéutico apresenta serios problemas e irregularidades
relacionadas a qualidade dos produtos e que demandam agdes de controle sanitario para
0 saneamento deste setor; as instituicdes publicas de salde que desenvolvem uma

funcdo importante para a ampliacdo do acesso aos servicos de salde e aos
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medicamentos essenciais e mudangas no padrdo de consumo, assim como 0s aspectos
epidemiol6gicos do consumo que resultam de fatores socioculturais e regionais e
algumas vezes sao fortalecidos pelas praticas de saude predominantes (PERINI, 2003).
A promocao efetiva ao acesso da populacdo brasileira aos medicamentos, inserindo a
assisténcia farmacéutica nas unidades de saude, constitui uma diretriz e uma prioridade
para a atencdo a saude. Ampliar o acesso e racionalizar o uso dos medicamentos se

constitui em um grande desafio para o SUS.
4.2. Acesso aos Servicos de Saude

No tocante ao conceito de acesso foram encontrados alguns debates tedricos sobre a
teméatica como acesso aos servicos de salude (ADAY & ANDERSEN, 1974, 1992;
WHO, 1978; PENCHANSKY & THOMAS, 1981; ANDERSEN, et al. 1983;
ANDERSEN, 1995; GOLD, 1998; GIOVANELLA & FLEURY, 1995; TRAVASSOS
& MARTINS, 2004; PAIM & VIEIRA DA SILVA, 2010; SANCHEZ & CICONELLI,
2012; SOARES, 2013) e como acesso a medicamentos (BERMUDEZ & BONFIM,
1999; GUERRA JUNIOR & ACURCIO, 2003; SCHENKEL, et al. 2004; WHO, 2004;
BERMUDEZ, et al. 2008) e alguns estudos empiricos (FARIAS, et al. 2007; OPAS,
2005; NAVES & SILVER, 2005; SANTOS & NITRINI, 2004; COLOMBO, et al.
2004; CUNHA, et al. 2002; MARCONDES, 2002; CARNEIRO, et al. 2000; SIMOES
& FALVO, 2000; SIMOES & MOTTA, 1997; LOPES, et al. 1996; PEPE, 1994).

Sobre 0 acesso a servicos de salude, Aday e Andersen (1974, 1992) mencionam 0 acesso
na perspectiva de mudancas na utilizacdo de um servico de salde e na satisfacdo dos
consumidores com o atendimento desses servi¢os. Os autores apresentam a construgéo
de um quadro tedrico sobre o acesso e discutem que, para compor este quadro tedrico
deve-se fazé-lo preceder pela elaboracdo de um modelo tedrico que inclua uma
caracterizacdo do sistema de salde, dos riscos a salde de uma populacdo (inputs) e dos
resultados (outputs), que incluem a utilizagdo atual dos servicos de salde e satisfagcdo
dos usuarios com esses servicos. Nessa perspectiva, Andersen et al. (1983) afirmam que
0 acesso pode ser definido como a dimensdo que descreve o uso do sistema de saude
por uma determinada parcela da populagdo. O componente de disponibilidade do
sistema de salde refere-se ao volume e a distribui¢é@o de recursos médicos em uma area.

Essa caracteristica do sistema de saude € uma propriedade estrutural e toma como base
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dados disponiveis a nivel geopolitico de agregacdo e ndo atributos dos préprios

individuos.

Posteriormente, Andersen (1995) desenvolveu um modelo para explicar como 0s
servicos de salde eram utilizados pela populacdo e 0 como se d& a equidade no acesso
aos servicos de satde. Nesse modelo, 0 acesso é apresentado como parte dos sistemas
de salde, que envolvem fatores predisponentes - tendéncia do individuo para a
utilizacdo do sistema de salde como suas caracteristicas demograficas; fatores
capacitantes — possibilidades que facilitam o acesso aos servigos de saide como renda,
escolaridade e necessidades de salde — condigdes de salde percebidas pelos individuos
ou diagnosticadas por profissionais de saude. Assim, o autor define acesso eqlitativo
quando as varidveis demograficas e as necessidades de saude sdo consideradas na
utilizacdo dos servicos de saide (ANDERSEN, 1995).

A OMS também apresenta quatro dimensbes do acesso — acessibilidade geografica
relacionada a localizacdo dos servigos de saude; acessibilidade econémica ou custos dos
servigos e formas de pagamento; acessibilidade funcional relativa a oferta de servicos
oportunos para atender as necessidades da populacdo e acessibilidade cultural ou

adequacao dos servicos aos habitos e costumes dos usuarios. (WHO, 1978).

Ja Penchansky e Thomas (1981) definiram acesso como o "grau de ajuste entre 0s
clientes e o sistema™ representado nas cinco dimensdes para 0 acesso (disponibilidade,
acessibilidade, acomodacdo, capacidade de pagamento e aceitabilidade). Os autores
mencionam as seguintes dimensdes: disponibilidade (availability), refere-se ao volume
de recursos e servicos oferecidos relacionados as necessidades dos usuarios;
oportunidade (accessibility) ou existéncia dos servigos no lugar e no momento em que €
requerido pelos usuarios; adequacdo (accomodation) ou maneira COmo 0S recursos Sao
organizados para receber usudrios; poder aquisitivo (affordability), relacionado aos
custos dos servicos e a capacidade de pagamento dos usudrios; aceitabilidade
(acceptability), refere-se, também, as atitudes tanto de provedores quanto dos usuarios a

respeito das praticas que caracterizam o servigo.

Nesse sentido, 0 acesso tem sido adotado como uma categoria de andlise das politicas
de satde no Brasil. Alguns autores enfatizam a necessidade de ampliar 0 acesso aos

servicos de salde, considerando os aspectos relacionados a oferta e a demanda, ao
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planejamento e organizacdo da rede de servigos, a participacdo social e as
representacdes sociais dos usuarios sobre o acesso (GIOVANELLA e FLEURY, 1995).

Paim e Vieira da Silva (2010) discutem as nocGes de universalidade, integralidade e
equidade relacionando-as com 0 acesso aos servi¢cos de salde. Desta forma os autores

afirmam:

[...] no SUS, universalidade supde que todos os brasileiros tenham acesso
igualitario aos servicos de saude e respectivas a¢des, sem qualquer barreira
de natureza legal, econdmica fisica ou cultural, bem como, a equidade
possibilita a concretizacdo da justica, com a prestacdo de servigos,
destacando um grupo ou categoria essencial, alvo especial das intervencbes
(p.114).

Recentemente estudos (TRAVASSOS & MARTINS, 2004; SANCHEZ & CICONELLI,
2012; SOARES, 2013) analisaram a multiplicidade de conceitos e abordagens no campo
analitico do acesso a servicos de saude, apontando para uma busca constante de uma
definicdo consensual, construcdo de modelos explicativos consistentes, enfatizando a

complexidade do conceito de acesso e dificuldades na mensuracao.
4.3. Acesso aos Medicamentos Essenciais

Nas concepcdes acerca do acesso a medicamentos, Bermudez & Bonfim (1999) definem
0 acesso como a relacdo estabelecida entre a disponibilidade dos medicamentos e o
atendimento das necessidades da populagdo, com garantia de qualidade e informagéo
suficiente, considerando também a localizacdo do servico e a capacidade de pagamento

do usuario.

Nessa perspectiva, Schenkel et al. (2004) discutem que acesso ndo significa apenas a
disponibilidade do medicamento, requerendo uma articulacdo das acdes da assisténcia
farmacéutica com o conjunto de politicas publicas, visando ao uso racional e seguro dos

medicamentos. Nas palavras dos autores acesso corresponde a:

[...] relacéo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na
qual essa necessidade € satisfeita no momento e no lugar requerido pelo
paciente (consumidor), com a garantia de qualidade e a informacéo
suficiente para o uso adequado (SCHENKEL et al. 2004. p.199).

Nesse ambito, deve significar acesso ao medicamento adequado, para uma finalidade

especifica, em dosagem correta, por tempo adequado e cuja utilizacdo racional tenha
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como consequéncia a resolutividade das a¢6es de satude (WHO, 2004; BERMUDEZ, et
al. 2008).

Ja Guerra Junior e Acurcio (2003) enfatizam, especialmente, a acessibilidade geografica
da populacéo aos servicos de satde, considerando a localizagdo do servico e do usuério.
Outro fator que os autores apontam estd relacionado ao preco e a capacidade de
pagamento, ou seja, 0 custo dos servicos deve ser economicamente viavel ao sistema de
salde. Também, consideram a disponibilidade dos produtos (disponiveis de forma
continua e compativel as necessidades da populacdo), atentando para os habitos e
costumes da populacdo usudria. Essas quatro dimensdes — acessibilidade geogréfica,
acessibilidade econdmica, acessibilidade funcional e acessibilidade cultural — séo
apresentadas pela OMS e, quando analisadas conjuntamente, representam o acesso da

populagéo aos medicamentos.

No que se refere aos estudos empiricos (FARIAS, et al. 2007); (OPAS, 2005);
(NOBREGA, et al. 2005); (NAVES & SILVER, 2005); (SANTOS & NITRINI, 2004);
(KARNIKOWSKI, et al. 2004) (COLOMBO, et al. 2004); (CUNHA, et al. 2002);
(MARCONDES, 2002); (CARNEIRO, et al. 2000); (SIMOES & FALVO, 2000);
(SIMOES & MOTTA, 1997); (LOPES, et al. 1996); (PEPE, 1994), a discussdo sobre
acesso aos medicamentos essenciais aparece com tematicas que abordam
disponibilidade; perfil de utilizacdo; automedicacdo; padrdo de consumo; adesdo a
terapia; politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica; avaliagdo da assisténcia
farmacéutica; demandas judiciais e gastos. Entretanto, observa-se que as metodologias
empregadas nesses estudos transitam no campo das pesquisas quantitativas e
qualitativas, tais como: corte transversal; base populacional; inquéritos domiciliares;
inquéritos em servicos de salde; indicadores de prescricdo propostos pela OMS;
indicadores de avaliacdo da assisténcia farmacéutica; estudos descritivos e de trajetdria

dos usuarios.

Os estudos realizados no Brasil apontam que grande parte dos municipios brasileiros
sofre com a baixa disponibilidade e descontinuidade na oferta de medicamentos
essenciais e as condi¢Ges de armazenamento sdo inapropriadas nas unidades de saide
(OLIVEIRA, et al. 2010). Dessa forma, os estudos sobre utilizacdo de medicamentos
caracterizam-se como estudos sobre a comercializacdo, distribuicdo, prescricéo,

dispensacdo e uso de medicamentos em uma sociedade, e suas consequéncias sanitarias



34

e socioeconomicas (WHO, 1977; CHAVES, 1999; OSORIO DE CASTRO, 2000).
Baseados nesse conceito, diversos estudos tem sido realizados, dentre os quais se
destacam: estudos de oferta de medicamentos; estudos quantitativos de consumo de
medicamentos; estudos qualitativos sobre qualidade da prescricdo; estudos de habitos da
prescricdo; estudos de cumprimento da prescri¢do; vigilancia orientada a problemas
especificos (CHAVES, 1999; CROZARA & RIBEIRO, 2008).

A OMS considera que os estudos de utilizacdo se constituem numa prioridade na area
de pesquisa, uma vez que auxiliam na tomada de decisdo por parte dos gestores,
profissionais e usuarios dos sistemas de salde, pois analisam fatores relacionados a
prescricdo e uso dos medicamentos pela populacdo usuaria, além de identificarem
problemas de funcionamento do sistema de saude (WHO, 1994). No Brasil, os estudos
sobre a utilizagdo de medicamentos tém focado a utilizacdo de produtos presentes nas
listas de medicamentos essenciais e utilizando indicadores preconizados pela OMS, uma
vez que permitem avaliar com rapidez e seguranca fatores relacionados a area de
atencdo primaria a saude. Tais indicadores sdo classificados de acordo a prescricdo, a
assisténcia ao paciente e quanto aos servicos (CARNEIRO, et al. 2000; CASTRO,
2000; SIMOES, 2001; CUNHA, et al. 2002; MELO, et al. 2006; CROZARA &
RIBEIRO, 2008; LEITE, et al. 2008; DAL P1ZZOL, et al. 2010).

Dessa forma, no Brasil, os estudos sobre a utilizacdo de medicamentos tém discutido
fatores relevantes para a satde coletiva, enfatizando condi¢des de vida da populagéo e
seus aspectos sanitarios mais importantes, procurando proporcionar informacgdes que
subsidiem a tomada de decisdo pelos gestores e que possam ser utilizadas para

modificar a realidade observada.
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5. Estratégias Metodoldgicas
5.1. Desenho do estudo

A insuficiéncia de estudos empiricos, que respondam aos questionamentos sobre o
acesso a medicamentos essenciais, no SUS, justifica a op¢do metodoldgica pelo estudo
de caso (YIN, 2005). Portanto, este estudo teve como campo empirico de investigacédo a

Secretaria de Saude Municipal de Camagari—Bahia.

Esta escolha da Secretaria Municipal de Saude de Camacari, enquanto unidade de
analise, deveu-se ao fato dessa Secretaria desenvolver acbes descentralizadas de
assisténcia farmacéutica na saude da familia, dispondo de uma rede de servigos que
inclui, dentre outros, uma Central de Abastecimento Farmacéutico e Unidades de Saude.
Esta condicdo permite apontar a Secretaria Municipal de Saude de Camacari como um

caso complexo e relevante.

Para a pesquisa com os usudrios das Unidades de Saude da Familia-USF, realizou-se
um estudo transversal cujo l6cus foi o municipio de Camacari, situado na regido
metropolitana de Salvador no Estado da Bahia no periodo de setembro a novembro de
2012.

Os estudos transversais sao definidos como estudos que estimam, em uma delimitada
populacdo, a exposicdo e o efeito simultaneamente durante sua realiza¢do. Os estudos
transversais, quando aplicados a utilizagdo de medicamentos em servigos de salde
podem fornecer informagdes que contribuam com o planejamento e a organizacdo da
assisténcia farmacéutica nesses servicos, favorecendo o conhecimento de determinantes
e padrGes de utilizacio dos medicamentos pela populacdo, possibilitando a
reorganizacdo das acOes da assisténcia farmacéutica com vista ao uso racional de
medicamentos (COELHO & SANTOS, 2011).

5.2. Caracterizacao do Municipio

O Municipio de Camacari foi criado em 22 de mar¢co de 1920, denominado
inicialmente, como “Distrito de Camagari”; em 30 de margo, mediante o decreto
10.724, o municipio passou a ser chamado de “Camacari”. Este nome tem origem tupi-

guarani e era chamado Camassary, significado “leite e lagrimas, arvore que chora”.
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Neste periodo, 0 municipio era composto pela sede e os distritos de Vila de Abrantes,
Monte Gordo e Dias D'Avila, este tltimo emancipado em 1985 (CAMACARI, 2012).

Do ponto de vista econdmico 0 municipio caracteriza-se como um importante polo
econdmico e industrial, estruturado no complexo quimico e petroquimico estabelecido
no territdrio. Considerado como um dos municipios de maior PIB do Brasil é
responsavel por 30% do PIB baiano e pela exportacdo de US$ 2,3 bilhdes ao ano
(CAMACARI, 2009).

Localizado no litoral norte do Estado da Bahia, € considerado o maior territorio da
regido metropolitana de Salvador, da qual também fazem parte o0s seguintes municipios:
Lauro de Freitas, Candeias, Simdes Filho, Sdo Francisco do Conde, Vera Cruz, Dias D’
Avila, ltaparica e Madre Deus, Possui o clima tropical Gmido, com trés éareas de
protecdo ambiental: rio joanes/ipitanga, rio capivara e lagoas de guarajuba. Ainda
possui dunas, manguezais, mata atlantica, além de ser banhado pelo Oceano Atlantico.
Camacari também tem uma rede hoteleira e de turismo favorecida pela extensa area de

orla e pela proximidade com a capital baiana (CAMACARI, 2009).

Atualmente, o Municipio de Camacari tem 784,658 km2 e 42 quilébmetros de faixa
costeira, com uma divisdo administrativa envolvendo os distritos Sede que abrange 70%
do total da populagéo, Vila de Abrantes com 19% da populacdo e Monte Gordo com
11%. Limita-se ao norte com os municipios de Mata de Sdo Jodo e Dias D’ Avila; ao
sul, com Lauro de Freitas; a oeste com Simdes filho e a leste com o0 Oceano Atlantico
(CAMACARI, 2009).

De acordo com o ultimo censo do IBGE, realizado em 2010, a populacdo do municipio
era de 242.970 habitantes e a populacdo estimada para 2013 era de 275.575 habitantes.
A densidade demogréfica é de 309,65 hab/km2. A populacdo urbana soma 231.973
(95,5%) habitantes e a populacdo rural é composta de 10.997 (4,5%) habitantes. Para o
ano de 2010, a distribuicdo da populagdo de Camagari por sexo foi de 120.704 (49,7%)
do sexo masculino e 122.266 (50,3%) do sexo feminino, percebendo-se um relativo
equilibrio entre os sexos (IBGE, 2013). Populagéo residente alfabetizada ¢ de 200.636
pessoas. A maioria da populacdo responsavel pelos domicilios em Camagari possuia,
em 2000, de 4 a 7 anos de estudos, portanto, menos de oito anos de estudos, sendo
classificado analfabeto funcional (CAMACARI, 2009).
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Na classificacdo do PNUD, o municipio estd entre as regiGes consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8). indice de Gini que era de 0,6 em 2000
passou para 0,43 em 2003 (IBGE, 2011). Em Camacari, as informacGes para o ano de
2000 demonstraram que o rendimento médio mensal de 24% das familias estava na
faixa de 2 a 5 salarios minimos (SM), seguido de familias que possuiam renda de 1 a 2
salarios minimos (23,8 %) e familias que possuiam renda de até 1 salario (23,1 %).
Cumpre destacar que 15,2 % das familias foram classificadas como sem rendimento, o
que indica a necessidade de estimulo a geracdo de trabalho e renda (CAMACARI,
2009).

A taxa de mortalidade geral no municipio em 2009 foi de 4,2 por mil hab, sendo que a
taxa de mortalidade geral brasileira é de 5,7 por mil hab. Para os principais grupos de
causas definidas, observa-se que as doencas cardiovasculares estdo dentre as principais
causas de morte seguidas das causas externas, das neoplasias, das doencas relacionadas
ao aparelho respiratdrio e das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, salienta-
se que 72% dos Obitos no municipio correspondem aos grupos acima citados
(CAMACARI, 2009).

De acordo com o PMS 2010-2013 (CAMACARI, 2009) os principais problemas
relacionados aos servicos de salde, apontados na conferéncia municipal de saude foram:
baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia; inadequagdo no quadro de recursos
humanos; insatisfacdo dos usuérios pela falta de qualidade do atendimento do setor
saude; irregularidade no fornecimento de medicamentos, insumos e materiais e na

manutencdo dos equipamentos.

O municipio de Camagari habilitou-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude
em 1998, mediante a resolucdo n° 62 da CIB/BA de 16/12/1998. A rede propria de
servicos de saude municipal, atualmente, é composta por 37 Unidades de Saude (US);
01 Centro de Atengdo Psicossocial I; 01 Unidade de Atendimento Pré-hospitalar de
Atencdo as Urgéncias — SAMU 192 com 02 ndcleos, 05 Unidades de Prontos
Atendimento (UPA); 01 Central de Regulacdo, 01 Hospital Geral, 01 Policlinica de
Especialidades, 01 Unidade de Saude do Trabalhador e 01 Centro de Referéncia para
DST/AIDS (CAMACARI, 2012).
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A sua rede de Atencdo Bésica é constituida por 09 Unidades Bésicas Convencionais de
Saude (UBS) e 29 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo destas 19 Unidades de
Saude da Familia compostas por 1 equipe de Saude da Familia e 10 unidades, por duas
equipes com cobertura de 68%. As UBS realizam o apoio matricial as Unidades de

Saude da Familia.

A escolha por desenvolver esta pesquisa sobre acesso aos medicamentos essenciais no
SUS nas USF em Camacari se configurou mediante a proposta da Saude da Familia
como a estratégia de mudanca e reorientacdo do modelo de atencdo a saude no SUS e
como instrumento de politica de universalizacdo da cobertura da atencdo bésica,
considerada um espaco de reorganizacdo do processo de trabalho em salde no nivel da
atencdo primaria (TEIXEIRA & VILASBOAS, 2014).

A primeira USF foi inaugurada em outubro de 1998 e, no processo de territorializacdo o
municipio foi dividido em 05 regionais em saide com apoio matricial de nove UBS as
USF. Da primeira a quarta regional, a rede foi organizada com duas UBS para 0 apoio
matricial as USF, portanto foram selecionadas duas USF por regional, ja& a quinta
regional é composta apenas de uma UBS, sendo selecionada uma USF, totalizando 9

USF selecionadas no territorio para compor 0 escopo da pesquisa.

Na primeira regional, foram selecionadas a USF Parque Florestal | (inaugurada em
junho de 2007) e Parque das Mangabas | e Il (inaugurada em setembro de 2010); na
segunda, a USF Lama Preta (inaugurada em setembro de 2006) e USF Gravata Il
(inaugurada em marco de 2010); na terceira, a USF Piagaveira Il (inaugurada em agosto
de 2007) e USF PHOC Il (inaugurada em julho de 2007); na quarta, a USF Buris de
Abrantes (inaugurada em dezembro de 2006) e a USF Areias (inaugurada em maio de

1999) e na quinta regional, a USF Barra do Jacuipe (inaugurada em novembro de 2001).

A assisténcia farmacéutica no municipio atualmente é composta de 20 farmacéuticos, 1
na Coordenagdo da AF no municipio, 5 distribuidos nas Unidades de Saude da Familia,
9 nas Unidades Basicas de Saude (Tradicional) 1 no PDME (Programa de Dispensagado
de Medicamentos Especiais), 1 no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), 1 no
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) e 2 na CAF

(Central de Abastecimento Farmacéutico).
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5.3. Populagéo do Estudo

As USF foram selecionadas mediante um sorteio a partir das UBS as quais estdo ligadas
pelo apoio matricial, compondo as regionais assistenciais (Anexo 1). De cada UBS-
apoio matricial foi sorteada uma USF. Para participar dessa pesquisa foi selecionada,
aleatoriamente, uma populacdo de referéncia de trinta usuarios a procura de

medicamentos nas farméacias das USF, no periodo de setembro a novembro de 2012.

Optou-se por entrevistar 30 usudrios como amostragem das nove USF sorteada
mediante orientacdo do “Rapid Pharmaceutical Management Assessment” (RPMA)
(PAHO, 1995) e (PINHEIRO, et al. 2011). Foram incluidos usuarios com prescricao
para usos especificos, classificados como mulher em idade fértil, gestante,
menopausada, homem, idoso, acompanhantes de crianca, dentre outros. Foram
entrevistados todos os usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo e que
demonstram interesse em participar da entrevista apos o término do atendimento do

servico de farmacia da USF.

A Farmécia foi escolhida como lécus da coleta para evitar um possivel viés de
informacdo na coleta pos atendimento de consulta, de acordo com recomendacdes da
OPAS (PAHO, 1995) porquanto a abordagem direta aos usuarios nos servi¢os de salde
poderia influenciar o comportamento dos prescritores, de modo que 0s resultados
poderiam ndo ser representativos. Foram excluidos os usuarios menores de 18 anos e 0s

gue ndo tinham prescricao.

Também foram realizadas entrevistas com os farmacéuticos responsaveis pelas USF,
com a gestora responsavel pela organizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio e
com os farmacéuticos responsaveis pela central de abastecimento farmacéutico e

licitacdo.
5.4. Fontes de dados

Como fonte priméria de dados, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 0s
usuarios das Unidades de Saude da Familia mediante aplicacdo de um questionario
(Apéndice 1), a fim de aprofundar os aspectos inerentes ao acesso aos medicamentos

essenciais no SUS.
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Também foram realizadas oito (8) entrevistas, sendo cinco (5) com farmacéuticos
responsaveis pelas USF, uma (1) farmacéutica responsavel pelo processo licitatério no
municipio e uma (1) responsavel pela central de abastecimento farmacéutico. Além
desses, foi entrevistada a gestora da assisténcia farmacéutica do municipio. Todos 0s
entrevistados foram escolhidos por ocuparem cargos e funcdes privilegiadas, o que se

configura como um fator relevante para o desenvolvimento da pesquisa.

Os roteiros aplicados foram elaborados de acordo com o lugar ocupado pelo
entrevistado: o roteiro 1 (Apéndice 2), utilizado para a entrevista dos farmacéuticos
responsaveis pelas USF; o roteiro 2 (Apéndice 3), aplicado na entrevista com o gestor; e
o roteiro 3 (Apéndice 4), empregado na entrevista com os farmacéuticos responsaveis

pela Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF e processo licitatério.
5.5. Técnicas de producao de dados

Como ponto de partida, foi realizado um levantamento e revisao bibliografica (TOBAR
& YALOUR, 2001) referente a tematica, compreendendo: artigos, livros, teses,
dissertagdes, monografias, jornais e revistas. Para a pesquisa bibliografica, foram
utilizadas diferentes bases de dados e de periddicos cientificos, empregando o0s
seguintes descritores: acesso; medicamentos; acesso a medicamentos; medicamentos
essenciais; medicamentos para a atencdo basica; politica nacional de medicamentos;
politica nacional de assisténcia farmacéutica; assisténcia farmacéutica; atencdo
farmacéutica; estudos de utilizacdo; indicadores de prescri¢do; prescricdo de
medicamentos; uso de medicamentos. A analise do estado da arte dessa temética na
literatura nacional e internacional® incluiu artigos, teses e dissertacdes com predominio

dos estudos epidemioldgicos.

O levantamento bibliogréafico incluiu a identificacdo de documentos (portarias, leis,
resolucOes, decretos e relatérios de gestdo) relativos a Politica de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica. A pesquisa de documentos foi estendida a consulta de sites
oficiais e aos arquivos de instituicdes governamentais, como a OPAS e OMS sobre

acesso a medicamentos essenciais e 0o Ministério da Salde sobre PNM e PNAF,

2 Foram consultadas as bases de dados Lilacs, Scielo, Medline, web of Science e banco de teses da
CAPES.
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inclusive na prépria Secretaria Municipal da Saiude de Camacari-Bahia com o Plano

Municipal de Salde.

Para a etapa de observacao, foram selecionados espacos e cenarios institucionais que
constituiram o campo de producdo de dados empiricos. A observacdo direta foi
realizada em conformidade com os objetivos da pesquisa nas USF que compdem a rede
bésica de atencdo a saude em Camacari-Bahia. As observacdes sobre as atividades de
entrega dos medicamentos nas unidades de satde foram sistematicamente registradas

em diario de campo.

Para a construcdo dos roteiros de entrevistas com os farmacéuticos responsaveis pelas
unidades de saude da familia, gestores da organizacdo da assisténcia farmacéutica no
municipio e questionarios semiestruturado para os usuarios das unidades selecionadas,
foram utilizados alguns referenciais de avaliacdo da assisténcia farmacéutica (WHO,
1994; Cosendey, 2000a; 2000b; OPAS, 2005; Marin, et al. 2003; Brasil, 2006b;
Siqueira, et al. 2008; Barreto, & Guimardes, 2010; Rieck & Borges, 2010; Frohlich &
Mengue, 2011), bem como Guidelines for ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification) classification and DDD (Defined Daily Dose) assignment (WHO, 2012)

para a classificacdo dos medicamentos presentes na prescricao.

Os dados foram produzidos mediante a realizacdo de entrevistas com 0S usuarios,
conduzidas por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado - instrumento
norteador, do qual constaram questbes relacionadas as caracteristicas socio-
demograficas, indicadores de prescricdo, cuidado e uso racional de medicamentos,
acesso do usuario aos medicamentos e caracteristicas relacionadas ao servico (Apéndice
1).

As informacOes sobre as caracteristicas da organizacdo das unidades de entrega dos
medicamentos no municipio foram fornecidas mediante entrevistas com 0s
farmacéuticos responsaveis pelas USF e pelos gestores responsaveis pela organizacéo
da assisténcia farmacéutica no municipio. As entrevistas com a equipe da Assisténcia
Farmacéutica no municipio foram realizadas no periodo de 05 a 21 de dezembro de
2012, nas USF e na coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica no nivel central do
municipio. Todos os instrumentos de coleta deste estudo foram submetidos a pré-testes,

com o propdsito de avaliar a consisténcia das questdes e realizar os ajustes necessarios.
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As entrevistas foram realizadas em local privativo com o objetivo de preservar o

anonimato dos informantes-chave e a confidencialidade das informagdes.

O roteiro de entrevista com os farmacéuticos foi composto de questdes relativas as
atividades da assisténcia farmacéutica; a implantacdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica - CFT; a disponibilidade da Relacdo de Medicamentos Essenciais — RME;
ao guia farmacoterapéutico; aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; a
programacdo; a aquisi¢do; o armazenamento; a distribuicdo, a dispensacdo; as relacdes
com outros setores da SMS; a capacitacao/qualificacdo; as fontes de informacéo sobre
medicamentos; as notificagdes de eventos adversos; ao Plano Municipal de AF, as

facilidades e dificuldades no desenvolvimento do ciclo da AF nas USF.
5.6. Plano de analise

Como estratégia de sistematizacdo e analise do material empirico, foram utilizados os
dados coletados a partir das entrevistas com os usuarios das farmacias das USF,
selecionadas para o estudo, pertencentes a rede basica do municipio. Os dados
produzidos conformaram um banco sistematizado com utilizacdo do software EPI
DATA Entry versao 3.1 e EPI DATA Analysis versao 2.2 e All statistical analyses were
carried out using statistical softwere package STATA versdo 11; Stata Corp., College
Station TX. Os gréficos foram confeccionados no programa Microsoft Office Excel
2007. Os dados coletados mediante a transcricdo das entrevistas com os farmacéuticos
foram revisados e sistematizados em um banco com utilizacdo do software
QSRNVivo® verséo 2.0.

Trata-se de uma abordagem que envolve triangulacdo de diferentes fontes de evidéncias
tendo em vista o estudo aprofundado de um caso (BRUYNE, et al. 1977; BECKER,
1994; BAUER, 2002; MINAYO, 2005; YIN, 2005). Para a interpretacdo dos dados, foi
empreendida leitura exaustiva dos contetidos relativos as categorias teméticas com a
finalidade de apreender sentidos sobre sua totalidade e particularidades. Posteriormente,
foi realizada uma descricdo e analise dos sentidos imanentes do conjunto das categorias

tematicas a luz do referencial tedrico adotado, articulando com os objetivos do estudo.
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5.7. Aspectos Eticos

Em todas as etapas de desenvolvimento deste projeto de pesquisa, foram observados 0s
principios da ética em pesquisa, envolvendo seres humanos, regulamentados pela
Resolucdo n°. 196 de 10 de outubro de 1996 do CNS (BRASIL, 1996) e pela Resolucgéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS (BRASIL, 2012). Nesta direcdo, foi
assegurada a participacdo voluntaria dos sujeitos nas etapas de coleta de dados da

pesquisa, ndo havendo nenhuma coercéo pessoal e institucional.

Ao0s sujeitos da pesquisa foram garantidos o direito de informacéo e o esclarecimento de
eventuais duvidas quanto a pesquisa e/ou sua participacdo, bem como a possibilidade de
retirada de seu consentimento em qualquer momento de desenvolvimento do trabalho
sem que esta decisdo resultasse em qualquer prejuizo ou represélia. Foi assegurado a
confidencialidade, privacidade e a garantia de que este estudo ndo ofereceu nenhum tipo

de dano ao entrevistado, obedecendo ao principio da ndo-maleficiéncia.

A participacao dos sujeitos na pesquisa foi condicionada aos esclarecimentos quanto aos
seus objetivos e assinatura do TCLE (Apéndices 5 e 6). Aos sujeitos foi facultada a
possibilidade de retirar 0o seu consentimento em qualquer momento da pesquisa e
garantido o sigilo quanto a sua identidade ou outras informacdes que poderiam causar
prejuizos a seu anonimato. As entrevistas com os usuarios foram realizadas e
supervisionadas pela pesquisadora em local reservado e protegido de interferéncias
externas. As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na

integra.

Os entrevistados foram informados de que poderia ndo haver beneficios diretos e
imediatos para ele, porém, conforme 0s objetivos propostos, a pesquisa poderia produzir
contribuicbes para a Instituicdo, os trabalhadores e usuérios, conforme o principio da
beneficéncia. Os entrevistados foram informados sobre a relevancia social do estudo,
que, além de atender aos principios anteriores, atenderia também ao principio da justica
e equidade, colaborando com conhecimentos acerca do acesso de medicamentos
essenciais no SUS e propiciando a formulacdo de novas propostas para a melhoria da

assisténcia farmacéutica no municipio de Camacari-BA.
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Inicialmente, o projeto de pesquisa foi apresentado & Secretaria Municipal da Sadde de
Camagari-Bahia-SMS com o0 objetivo de obter o consentimento institucional para o
desenvolvimento do estudo (Anexo 2). Em seguida, ap6s a autorizacdo da SMS, foi
submetido, para apreciacdo, ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Instituto de
Saude Coletiva (ISC-UFBA) (Anexo 3), seguindo as orientacdes da Resolucdo n°. 196
de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e da
Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS (BRASIL, 2012). Esses tramites

precederam a entrada em campo e a execucao dos procedimentos para a coleta de dados.
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POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE
CAMACARI-BAHIA: A EXPERIENCIA NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA (USF)

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio
de Camagari-Bahia no tocante a sua organizacdo nas Unidades de Salde da Familia
(USF), as atividades desenvolvidas pelos servicos farmacéuticos e os fatores que
facilitam e/ou dificultam o trabalho dos farmacéuticos, tendo em vista os principios da
Atencdo Baésica. A estratégia metodoldgica utilizada foi o estudo de caso descritivo, que
teve como campo empirico de investigacdo a Secretaria de Saude Municipal de
Camacari—Bahia, que desenvolve ac¢Bes descentralizadas de AF na Salde da Familia.
Foram realizadas: analise documental, observacdo de campo e entrevistas com
informantes-chaves. Os dados foram estratificados nas seguintes categorias analiticas:
atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos, dificuldades e facilidades no
desenvolvimento das atividades da AF nas USF. As principais dificuldades encontradas
na realizacdo das atividades dos farmacéuticos foram: deficiéncias na infra-estrutura dos
servicos, principalmente recursos materiais, como mobiliario, equipamentos, internet e
veiculos; com relacdo aos recursos humanos, identificou-se caréncia de pessoal, carga
horéria insuficiente, falta de qualificacdo e de melhores salérios, falta de autonomia na
gestdo de recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades, bem como
dificuldades de acesso a fontes de informacdo isentas e fidedignas, indisponibilidade
dos medicamentos essenciais e a ndo permanéncia do farmacéutico na unidade de salde
em todo o horério de funcionamento, fato este que compromete o desenvolvimento das
atividades nos servicos farmacéuticos. As principais facilidades identificadas no
desenvolvimento das atividades foram: articulacdo da equipe de AF no municipio,
inser¢do do farmacéutico nas USF e a relacdo com as equipes de saude. Observou-se
que o planejamento é centrado no ciclo logistico da AF, com dificuldades na
organizacdo de praticas voltadas a atencdo integral aos pacientes, as suas familias e a
comunidade e ainda foi observado que as atividades da assisténcia farmacéutica nas
USF sdo programadas sem enfoque no territorio, devido, principalmente, a dificuldades
para a permanéncia do farmacéutico em tempo integral na unidade de salde e auséncia
de auxiliares permanentes na farmacia.

Palavras-chave: Politica nacional de assisténcia farmacéutica; assisténcia farmacéutica
na atencdo basica; saude da familia.
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POLICY OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN CAMACARI MUNICIPALITY
OF, BAHIA, BRAZIL: THE EXPERIENCE IN THE FAMILY HEALTH CARE
UNITS (USF)

ABSTRACT

This article aims at to analyze the implementation of a pharmaceutical care policy
involving the organization of pharmaceutical care (AF) by taking into consideration
Family Health Care Units (USF), activities carried out under the principles of Primary
Health Care and its positive and negative factors. This is a descriptive study case
focusing the Health Secretariat of the Municipality of Camagari, State of Bahia, Brazil,
which develops decentralized AF within the Family Heath Care Program. Field
observation and interviews were carried out with key informants. Data was stratified by
the following analytical categories: activities carried out by pharmaceutical
professionals; difficulties and advantages found in the development of AF activities
within USFs. The major difficulties observed were: lack of services infra-structure,
especially material resources such as furniture, equipments, internet access and motor
vehicles; lack of personnel, inadequate work journey, lack of qualification and of
appropriate wages, as well as poor autonomy for financial management. Besides, it was
also observed difficulties to access impartial and reliable information, as well as lack of
essential medicines and pharmaceutical personnel in the USF during work hours, which
turns the development of pharmaceutical care services difficult. The main advantages in
the development of AF activities in USF were: articulation of municipality AF staff,
insertion of pharmaceuticals in the USF and relationship with USF teams. It was
observed that planning is centered in logistic cycles, and faces difficulties in the
organization of practices towards the integral health care of patients, their families and
the community. Pharmaceutical care activities in USFs are planned without a territorial
framework, especially due to difficulties concerning the lack of a full time
pharmaceutical professional in the USF and lack of permanent assistances in pharmacy
facilities.

Key words: National policy of pharmaceutical assistance; pharmaceutical services
primary health care; family health.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é definida pela Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) como um conjunto de atividades relacionadas ao medicamento, com a finalidade
de apoiar as a¢oes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento
de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas: a conservacao e
o controle de qualidade, a seguranca e eficacia terapéutica dos medicamentos, 0
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, obtencdo e difusdo de informacgéo sobre
medicamentos e, ainda, a educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente

e da comunidade, para assegurar o0 uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

Os servicos farmacéuticos na atencdo primaria a saude, segundo diretrizes da OPAS
(OPAS, 2013), caracterizam-se como um conjunto de a¢des nos sistemas de salde que
visam a atencdo integral no atendimento as necessidades e aos problemas de salde da
populacdo coletiva e individual, contribuem para o acesso equitativo e uso racional,

tomando, neste sentido, o medicamento como elemento essencial.

Nessa concepcdo, a atencdo primaria orienta-se por atributos especificos, como a porta
de entrada do sistema de salde, responsabilidade longitudinal pelo paciente, cuidado
integral com o enfoque nas necessidades em salde, coordenacdo das acdes e servicos,
orientacdo a populacdo e a familia como centro do cuidado, englobando também seus
aspectos culturais (GIOVANELLA & MENDONCA, 2008; AQUINO et al. 2014).

A atencdo priméria refere-se a um conjunto de praticas de saude, individuais e coletivas,
que, no Brasil, durante o processo de implementac&o do Sistema Unico de Sadde (SUS),
passou a ser denominado de Atencdo Basica a Saude. A Atencdo Basica (AB)
caracteriza-se por um conjunto de acfes de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocéo e a protecdo da salde, a preven¢do de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida mediante praticas
gerenciais e sanitarias, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a

dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) tem como principio organizativo a
priorizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Inicialmente denominado

“programa” passou a consolidar-se como “estratégia”, ao integrar e organizar as
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atividades do cuidado em salde em um determinado territorio (BRASIL, 2011). A
adscricdo de uma populagdo a uma Unidade de Saude Familia (USF), a partir do
delineamento de uma base territorial, permite diagnosticar uma realidade de saude
mediante a analise das condicdes de vida da populacdo e organizacdo do cuidado para

atender as necessidades de salde.

Neste sentido, considera-se a saude da familia como um novo modo de conceber as
praticas de saude, com a responsabilidade de incorporar ao trabalho em equipe as acoes
de assisténcia farmacéutica dentro do contexto da integralidade da atengdo, para atender
as demandas de saude de forma integral e assegurar que 0s servi¢os sejam ajustados as
necessidades de saude (STARFIELD, 2002).

No agir sobre necessidade em salde (PAIM, 1980; TEIXEIRA, et al. 2003), a
assisténcia farmacéutica deve atuar junto a familia e, por consequéncia, com clientela
adscrita a um territério definido, buscando, dessa forma, a articulacdo do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar entre os profissionais da assisténcia farmacéutica e
da satde da familia, possibilitando a consolidacdo do trabalho em equipe, no territério e
favorecendo a integralidade das a¢des de salde.

Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem analisar as condigdes de vida das
familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas caracteristicas sociais,
demogréficas, econdmicas e epidemioldgicas; e, por outro lado, identificar os problemas
de saude prevalentes e as situacdes de risco na sua area de abrangéncia e caracterizar 0s
servicos disponiveis a populacdo (BARATA, 2008). Neste contexto, entre 0s

profissionais de saude incluem-se, especialmente, os farmacéuticos.

Apesar da PNM e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL,
1998, BRASIL, 2004), estarem inseridas no escopo das politicas de saide do pais,
norteadas pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, estabelecidos
pelo SUS desde a década de 1980 (BRASIL, 1990), sua implantagdo ainda requer
estratégias mais efetivas para o desenvolvimento das atividades farmacéuticas. Neste
sentido, a atuacdo do farmacéutico € crucial para a consolidacdo deste componente das
politicas de saude.
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A PNM (BRASIL, 1998), instrumento norteador das a¢Bes na area dos medicamentos
no pais aponta, dentre suas diretrizes, a necessidade de dar respostas as inUmeras
dificuldades encontradas atualmente no desenvolvimento das agdes da assisténcia
farmacéutica, tais como: uso irracional dos medicamentos, problemas na qualidade e no
acesso da populacdo aos medicamentos e desorganizagdo dos servigos farmacéuticos
(BRASIL, 2006). Portanto, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica deve direcionar-
se pelo fortalecimento das praticas de saude, melhoria na organizacdo de gestdo da
assisténcia farmacéutica, principalmente com relacdo a qualidade dos medicamentos

utilizados na atencéo basica e no seu uso correto pela populagéo.

Dentre as prioridades estabelecidas na PNAF, aprovada pela Resolucdo n° 338 de 6 de
maio de 2004 (BRASIL, 2004), destaca-se a reorientacdo da assisténcia farmacéutica
que, nesse contexto, foi definida como ‘“conjunto de ag¢des voltadas a promogdo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individuais como coletivas, tendo o
medicamento como um insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional”
(BRASIL, 2004). Mudangas significativas na qualidade de vida da populacdo, com
enfoque para a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, sdo elementos
estruturantes para a implementacdo da PNAF, de forma mais ampla e integral.

O ciclo logistico da assisténcia farmacéutica tem as seguintes etapas constitutivas:
selecdo dos medicamentos, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo, visando a organizacdo e gestdo dos servicos farmacéuticos. Neste sentido,
a dispensacdo € considerada como uma etapa atribuida as atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico de forma qualificada (BRASIL, 2006). Para tanto, se torna imprescindivel
a atuacdo desse profissional, munido de conhecimentos, habilidades e atitudes

necessarias a realizagdo das atividades farmacéuticas de forma efetiva.

No ambito da AB, preconiza-se que a dispensacdo de medicamentos seja realizada pelas
unidades de satde que, se constituem como principal porta de entrada do sistema de
saude, fornecendo acbes e servicos de atendimento medico, de enfermagem e
odontoldgico, visitas domiciliares, imunizacdo etc. (ARAUJO, et al. 2008). Esses
servicos demandam procedimentos relacionados com 0 acesso a0 medicamento e a

promog&o do uso racional que séo areas importantes de atuagao farmacéutica.
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Nas unidades de saude, um dos propoésitos primordiais da atividade farmacéutica € a
interacdo do farmacéutico com o usuario (PEREIRA & FREITAS, 2008), com vista a
promover a utilizacdo racional dos medicamentos. Na atencdo primaria, 0S Servi¢os
farmacéuticos contribuem para a protecdo e promocdo da saude; prevencao de riscos
mediante a educacdo em salde e o acompanhamento farmacoterapéutico com enfoque
em uma maior racionalidade terapéutica (VIEIRA, 2007). A promoc¢do do uso racional
também reforca o elenco das acbGes que visam a melhoria das prescrices e a
dispensacdo dos medicamentos, favorecendo uma melhor qualidade de vida da

populacéo.

Nessa perspectiva, este estudo visa analisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Camagari-Bahia, quanto a sua organizacdo nas Unidades de Saude da
Familia, atividades desenvolvidas, facilidades e dificuldades no trabalho dos
farmacéuticos, tendo em vista os principios da Aten¢do Bésica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que teve como campo empirico de investigacdo a
Secretaria de Saude do Municipio de Camacari—Bahia, selecionada por desenvolver

acOes descentralizadas de assisténcia farmacéutica na sadde da familia.

Inicialmente, foi realizada uma anélise documental relacionada as atividades de
assisténcia farmacéutica na AB e observagdo de campo. Posteriormente, foram
elaborados roteiros para entrevistas com os farmacéuticos das unidades de saude da
familia, sorteadas para participar da pesquisa (Apéndice 2), com a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica no municipio (Apéndice 3) e com os farmacéuticos
responsaveis pela central de abastecimento farmacéutico e licitacdo (Apéndice 4), a
partir de alguns referenciais de avaliacdo da assisténcia farmacéutica (WHO, 1994,
Cosendey, 2000; OPAS, 2005; Marin et al. 2003; BRASIL, 2006; Siqueira et al. 2008;
Barreto, & Guimarées, 2010; Rieck & Borges, 2010; Frohlich & Mengue, 2011).

Os roteiros foram submetidos a pré—testes, com o objetivo de verificar a pertinéncia das
questdes e efetuar as devidas correcOes. As entrevistas foram gravadas e,

posteriormente, transcritas para o processamento das evidéncias.
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Para a consolidacdo dos dados, utilizou-se um banco composto de dados qualitativos
processados em programa de computador QSR N Vivo®, versdo 2.0. Foi construida
uma arvore para a na analise das informacdes obtidas, a partir das seguintes categorias
de analise: atividades da assisténcia farmacéutica; implantacdo da Comissdao de
Farmécia e Terapéutica (CFT); disponibilidade da Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RME); guia farmacoterapéutico; protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
programacdo; aquisicdo; armazenamento; distribuicdo; dispensacdo; relacbes com
outros setores da Secretaria Municipal de Saude (SMS); capacitacdo/qualificacéo;
fontes de informagdo sobre medicamentos; notificacdes de eventos adversos; Plano
Municipal de AF e facilidades e dificuldades no desenvolvimento do ciclo da AF nas
USF.

Os achados foram analisados mediante a triangulacdo de informagdes dos dados de
observagdo com os depoimentos dos entrevistados, documentos e registros (BRUYNE,
etal. 1977; BECKER, 1994; BAUER, 2002; MINAYO, 2005; YIN, 2005).

As entrevistas foram realizadas no periodo de 05 a 21 de dezembro de 2012, nas USF e
na coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica no nivel central do municipio. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia, seguindo as orientacdes da Resolucdo n°. 196 de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e da Resolucédo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS (BRASIL, 2012). Todos o0s entrevistados
demonstraram disponibilidade em participar do estudo; foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e autorizaram a entrevista, mediante o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndices 5 e 6).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
1- Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas USF
Infraestrutura

Os profissionais entrevistados destacaram a importancia de infraestrutura para o
desenvolvimento das atividades farmacéuticas nas USF e enfatizaram a necessidade de
pessoal, recursos materiais e financeiros, principalmente a adequacéo das instalacgdes,
dos ambientes e equipamentos. Além disso, a necessidade de qualificacdo dos
profissionais da assisténcia farmacéutica do municipio, para possibilitar aos usuarios

acesso aos medicamentos com qualidade e seguranga.

Tem havido investimentos em recursos materiais na farmacia da USF, o que facilita o
trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos. Embora ainda ndo tenha sido adotado o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS (COSTA &
NASCIMENTO JUNIOR, 2012), houve uma melhoria no gerenciamento dos
medicamentos com a implantacdo de um sistema informatizado, com beneficios para o
servico, principalmente na organizacdo, controle de estoque e dispensacdo dos

medicamentos, como relata o entrevistado:

“O Sistema informatizado mudou, agora foi unificado, antigamente a
licitacdo, o setor de compras e 0 almoxarifado usava o sistema LZ, e
aqui, na CAF, usava-se 0 SATA. Entdo, eram controles diferentes,
agora ndo, agora ficou unificado, todos usam o mesmo sistema...”

(E6).

A utilizacdo de sistemas de informacdo é importante ndo sé para controlar as atividades,
como também para reduzir custos e desperdicios. Em um estudo sobre as farmécias de
unidades de saude, esta questdo € discutida por Aradjo et al (2008) que consideram a
informatizacdo dos servigos como tecnologia a ser instalada concomitantemente com a
qualificacdo e capacitacdo do pessoal da farmécia, como uma forma de evitar a
precarizacdo do servico. Porém, os autores ressaltam que ndo ha nenhuma garantia de
que a informatizacdo seja suficiente para atender as demandas do paciente, sugerindo

ampliar esta discusséo.

Os entrevistados sinalizam que ocorreram algumas melhorias na infraestrutura da

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), na area de armazenamento, apontadas
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como conquistas importantes para a organizacdo dos servigos farmacéuticos. No
entanto, é necessario que se ampliem os investimentos na infraestrutura, inclusive nas
farmacias das USF, algumas das quais funcionam em espaco fisico inadequado,
improvisado, em mas condicbes de conservacdo e sem condi¢cdes adequadas de

temperatura para o0 armazenamento dos medicamentos, conforme relatos abaixo:

“A CAF teve uma melhora muito grande na infraestrutura, mudamos o
local de armazenamento. Antes o espaco era lotado de caixas, a area
foi condenada por um engenheiro, tava a maior bagunca, porque era
uma quantidade muito grande de medicamentos e a &area ndo
comportava para armazenar’” (ES8).

“Na CAF, a organizacdo é por ordem alfabética, mas ainda estd um
pouco bagungada, porque a gente ndo tem empilhadeira. Entéo,
guando é caixa fechada, a gente tem que deixar sobre palites, se entrar
uma pessoa que ndo trabalha aqui, vai acabar ficando um pouco
perdida. O pessoal usa as escadas, mas evito um pouquinho e s
coloco I4 em cima o que a gente ndo vai usar logo, ou, se for estoque
maior; mas, se 0 estogque esta baixo ou se a rotatividade é maior, fica
em palites aqui em baixo mesmo” (E6).

“...poderia melhorar em rela¢do & infraestrutura, porque muitas vezes
tem Programa de Salde da Familia (PSF) com infiltragdes na
farmécia, ai as medicagbes ficam mofando. Recebi reclamagdo de
paciente que estava com a medicacdo esfarelando, eu tive trés casos,
ai eu falei para a coordenagao: “precisamos fazer um levantamento e
olhar as farmacias...” (E3).
A situagdo deficitaria da estrutura fisica das farmécias de unidades de salde parece
ainda ser comum na realidade brasileira. Vieira (2007) e Araljo et al. (2008)
constataram que as farmacias em unidades basicas de salde, em sua maioria, ocupam
pequenos espagos, sem condicbes minimas de funcionamento, inclusive para
conservacdo dos medicamentos. Vieira (2007) destaca ainda, que, para agravar esta
situacdo muitas dessas farméacias possuem grades separando o usuario do profissional
que o atende e que esta realidade reflete a auséncia de priorizacdo dos servicos

farmacéuticos pelos gestores da saude.

Essas deficiéncias de recursos materiais interferem no desenvolvimento das atividades
do profissional farmacéutico, sejam as mais simples ou as mais complexas, como o
acompanhamento terapéutico dos pacientes. Araldjo & Freitas (2006) e Galato et al.
(2008) enfatizam que a realizagdo das atividades farmacéuticas ficam comprometidas
com as dificuldades na estruturacdo da farmacia, que, por seu lado revela as deficiéncias

do sistema de satde. A ampliagdo do aporte de recursos financeiros para a assisténcia
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farmacéutica e o aumento dos gastos com medicamentos no SUS (VIEIRA & ZUCCHI,

2013), ainda ndo se traduzem de forma suficiente na solucdo dos problemas

relacionados a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Apesar de estar legalmente constituida no municipio, a CFT, instancia responsavel pela

elaboracgéo da relacdo dos medicamentos, ainda enfrenta dificuldades, na composicao da

equipe multiprofissional, organizacdo das reunifes para analisar solicitacGes de incluséo

ou exclusdo de medicamentos na lista oficial, elaboracdo de pareceres técnicos para

mandados judiciais, bem como no fornecimento de subsidios para outras demandas das

unidades de satde, como ilustram os excertos seguintes:

“Quando entrei aqui ndo tinha comissao, ... tinha somente no papel,
mas ndo era atuante. Botei a comissao pra atuar, ai convidava médico,
mesmo que ndo viesse, mas eu convidava os médicos de outras
especialidades” (E8).

“Existe a Comissdo de Farmécia e Terapéutica, inclusive, a partir de
agora, eu também serei um membro. Eu realmente acho que ela ndo
foi muito atuante no passado, mas provavelmente, a partir de agora,
serd; a gente foi capacitado pra isso, inclusive eu fiz questdo de fazer
parte da Comissao de Farmacia e Terapéutica” (E1).

“Olha, eu participei da CFT, tentando reorganizar o grupo, mas foi
pouco tempo que eu fiz isso” (E4).

As dificuldades atinentes a CFT se somam as relativas a elaboracdo e divulgacdo da

Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e ao acesso ao guia

farmacoterapéutico:

“Nos fizemos a REMUME, mas essa REMUME nunca foi divulgada.
Eu divulguei através da internet s6 para os farmacéuticos. Foi uma
dificuldade na impressdo. Agora a REMUME serd atualizada. NOs
fizemos uma nova comissao, saiu agora” (ES).

“A Equipe fez um relatdrio que passei pra minha coordenadora e falei:
“olha, ¢ mais de um PSF, mais de um profissional que esta
questionando a falta deste medicamento na rede...” eles tiraram alguns
medicamentos da lista, ai a equipe me questionou. “Como ¢é que
tirou?” No caso, por exemplo, tiraram a nistatina creme vaginal, ai foi
uma reclamacdo conjunta, primeiro a equipe pensou gue estava em
falta, ai quando eles vieram me questionar eu falei: “ndo, gente, a
nistatina eu esqueci de falar, eles tiraram da rede... “ah...” ‘“Nao
creio...”. “O unico creme vaginal pra gestante! Eu ainda questionei,
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dai me disseram: ndo tem jeito, saiu mesmo ¢ passa ai pro pessoal”
(E3).

“Eu ndo tenho o guia farmacoterapéutico, a gente tem o DEF, tem uns
que os médicos deixa com a gente o CID” (E3).

Visando atender as necessidades de saude da populacdo no tocante a assisténcia
farmacéutica, a CFT compde-se de uma equipe multiprofissional formada por
farmacéuticos, enfermeiros, médicos, dentistas, entre outros profissionais que atuam em
diferentes niveis da atencdo a saude, sejam unidades basicas, unidades de urgéncia e
emergéncia, hospitais. A CFT é fundamental para a selecdo dos medicamentos
essenciais e contribui para o adequado gerenciamento do abastecimento de
medicamentos nos estabelecimentos de satde (REIS & PERINI, 2008).

No contexto da Atencdo Basica em saude a selecdo de medicamentos devera priorizar o
atendimento as necessidades da populacdo, ou seja, os medicamentos essenciais. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua esses medicamentos como “aqueles
que satisfazem as necessidades prioritarias de saude da populacdo, tomando por base

sua evidéncia de seguranca e eficacia e sua relacdo custo-efetividade” (WHO, 2002).

Nesse sentido, Wannmacher (2006) destaca que a selecdo de medicamentos deve
considerar, entre outros elementos, as condi¢Ges de organizagdo dos servigos de salde, a
capacitacdo e experiéncia dos profissionais, a qualidade dos medicamentos registrados e
disponibilizados no pais e ainda os recursos financeiros para a satde. Nesses aspectos,
Magarinos-Torres et al. (2013) propéem a implantagdo de um plano de acdo para
executar a selecdo de medicamentos essenciais nas esferas governamentais com o

intuito de colaborar com a organizacao dos servicos farmacéuticos no SUS.
2- Atividades farmacéuticas nas USF
Ciclo Logistico

As atividades farmacéuticas realizadas nas USF relacionavam-se, predominantemente,
ao componente administrativo e ao cumprimento de algumas etapas do ciclo logistico
da assisténcia farmacéutica, ou seja: a programacdo, o abastecimento e controle de
estoques. Observou-se um planejamento das atividades farmacéuticas centrado no

referido ciclo, com dificuldades na organizacéo de praticas voltadas a atencdo integral
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aos pacientes, suas familias e a comunidade. As atividades do ciclo logistico referidas
predominam entre as atividades realizadas pelo profissional farmacéutico e o
medicamento constitui o foco principal dos servicos de farmacia, conforme excertos

abaixo:

“Tém um planejamento, mas, infelizmente, devido as dificuldades, a
gente ndo consegue desenvolver todas as atividades” (E2).

“Acredito assim: as nossas atividades sdo mais de supervisdo das
farmacias das USF. N6s fazemos pedidos de medicamentos e controle
de estoque, abastecemos as unidades, suprindo as unidades de acordo
com as necessidades de cada uma, porque cada unidade, apesar de ser
uma proxima da outra, cada uma tem um perfil diferente da
populacao” (E2).

“Fazemos a programagao e a aquisi¢do dos medicamentos, recebemos
e conferimos tudo que foi pedido, armazenamos em ordem alfabética,
e fazemos a dispensacdo. Basicamente, sdo as atividades da USF”
(E1).

“QO periodo ¢ curto, mas eu tenho que ir 14 e ver o que tem de
medicamento. N&o vou deixar faltar se tiver na CAF. Faco o pedido e
faco o controle de estoque e de consumo. Assim, a gente ja sabe mais
ou menos a quantidade que consome durante o més” (ES).
As atividades de assisténcia farmacéutica nas USF eram programadas pela coordenacéo
da AF do municipio, contudo sem enfoque sobre o territorio, ou seja, as necessidades da
populacdo adscrita. Outro aspecto a ser destacado diz respeito a ndo permanéncia do
farmacéutico na USF e auséncia de auxiliares em tempo integral na farmacia, o que
prejudica o desempenho dos servicos farmacéuticos. Os arranjos encontrados pelo
municipio na distribuicdo dos farmacéuticos nas unidades de salde ndo parecem
favorecer uma mudanca mais significativa da situacdo, como ilustram o0s seguintes

depoimentos:

“Tinha um projeto de insergdo dos farmacéuticos nas USF por zona.
Ai, dividi o nimero de farmacéuticos que estava sendo convocado
pelo concurso, assim eles assumiram a responsabilidade por cinco
USF” (ES).

“Sou responsavel por cinco USF. Nesses dois anos que estou aqui, 0
que me motiva é a questdo do farmacéutico estar inserido na Saude da
Familia. Estamos tentando fazer o possivel para atender as
necessidades dessas unidades” (E2).

“A coordenagdo chegou a conclusdo de que seria viavel os
farmacéuticos atuarem nos PSF, mesmo sendo como ¢ atualmente, s
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meio turno semanalmente, mas resolve o basico dos PSF. O concurso
nado teve técnico de farmécia, pra ficar uma pessoa direto na farmacia
e que tenha capacitacdo; hoje quem fica na farmécia sdo os técnicos de
enfermagem e ndo tem um funcionério fixo (E4).

“Se o farmacéutico ndo estivesse aqui na USF a farmacia seria um
deposito de medicamento, sem controle algum” (ES).
Esses achados corroboram com os resultados dos estudos realizados por Araljo &
Freitas (2006) e Barreto & Guimardes (2010). Ao investigarem a assisténcia
farmacéutica nas Atencdo Baésica os autores constataram que as atividades estavam
voltadas principalmente ao controle do estoque dos medicamentos, sem a realizacao de
atividades direcionadas a atencdo ao paciente e outras orientadas & promocao do uso

racional do medicamento.
Atencdo Farmacéutica

A atencdo farmacéutica foi um tema que emergiu com énfase nas falas dos
entrevistados, que alegaram ndo realizar atividades desta natureza por ndo ficarem em
tempo integral nas USF e ndo disporem de tempo para outras atividades além daquelas

de natureza administrativa, conforme relatos abaixo:

“... eles distribuiram pra cada farmacéutico cinco ou seis unidades pra
atuacdo. O que é que aconteceu com isso? Entdo, o farmacéutico ndo
esta presente na unidade de saude familia durante todo o tempo do
funcionamento. Acaba que a gente ndo tem muito tempo pra resolver
0s problemas, implantar a atencdo farmacéutica e desenvolver um
trabalho como gostariamos” (E1).

“...poderiamos realizar a atencdo farmacéutica nas USF e assim
conseguiriamos realizar uma assisténcia farmacéutica realmente de
qualidade, contribuiriamos mais na equipe de salde, conseguiriamos
fazer o programa MEDCASA, com a atuagdo também do auxiliar de
farmacia” (E2).

“...0 acompanhamento dos pacientes com o uso do medicamento, ai
comeca a ter resposta desde esse simples acompanhar. Tem paciente
gue vem buscar o medicamento, por exemplo: um antidiabetes oral e
fala: “olhe, esse aqui ndo precisa eu tenho”, entdo como voceé vai saber
quando ndo estd usando o medicamento no horario correto? Por que
esta sobrando? S&o coisas simples que vocé ja comega a se aproximar
do usuario” (ES).

No entanto, os entrevistados sinalizaram a importancia de outras atividades para
assegurar a integralidade do cuidado ao usuério do servigo de saude. As falas denotam

preocupacdo dos farmacéuticos da USF em orientar os pacientes, o que demonstra
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interesse em ampliar suas atividades, visando a qualidade da atencdo. Apesar das
fragilidades relatadas, os entrevistados reconhecem a importancia do desenvolvimento

das atividades farmacéuticas, como apontam 0s depoimentos a seguir:

“...hoje, pela manhd, eu estava em uma unidade saude da familia, ai
um senhor de oitenta e cinco anos estava com duvidas de como usar
0s medicamentos, pois passou por trés consultas médicas e cada um
médico prescreveu pra ele um anti-hipertensivo diferente. Ele estava
utilizando todos os anti-hipertensivos simultaneamente. Entdo,
resolvemos o problema do paciente” (E1).

“...quando eu entrei aqui em Camagari, os medicamentos, as Vezes,
infelizmente eram dispensados de forma inadequada. As solicitages
também de medicamento eram feitas incorretas, numa quantidade
maior que ndo tinha necessidade. Tinha dispensagdo sem receita
médica, com receita ja vencida, havia muita perda, hoje diminuiu.
Com a presenca de um farmacéutico, ha um controle maior. Com a
presenca do farmacéutico conseguimos diminuir as perdas e também
conseguimos orientar a ida do paciente aos consultdrios, devido ao
vencimento das prescrices. Nossa presenga até melhorou,
principalmente em relacdo aos pacientes do programa hiper-dia e da
salde da mulher. Tinha paciente que tinha mais de um ano sem
consulta com o médico, nem com o enfermeiro e com a presenca do
farmacéutico, isso comegou a melhorar, porque eles eram orientados a
retornar para a consulta” (E2).

As atividades do farmacéutico na Atencdo Basica, de acordo com as novas perspectivas
de reorientacdo dos servigos farmacéuticos (OPAS, 2013), devem contemplar:
promoc¢do da salde e prevencdo de agravos, mediante anélise da situacdo de salde da
populacdo; dispensacdo e acompanhamento do uso dos medicamentos prescritos;
orientacdo e documentacao das informacGes dadas ao paciente, familia e comunidade;
acompanhamento farmacoterapéutico; farmacovigilancia e promo¢do do uso racional
dos medicamentos. Assim, o desenvolvimento dessas atividades pelo farmacéutico, séo
fundamentais para a integralidade da atencéo a saude e a melhoria da qualidade de vida

da populacéo.
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3- Dificuldades no desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica
nas USF

As principais dificuldades no desenvolvimento das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas USF, segundo os entrevistados, devem-se as deficiéncias na infra-
estrutura dos servicos, principalmente recursos materiais, como mobiliario,
equipamentos, internet, veiculos e recursos humanos. Ademais, sdo referidas
dificuldades na falta de autonomia na gestdo de recursos financeiros para o

desenvolvimento das atividades de assisténcia farmacéutica nas USF.

Recursos Humanos

Em relagdo aos recursos humanos, a insuficiéncia de pessoal, de carga horaria
compativel com as atividades, a falta de qualificacdo profissional e de melhores salarios
foram elementos apontados como dificuldades para o desenvolvimento das atividades
nos servigos farmacéuticos e até mesmo a auséncia do farmacéutico na saude da familia,

conforme trecho ilustrativo abaixo:

“Anteriormente, nas USF, era assim: os medicamentos nao tinham
controle, muitos medicamentos venciam na unidade; entdo, tinha um
volume significativo de medicamentos vencidos, deteriorados.
Quando a gente fazia uma supervisdo nas unidades, a gente tirava
muito medicamento deteriorado” (ES).

Os entrevistados manifestaram-se em termos da auséncia de um trabalhador que seria o
auxiliar técnico na farmacia, considerando tal situacdo uma dificuldade nos servicos
farmacéuticos, uma vez que a farmacia fica sem um funcionario de apoio permanente,
com prejuizos para a organizacgdo e o desempenho da farmacia. As falas abaixo ilustram
essa dificuldade que denota lacunas na politica de recursos humanos, especialmente

para a AF, adotada no municipio:

“Antes nos tinhamos auxiliar de farméacia, assim podiamos fazer um
acompanhamento diario da dispensacdo alimentando o sistema. Esse
registro nos dava uma ideia real do consumo de cada um dos insumos.
Com a demisséo de auxiliares, a gente ndo tem mais condi¢bes de
fazer isso” (E1).

“O que dificulta ¢é a falta de alguém no PSF pra dar suporte. Porque
faco o pedido de um medicamento que ndo sai muito, quando chego,
uma semana depois, o0 medicamento sumiu! N&o tenho como descobrir
0 que aconteceu, ndo sei, pergunto a um, pergunto a outro e, no final,
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eu fico sem o medicamento. Entdo, isso pra mim é complicado
porque, de uma forma ou de outra sou responsavel por aquela
farmacia, aquele estoque é de minha responsabilidade e isso pra mim
ta solto, ndo tenho controle. O que gera é a falta de medicamento para
0 usuario e também o descontrole que fica, porque eu ndo tenho
controle de nada. Preciso de um auxiliar fixo pra abrir e fechar a
farmécia, porque, se faltar alguma coisa tenho a quem cobrar. Hoje,
qualquer um pode ter acesso a farmécia e qualquer um pode entrar e
pode sair, fica ao leu” (E3).

A ndo permanéncia do farmacéutico em tempo integral na unidade é reconhecida, pelos
entrevistados, como uma dificuldade para o desenvolvimento das atividades
farmacéuticas na Saude da Familia. Enfatizou-se a importancia deste profissional em
numero compativel com o quantitativo de unidades de saude e em tempo integral como
membro da equipe de saude, e também foi reiterada a necessidade de pessoal auxiliar de

apoio, conforme excertos abaixo:

“Aqui fazemos tudo, ndo temos tempo para dar conta de tantas
atividades. Falo isso porgue temos uma colega que trabalha em outra
unidade, e ela falou: “eu estou acabada de tanto pegar peso...” Essa
falta de apoio, ficar sozinho com responsabilidade por cinco USF e
tendo que fazer o trabalho farmacéutico fica muito dificil” (ES).

“(...) a questdo de na saude familia ndo ter o farmacéutico como parte
da equipe minima, no meu ponto de vista, € uma questdo de
desvalorizagdo, porque é como se ndo fosse evidente que o
farmacéutico tem muito a contribuir pra salde publica e é claro que
tem uma série de problemas como: a dispensacdo de medicamentos
por pessoas que ndo tém conhecimento sobre essas atividades,
ocasionando situagBes de dispensacdo de medicamentos incorreta,
troca de medicamento, quantitativo de medicamento incorreto. Muitas
vezes, 0s médicos passam um frasco de Amoxacilina quando no caso
seriam trés ou quatro necessarios pela posologia do paciente e as
pessoas que estdo na farmacia entregam realmente um frasco,
entregam a quantidade de comprimidos inferior, as vezes superior, 0
gue causa problemas até de custo econdbmico por causa do
desperdicio” (E1).

Os entrevistados também abordaram a questao da qualificacdo e de sua importancia para
a realizacdo das atividades farmacéuticas na Salde da Familia, declarando ndo terem
realizado nenhum treinamento e/ou curso especifico por iniciativa institucional. De

modo geral, alguma qualificacdo/capacitacdo que realizaram se deu por iniciativa

propria, independente dos servicos, conforme relatos abaixo:

“Capacita¢do ndo existe, mas isso € uma coisa que falo toda vez que
eu vou pra uma reunido. E também a criagdo de cursos voltados pra 0s
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auxiliares de farmécia quando eles estiverem atuando, porque, no
momento, nao estdo...” (E1).

“Fiz capacitacdo por conta prépria, porque, como tenho farmacia, ai
guando tem alguma coisa em relacdo a capacitacdo, novidades assim
no Conselho, tento participar” (E3).

“Nao fiz capacitagdo, s6 fiz um curso pela Atualiza de toxicologia.
N&o teve, a gente ndo teve, inclusive em 2010, a Secretaria incluiu na
reunido, a prefeitura se predispds a pagar um curso, com a
autorizacéo, nem recordo mais qual foi o tema, qual era o curso na
época, ai depois ndo aconteceu, assumiu na hora da reunido e depois
ndo autorizou” (E5).

O desenvolvimento da AF nas unidades de Saude da Familia passa a representar, para
o0s entrevistados, a necessidade de qualificacdo mais ampla, para lidar com o coletivo, a
comunidade, de modo a compreender os problemas de satde e um conjunto de questdes
relacionadas a prépria assisténcia. Outro aspecto de grande importancia sao efeitos da
atuacdo do farmacéutico na unidade de salude, a exemplo de questBes atinentes aos
prescritores e usudrios do servi¢o, que chamam a atencdo pelo impacto que pode
produzir na qualidade da atengdo. Os depoimentos abaixo sdo ilustrativos:

“Na Unidade de Salde da Familia, uma médica me convidou para
participar da rodoterapia. Gostei bastante, acho importante as
atividades dos profissionais junto a comunidade, porque algumas
vezes 0s problemas de salde ndo estdo ligados simplesmente a
guestdo fisioldgica e também, nessas atividades, conseguimos nos
integrar com 0s usuarios. Assim, percebo que existe um mundo de
questdes sobre a assisténcia que, as vezes, ¢ desconhecida pra nds”
(E2).

“O farmacéutico, na Unidade de Salde da Familia, ele tem um
impacto positivo porque acompanha a familia, verifica as
necessidades de saude, e 0 uso dos medicamentos. Muitas vezes, as
pessoas ndao tém nocdo, o proprio paciente ndo sabe 0 que esta
acontecendo quando ele sai da sala do médico, ndo sabe. Entdo a gente
traz justamente essa orientagdo” (E1).

“A presenca dos farmacéuticos nas USF foi um impacto,
principalmente, para os prescritores, nds comegamos com a analise de
prescricdo, houve algumas mudancas, existiam alguns erros nas
prescri¢des, como: ilegiveis, prescricdes sem o carimbo do médico,
com nome de marca, sem 0 nome genérico, ai foi mudando aos
poucos. Alguns medicamentos eram entregues com quantidade
inadequada pro paciente; no inicio houve certa resisténcia, mas
sempre mostramos as RDC e as leis pra poder modificar” (E2).
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As atividades do farmacéutico nas unidades de Saude da Familia desnudam lacunas na
formacdo e capacitacdo profissional como um ponto critico na percepcdo dos
entrevistados, para atuar no &mbito de uma politica prioritaria sem apropriacdo de suas
bases tedrico-conceituais, a exemplo dos atributos da atencdo primaria. Os entrevistados
reconhecem a necessidade de incorporar novos conhecimentos e saberes para atuar com
a equipe de saude no cuidado integral e atendimento as necessidades de salde da

populagéo:

“Vejo algumas dificuldades, quando penso na graduacdo, na nossa
formacéo pra ir pra uma Unidade de Salde da Familia, vejo algumas
questdes: o desconhecimento do programa, dos termos, muitas vezes
os farmacéuticos ndo conhecem. Comecei a estudar um pouco sobre
familia, territorio, situacdo de salde, humanizagéo, termos técnicos,
termos médicos, prontuario e evolugdes porque se vocé vai fazer
atencdo farmacéutica numa Unidade de Salde da Familia, vocé
precisa saber entender como funcionar realmente a estratégia de salde
da familia. Porque vocé é colocada num programa e ndo tem a
formagéo, isso dificulta, na verdade a enfermeira tem uma formagao e
o proprio médico também e a gente ndo tem” (E2).

Em documento recente (OPS, 2013), norteador para servigos farmacéuticos na atencao
primaria em saude, é apresentando um modelo com orientagdes para uma atengdo
integral e continua no atendimento as necessidades e problemas de salde da populacao,
tanto individual como coletiva, bem como propostas sobre a gestdo dos servigcos
farmacéuticos, recursos humanos, regulacdo dos medicamentos dentre outros, porém, o

Ministério da Satde ainda ndo adotou nenhuma normatizacao a este respeito.

Rozenfeld (2008) propde que toda farmécia deve ter no minimo um farmacéutico
presente em tempo integral, apontando a importancia das acdes deste profissional nos
servicos de salde, especialmente no acompanhamento terapéutico complexo, como
pacientes idosos e cronicos. Entretanto, o Plano Municipal de Salde 2010-2013
(CAMACARI, 2009), destacou, entre os principais problemas relacionados aos seus

servigos de saude, as lacunas na politica de recursos humanos.

Alguns autores (PROVIN, et al. 2010; OLIVEIRA, et al. 2010; ALENCAR &
NASCIMENTO, 2011; SOUZA, et al. 2011) identificaram em seus estudos, a auséncia
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do farmacéutico em tempo integral nos servicos investigados e enfatizaram a
necessidade de sua incorporacgdo a equipe, reforcando assim o carater multiprofissional
e interdisciplinar das equipes de saude. Portanto, as politicas de saude e a legislacédo
sanitaria ndo tém sido eficazes para assegurar a incorporagdo do farmacéutico na equipe
de salde, além de ndo estimular suficientemente sua formacgdo e qualificagdo com

direcionalidade para o SUS.

Essas dificuldades relacionadas a inadequacdo da formacdo dos farmacéuticos e a
insuficiéncia na interacdo com outras categorias profissionais, sdo desafios a serem
enfrentados para a qualificacdo da assisténcia farmacéutica no SUS na perspectiva da
integralidade do cuidado e producédo de conhecimentos na area (NICOLINE & VIEIRA,
2011). Nesse sentido, Schenkel et al. (2004) apontam para a necessidade de articulacédo
entre a academia e 0s servigos de salude de modo a fortalecer a reformulacdo dos
curriculos com uma formacgédo voltada para o cotidiano dos servicos de saide, além da

educacdo permanente dos profissionais.

Fontes de informacao sobre medicamentos na farméacia da USF

O servico de Assisténcia farmacéutica nas USF utiliza algumas fontes de informacéo
sobre medicamentos, porém, ndo parece haver critérios e orientacdo para utilizacdo de
fontes adequadas do ponto de vista técnico e cientifico a complexidade e especificidade
dos servicos farmacéuticos. Essa dificuldade é potencializada pelas limitacfes de acesso
a internet para a utilizacdo das fontes de informacéo, ferramentas importantes de apoio
as atividades dos farmacéuticos e demais profissionais de satde da unidade. Os relatos

abaixo sdo ilustrativos:

“Consulto somente os livros pessoais, a literatura e a internet. NGs
temos o site da ANVISA que geralmente busco, e tem alguns sites de
busca de informacdo mais pra médico, farmacéutico, mas nao estou
me lembrando do site em si, mas o de vigilancia sanitaria é o que mais
utilizo; mas sempre a internet ndo estd disponivel, sempre tem
problema no computador, ou, as vezes, até na propria rede” (E2).

“Tenho internet em casa e tem algumas unidades que os médicos
deixam algumas fontes de informacdo nos consultdrios. Nao ficam na
farmécia, porque, como tem uma entrada e saida muito grande de
pessoas, entdo normalmente se deixa alguma coisa ndo fica,
desaparece, mas os médicos tém livro de consulta, mas na farméacia
nao” (E3).
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“O sistema é muito bom, o que dificulta ¢ a internet, porque as vezes
vocé chega e estd sem internet, e as vezes, a configuracdo também; as
vezes aqui mesmo eu fui fazer uma transferéncia hoje, ndo ta
imprimindo, ai vocé liga para o setor de informatica que conserta, mas
apos quinze dias, estd com 0 mesmo problema, entdo o sistema deixa a
desejar” (E4).

O sistema de informacdo é um instrumento importante para a gestdo e o controle dos
medicamentos (MAGARINOS-TORRES, et al. 2013). Neste sentido, a implementacao
deste recurso, de forma integrada, com bom funcionamento e provimento de
informacdes atualizadas que subsidiem os gestores no planejamento, monitoramento e
avaliacdo configura-se como indispensavel a organizacdo da AF. O acesso agil aos
sistemas de informacdo em salde requer atencdo dos gestores para que 0S Servicos
sejam dotados dos meios indispensaveis, o que favorece a organizacdo e execucao de
préticas adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes no municipio.

Rela¢bes com outros setores da SMS

Os entrevistados relataram dificuldades nas relagcbes com outros setores da SMS, a
exemplo de agdes do ambito da Vigilancia Sanitaria Municipal para a resolucdo de
problemas relacionados aos medicamentos: encaminhamentos de queixas técnicas,
estruturacdo das agBes de farmacovigilancia no territério, mas também referiram
fragilidades na relacdo com a CAF e na notificacdo de eventos adversos, como ilustram

as falas abaixo:

“A Visa do municipio ndo tem apoiado a assisténcia farmacéutica,
eles fazem vistoria e liberam o alvara, mas a parte de
farmacovigilancia ndo. Eu queria montar a famacovigilancia junto a
Visa, mas eles disseram que ndo tem estrutura pra fazer isso néo, a
altima vez que chegou uma queixa sobre medicamento, foi até a
Metformina, entrei em contato com a industria e recebi a visita do
representante. Houve também um problema, uma vez com o
Contracept, ai também entrei em contato com o fabricante e eles
mandaram recolher” (ES).

“As vezes, tem paciente relatando a questdo do Captopril, porque
causa tosse; tanto é que o uso do Captopril estd diminuindo bastante
aqui, esta sendo substituido por outros medicamentos. Agora, devido
as dificuldades de pessoal, a gente ndo tem como documentar esse
acompanhamento” (E4).

“Tive algumas situacdes com a Prometazina, tinha uma grande
guantidade de pacientes referindo que a Prometazina ndo estava
fazendo efeito, entdo entramos em contato com o CAF, informamos
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qual era o lote do medicamento, nés ndo preenchemos o formulario,
eu ndo tinha o habito de fazer notificacdes” (E1).

Eventos adversos a medicamentos sdo problemas frequentes e incluem tanto as queixas
técnicas quanto as reacdes adversas. Dessa forma, a assisténcia farmacéutica na Atencéao
Priméaria deve desenvolver acdes voltadas a notificagdes desses eventos (OPAS, 2013),
e articular acbes conjuntas com a vigilancia sanitaria para o controle sanitario dos
medicamentos, dos respectivos residuos e das instalagbes onde se processam as
atividades farmacéuticas, visando a eficcia e seguranga dos medicamentos e a protecao
da saude da populacdo (COSTA & SOUTO, 2014).

A ocorréncia de eventos adversos tem se caracterizado como um problema de salde
relevante, principalmente para os pacientes mais idosos, usuarios do programa Hiper-
dia, em wuso continuo de medicamentos anti-hipertensivos e anti-diabetes
(ROZENFELD, et al. 2008). Tais eventos podem interferir no perfil de
morbimortalidade, com consequéncias epidemioldgicas, econbmicas, além de
contribuirem gravemente para o sofrimento da populagdo (ARRAIS, et al. 2002;
ROZENFELD, 2008; OLIVEIRA, et al. 2013). A busca pela resolucdo dos problemas
relacionados a medicamentos (ARAUJO, et al. 2005; GALATO, et al. 2008) deveria ser
realizada de forma sistematica, documentada, com acompanhamento adequado da

farmacoterapia, visando assegurar a integralidade do cuidado em saude.

4- Facilidades no desenvolvimento das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas
USF

As principais facilidades no desenvolvimento das atividades da AF nas USF segundo os
entrevistados, dizem respeito ao apoio da coordenacdo de AF municipal, a articulacdo
da propria equipe da AF das USF, a relacdo com as equipes de salde da USF e o estar
nestas unidades, relacionar-se com o territério e a comunidade, como demonstram 0s

relatos abaixo:

“A facilidade é a disponibilidade da nossa geréncia em estar sempre a
disposicdo e o contato de um colega com o outro” (E2).

“Eu encontro facilidade com os farmacéuticos, porque isso é muito
bom pra coordenagdo, posso contar com ajuda de todos os
farmacéuticos, todos se preocupam com o problema das farmacias,
entdo, pra mim, isso ¢ uma grande facilidade” (E8).
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“O que facilita é a equipe de saude, a equipe me ajuda bastante,
porque como eles tém essa abertura de chegar e dizer “estou com
problema tal, tal, tal” ..., entdo isso facilita muito pra resolver da
melhor forma possivel” (E3).

“A facilidade é o fato de ser unidade de PSF, ser uma area restrita,
com um acesso ao paciente, vocé€ conhece a familia” (E4).
Além disso, os entrevistados pontuaram a necessidade da insercdo do farmacéutico na
equipe minima da saude da familia, sinalizaram interesse, mas também limitacdes para
participar das atividades dessa equipe, devido a ndo permanéncia em tempo integral na
USF e relataram o reconhecimento dos demais profissionais sobre sua atuacdo nos

servigos farmacéuticos, como exposto nos relatos abaixo:

“Participo com muito boa vontade dessas reunides, das atividades que
acontecem aqui na salde da familia. J& participei de algumas e, as
vezes, a propria equipe consegue articular o horario, para que eu possa
participar, e uma coisa que me alegra muito é o fato de vocé ser
reconhecida. Mas € dificil acompanhar as atividades, para isto seria
necessario ter um farmacéutico em horério integral, assim ele
conseguiria participar de todas as atividades” (E2).

“Quando da, participo das reunides, porque tenho uma escala fixa, na
maioria das vezes nao bate com os horarios das atividades da equipe,
principalmente das reunides. As vezes sinto as coisas soltas em
relacdo as informacdes, ai eu tento participar da reunido daquela
semana pra tentar interagir com o pessoal” (E3).

A insercdo do farmacéutico na equipe de saude foi destacada por Cordeiro & Leite
(2005) e também por Vieira (2007) como indispensavel para a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo bésica, uma vez que esta insercao
favorece o0 acesso equitativo e universal, potencializa o desenvolvimento das agdes de

salide no territorio e propicia uma farmacoterapia de qualidade.

A melhoria da qualidade de vida da populagdo, bem como o estimulo ao uso racional de
medicamentos, requer atuacdo multiprofissional, como dispde a normatizacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (BRASIL, 2006). Afirma-se a necessidade
de integracdo dos profissionais de salde - farmacéuticos, meédicos, enfermeiros,
dentistas, psicélogos, dentre outros — visando a promocao, protecdo e recuperacao da

salde da populacao.
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As atividades farmacéuticas assumem um papel importante nos servigos de saude, no
conjunto de agdes em torno do acesso aos medicamentos, no acompanhamento das
familias no territorio, visando a promocdo do uso racional de medicamentos. Por outro
lado, a auséncia dos servicos farmacéuticos pode favorecer a reducdo da racionalidade
terapéutica, o que vem a se configurar como um grave problema para a coletividade
(VIEIRA, 2007).

Logo, esse olhar sobre os servicos farmacéuticos e sua relagdo com a equipe de saude é
fundamental para as atividades a serem desenvolvidas e assim, na atencdo priméria a
salde. Foppa et al. (2008) também chamam atencdo para a importancia do trabalho
interdisciplinar, uma vez que este contribui para uma melhora na qualidade de vida da

populacéo.

Alguns aspectos destacados sobre o trabalho em equipe referem-se a uma boa
comunicacdo, interacdo entre os profissionais, intervencbes técnicas, gestdo dos
recursos, flexibilizacdo e divisdo interna das atividades e especificidades de cada area
profissional (PEDUZZI, 2001). Tais critérios sao fundamentais para o desenvolvimento
do trabalho em equipe e da interdisciplinaridade, os quais favorecem melhores
condicdes de trabalho aos profissionais, bem como a troca de informacGes para o

enfrentamento dos problemas e as necessidades de saude da populacéo.

Nessa perspectiva, a OMS (WHO, 1997; 2006; OPS, 2013) prop6s o perfil do
farmacéutico baseado em competéncias que se assemelham aos atributos da equipe de
salde na atencdo priméria, quais sejam: cuidador; tomador de decisdo; comunicador;

lider; gerente; educador; estudante permanente e pesquisador.

Portanto, é fundamental que durante a formacdo dos farmacéuticos, sejam
desenvolvidas competéncias relativas as politicas publicas, organizacdo e gestdo dos
servicos farmacéuticos, andlise de situacdo de salde relacionada ao paciente, familia e
comunidade, bem como incorporar ao seu processo de trabalho os atributos da atengéo
primaria (GIOVANELLA & MENDONCA, 2008) tais como: porta de entrada do
sistema de saude, responsabilidade longitudinal pelo paciente, cuidado integral com
enfoque nas necessidades em salde, coordenacdo das agdes e servigos, orientacdo a
populacdo e a familia como centro do cuidado, englobando também seus aspectos

culturais.
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Apesar dos avancos na implementagdo da PNM e PNAF no municipio de Camagari, 0s
resultados revelam que a organizacdo da AF nas Unidades de Salde da Familia ainda
necessita de melhoria satisfatoria em varios aspectos que permeiam o desenvolvimento
das atividades dos servigos farmacéuticos, os quais contemplam o ciclo da AF, desde
questBes estruturais como o espaco fisico das unidades até a otimizacdo dos recursos
financeiros, materiais e humanos, 0s quais se apresentam como nd critico para a
integralidade do cuidado em salde e especificamente neste ambito pela natureza de sua

problematica.

As mudancas necessarias a0 seu avango no municipio contemplam a necessidade de
reorientacdo da formacdo e qualificacdo dos profissionais farmacéuticos, reestruturacédo
dos servicos voltada para melhorias na infraestrutura das unidades, gestdo do processo
de trabalho das equipes, orientacdo para uma atencdo ao usuario na perspectiva da
integralidade do cuidado, proporcionando assim a resolucdo dos problemas e
necessidades de salde da populacdo de forma equitativa. Tais fatores apontam para a
necessidade de reformulacdo da AF no municipio visando a melhoria e incorporacao

ampliada desses servicos na atengdo priméria a satde.
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Acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades de Saude

da Familia (USF) no municipio de Camacari Bahia
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ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA (USF) NO MUNICIPIO DE CAMACARI BAHIA

RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar e analisar o acesso aos medicamentos nas
USF do SUS de Camacari-Bahia, identificando as caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais dos usuarios da rede publica de salde e as caracteristicas da prescri¢cao de
medicamentos. Trata-se de um estudo transversal cujo l6cus é a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Camacari-Bahia, no periodo de setembro a novembro de 2012.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com usuarios a procura de
medicamentos nas farmacias das USF selecionadas. Dos 270 usuarios entrevistados, a
maioria (79,6%), era do sexo feminino, com predominio da faixa etaria de 31-40 anos
(24,1%) e 13,3%, representou a faixa etéria de 60 e mais anos. Cerca de 50% dos
usuarios entrevistados apresentavam grau de escolaridade até o ensino fundamental
completo e 80% referiu renda inferior a 2 salarios minimos. Dos 683 medicamentos
prescritos, apenas 57,3% foram dispensados. A média de medicamentos prescritos foi
2,5, superior a média de 2,0, estabelecida pela OMS; o percentual de medicamentos
prescritos com a denominacdo genérica foi de 80,8%. O grupo farmacolédgico
predominante nos medicamentos prescritos foi o cardiovascular. O estudo aponta um
baixo grau de escolaridade e renda; irregularidades no fornecimento de medicamentos;
possivel polimedicacdo e necessidade de acGes que promovam a racionalidade das
prescri¢cdes, contribuindo para a seguranca dos pacientes e consequentemente, 0 uso
racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos; medicamentos essenciais; medicamentos
para a aten¢do basica; estudos de utilizagdo; prescricdo de medicamentos; indicadores
de prescricao.
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SUS ESSENTIAL MEDICINES ACCESS IN THE FAMILY HEALTH CARE UNITS
(USF) CAMACARI MUNICIPALITY OF BAHIA, BRAZIL

ABSTRACT

The study aimed to objective characterize and analyze medicine access to medicines in
the Family Health Care Units (USF) SUS Camacari-Bahia, identifying the socio-
demographic and occupational characteristics of public health care service users and of
prescription medicine. It is a transversal study carried at a Health Secretariat of
municipality of Camacari-Bahia, between September and November of 2012. Semi-
structured interviews were carried out with service users who were looking for
medicines in pharmacies of selected USF. Out of 270 interviewed users, the majority
(79.6%), was female, predominantly from the age group of 31-40 years (24.1%) and
13.3%, represented the age group of those with more than 60 years. About 50% of
interviewed subjects had studied until primary school and 80% reported income of less
than 2 minimum wages. From a total of 683 prescribed medicines, only 57.3% were
released. The average number of prescribed medicines was 2.5 higher than the average
2.0 rate recommended by the WHO; the rate of prescribed medicines denominated as
generic was 80.8%. Cardiovascular diseases were predominant among prescribed
medicines. This study indicates low education and income level of users; irregularities
in the provision of medicines; possible multi medication and the need of actions towards
the rationality of prescriptions, contributing to the safety of patients and consequently,
the rational use of medicines.

Key words: Medicine access; essential medicines; health care medicines; utilization
studies; medicine prescription; prescription indicators.



80

INTRODUCAO

O acesso aos medicamentos essenciais se caracteriza, particularmente, pela
disponibilidade dos medicamentos, com énfase nas doencas mais prevalentes na
populagéo, ancorado em quatro eixos: sele¢do racional de medicamentos baseada na
elaboracéo de uma lista de medicamentos essenciais e de diretrizes e protocolos clinicos
norteadores da conduta terapéutica; disponibilidade continua e adequada as
necessidades em saude; capacidade de pagamento e precos acessiveis para a populacao;
sistema confiavel de distribuicdo e organizacdo da rede de servicos que inclua uma
combinacdo de servigos de distribuicdo publica e privada (WHO, 2000; GUERRA
JUNIOR & ACURCIO, 2003).

Neste sentido, 0 acesso racional aos medicamentos essenciais, assegurado pela Politica
Nacional de Medicamentos - PNM (BRASIL, 1998; BRASIL, 2001), tem como
principio fundamental a promocao do uso racional de medicamentos e a ampliacdo do

acesso da populacdo aos medicamentos essenciais.

Guerra Junior et al. (2004) classificam o0 acesso nas seguintes dimensfes: acesso
geografico, pelo qual os medicamentos podem ser adquiridos dentro de uma area de
facil acesso; disponibilidade continua dos medicamentos nos servigos de saude; e acesso
econdmico, no qual, o usuario pode pagar por eles. Esse tipo de disponibilidade é
denominado disponibilidade funcional, caracterizado por servicos e produtos
disponiveis de acordo com as necessidades de satde da populacdo, de forma continua e

com volume adequado a demanda.

Contudo, a universalizacdo do acesso a medicamentos essenciais, considerada uma das
metas associadas aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, nos quais 0s governos
dos paises desenvolvidos comprometeram-se a proporcionar o acesso aos medicamentos
essenciais a pregos razoaveis nesses paises (ONU, 2000) constituem-se como um pilar
prioritario no acesso aos medicamentos essenciais, uma vez que o mesmo ainda é
limitado, principalmente em paises pobres, devido aos precos elevados, quando

comparados a média de rendimento de suas populagdes.

Ademais, os medicamentos necessarios ao tratamento das doencas mais prevalentes néo

se encontram disponiveis a populacdo (COSENDEY, 2000a). Esse panorama também
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se reflete no Brasil onde as diferencas observadas na disponibilidade de medicamentos
estdo diretamente relacionadas a questdes politicas e gerenciais referentes aos

medicamentos essenciais, bem como aos aspectos financeiros.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de dois tercos da renda de
uma familia de classe baixa é destinada a compra de medicamentos. Os medicamentos
representam 61% dos gastos das familias de baixa renda (IBGE, 2010). Dados do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saide (CONASS) informam que cerca de 50%
da populacéo interrompe o tratamento por falta de recursos (PORTELA, et al. 2010) e
cerca de 55% ndo pode pagar os medicamentos que necessita (IBGE, 2010).

As iniquidades em saude (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007), consideradas
desigualdades evitaveis, injustas e desnecessarias, que incidem sobre as condi¢des de
vida e a situacdo de saude da populacdo, também estdo refletidas no acesso aos
medicamentos essenciais. Ao analisarmos alguns dados destacados pela PNM sobre o
perfil do consumo de medicamentos no Brasil, segundo faixa de renda da populacéo,
observa-se que apenas 15% tem renda superior a 10 salarios minimos e, consome 48%
do que é produzido pelo pais, enquanto a maioria da populacéo, representada por 51% e
com renda inferior a quatro salarios minimos, consome apenas 16% dessa producéo
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2001; SCHENKEL, et al. 2004).

Segundo a OMS, os medicamentos essenciais sdo considerados como aqueles
necessarios para atender as necessidades de cuidados de satde da maioria da populacéo.
Portanto, devem estar acessiveis nos servicos de salde, em todos 0s momentos, em
quantidades e formas farmacéuticas adequadas, com assegurada qualidade e

informac0des apropriadas, a preco que a populacéo possa pagar (WHO, 2002).

No ano de 2005, um inquérito pesquisou os servicos de saude e domicilios no Brasil em
relacdo ao acesso a medicamentos, apontando que a disponibilidade para os principais
medicamentos foi de 74% nas unidades publicas de saude e 88% nas farmacias
privadas, revelando, que também nesses estabelecimentos, o usuério tem dificuldade de

encontrar medicamentos essenciais (OPAS, 2005).
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Outro fator de importante destaque refere-se a dificuldades do setor publico na provisdo
de medicamentos, uma vez que o modelo brasileiro é baseado na distribui¢do gratuita de
medicamentos essenciais (OPAS, 2005). A falta de medicamentos, na atencdo bésica
para o tratamento das doencas mais prevalentes, obriga muitas vezes o usuério do SUS a
adquiri-los em farmécias privadas, o que acaba comprometendo consideravelmente a
renda dos individuos que ganham até um salario minimo. A situagdo torna-se ainda
mais complexa, principalmente para os individuos de baixa renda, que ndo podem pagar
0s medicamentos que necessitam e, consequentemente, ndo conseguem seguir o
tratamento farmacoldgico prescrito, podendo gerar o agravamento de seu estado de
saude.

O processo de reorientacdo da AF na PNM conduziu ao surgimento da Lei 9.787/1999
(BRASIL, 1999)° como estratégia de ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais
(DIAS & ROMANO-LIEBER, 2006), uma vez que, naquele cenario, o mercado
farmacéutico praticava precos abusivos sobre os medicamentos e dificultava o acesso

pela populacéo.

Outra tentativa de ampliagdo do acesso aos medicamentos essenciais foi 0 Programa
Farmacia Popular do Brasil, criado em 13 de abril de 2004, mediante Lei n° 10.858
(BRASIL, 2004). Nesse programa, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 6rgao do
Ministério da Salde (MS), é sua executora, responsavel pela aquisicdo dos
medicamentos e disponibilidade nas Farmécias Populares a baixo custo. Um dos
objetivos do programa é beneficiar, principalmente, os usuarios dos servicos de saude
que tém dificuldade para adquirir o tratamento farmacoldgico prescrito devido ao alto
custo do medicamento (BRASIL, 2004).

A falta de medicamentos nas Unidades de Saude leva ao aumento do nimero de retorno
médico e internacdes. Arrais et al. (2005) verificaram que a falta de acesso a
medicamentos para tratamento de doencas prevalentes poderia levar ao agravamento do

quadro e aumento dos gastos com a atencdo secundaria e tercidria. As deficiéncias na

*A Lei n° 9.787 de 1999 estabelece o Medicamento Genérico, no Art. 3°, e define como: “XXI -
Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende
ser como este intercambiavel, geralmente produzido apds a expiragdo ou rendncia da protecdo patentaria
ou de outros direitos de exclusividade, comprovada, e designado pela, Denominagdo Comum Brasileira —
DCB, ou na auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional (DCI)” (BRASIL,1999).
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cobertura do SUS, acesso insatisfatorio da populagdo a medicamentos nas unidades de
salde, também foram alguns dos problemas identificados por Santos et al. (2009) em
estudo realizado no municipio de Salvador-Bahia. Todavia, segundo Fraga, (2005), os
problemas existentes, decorrentes das dificuldades do acesso aos medicamentos, nao se
limitam as questdes financeiras e orcamentérias ou a falta de infra-estrutura e recursos
humanos; mas se relacionam também com a conduta dos gestores, prescritores,

dispensadores, consumidores e da industria farmacéutica.

Autores apontam que 0 acesso aos medicamentos de uso continuo foi menor na regido
Nordeste, se comparado com as demais regides do Brasil, demonstrando uma iniquidade
no acesso aos medicamentos, principalmente, dentre a populacdo de baixa renda
(PANIZ, et al. 2008). O acesso particularmente aos medicamentos do programa
HIPERDIA, medicamentos para saude mental e medicamentos para o PSF apresenta
limitacbes como: baixo percentual na dispensacdo em relacdo ao total de prescrigdes;
problemas relacionados as prescri¢es, uma vez que ndo conseguem garantir 0 acesso

continuo e gratuito dos medicamentos.

A ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema de satde publico exigiu, ao longo dos
ultimos anos, mudancas na organizacdo da AF, dentro do SUS, de maneira a garantir o
acesso da populacdo a medicamentos considerados essenciais, aumentando a cobertura
da distribuicdo gratuita de medicamentos e, a0 mesmo tempo, minimizando custos
(OLIVEIRA, et al. 2010). Dessa forma, tornou imprescindivel e prioritaria a

organizacdo da AF com énfase na saude publica.

A atual conformacdo legal do componente AF no ambito do SUS é decorrente da
construcdo histérica da PNM do pais e de sucessivas tentativas de incrementar o acesso
da populacdo aos medicamentos necessarios para a sua terapéutica. Autores
(BERMUDEZ & BONFIM, 1999; SCHENKEL, et al. 2004; BERMUDEZ, et al. 2008)
apontam para a necessidade de implementacdo de uma PNM inserida nas politicas de
saude, principalmente no ambito do SUS, com direcionamento para trés eixos
principais: regulacdo sanitaria de medicamentos, regulagdo econémica e AF. Esta
ultima, envolvendo um conjunto de agdes e servicos de atencdo a salde da populacéo,

que culminaria com o0 acesso aos medicamentos essenciais.



84

Contudo, no Brasil, apesar da implementacgdo da Politica Nacional de Medicamentos, da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, da Lei dos Genéricos, da revisdo da
RENAME dentre outros, inumeras dificuldades — a exemplo de escassos recursos
destinados a salde, aumento dos precos dos medicamentos, desabastecimento de
medicamentos essenciais nas unidades de salde e automedicacdo — persistem e
comprometem a garantia do acesso racional aos medicamentos essenciais pela
populacdo. Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar 0 acesso aos
medicamentos essenciais nas USF do SUS de Camacari-Bahia, identificando as
caracteristicas sociodemogréficas, ocupacional dos usuarios e as caracteristicas da

prescricdo de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal cujo l6cus é a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Camagari, situado na regido metropolitana de Salvador, Estado da Bahia,
no periodo de setembro a novembro de 2012. O municipio de Camagari habilitou-se na
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saiude em 1998, mediante a resolucdo n° 62 da
CIB/BA de 16/12/1998. A sua rede de Atencdo Baésica é constituida por nove (09)
Unidades Basicas Convencionais de Saude (UBS) e vinte e nove (29) Unidades de
Salde da Familia (USF) (CAMACARI, 2012). Foram selecionadas 9 USF mediante um
sorteio a partir das UBS, as quais estdo ligadas pelo apoio matricial, compondo as
regionais assistenciais (Anexo 1). A populacdo de referéncia consistiu na selecdo
aleatéria de trinta usuarios a procura de medicamentos nas farmécias das USF, no

periodo de setembro a novembro de 2012.

Foram entrevistados trinta (30) usuarios como amostragem de cada USF, sorteada
mediante orientagdo do “Rapid Pharmaceutical Management Assessment” (RPMA)
(PAHO, 1995; PINHEIRO et al. 2011). Foram incluidos usuarios com prescrigdo para
usos especificos, classificados como mulher em idade fértil, gestante, menopausada,
homem, idoso, acompanhantes de crianca, dentre outros. Foram entrevistados todos 0s
usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo e que demonstraram interesse em

participar da entrevista apos o término do atendimento do servico de farmécia da USF.
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Foram excluidos os usuarios menores de dezoito (18) anos e 0s que ndo tinham

prescrigéo.

Como fonte primaria de dados, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 0s
usuarios das Unidades de Saude da Familia, mediante aplicacdo de um questionario
(Apéndice 1), a fim de aprofundar os aspectos inerentes ao acesso aos medicamentos
essenciais no SUS. Para a elaboracdo do questionario semiestruturado foram utilizados
referenciais (WHO, 1994; Cosendey, 2000a; 2000b; OPAS, 2005; Marin et al. 2003;
Brasil, 2006; Siqueira et al. 2008; Rieck & Borges, 2010; Frohlich & Mengue, 2011),
norteadores da avaliacdo da assisténcia farmacéutica, bem como o Guidelines for ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification) classification and DDD (Defined
Daily Dose) assignment (WHO, 2012), para a classificacdo dos medicamentos presentes

na prescricao.

Os dados produzidos conformaram um banco sistematizado com utilizacdo do software
EPI DATA Entry versdo 3.1 e EPI DATA Analysis versdo 2.2 e All statistical analyses
were carried out using statistical softwere pack age STATA versdo 11; Stata
Corp.,College Station TX. Os graficos foram confeccionados no programa Microsoft
Office Excel 2007. Posteriormente, foi realizada uma descri¢do e analise do conjunto
das categorias tematicas a luz do referencial teérico adotado, articulando com os

objetivos do estudo.

Todos os entrevistados demonstraram sua disponibilidade em participar do estudo;
foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e autorizaram a entrevista, mediante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 5 e 6). O protocolo da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva
da UFBA (Protocolo n° 047-12), seguindo as orientacdes da Resolucao n°. 196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996) e da Resolugdo n°.
466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da populacéo

No periodo de setembro a novembro de 2012, foram entrevistados 270 usuérios a
procura de medicamentos nas farmécias das USF selecionadas. Na Tabela 1, a maioria
(79,6%), era do sexo feminino, com predominio da faixa etaria de 31-40 anos (24,1%) e
13,3%, representou a faixa etaria de 60 e mais anos; em relacdo a cor da pele, a maioria
(58,9%), consideraram-se pardos; 66,3%, relataram ser casados ou conviventes e cerca
de 50%, dos entrevistados apresentaram grau de escolaridade até o ensino fundamental
completo. Neste estudo, cerca de 80%, da populacdo entrevistada referiu ter renda
inferior a 2 sal&rios minimos e a maioria ndo trabalha no mercado formal (71,5%), ou
seja, 51,1% dos entrevistados reportaram ter ocupacdo doméstica, (10%)
aposentados/encostados, (1,5%) desempregados, (3,7%) estudantes e (5,2%) individuos

gue ndo tém uma atividade fora de casa.
Caracteristicas das prescricoes

Na Tabela 2, observa-se que as prescri¢des atendidas, nas farmacias das USF, no ambito
do SUS, apresentaram predominio (94,4%), quando comparadas as prescri¢fes do setor
privado. Os profissionais que prescreveram para 0S usuarios entrevistados foram:
médicos (87,4%), enfermeiros (11,1%) e dentistas (1,5%). A via de administracdo mais
prescrita foi a oral (91,1%), seguida da via topica (12,2%), via injetavel (8,2%) e
inalavel (1,9%). Dos 683 medicamentos prescritos, apenas 57,3%, foram dispensados; a
média de medicamentos prescritos neste estudo foi 2,5; o percentual de medicamentos
prescritos inseridos na Relacdo de Medicamentos Essenciais foi de 78,5% e o percentual
de medicamentos prescritos com a denominacdo genérica foi de 80,8%. Foram
identificadas também, algumas prescri¢des ilegiveis e outras que ndo continham as
informacgdes minimas necessarias para 0 uso dos medicamentos como: dose, posologia,

via de administracdo e tempo de uso dos medicamentos prescritos.
Caracteristicas dos medicamentos prescritos de acordo com a classificagdo ATC

Na Tabela 3, observa-se a classificacdo dos medicamentos presentes na prescri¢cdo
segundo o Guidelines for ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification)
classification and DDD (Defined Daily Dose) assignment (WHO, 2012). Do total de



87

683 medicamentos, 38,8% constavam com o medicamentos classificados no grupo C-
Cardiovascular. O grupo A-Alimentar e Metabolismo foi o segundo grupo mais
frequente (15,7%). O grupo referente ao J-Anti-infeciosos sistémicos classificou
medicamentos em 7,6%, seguidos dos grupos: B-Sangue e orgdo (7,0%) e M-Mdusculo-
Esquelético (6,9%) e N-Sistema Nervoso (6,9%). Com freqiiéncias mais baixas que o0s
anteriores, foram encontrados os grupos: D-Dermatolédgicos (5,6%), R-Aparelho
respiratorio (4,4%), P-Anti-parasitarios (3,2%), G-Geniturinario e Hormonios sexuais
(Contraceptivos hormonais) (1,9%), H-Hormonais sistémicos-(Corticosteroides) (1,8%)

e Orgdos Sensoriais (0,3%).

Dentre o grupo A, 0s subgrupos mais prescritos foram os A10 - Anti-diabetes (54,2%),
seguidos dos All-Vitaminas (18,7%), A02-Distlrbios relacionados ao acido (15,0%),
A03-Analgésicos e anti-espasmadicos (6,5%), A04-Anti-eméticos (3,5%). No grupo B
0s subgrupos mais prescritos foram os B01 - Anti-trombdcitos (54,2%), seguidos do
B03-Anti-anémicos (45,8%). No grupo C, os sub-grupos mais frequentes foram os C03-
diuréticos (34,7%), seguidos do C09 - agentes que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina (inibidores da ECA) (25,7%) e, com valores inferiores, os CO7 - beta
bloqueadores (12,8%); C10-dislipidemiantes (12,8%); C08-bloqueadores dos canais de
calcio (12,1%) e CO1-cardiacos (1,9%). No grupo N, o subgrupo mais prevalente foi
NO02- analgésicos (74,5%) e, com valores inferiores, os N0O5-ansioliticos (10,6%); NO6-
antidepressivos (10,6%) e NO3-anticonvulsivantes (4,3%). No grupo P, o subgrupo mais
frequente foi P0O2-anti-helminticos (90,9%) e NO1-anti-protozoarios (9,1%). No grupo
R, o subgrupo mais prescrito foi R06-anti-histaminicos (46,7%), seguido do RO5-
expectorantes e antitussigenos (33,3%); e com valores inferiores os RO1-

descongestionantes nasais (10,0%) e R03-anti-convulsivantes (10,0%).



88

DISCUSSAO

Desse modo, ficou evidenciado o predominio do género feminino no acesso aos
servicos de salde. Resultados dos estudos realizados, na USF, por Creuzeta et al.
(2013); Santos, (2013); Boing et al. (2013); Baldoni et al. (2013); Oliveira et al. (2012);
Oenning et al. (2011); Vosgerau et al. (2011); Oliveira et al. (2009) e Colombo et al.
(2004), confirmam os achados do presente estudo, quando demonstram que 0 género
feminino utiliza mais os servi¢cos de saude, portanto, acessam mais 0s medicamentos.
Esta diferenca entre os géneros poderia estar relacionada ao uso de contraceptivos,
porém, excluindo as mulheres que utilizaram este grupo de medicamentos, ainda

prevalece a maioria (74,8%) dos entrevistados pertencentes ao sexo feminino.

As barreiras institucionais e socioculturais, para a inser¢cdo dos homens nos servicos de
salde sdo particularmente relevantes. Nesse sentido, Costa Junior & Maia (2009)
destacam que os homens apresentam aspectos relacionados ao medo de descobrirem
doencas; o cuidado em salde ndo é visto como uma pratica masculina; estdo mais
expostos aos acidentes de transito e de trabalho; utilizam alcool e drogas em maior
quantidade; estdo envolvidos na maioria das situagcbes de violéncia; ndo praticam
atividades fisicas com regularidade e outros fatores, como horarios de atendimento das
UBS e o atendimento realizado por profissionais do sexo feminino, criam uma barreira

a mais na questdo do cuidado da satde do homem.

Marin et al. (2008) consideram a baixa escolaridade como um alto fator de risco para o
uso ndo racional dos medicamentos, especialmente entre os idosos, diante da utilizacdo
de diversos planos terapéuticos. Além disso, Rozenfeld et al. (2008), em estudo indica
que os idosos podem apresentar dificuldades na comunicacéo, o que amplia as barreiras
no acesso e no uso racional dos medicamentos, cabendo aos profissionais de salde a
execucdo de acdes para reduzir ou minimizar o uso indevido dos medicamentos bem
como proporcionar a utilizagdo racional e os beneficios da terapéutica medicamentosa.
Portanto, tal situacéo, particularmente relacionada aos idosos, se configura como uma

prioridade no planejamento das a¢Ges pelas equipes nos servicos de saude.

Estudos realizados por Creuzeta et al. (2013); Santos, (2013); Boing et al. (2013);
Baldoni et al. (2013); Marin et al. (2008); Arrais et al. (2007) e Bertoldi et al. (2004),

corroboram com os achados desta pesquisa e apontam que individuos com baixa renda



89

familiar ndo teriam condic¢des de arcar com as despesas relacionadas aos medicamentos
prescritos e que o gasto medio com medicamentos € responsavel por um quarto dos
rendimentos. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
(IBGE, 2010), no Brasil, em 2008, dentre os domicilios cadastrados no PSF 61,9%
tinham rendimentos mensal domiciliar per capita de até 1 salario minimo e 23,9%

tinham rendimento entre 1 e 2 salarios minimos.

Neste estudo, os resultados encontrados relativos a ocupacdo se assemelham a estudos
anteriormente realizados (KAUFFMANN, et al. 2009), os quais apontam que 62,3% da
populagéo analisada estdo fora do mercado de trabalho e salientam que apenas 23,8%

dos individuos estdo engajados no mercado de trabalho formal.

No que se refere a via de administracdo, nessa pesquisa, 0s dados apontam mais
prescrita foi a oral, com destaque para via injetavel que apresentou valor inferior aos
10% preconizados pela OMS (WHO, 1994). Pesquisas realizadas na atencdo bésica
apontam valores aproximados na utilizacdo da via injetavel: (8,1%) OPAS, (2005);
(7,5%) Naves & Silver, (2005); (8,3%) Santos & Nitrini, (2004) e (8,1%) Colombo et
al. (2004). Entretanto, outros estudos (CUNHA, et al. 2002); (MARCONDES, 2002) e
(OLIVEIRA, et al. 2012), verificaram respectivamente valores superiores (10,2%);
(13,0%); (21,5%), aos recomendados pela OMS (WHO, 1994).

As irregularidades no abastecimento dos medicamentos se configuram como um dos
principais problemas relacionados aos servicos de saude, quando o percentual de
medicamentos prescritos dispensados for inferior aos 95% preconizados pela OMS
(WHO, 1994). Este achado coincide com os principais problemas relacionados aos
servicos de saude, dentre eles, destacam-se, as irregularidades no fornecimento dos
medicamentos, identificados pela populacdo na Conferéncia Municipal de Saude
(CAMACARI, 2009).

Karnikowski et al. (2004) verificaram em estudo, a disponibilidade global de apenas
55,4% dos medicamentos pesquisados. Os autores (PORTELA, et al. 2012; BOING, et
al. 2013) também, apontaram em estudo que, pouco menos da metade da populagdo com
medicamentos prescritos os obteve no proprio sistema publico. Outro aspecto observado
foi que, quando se considerou a obtengdo desses farmacos via setor privado, verificou-

se maior acesso total para a populacdo com elevado poder aquisitivo e maior
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escolaridade. Outros estudos, quando comparados com esta pesquisa, apresentaram em
seus resultados, valores superiores (76,1%) Dal Pizzol et al. (2010) e (80,7%) Cunha et
al. (2002). No entanto, reforca-se a necessidades da implementacdo de politicas que
diminuam as desigualdades em satde e ampliem o acesso aos medicamentos essenciais

no pais.

Nesse estudo identificou-se um possivel grau de polimedicacdo nas prescricoes
avaliadas, uma vez que a média de medicamentos prescritos foi superior, quando
comparado com a média (2) preconizada pela OMS (WHO, 1994) e aos 2,3 da média
nacional (OPAS, 2005). Autores, em outros estudos, identificaram valores menores
(1,8) Frohlich & Mengue, (2011); (1,5) Farias et al. (2007) e (1,9) Simdes & Motta,
(1997).

Nesse sentido, a OPAS (PAHO, 1995), aponta que uso concomitante de varios
medicamentos pode acarretar possiveis interacdes e reaces adversas na populacdo. De
acordo o Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), os
medicamentos sdo responsaveis pelo maior numero de registros de casos de
intoxicagfes em seres humanos, ocupando o primeiro lugar no ranking dos agentes
causadores de intoxicacbes no Brasil e o segundo lugar nos registros de morte
relacionadas as intoxicacdes (BRASIL, 2014). Assim, a racionalidade das prescri¢fes se
apresenta como estratégia importante para a seguranca dos pacientes e

consequentemente para o uso racional dos medicamentos.

Apesar da Relagdo de Medicamentos Essenciais do Municipio ndo estar divulgada e
disponibilizada nas USF, mais da metade dos medicamentos prescritos estavam
inseridos nessa lista e o valor encontrado foi acima do estabelecido pela OMS (mais de
70%) (WHO, 1994). No entanto, esse resultado é inferior aos achados de outros estudos
realizados em municipios brasileiros (99%) Oliveira et al. (2012); (92,7%) Cunha et al.
(2002); (91%) Farias et al. (2007); (87,0%) Marcondes, (2002); (85,3%) Naves &
Silver, (2005); (83,4%) Santos & Nitrini, (2004); (82,4%) Colombo et al. (2004); (81%)
Frohlich & Mengue (2011).

Atualizar a relacdo de medicamentos essenciais e promover a sua divulgacdo nos
servicos de saude sdo consideradas acdes relevantes e norteadoras da aquisicdo dos

medicamentos e a sua utilizagdo nos servicos de saude, o que contribui para a melhoria
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do cuidado em salde, gestdo dos produtos farmacéuticos e, consequentemente,

otimizagao dos recursos financeiros.

Os achados desta pesquisa apontam que, o percentual de prescricdo com a denominagéo
genérica apresentou-se elevado (80,8%), assemelhando-se aos achados de outros
estudos realizados em alguns municipios brasileiros (84,0%) Frohlich & Mengue,
(2011); (81,8%) Kauffmann et al. (2009); (84,2%) Farias et al. (2007); (84,2%) OPAS,
(2005); (84,3%) Cunha et al. (2002). Entretanto, este estudo apontou resultados acima
dos encontrados em outros estudos realizados por Oliveira et al. (2012); Girotto &
Silva, (2006); Naves & Silver (2005); Acurcio et al. (2004); Simbes & Falvo, (2000);
Simbes & Motta, (1997) e Lopes et al. (1996), com respectivamente 0s seguintes
valores (72,3%); (70,2%); (73,2%); (51,9%); (60,9%); (72,0%) e (74,0%), bem como,
nos estudos realizados por Santos e Nitrini, (2004) e Carneiro et al. (2000) com valores
respectivos de (30,6%) e (33,6%). Portanto, apesar dos resultados demonstrarem altos
percentuais de adesdo a prescricdo com Denominacdo Comum Brasileira — DCB e
Denominacdo Comum Internacional (DCI), para os servigos publicos, a prescri¢do de
medicamentos genéricos (BRASIL, 1999) € obrigatdria, uma vez que promove 0 acesso

aos medicamentos essenciais.

Apesar da legislacdo sobre genéricos vigorar desde 1999, suas recomendacdes ainda ndo
foram seguidas integralmente pelos prescritores. Recomenda-se a utilizagdo da
denominacdo genérica (DCB e DCI), em todas as prescri¢des, uma vez que facilitaria a
educacdo e informacdo em salde, com acesso a informacGes isentas sobre o0s
medicamentos, evitando dificuldades de identificacdo do medicamento, além de

favorecer o acesso a medicamentos mais baratos, eficazes e seguros.

Alguns autores (CUNHA, et al. 2002; MARIN, et al. 2003; GIROTTO & SILVA, 2006;
FARIAS, et al. 2007) ressaltam o papel desempenhado pela industria farmacéutica na
influéncia sobre a prescricdo com o nome de marca do medicamento, por meio do
marketing para o aumento do consumo. Entretanto, se faz necessaria qualificagcdo da
equipe de saude, principalmente dos prescritores, sobre a relevancia da prescricdo dos
genéricos, em cumprimento a legislagdo vigente, para possibilitar & populacéo
medicamentos com pregcos mais acessiveis e ampliacdo do acesso aos medicamentos

essenciais.



92

Os achados desta pesquisa revelam que, o grupo farmacolégico predominante nos
medicamentos prescritos foi o cardiovascular. Os resultados de estudos ja realizados no
Brasil se assemelham aos desta pesquisa (COELHO FILHO, et al. 2004; NOBREGA, et
al. 2005; NAVES & SILVER, 2005; MARIN, et al. 2008 e OLIVEIRA, et al. 2009).
Esses autores também apontam o grupo do sistema cardiovascular como 0 mais
frequente, porém outros estudos identificaram diferentes grupos da classificacdo ATC,
como mais prescritos, aparelho respiratorio (GIROTTO & SILVA, 2006), bem como
nos sub-grupos; antimicrobianos (FARIAS et al. 2007) e analgésicos (COLOMBO, et
al. 2004); (SANTOS, et al. 2009).

Essa predominancia de medicamentos prescritos pertencentes ao grupo Cardiovascular é
confirmada no perfil de morbi-mortalidade encontrado atualmente no Brasil, em que as
doencas cardiovasculares respresentam por 31,3% dos 6bitos (CUNHA, et al. 2014). O
padrdo de utilizacdo de anti-hipertensivo observado segue a terapia cardiovascular atual
e alguns estudos (COELHO FILHO, et al. 2004; NAVES & SILVER, 2005; MARIN, et
al. 2008) confirmam esses achados e se baseiam na utilizacdo de medicamentos anti-
hipertensivos, especialmente diuréticos e os que atuam sobre o sistema renina-
angiotensina (inibidores da ECA), seguidos, em valores inferiores, pelos beta

bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio.

No presente estudo, foi possivel observar o indicador de prescri¢do relacionado ao uso
de antimicrobianos e o valor encontrado foi inferior ao estabelecido pela OMS (20% ou
menos) (WHO, 1994) e semelhante ao encontrado em outros estudos (8,0%) Frohlich &
Mengue, (2011); (5,4%) Simdes & Falvo (2000); (11,9%) Kauffmann et al. (2009);
(11,9%) Tavares et al. (2008); (12,5%) Colombo et al. (2004); e (10,1%) Simfes &
Motta (1997). No entanto, outros estudos realizados apontaram valores superiores aos
preconizados pela OMS (WHO, 1994), (22,6%), Oenning et al. (2011); (21,1%) Farias,
et al. (2007); (22,0%) Girotto & Silva, (2006); (26,4%) Naves & Silver (2005); (40,1%)
OPAS (2005); (21,3%) Santos & Nitrini (2004); (27,4%) Cunha et al. (2002); (31,3%)
Carneiro et al. (2000) e (37%) Lopes et al. (1996).

Diante dessa problematica, recentemente a ANVISA publicou uma RDC referente ao
controle dos antimicrobianos, estabelecendo critérios para a prescri¢do, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem desse grupo farmacoldgico (BRASIL, 2011). Desse

modo, a importancia do controle na sua utilizacdo se deve, sobretudo, as questdes
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relativas ao uso abusivo e indiscriminado, podendo acarretar reacdes adversas graves,
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, agravamento de outras doengas, bem como

aumento dos gastos na saude.

Os achados deste estudo apontam para nds criticos no ambito do acesso aos
medicamentos essenciais no municipio de Camacari-Bahia, uma vez que demonstram
iniquidades no acesso, considerando que a populacdo pesquisada apresentou
caracteristicas socioeconiomicas com aspectos de vulnerabilidade social, a qual
depende, basicamente, dos servicos publicos de salde para a obtencdo de medicamentos
que atendam as suas necessidades. A falta desses medicamentos, de distribuicédo
gratuita, podem comprometer os principipos norteadores da politica de satde no pais, a
qual deve ser fundamentada na integralidade do cuidado em salde e no acesso
universal, equanime e sobretudo resolutiva dos problemas de salde que acomente

populacéo adscrita.

O acesso a esses medicamentos envolve uma problematica, com aspectos relacionados
com as dificuldades enfrentadas para a sua obtencdo e utilizacdo, quais sejam: baixa
escolaridade; renda insuficiente; falta de vinculo com equipe de salde; ausencia de
racionalidade das precri¢des; orientacdo, acompanhamento da teraputica e promocao do
uso racional, especificamente, para grupos especificos como portadores de agravos mais
prevalentes. Tais fatores mostram que o acesso deve ser considerado para além da
aquisicdo do medicamento nos servicos de satde. Por outro lado, muitas vezes 0 acesso
se da pela compra dos medicamentos, 0 que compromete, ainda mais, 0 or¢camento
precario das familias, reforcando assim a necessidade de politicas publicas mais

atuantes



94

REFERENCIAS

ACURCIO, F. A.; et al. Analysis of medical prescriptions dispensed at health centers in
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Cadernos de Saude Publica, v.20, n.1, p.72-79,
2004.

ARRAIS, P. S. D.; et al. Prevaléncia e fatores determinantes do consumo de
medicamentos no Municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 21, n. 16, p. 1737-1746, 2005.

ARRAIS, P. S. D.; et al. Aspectos dos processos de prescricdo e dispensacdo de
medicamentos na percep¢do do paciente: estudo de base populacional em Fortaleza,
Ceard, Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 4, p. 927-937,
2007.

BALDONI, A. O.; et al. Pharmacoepidemiological profile end polypharmacy indicators
in elderly outpatients. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences. Sao Paulo, v.
49, n. 3, p. 443-452, 2013.

BERMUDEZ, J. A. Z. & BONFIM, J. R. de A. (Orgs.) Medicamentos e Reforma do
Setor Saude. So Paulo: HUCITEC/SOBRAVIME, 1999, 236p.

BERMUDEZ, J. A. Z.; et al. Assisténcia Farmacéutica. IN: GIOVANELLA, L; et al.
(orgs.). Politicas e sistema de satde no Brasil. Rio de Janeiro: Cebes/Fiocruz, 2008, p.
761-793.

BERTOLDI, A. D.; et al. Utilizacdo de medicamentos em adultos: prevaléncia e
determinantes individuais. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 38, n. 2, p. 228-
238, 2004.

BRASIL, Ministério da Saude. Resolucdo Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°.
196, de 10 de outubro de 1996. Diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia: Conselho Nacional de Saude, 1996. Disponivel

em http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.htmi.



95

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n. 3.916/98 do Ministério da Salde que aprova
a Politica Nacional de Medicamentos. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 10 nov. 1998.

BRASIL. Lei 9.787, de 10 de fev. de 1999. Dispde sobre a vigilancia sanitéria,
estabelece 0 medicamento genérico, dispde sobre a utilizacdo da denominagdo genérica
em produtos farmacéuticos e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
11 fev. 1999.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia: Ministério da Saude.
Serie C. Projetos, Programas e Relatérios, n. 25, 2001, 40p. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf.

BRASIL, Ministério da Saude. Decreto n. 5090/04 do Ministério da Salde que
regulamenta a Lei n. 10.858 de 13 de abril de 2004 e institui o Programa Farmécia
Popular do Brasil. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 de maio
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Assisténcia farmacéutica na atencdo bdsica: instrucbes técnicas para a sua

organizacao. Brasilia: 2006. 100p.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do n. 20/2011,
de 05 de maio de 2011 - Estabelece o0s critérios para a prescri¢ao,
dispensacdo, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos de uso sob prescrigdo, isoladas
ou em associacao. Disponivel
em:http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf?jornal
=1&pagina=174&data=01/07/2010. Acesso em 20 fev. 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Resolucdo Conselho Nacional de Salude. Resolugdo n°.
466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia: Conselho Nacional de Saude, 2012. Disponivel

em http://conselho.saude.gov.br/comissdo/conep/resolucao.html.



96

BRASIL, Fundagdo Oswaldo Cruz/Centro de Informagdo Cientifica e
Tecnoldgica/Sistema Nacional de Informacgbes Toxico-Farmacoldgicas. Estatistica
Anual de Casos de Intoxicacdo e Envenenamento. Brasil, Rio de Janeiro: 2014.

Disponivel em: http://www.fiocruz.br/sinitox.

BOING, A. C.; et al. Acesso a medicamentos no setor publico: analise de usuarios do
Sistema Unico de Satde no Brasil.Cadernos de Satde Publica. Rio de Janeiro, v. 29,
n.4, p. 691-701, 2013.

BUSS, P. M. & PELEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais.
PHYSIS: Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007.

CAMACARI, Prefeitura Municipal de Camacari. Plano Municipal de Saude 2010-
2013. Camacari: Secretaria Municipal de Saude de Camagari; 2009.

CAMACARI, Secretaria da Saude do Municipio e Camacari. Disponivel em:
http://www.Camacari.com.br/saude.php, acessado em 30.05.2012.

CARNEIRO, R. M.; et al. Estudo das prescri¢des de medicamentos em criangas de 0 a 2
anos atendidas no servico municipal de salde de Américo Brasiliense — SP, 1999.
Revista Ciéncias Farmacéuticas. Sao Paulo, v. 21, n. 2, p. 229-248, 2000.

COELHO FILHO, J. M.; et al. Perfil de utilizacdo de medicamentos por idosos em area
urbana do Nordeste do Brasil. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.38, n.4, p.557-
564, 2004.

COLOMBO, D.; et al. Padréo de prescri¢do de medicamentos nas unidades de programa
de satde da familia de Blumenau. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. Sao
Paulo, v. 40, n. 4, p. 549-558, 2004

COSENDEY, M. A. E.; et al. Assisténcia farmacéutica na atencdo bésica de saude: a
experiéncia de trés estados brasileiros. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.
16, n. 1, p.171-182, 2000a.

COSENDEY, M. A. E. Analise de Implantacdo do Programa de Farmécia Basica:
Um Estudo Multicéntrico em Cinco Estados do Brasil. Tese de Doutorado, Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Sadde Pablica, Fundagdo Oswaldo Cruz. 2000b.



97

COSTA JUNIOR, F. M. & MAIA, A. C. B. Concepcdes de homens hospitalizados
sobre a relagcdo entre género e saude. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 25, n.
1, p. 55-63, 20009.

CREUZETA, A. P. S,; et al. Fatores associados a compreensao da prescri¢cdo médica no
Sistema Unico de Saude de um municipio do Sul do Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v.18, n.12, p. 3731-3737, 2013.

CUNHA, M. C. N.; et al. Avaliagdo do uso de medicamentos na rede publica municipal
de saude de Campo Grande/MS. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, Sdo
Paulo, v. 38, n. 2, p. 215-227. 2002.

CUNHA, A. B. O,; et al. Prevencdo, Atencdo e Controle de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis In: PAIM, J.S. & ALMEIDA-FILHO, N. Saude Coletiva: teoria e
pratica, cap. 30, p. 423- 435,2014.

DAL PIZZOL, T. da S.; et al. Adesdo a listas de medicamentos essenciais em
municipios de trés estados brasileiros. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
26, n. 4, p. 827-836. 2010.

DIAS, C. R. C. & ROMANO-LIEBER, N. S. Processo da implantacdo da politica de
medicamentos genéricos no Brasil. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.
8, p. 1661-1669, 2006.

FARIAS, A. D.; et al. Indicadores de prescricdo médica nas unidades basicas de Saude
da Familia no municipio de Campina Grande, PB. Revista Brasileira de
Epidemiologia, S&o Paulo, v. 10, n. 2, p. 149-156. 2007.

FRAGA, F. N. R. A utilizacdo de um modelo l6gico para a reorientacdo dos servi¢cos
farmacéuticos no ambito municipal. 2005. 157 f.. Dissertacdo (mestrado
profissionalizante) - Faculdade de Farmacia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2005.

FROHLICH, S. E; & MENGUE, S. S. Os indicadores de qualidade da prescrigédo de
medicamentos da Organizacdo Mundial da Saude ainda s&o validos? Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, 2011.



98

GIROTTO, E. & SILVA, P. V. A prescri¢ao de medicamentos em um municipio do
Norte do Parana. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p.226-
234, 2006.

GUERRA JUNIOR, A. A. & ACURCIO, F. A. Acesso aos medicamentos no Brasil. In:
ACURCIO, F. A. (Org.). Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. 1 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2003. p. 113-124.

GUERRA JR, A. A.; et al. Disponibilidade de medicamentos essenciais em duas
regides de Minas Gerais, Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 15, n. 3,
p. 168-75, 2004.

IBGE (Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Um Panorama da satde
no Brasil: acesso e utilizacdo dos servicos, condi¢cdes de saude e fatores de risco e
protecdo a saude: 2008. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Rio de
Janeiro: IBGE, 256p, 2010.

KARNIKOWSKI, M. G. O.; et al. Access to essential drugs in 11 Brazilian cities. A
community based evaluation and action method. Journal of Public Health Policy,
U.S.A., v. 25, n. 3/4, p. 288-298, 2004.

KAUFFMANN, C.; et al. Analysis of pharmaceutical assistance in the Taquari Valley,
Rio Grande do Sul: profile of service users and access to medication. Brazilian Journal
of Pharmaceutical Sciences, v. 45, n. 4, p. 777-785, 20009.

LOPES, A. E. C,; et al. Drug use of evaluation in health services in Fortaleza, Brasil.
INRUDNEWS, v. 6 n. 1, p. 17, 1996.

MARCONDES, N. S. P. A assisténcia farmacéutica béasica e o uso de medicamentos
na zona urbana do municipio de Ponta Grossa, Parana: um estudo de caso. Rio de
Janeiro. Dissertagdo de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica,
Fundacao Oswaldo Cruz. 2002.

MARIN, N.; et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de
Janeiro: OPAS/OMS, 20. ed., 2003.



99

MARIN, N.; et al. Caracterizagéo do uso de medicamentos entre idosos de uma unidade
do Programa Saude da Familia.Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p.
1545-1555, 2008.

NAVES, J. O. S. & SILVER, L. D. Evaluation of pharmaceutical assistance public
primary care in Brasilia, Brazil. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v. 39 n. 2, p.
223-230, 2005.

NOBREGA, O. de T.; et al. Pattern of drugs prescribed for community-residing middle-
aged and older adults from the out skirts of Brasilia. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, Sdo Paulo, v. 41, p. 271-277, 2005.

OLIVEIRA, C. A P. de; et al. Caracterizagdo dos medicamentos prescritos aos idosos na
Estratégia Saude da Familia. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 25, n. 5,
p.1007-1016, 20009.

OLIVEIRA, L. C. F.; et al. Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Salde: da
Politica Nacional de Medicamentos a Atencdo Basica a Saude. Ciéncia Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 15 supl. 3 p. 3561-3567, 2010.

OLIVEIRA, N. S. C,; et al. Andlise do perfil de utilizacdo de medicamentos em uma
unidade de saude da familia, Salvador, Bahia. Revista de Ciéncias Farmacéuticas
Bésica e Aplicada, Sdo Paulo, v. 33 supl 2 p. 283-289, 2012.

OENNING, D.; et al. Conhecimento dos pacientes sobre 0os medicamentos prescritos
apos consulta médica e dispensacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16,
n.7,p.3277-3283, 2011.

ONU. Organizacdo das NacGes Unidas. Declaracdo do Milénio das Organizacdes das
Nac6es Unidas, New York, EUA: 2000, 20p.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana de Saude. Organizagdo Mundial da Saude. Brasil.
Ministério da Saude. Avaliagdo da assisténcia farmacéutica no Brasil: estrutura,

processo e resultados. Brasilia: OPAS/Ministério da Saude, 2005. 260p.

PAHO. Pan American Health Organization. Rapid Pharmaceutical Management

Assessment: an indicator-based approach. Washington, 1995. 173p.



100

PANIZ, V. M. V.; et al. Acesso a medicamentos de uso continuo em adultos e idosos
nas regides Sul e Nordeste do Brasil. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.
26, n. 2, p. 267-280, 2008.

PINHEIRO, V. R,; et al. A Importancia de delimitar o tamanho de amostra na inferéncia
estatistica. Revista de Estatistica da Universidade Federal de Ouro Preto, Minas
Gerais, v. 1, p. 17-24, 2011.

PORTELA, A. S; et al. Indicadores de prescricdo e de cuidado ao paciente na atencao
basica do municipio de Esperanca, Paraiba, 2007. Epidemiologia em Servicos de
Saude, Brasilia, v. 21, n. 2, p. 341-350, 2012.

PORTELA, A. S.; et al. Politicas publicas de medicamentos: trajetdrias e desafios.
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, Sdo Paulo, v. 31, n. 1, p. 09-
14, 2010.

RIECK, E. B. & BORGES, P. E. M. Indicadores da gestdo Estadual de Assisténcia
Farmacéutica. In: Assisténcia Farmacéutica: Contribui¢cbes para producdo, gestdo e

utilizacdo de medicamentos. 1 ed. Porto Alegre: Dacasa Editora, 2010.

ROZENFELD, S.; et al. Drug utilization and polypharmacy among the elderly: a survey
in Rio de Janeiro City, Brazil. Revista Panamericana de Salud Publica / Pan
American Journal of Public Health, v. 23, p. 34-43, 2008.

SANTOS, V. & NITRINI, S. M. O. O. Indicadores do uso de medicamentos prescritos e
de assisténcia ao paciente de servicos da saude. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo,
v. 38, n. 6, p. 819-826, 2004.

SANTOS, D. B.; et al. Utilizacdo de medicamentos e fatores associados entre criancas
residentes em areas pobres. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 43, n. 5, p. 768-
778, 2009.

SANTOS, T. R. A,; et al. Consumo de medicamentos por idosos, Goiania, Brasil.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 47, n.1, p. 94-103, 2013.



101

SCHENKEL, E. P.; et al. Assisténcia Farmacéutica. In: Ministério da Saude. Saude no
Brasil. Contribui¢des para a agenda de prioridades de pesquisa. Brasilia: Ministério
da Salde, p. 199-219, 2004.

SIMOES, M. J. S & MOTTA, M. A. Indicadores do uso de medicamentos em unidade
municipal de saude de Ribeirdo Preto, SP. Revista INFARMA. V. 6, p. 6-12. 1997.

SIMOES, M. J. S & FALVO, I. F. Estudo da prescricdo de medicamentos para idosos
atendidos em servico publico de satde, em municipio da regido sudeste, Brasil 1999.

Revista de Ciéncias Farmacéuticas. Séo Paulo. v. 21, n. 2, p. 217-227. 2000.

SIQUEIRA, F.; et al. Avaliacdo de assisténcia farmacéutica na atencdo basica no
Distrito Federal. Brasilia: Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/

Escola Superior de Ciéncias da Saude, 2008.

TAVARES, N. U. L.; et al. Prescricdo de antimicrobianos em unidades de saude da
familia no Sul do Brasil. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 24, n. 8,
p.1791-1800, 2008.

VOSGERAU, M. Z. S.; et al. Consumo de Medicamentos entre Adultos na Area de
Abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, suppl. 1, p.1629-1638, 2011.

WHO. World Health Organization. Indicatiors for monitoring National Drug
policies, Action Program on Essencial Drugs. Geneva: WHO/DAP/ 94.12; 1994.

WHO. World Health Organization. Medicines Strategy: Framework for Action in
Essential Drugs and Medicines Policy. Genebra: WHO, 2000.70p.

WHO. World Health Organization. Seleccion de Medicamentos Esenciales Genebra:
WHO, n. 4, 2002. Disponivel em:
http://whqglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_EDM_2002.2_spa.pdf.

WHO. World Health Organization. Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2013. Oslo,
2012. Disponivel em:

http://www.whocc.no/filearchive/publications/1_2013guidelines.pdf.



102

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacional dos usuarios das USF no SUS. Camacari-

Bahia, setembro a novembro de 2012.

Caracteristica N (%) Média(dp)

Sexo

Masculino 55(20,4)

Feminino 215(79,6)
Grupo etario(anos)

Até 20 13(4,8)

21-30 62(23,0)

31-40 65(24,1) 42(15,3)

41-50 45(16,7)

51-60 49(18,1)
60 e mais 36(13,3)
Cor
Branca 26(9,6)
Preta 66(24,4)
Parda 159(58,9)
Amarela e Indigena 18(6,7)
N&o respondeu 1(0,4)
Situacédo conjugal
Casado(a)/convivente 179(66,3)
Solteiro(a) 55(20,4)
Divorciado(a) 14(5,2)
Viavo(a) 22(8,1)
Escolaridade
Né&o frequenta 4(1,5)
Ensino Bésico (completo e incompleto) 55(20,40)
Fundamental (completo e incompleto) 80(29,6)
Médio (completo e incompleto) 128(47,4)
Superior (completo e incompleto) 3(1,1)
Renda familiar (em salarios minimos)
Sem rendimento 12(4,4)
Até 1 s.m. 105(38,9)
>la2sm. 103(38,1)
>2a3sm. 24(8,9)
>3abs.m. 14(5,2)
>5a10s.m. 3(1,1)
N&o sei 9(3,3)
Ocupacéo
Servigos Gerais 34(12,60)
Comércio 22(8,1)
Domeéstica 138(51,1)
Aposentado/encostado 27(10,0)
Autbnomo 18(6,7)
Estudante 10(3,7)
Desempregado 4(1,5)
Funcionario Publico 3(1,1)
Outros 14(5,2)

Fonte: Elaboragdo prdpria. Nota: Salario minimo vigente na época da pesquisa R$ 622,00; dp: desvio-padrdo
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Tabela 2 Caracteristicas das prescrigdes no acesso aos medicamentos essenciais pelos usuarios das USF
no SUS. Camacari-Bahia, setembro a novembro de 2012.

Caracteristica N (%) Média
Origem da prescricéo
SuUS 255(94,4)
Privado 15(5,6)

Prescricéo por profissionais

Médico 236(87,4)
Enfermeiro 30(11,1)
Dentista 4(1,5)

Medicamentos por via de administracgéo

Oral 246(91,1)

Injetavel 22(8,2)

Tépica 33(12,2)

Inalavel 5(1,9)
Medicamentos prescritos dispensados 391(57,3)

Meédia de medicamentos por prescri¢éo 2,5
Medicamentos prescritos inseridos na Rela¢do de Medicamentos 536(78,5)

Essenciais

Medicamentos prescritos com denominacdo genérica 552(80,8)

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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Tabela 3 Classificacdo dos medicamentos presentes nas prescricGes dos usuarios baseada no Guidelines
for ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification) classification and DDD (Defined Daily Dose)
assignment (WHO, 2012), no acesso aos medicamentos essenciais nas USF no SUS. Camagari-Bahia,

setembro a novembro de 2012.

Caracteristicas N (%ono sub (%ototal por

ATC grupo) grupo)

A - Alimentar e Metabolismo 107(100) (15,7)
A02-Alimentar e Metabolismo (distdrbios relacionados ao acido) 16(15,0)
AO03-Alimentar e Metabolismo (analgésicos + anti-espasmédicos) 7(6,5)
A04-Alimentar e Metabolismo (anti-eméticos) 6(3,5)
Al0-Alimentar e Metabolismo (Anti-diabetes) 58(54,2)
AllAlimentar e Metabolismo(Vitaminas) 20(18,7)

B - Sangue e 6rgdo 48(100) (7,0
BO1-Sangue e 6rgdo(Anti-trombdcitos) 26(54,2)
B03-Sangue e 6rgdo(Anti-anémicos) 22(45,8)

C - Cardiovascular 265(100) (38,8)
CO01- Cardiovascular (cardiacos) 05(1,9)
CO03- Cardiovascular (diuréticos) 92(30,2)
CO07- Cardiovascular (beta-bloqueadores) 34(12,8)
CO08- Cardiovascular (bloqueadores dos canais de célcio) 32(12,1)
CO09- Cardiovascular (renina- angiotensina) 68(25,7)
C010- Cardiovascular (dislipidemiantes) 34(12,8)

D - Dermatol6gicos 38(100) (5,6)
DO01- Dermatolégicos (antifungicos) 21(55,3)
D06- Dermatoldgicos (antibidticos) 7(18,4)
DO07- Dermatol6gicos (Corticosterdides) 5(13,2)
DO08- Dermatoldgicos (antissépticos) 5(13,2)

G - Geniturinario e Hormonios sexuais (Contraceptivos hormonais) - 13(100) (1,9

G03

H - Hormonais sistémicos (Corticosterdides)-H02 12(100) (1,8)

J - Anti-infeciosos sistémicos (Antibacterianos sistémicos) - J01 52(100) (7,6)

M - Musculoesquelético (Antiinflamatérios e antirreumaticos) -M01 47(100) (6,9)

N - Nervoso 47(100) (6,9
NO02- Nervoso (analgésicos) 35(74,5)
NO3- Nervoso (anticonvulsivantes) 2(4,3)
NO05- Nervoso (ansioliticos) 5(10,6)
NO6- Nervoso (antidepressivos) 5(10,6)

P - Antiparasitarios 22(100) (3.2
PO1- Antiparasitarios (antiprotozoarios) 2(9,1)
PO2- Antiparasitarios (anti-helminticos) 20(90,9)

R — Respiratério 30(100) (4,4
RO1-Respiratorio (descongestionantes nasais) 3(10)
RO3-Respiratorio (obstrucdo das vias aéreas) 3(10)
RO5-Respiratorio (expectorantes e antitussigenos) 10(33,3)
R0O6-Respiratorio (anti-histaminicos) 14(46,7)

S - Orgdos Sensoriais 2(100) (0,3)
S01- Orgdos Sensoriais (oftalmoldgicos) 1(50)
S02- Orgéos Sensoriais (otoldgicos) 1(50)

Fonte: Elaboracéo prdpria.
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6.3. ARTIGO IlI

Percepcéao dos usuarios sobre 0s servigos farmacéuticos e a
prescricdo de medicamentos nas USF no municipio de

Camacari-Bahia
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PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS FARMACEUTICOS E A
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
(USF) NO MUNICIPIO DE CAMACARI-BAHIA

RESUMO

Este estudo tem por objetivo identificar e discutir as caracteristicas sociodemogréficas,
ocupacionais e a percep¢do dos usuarios sobre os servicos farmacéuticos e a prescri¢do
de medicamentos nas USF no municipio Camagari-Bahia. Trata-se de um estudo de
corte transversal com usuérios das Unidades de Saude da Familia (USF), realizado no
municipio de Camacari, situado na regido metropolitana de Salvador, no Estado da
Bahia, no periodo de setembro a novembro de 2012. Foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com 270 usudarios a procura de medicamentos, nas USF selecionadas. A
maioria (79,6%) dos usuarios entrevistados era do sexo feminino, com predominio da
faixa etaria de 31-40 anos (24,1%) e 13,3%, representou a faixa etaria de 60 e mais
anos. Cerca de 50% dos entrevistados possuiam até o ensino fundamental completo e a
maioria (80%), referiu possuir renda inferior a 2 salarios minimos. A maioria (89,6%),
dos usuérios frequentava a USF; 60,4%, aprovou que se prescreva medicamento com a
denominacdo genérica; 53,3% informou gostar quando se prescrevem antibidticos e
48,9%, quando injetaveis. Menos da metade (26,3%) informou ter conseguido todos 0s
medicamentos e 62,6% nao recebeu nenhuma orientacdo de como usar e guardar 0s
medicamentos prescritos. As irregularidades no fornecimento dos medicamentos nao
apenas interfere no acesso, como também a ndo permanéncia do farmacéutico em tempo
integral na farmacia, dificulta a orientacdo para o uso adequado dos medicamentos. A
presenca qualificada do farmacéutico nesse contexto torna-se imprescindivel, uma vez
que a sua auséncia dificulta o contato permanente com a populagdo e o atendimento as
necessidades, comprometendo o desenvolvimento das atividades farmacéuticas voltadas
para o uso racional dos medicamentos.

Palavras-chave: Acesso a medicamentos; medicamentos essenciais; medicamentos
para a atencao basica; prescricdo de medicamentos; uso de medicamentos.
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PERCEPTION OF USERS ON PHAMACEUTICAL SERVICES AND MEDICINES
PRESCRIPTION IN THE FAMILY HEALTH UNITS (USF) IN THE CAMACARI
MUNICIPALITY OF BAHIA, BRAZIL

ABSTRACT

This article aims at identify and discussing the socio-demographic characteristics,
occupational and the users perception between pharmaceutical services with medicines
prescription in the Family Health Care Units (USF) in the Camacari municipality of
Bahia. It is a cross-sectional study with users of the Family Health Units (USF) from the
municipality of Camacari of Bahia, between September and November of 2012. Semi-
structured interviews were carried out with 270 users who looked for medicines in
selected USFs. The majority (79.6%) of interviewed users was female, predominantly
from the age group of 31-40 years of age (24.1%) and 13.3%, represented the age group
of those with more than 60 years of age. About 50%, had education level up to complete
primary school and the majority (80%), reported income of less than 2 minimum wages.
Most users (89.6%), already attended the USF; 60.4%, approved when medicine was
prescribed as generic; 53.3%, reported liking when antibiotics were prescribed and
48.9%, when injectable medicines were prescribed. Less than half (26.3%), reported
having all medicines delivered and 62.6%, did not receive any orientation as how to use
or storing prescribed medicines. Irregularities in medicines supply interferes the access,
and the lack of a full time pharmaceutical professional in pharmacy facilities turns the
adequate use of medicines difficult. In this context, the presence of a pharmaceutical is
indispensable; the lack of this professional can compromise the development of
pharmaceutical activities towards the rational use of medicines.

Key words: Medicine access; essential medicines; health care medicines; medicine
prescription; medicine use.
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INTRODUCAO

A reorientagdo das acBes da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Sistema Unico de Satde
(SUS), configura-se como uma diretriz prioritaria, determinada pela Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998; BRASIL, 2001), que envolve entre outros
aspectos 0 acesso ao conjunto de ag¢fes de atencdo a saude, com servicos qualificados e
que possibilitem a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos com informagéo

adequada, visando a resolutividade das a¢6es de salde.

A implementacdo da PNM, no entanto, ndo estar dissociada da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) dada a sua importancia na reorganizacao dos servicos
farmacéuticos no contexto da Atencdo Basica direcionada ao acesso a medicamentos
essenciais, promog¢édo do seu uso racional, prevencao de riscos, protecdo e recuperacdo
da saude da populacdo (BRASIL, 2001; OPAS, 2005). Para tanto, a PNAF (BRASIL,
2004), se destaca como uma politica publica que envolve um conjunto de ac¢Ges voltadas
ao desenvolvimento e producdo de medicamentos, contemplando a execucado eficiente
do seu ciclo logistico - sele¢do, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, visando a melhoria da qualidade de vida

da populacéo.

Nesse sentido, a criacdo da Lei para os medicamentos genéricos no Brasil (BRASIL,
1999) teve por finalidade ampliar 0 acesso da populagdo aos medicamentos essenciais e
promover 0 uso seguro e racional, assegurando a qualidade e eficacia dos produtos,
utilizados pela populacdo. Entretanto, a populacdo ainda encontra inimeras dificuldades
no acesso aos medicamentos essenciais, comprometendo o uso racional e,
consequentemente, o atendimento as necessidades em saude da coletividade. A
incorporacdo de politicas farmacéuticas que proporcionem a garantia da atencédo
integral, como resposta aos problemas de satde da populacdo (OPAS, 2013), representa
a possibilidade de reorientacdo da assisténcia farmacéutica como integrante dos
sistemas e servicos de salde, assegurando 0 acesso universal e igualitario dos usuarios

a0s medicamentos essenciais.

No entanto, é importante considerar que a AF néo diz respeito apenas a logistica de
medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir), assume, portanto, nesse contexto, uma

perspectiva mais ampla que tende a desempenhar um papel relevante na efetividade e
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consolidacdo dos principios finalisticos do SUS, com vista a atencao integral & satde e
qualificacdo dos servicos de satide (SCHENKEL, 2004). A integracdo da AF ao sistema
de saude potencializa a integralidade das acfes de salde, mediante a reorientacdo de
suas praticas, com o desenvolvimento de uma atencdo continua as necessidades e aos
problemas de saude da populacdo, o que contribui para a qualidade, seguranca, eficacia
dos medicamentos e assegura-lhe o acesso equitativo ao uso racional e a servigos de

salde organizados.

A ampliacdo do acesso da populacéo ao sistema de saude publico exigiu, ao longo dos
ultimos anos, mudangas na organizacdo da AF, de maneira a garantir o acesso da
populacdo a medicamentos considerados essenciais, aumentando a cobertura da
distribuicdo gratuita de medicamentos e, a0 mesmo, tempo minimizando custos
(OLIVEIRA, et al. 2010). Entretanto, alguns estudos demonstraram que nos servigos de
salde, ainda predominam dificuldades na organizacdo, o que contribui para o uso
inadequado ou irracional de medicamentos (KARNIKOWSKI, et al. 2004,
BERNARDI, et al. 2006; PORTELA, et al. 2012; BOING, et al. 2013).

Dessa forma, a AF ndo pode ser vista como mera aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, mas, sim como parte integrante das acfes de saude no SUS, com
enfoque mais amplo, que possa incorporar a multidisciplinaridade e a integralidade do
cuidado em salde, priorizando a gestdo e organizacdo nos servigos de salde, o trabalho
em equipe e atendimento as necessidades da populacéo.

Nesse cenario, a dispensacdo, considerada uma etapa constitutiva do ciclo logistico da
AF (BRASIL, 1998), possibilita ao profissional farmacéutico acompanhar e orientar de
forma qualificada o paciente com relacdo ao uso racional dos medicamentos. No
desenvolvimento dessa atividade, varios fatores poderiam ser observados, dentre eles
destacam-se: avaliacdo da prescricdo, comunicacdo com 0O paciente, seguimento
farmacoterapéutico e farmacovigilancia, o que contribui na interlocugéo e integracdo do
farmacéutico com a equipe multiprofissional no servigo de saude, 0 que oportuniza,
sobretudo, a execugédo e o reconhecimento de suas atividades profissionais (MARIN, et
al. 2003).

Nesse contexto, 0 medicamento vem a se constituir como uma tecnologia que contribui

para a melhoria da qualidade de vida, longevidade e expectativa de vida dos individuos.
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Entretanto, os problemas relacionados ao seu uso aumentam as possibilidades de
ocorréncia de eventos adversos cujas consequéncias corroboram com o agravo da
situacdo sanitaria e elevam os gastos na area de salde, ampliando a magnitude dessa

problematica para os servigos de saide (ARRAIS, et al. 2005).

Assim, o acesso aos medicamentos € considerado racional (SCHENKEL, 2004;
BERMUDEZ, & BONFIM, 1999; OPAS, 2013), quando o paciente recebe o
medicamento adequado a suas necessidades clinicas, na dosagem correta, durante o
periodo de tempo necesséario, no momento e no lugar requerido pelo usuario, com a
garantia de qualidade, informacdo suficiente para o uso adequado e com menor custo

para o0s servicos de salde e a populacéo.

Alguns estudos (COSENDEY, 2000a; 2000b; OPAS, 2005; ARAUJO, et al. 2008;
ARAUJO, et al. 2005; SIQUEIRA, et al. 2008; MACGOWAN, 2008; BARRETO, &
GUIMARAES, 2010; OLIVEIRA, et al. 2010; RIECK & BORGES, 2010; ALENCAR,
& NASCIMENTO, 2011; SOUZA, et al. 2011; OLIVEIRA, et al. 2012); realizados
sobre o desenvolvimento das atividades da AF nas unidades bésica de salde, vém
discutindo os problemas relacionados a utilizagdo de medicamentos, identificando
possibilidades de reorganizacdo dos servigos farmacéuticos nos municipios. Vale
ressaltar que alguns destes estudos apontam para a necessidade de monitoramento da
utilizacdo dos medicamentos, especialmente, dos antimicrobianos, uma vez que
infeccbes causadas por bactérias resistentes sdo mais dificeis de tratamento, podendo

contribuir para o aumento nos indicadores de morbimortalidade na populacéo.

Nesse sentido, Rosa et al. (2006) apontam um aumento nas admissdes hospitalares
devido a utilizacdo irracional de antibi6ticos na comunidade, com agravos de bactérias
resistentes, dificultando terapéutica medicamentosa. Pires Junior & Mengue (2005)
também, demonstram, em estudo, que quase dois tercos dos pacientes que usaram
antibidticos ndo foram informados sobre a utilizacdo correta desses medicamentos,
incluindo dose, frequéncia da administracao, efeitos adversos, duracdo do tratamento e
incompatibilidade medicamentosa. Ressaltam ainda que os profissionais da salde
necessitam fornecer ao usuario e pacientes informacGes sobre a adequada utilizagdo

desses medicamentos.
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No entanto, outros autores (ABRANTES, et al. 2007) destacam que a escolha do
antimicrobiano deve ser realizada por um profissional habilitado e qualificado,
configurando um desafio para prescritores e dispensadores, uma vez que esse
medicamento deve ser o mais efetivo, menos toxico e de menor custo. Alerta-se,
também, que ndo basta apenas o diagndstico preciso e a selecdo adequada do
antimicrobiano, se a prescri¢do ndo for rigorosamente elaborada e completa em todos os

seus aspectos, visando ao uso racional dos antimicrobianos.

A prescricdo ou receita médica se configura como um instrumento essencial para a
terapéutica e, consequentemente, quando adequada, colabora na promogdo do uso
racional de medicamentos, uma vez que deve conter informacGes sobre a utilizacdo do
medicamento com intuito de oferecer ao paciente uma terapéutica medicamentosa
efetiva. Trata-se, portanto, de um importante fator para a qualidade e uso dos
medicamentos, embora a concretizacdo de uma prescricdo seja motivada por diversos
fatores, dentre os quais se destacam: o conhecimento do prescritor, expectativas do
paciente e influéncia da industria farmacéutica (MARIN, 2003). Diante dessa
problematica, recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou uma Resolugcao da Diretoria Colegiada (RDC) referente ao controle dos
antimicrobianos, estabelecendo critérios para a prescricdo, dispensacdo, controle,
embalagem e rotulagem desse grupo farmacoldgico (BRASIL, 2011), com o objetivo de

restringir o uso indicriminado dos antimicrobianos.

Portanto, os servigcos farmacéuticos se configuram como um espagco em que se
estabelece uma relacdo direta com os usuarios e pacientes, 0 que possibilita o
desenvolvimento de atividades de promocdo da saude, dispensagdo, acompanhamento
farmacoterapéutico, dentre outros, visando a redugdo das iniquidades em saude, o
atendimento as necessidades da populacdo e contribuindo com a promocdo do uso

seguro e racional dos medicamentos e com a atencdo integral a salde.

Considerando a importancia desses servicos para 0S usuarios e pacientes, no
atendimento as necessidades relacionadas ao uso racional dos medicamentos, este
estudo tem o objetivo de identificar e discutir as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e a percep¢do dos usuarios sobre o0s servigcos farmacéuticos e a prescrigdo

de medicamentos nas USF no municipio de Camacari-Bahia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal com usudrios das Unidades de Salde da
Familia (USF) no municipio de Camacari, situado na regido metropolitana de Salvador,

no Estado da Bahia, no periodo de setembro a novembro de 2012.

O municipio de Camacari habilitou-se na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude
em 1998, mediante a resolucdo n° 62 da CIB/BA de 16/12/1998. A sua rede de Atengéo
Bésica (AB) é constituida por 09 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 29 Unidades de
Salde da Familia (USF) (CAMACARI, 2012). Foram selecionadas 9 USF mediante um
sorteio a partir das UBS, as quais estdo ligadas pelo apoio matricial, compondo as
regionais assistenciais (Anexo 1). A populacdo de referéncia consistiu na selecdo
aleatoria de trinta usuarios a procura de medicamentos nas farmécias das USF, no

periodo de setembro a novembro de 2012.

A defini¢do do tamanho amostral foi estabelecida mediante orientagdao do “Rapid
Pharmaceutical Management Assessment” (RPMA) (PAHO, 1995) e (PINHEIRO, et
al. 2011). Foram incluidos trinta (30) usuarios que frequentaram as farmécias das nove
(9) USF selecionadas para esse estudo, totalizando 270 usuarios a procura de
medicamentos com prescricdo para usos especificos, classificados como mulher em
idade fértil, gestante, menopausada, homem, idoso, acompanhantes de crianca, dentre
outros. Foram excluidos os usuarios menores de 18 anos, e 0s que ndo tinham

prescricao.

Os dados foram produzidos mediante a realizacdo de entrevistas com 0S USUArios
conduzidas por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado - instrumento
norteador, no qual constaram questdes relacionadas as, caracteristicas sOcio-
demograficas e ocupacionais dos Uusuarios e sua percepcdo sobre 0S Servigos

farmacéuticos e a prescricdo de medicamentos (Apéndice 1).
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O instrumento de coleta dos dados foi elaborado a partir de alguns referenciais de
avaliacdo da assisténcia farmacéutica (WHO, 1994; Cosendey, 2000a; 2000b; OPAS,
2005; Marin, et al. 2003; Brasil, 2006; Siqueira, et al. 2008; Barreto, & Guimaraes,
2010; Rieck & Borges, 2010; Frohlich & Mengue, 2011), bem como Guidelines for
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification) classification and DDD
(Defined Daily Dose) assignment (WHO, 2012) para a classificacdo dos medicamentos

presentes na prescrigao.

Como estratégia de sistematizacdo e analise do material empirico, foram utilizados os
dados produzidos a partir das entrevistas com o0s usudrios das farmécias das USF
selecionadas para o estudo, pertencentes a rede bésica do municipio. Os dados
produzidos conformaram um banco sistematizado com utilizacdo do software EPI
DATA Entry verséo 3.1 e EPI DATA Analysis verséo 2.2 e All statistical analyses were
carried out using statistical softwere package STATA versdo 11; Stata Corp., College
Station TX. Os graficos foram confeccionados no programa Microsoft Office Excel
2007. Posteriormente, foi realizada uma descricao e analise do conjunto das categorias
tematicas derivadas do marco teorico e conceitual, bem como do campo empirico a luz

do referencial tedrico adotado, articulando-se com os objetivos do estudo.

Todos os entrevistados demonstraram sua disponibilidade em participar do estudo;
foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e autorizaram a entrevista, mediante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 5 e 6). O protocolo da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde Coletiva
da UFBA (Protocolo n° 047-12), seguindo as orientacdes da Resolucao n°. 196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996) e da Resolugdo n°.
466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da populacéo

Dos 270 usuarios que participaram da pesquisa, no periodo de setembro a novembro de
2012, 79,6% eram mulheres e 20,4% homens, com predominio da faixa etaria de 31-40
anos (24,1%) e a faixa etaria de 60 e mais anos foi representada por 13,3% dos usuarios
entrevistados. A populacdo foi composta, na sua maioria (58,9%), de pardos, e 66,3%
relataram ser casados ou conviventes. Nesse estudo, verificou-se uma baixa
escolaridade, uma vez que cerca de 50% dos entrevistados possuiam até o ensino
fundamental completo. No que se refere a renda pessoal, cerca de 80% da populagédo
entrevistada referiu renda inferior a 2 salarios minimos e a maioria ndo trabalha no
mercado formal (71,5%), ou seja, 51,1% dos entrevistados reportaram ter ocupacao
doméstica, (10%) aposentados/encostados, (1,5%) desempregados, (3,7%) estudantes e

(5,2%) outros individuos que ndo tém uma atividade fora de casa (TABELA 1).

Percepc¢do dos usuarios sobre os servicos farmacéuticos das USF

Na Tabela 2, observa-se que 89,6% dos usuarios entrevistados afirmaram utilizar a USF
e apenas 10,4% informaram que ndo frequentavam a unidade de salde. Ser cadastrado
foi o motivo mais predominante (82,2%) referido para utilizar e escolher a farmécia.
Quanto meio de transporte mais utilizado a maioria dos usuarios (80,4%) referiu ao
deslocamento a pé até a farmacia. Dos 270 usudrios entrevistados, 63,3% receberam a
receita na USF, local onde foi entrevistado o usuario, entretanto, 36,3% dos usuérios a

procura de medicamentos, foram consultados em outras unidades de saude.

Neste estudo, identificou-se que menos da metade (26,3%) dos usuarios entrevistados
apontou ter conseguido todos os medicamentos prescritos; a maioria (46,7%) relatou
que somente as vezes, recebeu os medicamentos que constavam nas prescri¢oes e 27%
dos usuérios informaram ndo ter conseguido os medicamentos que necessitavam
(TABELA 2). Os motivos mais referidos pelos usuarios para nao ter encontrado 0s
medicamentos que necessitavam foram: falta dos medicamentos nas farmacias das USF,
farmacia fechada, dificuldades em conseguir outra receita para substituir o medicamento
em falta, principalmente os medicamentos de uso continuo, conforme falas ilustrativas

abaixo:
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“...6 a quarta vez que venho e ndo consigo pegar o remédio, ai tenho
que comprar” (usuario).

“...as vezes a farmacia esta fechada pois s abre trés vezes por semana
a tarde, a gente tem que ir pegar o remédio em outro lugar mais longe”
(usuario).

“...as vezes ndo tem, ¢ muito dificil achar o médico para passar outro,
as vezes eu ndo tenho condi¢Bes de comprar e outras pessoas também
ndo” (usuario).

“..nunca encontro, nem aqui nem em posto algum de Camagari, eu
rodo os postos todos e ndo encontro. Eu sou diabético e hipertenso”
(usuario).

“..n3o0 consegui, principalmente os remédios de pressdo, a metade
consigo a outra metade tem que comprar o remédio. Aqui é assim,
quando chega tem que vir pegar logo” (usuario).

“..falta muito, a sinvastatina fica meses sem, ¢ o que mais falta”
(usuario).

“...faltou a losartana, o da pressdo, mas se acho todos na unidade que
sou cadastrada, ndo preciso ir em outros lugares as vezes bem longe”
(usuério).

“..minha filha sofreu uma queimadura, estou aflita, pois ndo estou
achando a pomada e ndo tenho dinheiro para comprar” (usudrio).

“...ndo tem, assim temos que esperar chegar para poder pegar, porque
ndo tenho condi¢des de comprar” (usuario).

“...quando ndo acho, tenho que comprar, fago o sacrificio € compro”

(usuério).

Quanto ao tempo de atendimento da farmacia a maioria dos entrevistados (90,7%),
informou ter esperado até meia hora para serem atendidos. Na avaliacdo do atendimento
da farméacia, 58,5% dos usudrios informaram ser bom e 23% relataram ser regular.
Porém, quando perguntado se receberam orientacdes sobre como usar e guardar 0s
medicamentos recebidos, a maioria (62,6%) informou que ndo recebeu nenhuma
orientacdo (TABELA 2). Destes, mais da metade (52,7%), informaram que tinham
apenas até o ensino fundamental completo (TABELA 3).

Percepcdo dos usuarios sobre a prescri¢do de medicamentos

Na Tabela 4, observa-se que 60,4% dos usuarios entrevistados aprovaram quando lhes

foi prescrito o medicamento com a denominacdo genérica; 21,1%, ndo aprovam a
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prescricdo com a denominagdo genérica e 18,5%, ndo sabiam responder sobre o0s
genéricos. Verificou-se que 53,3% dos entrevistados informaram gostar quando
prescrevem antibioticos; 21,9% responderam que ndo gostavam e 24,8% néo souberam
responder. Gostar de prescricdo com injetaveis foi apontado por 48,9% dos usuarios
entrevistados; 44,1% reportaram ndo gostar de usar e 7,0% afirmaram n&do saber

informar.

Os usudrios entrevistados que aprovaram a prescricdo com a denominacdo genérica
identificaram aspectos relacionados ao custo, eficacia e qualidade dos produtos,
segundo relatos abaixo:

“... medicamento genérico é a mesma coisa, nao diferencia em nada, é
mais barato quando se vai comprar” (usuario).

“...6 a mesma substincia, ¢ mais barato, € mais barato, mesma férmula
e mesmo efeito” (usuario).

“...eu tomo, pra mim, ele faz 0 mesmo efeito que os outros faz, tem o
mesmo efeito do original e é mais econdmico” (usuario).

“...me faz bem, melhora o que eu estava sentindo, eu gosto, nunca me
faz mal” (usuario).

“..gosto pelo prego, pelo simples fato do preco, € a mesma
composicdo, faz 0 mesmo efeito, ja tomei e me senti bem, o dinheiro
que sobrou ja serve pra outra coisa” (usuario).

“..quando a gente vai a farméacia, ndo vira comércio, cada um
trazendo um diferente, olha tem este aqui é genérico, é a mesma coisa

identifica que € para o que esta sentindo” (usuario).

Porém, dentre os entrevistados que responderam ndo aprovar os medicamentos
genéricos, 0s motivos mais referidos para a ndo aprovacdo foram: a qualidade, eficacia,

informacdes e indicacdo da prescricdao médica, conforme ilustram as falas as seguir:

“...ndo tem o mesmo efeito do original, acho que ndo é a mesma coisa,
acha fraco” (usuario).

“...acho que o outro faz mais efeito, ndo gosto de genérico, ndo confio
em genérico” (usuario).

“...porque fico com medo do genérico, € desconhecido, prefiro o
original, acho que é mais seguro” (usuario).
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“..tem vez que falso, tenho medo de falsificagdes, pode dar reagdo
adversa” (usuario).

“...porque médico passou o original e sabe” (usuario).

A Tabela 5 apresenta os resultados da percepcéo dos usuérios no uso dos medicamentos
genéricos relacionados ao grau de escolaridade. Nota-se que dos 163 entrevistados que
aprovam o uso dos medicamentos genéricos 49,7% tinham escolaridade até o ensino
fundamental completo. Na Tabela 6, observa-se que dos 163 usuarios que aprovam o

uso dos medicamentos genéricos, 93,9% possuem renda inferior a 2 salarios minimos.

Quanto ao uso dos antimicrobianos, 0s usuarios apontaram que gostam de prescricdo
com antibidticos, principalmente por uma percepcdo de poder de cura, resposta
terapéutica rapida, potencial e eficicia desses produtos, porém, apesar dessa aprovacao,
aparece certa preocupacdo com efeitos adversos relacionados ao uso, resisténcia

bacteriana e com o controle da prescri¢do, conforme relatos abaixos:

“...acaba logo com o que a pessoa esta sentindo, acho que reage mais
rapido, € mais forte” (usuario).

“..antibiotico ¢ bom para eliminar, sarar muitas coisas, faz bem, o
efeito € mais rapido” (usuario).

“...os antibidticos resolvem os problemas, curam. Todo mundo diz
gue sou hipocondriaca, gosto muito de remédio” (usuario).

“...as vezes tem uma inflamacao que a gente ndo sabe, tem que tomar
certo, para nao dar forca a bactéria” (usuario).

“...s0 gosto quando o médico passa, porque € bom, mas pode fazer

mal sendo eles ndo tinham proibido a venda sem receita” (usuario).

Entretanto, dentre os entrevistados que responderam ndo gostar de antibidticos, os
principais motivos apontados para 0 ndo uso foram relacionados a prejudicar diversos
Orgdos, provocar resisténcia bacteriana, dificuldades no cumprimento da posologia e

tratamento, segundo os excertos abaixo:

“...antibidtico € um medicamento muito forte, acaba com o organismo,
acho que acaba os dentes, enfraquece os 0ssos, ataca o figado, tira a
fome, cai o cabelo, da reacdo no estdbmago, ndo gosto muito de
antibiotico nao” (usuario).
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“..medo de estar agredindo outra parte do corpo, o efeito deixa os
dentes amarelos, pode dar mais problema e prejudicar a situacdo da
gente” (usuario).

“...nas condi¢des que estou, gestante, foi orientado pelo médico a ndo
tomar antibidticos” (usuario).

“..¢ forte pra crianga, ¢ um medicamento muito forte, por causa do
estdbmago, o estdbmago ddi e queima, ataca o figado, ndo gosto, pois 0s
labios ficam ressecados” (usudrio).

“..fico muito nervosa quando tomo, as bactérias ficam resistentes”
(usuério).

“...ndo gosto, depende de ter que acordar de madrugada por causa do

horario que é obrigatério” (usuario).

Quanto ao uso de injetaveis, os principais motivos alegados pelos usuarios para gostar
do uso foram: efeito terapéutico mais réapido, dificuldades com a via de administracao
oral, facilidades no cumprimento da posologia com injetaveis, de acordo com os relatos

abaixo:

“...a insulina, eu mesma me aplico, faz efeito rapido, tomo, num
instante faz o efeito” (usuario).

“...acho melhor do que comprimido, acho melhor que os orais, até
prefiro para ndo ter que tomar comprimido, efeito rapido, mais
depressa que o comprimido” (usuario).

“..alivia a dor mais rapido, efeito mais rapido, ndo gosto de remédios
liquidos” (usuario).

“...6 melhor que o comprimido, pois acabo esquecendo ¢ a injecdo
nao, evita gravidez” (usudrio).

“...furou e passou, prefiro a inje¢do pois o comprimido é amargo, Ndo
gosto ndo” (usudrio).

“..quando os médicos passam comprimido, eu esque¢o de tomar”
(usuério).

“..muito mais rapido, eu falei com a médica: "ndo tem uma

injegdozinha" n&o, eu prefiro” (usuario).

No entanto, alguns usuarios apontaram dificuldades na utilizagdo dos injetaveis,

ressaltando ndo gostar da prescricdo de injetaveis devido, principalmente, a fatores
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relacionados a ansiedade, medo e dor, referidos quanto a administracdo por essa via,

como retratam as falas abaixo:

“..da agonia, tenho panico de agulha, d4& medo, erro de injecdo,
muitos j4 morreram por aplicag@o errada” (usuério).

“...detesto agulha, detesto, porque eu tenho trauma, minha pressao é
emocional, ai quando vejo a agulha, a pressdo sobe” (usuario).

“..doi, fica o lugar com hematoma, porque tem vez que tomo a
insulina e fico carimbada e roxa, mas é o jeito, dai eu tomo” (usuario).

“...€ coisa de doido, s6 tomo na ultima hora quando ndo tem jeito, é
uma agressdo muito grande para o0 organismo, acho que os médicos s
passam para se livrar do paciente mais rapido” (usuario).

“..fica furando duas vezes ao dia para usar a insulina, é ruim”
(usuario).

“...machuca a crianga, deveria ter outro meio, fico com pena, quando
fura ele, fico morrendo de pena, é horrivel, ndo gosto” (usuario).

“...ndo gosto de aplicar, fico nervoso, incomoda bastante, se for para

aplicar, ndo tomo, minha esposa é quem aplica a insulina” (usuario).
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DISCUSSAO

Neste estudo, a integracdo da farméacia a USF foi considerada pelos usuarios como
elemento facilitador, devido a proximidade com o territdrio e a populacdo adscrita.
Autores (GUERIN, et al. 2012) apontaram que 0s usuarios tém problemas ao buscar os
medicamentos que necessitam, destacando as dificuldades fisicas de locomogéo e de

meios de transporte.

A falta dos medicamentos e o fornecimento irregular ou parcial nas farmécias das USF
foi um dos principais motivos apontados pelos entrevistados como obstaculo para o
recebimento dos medicamentos que necessitavam. Esse resultado se assemelha aos
achados de outros estudos (KAUFFMANN, et al. 2009; CINTRA, et al. 2010;
ALENCAR & NASCIMENTO, 2011; OENNING, et al. 2011; GUERIN, et al. 2012,
PEREIRA, et al. 2012). Assim, o desabastecimento se configura como um elemento que
dificulta o acesso e a qualificacdo da assisténcia farmacéutica e, consequentemente,

compromete o uso racional dos medicamentos e a integralidade da atencao a saude.

As irregularidades no fornecimento dos medicamentos configuraram-se como uma das
principais dificuldades no acesso dos usuarios aos medicamentos na farmacia das USF,
problemética que também foi apontada pelo Plano Municipal de Salde de Camacgari
(CAMACARI, 2009) como um dos principais problemas de saude relacionados aos
servicos no municipio de Camacari. Karnikowski et al. (2004), verificaram, em estudo,
resultado semelhante, apontando uma disponibilidade global de apenas 55,4% dos
medicamentos pesquisados. Também, outros autores (PORTELA, et al. 2012; BOING,
et al. 2013) realizaram estudos, identificando que pouco menos da metade da populagéo
teve medicamentos prescritos e disponibilizados no proprio sistema publico. No
entanto, resultados de outras pesquisas apresentaram valores superiores aos achados
desse estudo: (76,1%) Dal Pizzol et al. (2012) e (80,7%) Cunha et al. (2002).

A ndo permanéncia do farmacéutico em tempo integral na farmécia também foi
considerada como uma dificuldade para a realizagdo da dispensacdo dos medicamentos
nas USF, com implicacdes sobre o desenvolvimento das acdes da AF, reduzindo essa
etapa do ciclo logistico, apenas ao ato de entrega dos medicamentos, ndo favorecendo,
portanto, a disponibilidade de informagdes relacionadas ao seu uso racional, tais como:

interacbes medicamentosas, reagdes adversas, antibioticoterapia e cuidados com a
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guarda dos medicamentos, consequentemente, comprometendo o desenvolvimento
integral da AF. Alguns autores (ACURCIO, et al. 2004; SANTOS & NITRINI, 2004;
ARRALIS, et al. 2007; NICOLINI, et al. 2008; KAUFFMANN, et al. 2009; ALENCAR
& NASCIMENTO, 2011; OENNING, et al. 2011) também identificaram em estudo a
auséncia do farmacéutico na aten¢do basica, dificultando a realizagdo da dispensacéao

racional dos medicamentos.

Vale ressaltar que os farmacéuticos ndo estavam presentes na farmacia das USF em
tempo integral, durante o horéario de funcionamento da farmécia, no periodo da
pesquisa. Eles informaram ser responsaveis pelo desenvolvimento das atividades
farmacéuticas em cinco farmacias das USF, distribuindo sua carga horaria semanal de
30 horas em um turno em cada uma delas, com predominio de atividades

administrativas.

A presenca qualificada do farmacéutico, nesse contexto, torna-se imprescindivel, uma
vez que a sua auséncia dificulta o contato permanente com a populagéo e o atendimento
as suas necessidades, o que compromete o desenvolvimento das atividades
farmacéuticas voltadas para o uso racional dos medicamentos. Nesse sentido,
ROMANO-LIEBER (2002) realizou uma revisdo dos estudos de intervencdo do
farmacéutico no uso de medicamentos por pacientes idosos e identificou que as
intervencOes realizadas apresentaram resultados satisfatdrios, ao reduzir custos,
melhorar as prescri¢des, promover maior adeséo do paciente ao tratamento e controlar a

possibilidade de reacdes adversas.

Oenning et al. (2011) apontaram que o nivel de conhecimento dos pacientes sobre o0s
medicamentos aumenta quando a dispensacdo € realizada por farmacéuticos, e que,
guanto maior o tempo de contato entre o prescritor e 0 paciente ou entre o dispensador e
0 paciente, mais tempo é dedicado a transmissdo de informac6es, 0 que contribui para o
maior entendimento do paciente sobre a correta utilizacdo dos medicamentos. Portanto,
considera-se indispensavel a presenca qualificada desse profissional na atengédo a salude
nas USF, com a priorizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico e a promogao o

uso racional dos medicamentos.

O estudo de Arrais et al. (2007) considera importante um maior investimento na

contratagcdo do profissional farmacéutico, para melhor condugdo da assisténcia
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farmacéutica e implementacdo da atengdo farmacéutica nas unidades de saude. A néo
permanéncia do farmacéutico, durante o tempo de atendimento da farmécia, podera
impossibilitar a educacdo em saude e a disponibilidade de informacdes que poderiam
ser fornecidas no ato da dispensacdo, tais como: identificacdo de problemas
relacionados a prescricdo, interacbes medicamentosas, reaces adversas, resisténcia
antimicrobiana, acompanhamento farmacoterapéutico, conservacdo e guarda dos
produtos. Assim, necessita-se da formacdo de um quadro permanente e qualificado de
profissionais nos servicos farmacéuticos da farmécia, com a insercdo do farmacéutico
em tempo integral na farmécia, desenvolvendo ac¢des voltadas para a efetivacdo do uso
racional dos medicamentos nas USF.

Esse perfil de fragilidade na dispensacdo podera dificultar o uso racional e seu
agravamento pelo baixo grau de escolaridade na populagéo entrevistada de baixa renda,
principalmente no acesso quando ndo podem adquirir os medicamentos que necessitam
para resolver seus problemas, bem como, quando se precisa de uma acdo educativa mais
sistematica, especialmente para os idosos, diante da utilizacdo de varios medicamentos

no tratamento de doencas cronicas.

Nesse contexto, os idosos podem apresentar dificuldades na comunicacdo, o que amplia
as barreiras no acesso e no uso racional dos medicamentos, cabendo aos profissionais de
salde a execuc¢do de acGes para reduzir ou minimizar o uso indevido dos medicamentos,
bem como, proporcionar a utilizacdo racional e os beneficios da terapéutica
medicamentosa. Assim, tal situacdo, particularmente relacionada aos idosos, configura-

se como uma prioridade no planejamento das a¢des pelas equipes nos servigos de salde.

As caracteristicas sociodemograficas apresentadas no Plano Municipal de Saude de
Camacari (CAMACARI, 2009) apresentaram semelhancas a esse estudo, uma vez que a
maioria da populacdo, no ano de 2000, tinha menos de 8 anos de estudos, sendo
considerado analfabeto funcional, bem como possuiam renda inferior a 2 salarios
minimos. Marin et al. (2008) apontam que a baixo grau de escolaridade, associado a
baixa renda é considerada um alto fator de risco para o uso ndo racional dos
medicamentos, especialmente entre os idosos, diante da utilizacdo de diversos planos

terapéuticos.
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Embora o recorte desse estudo ndo tenha sido especificamente com a populagdo de
idosos, mas com todos os usuarios das USF, observaram-se resultados semelhantes aos
de estudos realizados, recentemente, com idosos (ROZENFELD, et al. 2008;
OLIVEIRA, et al. 2009; DAL PIZZOL, et al. 2012; GONTHO, et al. 2012; PEREIRA,
et al. 2012; SILVA, et al. 2012; NEVES, et al. 2013; SANTOS, et al. 2013), que
identificaram associagdo entre baixa escolaridade e morbidades cronicas,

consequentemente, aumento do uso de medicamentos e a polifarmécia.

Estudos realizados por Bertoldi et al. (2004); Arrais et al. (2007); Marin et al. (2008);
Costa et al. (2011); Creuzeta et al. (2013); Boing et al. (2013) e Baldoni et al. (2013),
também, identificaram individuos com baixa renda familiar, que ndo teriam condicdes
de arcar com as despesas relacionadas aos medicamentos prescritos. De acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2010) no Brasil em
2008, dentre os domicilios cadastrados no PSF, 61,9% tinham rendimentos mensal
domiciliar per capita de até 1 salario minimo e 23,9% tinham rendimento entre 1 e 2

salarios minimos.

Entretanto, os autores (PANIZ, et al. 2008; AZIZ, et al. 2011) demonstraram em seus
estudos que, a populacdo com as seguintes caracteristicas: maior idade e escolaridade,
melhor nivel econémico e tipo de morbidade crbnica, apresentaram associacdo a um
maior acesso a medicamentos de uso continuo, o que, segundo eles, se deve
provavelmente, a maior probabilidade de acessar os servi¢os de saude, consultar e
utilizar medicamentos, reforcado pela capacidade aquisitiva do individuo e pelo grau de

escolaridade.

O uso dos medicamentos genéricos, objeto da Lei Nacional de Medicamentos Genéricos
(BRASIL, 1999) para ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais no pais, ainda
ndo é tema de consenso e apresenta opinides divergentes, principalmente relacionadas
ao custo, a eficécia e qualidade dos produtos. A aprovacao dos medicamentos genéricos,
pelos usuarios, apresentaram uma possivel associagdo com a publicacdo desta Lei,
favorecida provavelmente, campanhas de divulgacdo, principalmente nos meios de
comunicagdo em massa. Os estudos (FARIAS & TAVARES-NETO, 2006; ROCHA, et
al. 2007; FROHLICH & MENGUE, 2011; BLATT, et al. 2012), também, verificaram
que a populacdo tinha um bom nivel de conhecimento a respeito dos medicamentos

genéricos.
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Entretanto, a preocupacdo relacionada & seguranga dos medicamentos, deveu-se,
possivelmente, & auséncia de orientacdes, informagdes e a indicacdo do médico para
utilizar o medicamento de referéncia. Alguns autores apontaram em estudos realizados
com a populacdo atendida nos servigos de saude publicos (VINHOLES, et al. 2009) e
nas farmacias e drogarias privadas (CARVALHO, et al. 2006) que também possuia
duvidas a respeito de medicamentos genéricos, desde sua identificagcdo na embalagem
até questdes relativas a qualidade do produto, equivaléncia farmacéutica e custo. De
Paula et al. (2011) verificaram, também, que a orientacdo do medico poderia influenciar
0 usuério quanto a ndo aprovacdo do uso do medicamento genérico, causando a
desconfianga e o preconceito em relagdo ao genérico, dificultando o acesso,

principalmente pela populacédo de baixa renda.

Vieira (2004); De Paula et al. (2011) verificaram que ainda persistem praticas que
dificultam o uso do medicamento genérico nos servigos de salde, destacando, dentre
elas: auséncia do profissional farmacéutico, para exercer as atividades relacionadas a
dispensacdo e orientacdo do uso racional do medicamento; influéncia das industrias
farmacéuticas com suas estratégias de marketing sobre a classe de prescritores,
principalmente em paises em desenvolvimento, incidindo diretamente no estimulo ao
uso irracional e dificultando a implementacdo Politica Nacional de Medicamentos.
Além da maior racionalidade no uso dos medicamentos, a adocdo de uma politica de
medicamentos genéricos bioequivalentes e intercambiaveis, no Brasil (BERMUDEZ,
1994; BRASIL, 1999) objetivou, principalmente, aumentar o acesso da populacdo aos
medicamentos, melhorar a seguranca e qualidade desses produtos e diminuir o custo dos

tratamentos medicamentosos.

A populagdo expressou uma percepgdo “magica” no uso dos antimicrobianos, referindo
gostar da prescricdo com antibidticos, o que se deve, provavelmente, ao efeito
terapéutico e ao imaginario da populacdo, “poder magico”, embora, tenha aparecido,
dentre os entrevistados, certa preocupacdo com o0 uso dessa classe terapéutica
relacionados a possiveis eventos adversos, exigéncia de cumprimento da posologia e
resisténcia bacteriana, provavelmente relacionados a divulgagdo na midia sobre os
riscos do uso indiscriminado dos antimicrobianos e, atualmente, a restricdo de uso,
regulamentada pela ANVISA que estabelece critérios para a prescri¢cdo, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem desse grupo farmacologico (BRASIL, 2011). Tais
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achados corroboram com os encontrados nos estudo realizado por Frohlich & Mengue
(2011).

A percepc¢do dos usuarios a respeito do uso dos injetaveis deveu-se, principalmente, ao
seu potencial terapéutico e poder de cura, relacionado ao efeito mais rapido, por isso
considerados mais fortes, trazendo um imaginario de maior efetividade. No entanto, os
protocolos e as diretrizes terapéuticas apresentam critérios para a sua utilizacdo e
restringem seu uso. As dificuldades na utilizacdo dos injetaveis deveram-se,
principalmente, aos aspectos relacionados ao medo do procedimento e a dor provocada
por essa via de administragdo. Esse resultado também se assemelha aos encontrados nos
estudos de Frohlich & Mengue (2011). Autores (ABRANTES, et al. 2007; DUQUE &
CHAGAS, 2009) apontam a possibilidade de que ocorréncia de lesdo ou dor no local da
aplicacdo do injetavel, bem como, o aparecimento de reacdes adversas, provocadas pelo
seu uso, podem dificultar a adesdo ao tratamento.

Este estudo apontou questBes importantes na relacdo dos usuarios com 0S Servicos
farmacéuticos relacionadas dentre outras com a frequéncia e escolha da USF, meios de
transporte utilizados, tempo de espera e avaliacdo do atendimento da farmacia, bem
como as prescri¢des dos medicamentos, no que tange o recebimento dos medicamentos
a informacdo e orientacdo, especialmente, ao utilizar os medicamentos genéricos,
antibiodticos e injetaveis. Essa relacdo do usuéario com os servicos farmacéuticos e a
prescricdo varia de acordo com as condi¢Oes socioecondmicas, grau de escolaridade,
faixa etaria e género, dentre outros aspectos que se relacionam com a percepcdo dos

usudrios sobre 0 processo saude-doenca.

Alerta-se, também, que ndo basta apenas o diagnéstico preciso e a sele¢do adequada dos
medicamentos essenciais, se a prescricdo ndo for rigorosamente elaborada e completa
em todos os seus aspectos. Neste sentido, a relacdo entre usuario e prescricdo fornece
elementos importantes que devem ser incorporados a terapéutica, a fim de racionalizar o
uso dos medicamentos, evitando inadequacOes e possiveis riscos de eventos adversos,

contribuindo para a seguranca dos usuarios atendendo as necessidades de saude.

Assim, tornam-se necessarias melhorias na gestdo e organizacdo dos servigos
farmacéuticos do municipio de Camagari-Bahia, bem como o aprimoramento das

praticas de monitoracdo da qualidade e seguranca na utilizacdo dos medicamentos,
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visando, principalmente, ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos essenciais, por
meio da implementacdo de politicas que contribuam para a promog¢do do acesso ao uso

racional dos medicamentos e para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e ocupacional dos usuarios das USF no SUS. Camagari-Bahia,
setembro a novembro de 2012.

Caracteristica N (%) Média(dp)

Sexo

Masculino 55(20,4)

Feminino 215(79,6)
Grupo etario(anos)

Até 20 13(4,8)

21-30 62(23,0)

31-40 65(24,1) 42(15,3)

41-50 45(16,7)

51-60 49(18,1)
60 e mais 36(13,3)
Cor
Branca 26(9,6)
Preta 66(24,4)
Parda 159(58,9)
Amarela e Indigena 18(6,7)
Nao respondeu 1(0,4)
Situacédo conjugal
Casado(a)/convivente 179(66,3)
Solteiro(a) 55(20,4)
Divorciado(a) 14(5,2)
Vilvo(a) 22(8,1)
Escolaridade
Né&o frequenta 4(1,5)
Ensino Bésico (completo e incompleto) 55(20,40)
Fundamental (completo e incompleto) 80(29,6)
Médio (completo e incompleto) 128(47,4)
Superior (completo e incompleto) 3(1,1)
Renda familiar (em salarios minimos)
Sem rendimento 12(4,4)
Até 1 s.m. 105(38,9)
>la2sm. 103(38,1)
>2a3sm. 24(8,9)
>3a5sm. 14(5,2)
>5a10s.m. 3(1,1)
N&o sei 9(3,3)
Ocupacéo
Servigos Gerais 34(12,60)
Comércio 22(8,1)
Domeéstica 138(51,1)
Aposentado/encostado 27(10,0)
Autbnomo 18(6,7)
Estudante 10(3,7)
Desempregado 4(1,5)
Funcionario Publico 3(1,1)
Outros 14(5,2)

Fonte: Elaboragdo prdpria. Nota: Salario minimo vigente na época da pesquisa R$ 622,00; dp: desvio-padrdo
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Tabela 2 Percepcao dos usuarios sobre os servi¢os farmacéuticos nas USF no SUS. Camagari-Ba, 2012.

Caracteristica n (%)

Frequenta a USF

Sim 242(89,6)

Né&o 28(10,4)
Motivo para utilizar e escolher a farmacia
Sou cadastrado 294(82,2)
Gosto do servigo 27(7,5)
Gosto do profissional 3(0,8)
S6 tem essa farmacia 8(2,2)
Outro motivo 26(7,3)
Meio de transporte
Onibus 11(4,1)
Carro 18(6,7)
Motocicleta 8(3,0)
Bicicleta 16(5,9)
A pé 217(80,4)
Recebeu a receita nesta USF
Sim 172(63,3)
N&o 98(36,3)
Conseguiu 0s medicamentos
Sim 71(26,3)
N&o 73(27,0)
As vezes 126(46,7)
Tempo de espera no dia de atendimento da farmacia
Até 1/2 hora 245(90,7)
1/2alhora 12(4,4)
1 a2 horas 6(2,2)
2 a 4 horas 5(1,9)
> 4 horas 2(0,7)
Avaliacdo do atendimento da farméacia
Muito bom 42(15,6)
Bom 158(58,5)
Regular 62(23,0)
Ruim 6(2,2)
Muito ruim 2(0,7)
Orientado como usar e guardar 0os medicamentos
Sim,,usar 98(36,3)
Sim,,usar e guardar 2(0,7)
Sim, guardar 1(0,4)
N&o 169(62,6)

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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Tabela 3 Orientacdo da guarda dos medicamentos na percepcdo dos usuarios sobre servigos
farmacéuticos nas USF no SUS, segundo grau de escolaridade. Camagari-Ba, 2012.

Escolaridade Guardar os medicamentos Total
Sim, usar
Sim, usar | e guardar | Sim, guardar Né&o
(EAnz;r:?aE:i;o incompleto N 10 0 1 93 34
% 29,4% ,0% 2,9% 67,6% 100,0%
ez 7 0 > w2
% 33,3% ,0% ,0% 66,7% 100,0%
Fundamental incompleto N 20 0 0 33 53
% 37,7% ,0% ,0% 62,3%  100,0%
Fundamental completo N 10 0 0 17 27
% 37,0% ,0% ,0% 63,0% 100,0%
Médio incompleto N 23 0 0 40 63
% 36,5% ,0% ,0% 63,5%  100,0%
lc\zlf:]j;cl)ect;g)mpleto (2° Grau N 24 ) 0 39 65
% 36,9% 3,1% ,0% 60,0% 100,0%
Superior incompleto N 2 0 0 0 2
% 100,0% ,0% ,0% ,0%  100,0%
Superior completo N 0 0 0 1 1
% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Nao freqlientou a escola N 2 0 0 2 4
% 50,0% ,0% ,0% 50,0%  100,0%
Total N 98 2 1 169 270
% 36,3% 7% A% 62,6%  100,0%

p-valor=0,781
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Tabela 4 Percepcdo dos usuarios sobre a prescricdo dos medicamentos nos servigos farmacéuticos nas

USF no SUS. Camacari-Ba, 2012,

Percepcéo n (%)

Aprova quando receita 0 medicamento pelo nome genérico

Sim 163(60,4)

N&o 57(21,1)

Né&o sei 50(18,5)
Gosta quando receita antibioticos

Sim 144(53,3)

Néo 59(21,9)

Né&o sei 67(24,8)
Gosta quando receita injetaveis

Sim 132(48,9)

Né&o 119(44,1)

Nao sei 19(7,0)

Fonte: Elaborag&o propria.
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Tabela 5 Percep¢do dos usuarios no uso dos medicamentos genéricos nos servi¢os farmacéuticos nas

USF no SUS, segundo escolaridade. Camacari-Ba, 2012.

Escolaridade Aprova o uso de genérico Total
Sim ‘ N4o ‘ N4o sei ‘

(EAnz;r:?aEZl;o incompleto N 20 5 9 34
% 58,8% 14,7% 26,5% 100,0%

ezt " 13 3 s
% 61,9% 14,3% 23,8% 100,0%

Fundamental incompleto N 28 14 11 53
% 52,8% 26,4% 20,8% 100,0%

Fundamental completo N 18 6 3 27
% 66,7% 22,2% 11,1% 100,0%

Médio incompleto N 37 16 10 63
% 58,7% 25,4% 15,9% 100,0%

Zl)ic]i;?e(t:g)mpleto (2° Grau N 43 12 10 65
% 66,2% 18,5% 15,4% 100,0%

Superior incompleto N 2 0 0 2
% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Superior completo N 0 1 0 1
% ,0% 100,0% ,0% 100,0%

Né&o freqlientou a escola N 2 0 2 4
% 50,0% ,0% 50,0% 100,0%

Total N 163 57 50 270
% 60,4% 21,1% 18,5% 100,0%

p-valor=0,539
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Tabela 6 Percep¢do dos usuarios no uso dos medicamentos genéricos nos servi¢os farmacéuticos nas
USF no SUS, segundo renda pessoal. Camagcari-Ba, 2012.

Aprova o uso de genérico Total

Renda pessoal Sim ‘ N&o ‘ N4o sei ‘
Menor que um salario N 44 19 15 78

% 56,4% 24,4% 19,2% 100,0%
Salario minimo N 31 12 19 62

% 50,0% 19,4% 30,6% 100,0%
De um a dois salarios N 23 4 4 31

% 74,2% 12,9% 12,9% 100,0%
De dois a trés salarios N 5 1 0 6

% 83,3% 16,7% ,0% 100,0%
De trés a quatro salarios N 4 0 0 4
minimo

% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Mais de cinco salérios N 1 0 0 1
minimos

% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Na&o quis responder N 0 1 0 1

% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
Né&o tem renda N 55 20 12 87

% 63,2% 23,0% 13,8% 100,0%

Total N 163 57 50 270
% 60,4% 21,1% 18,5% 100,0%

p-valor=0,156
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7. Considerac0es Finais

Analisar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio de Camacari-Bahia, quanto
a sua organizacdo nas USF, atividades desenvolvidas, facilidades e dificuldades no
trabalho dos farmacéuticos, acesso e uso dos usuérios, tendo em vista os principios da
Atencéo Basica.

Este estudo utilizou-se de estratégias metodologicas que permitiram analisar a
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, 0 acesso aos medicamentos essenciais e a
relacdo dos usuarios com os servicos farmacéuticos e a prescricdo de medicamentos no
SUS, em um municipio baiano. Nesse sentido, identificou-se o esforco da AF no
municipio, em incluir as a¢des dos servicos de farmacéuticos na salde da familia,
incorporando, ainda que de forma incipiente, 0 acompanhamento dos pacientes e da

familia.

Entretanto, as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos e pelo gestor da AF nos
servigos farmacéuticos da Saude da Familia estdo voltadas, principalmente, para alguns
aspectos restritos do ciclo logistico da AF, ndo contemplando o acompanhamento e a
responsabilidade longitudinal pelo paciente e pela familia, o cuidado integral com
enfoque nos problemas e nas necessidades em salde da populagdo, além de aspectos
culturais, coordenacdo das acdes e servicos farmacéuticos no territério, comunicacéo e

educacdo em saude voltadas para o uso racional dos medicamentos.

Assim, ao caracterizar as atividades desenvolvidas pelos servigos farmacéuticos nas
USF, percebeu-se o trabalho em equipe na atencdo primaria como elemento facilitador
para a realizacdo das atividades e observou-se um esfor¢co em inserir e articular suas
acbes com a equipe de salude da familia. Assim, torna-se imprescindivel o
acompanhamento das familias no territorio, com atividades voltadas para o seguimento
farmacoterapéutico, contribuindo para 0 emponderamento dos pacientes e
fortalecimento da sua autonomia, identificando as necessidades em salde, visando ao

uso racional dos medicamentos.

Emergiram, portanto, como desafios para os servigos farmacéuticos nas USF, o0 acesso
aos medicamentos essenciais, a auséncia dos farmacéuticos e do pessoal auxiliar; a

sobrecarga de trabalho, ocasionada pelo nimero reduzido de farmacéuticos; a infra-
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estrutura deficiente das farmécias da USF e da Central de Abastecimento Farmacéutico;
e a insuficiéncia de materiais e insumos para o desenvolvimento das atividades. Soma-

se a isso a dificuldade de autonomia na gestao dos recursos financeiros.

Apesar das dificuldades encontradas para desenvolver as atividades na saide da familia,
bem como as limitacGes na gestdo e organizagdo da AF, os farmacéuticos enunciam
possibilidades da articulacdo das a¢des nos servigos de saude. Porém, ao se verificar as
atividades farmacéuticas, constata-se que o planejamento e a programacgéo conjunta de
acOes ainda néo estdo incorporados no cotidiano dos servigos farmacéuticos, embora, 0s
profissionais reconhecam a importancia desses instrumentos. A comunicagdo também

mostrou-se fragil, seja com as equipes da satde de familia ou com os usuarios.

Nesse sentido, cabe aos servigos farmacéuticos desenvolver atividades de planejamento
e gestdo, selecdo dos medicamentos e avaliacdo das tecnologias em saude, informacdes
sobre 0 uso dos medicamentos, acompanhamento e monitoramento na sua utilizacao,
farmacovigilancia e educacdo permanente, tendo em vista o atendimento integral ao

paciente e a familia, e a sua contribuicdo no cuidado em saude.

Realizar este estudo permitiu verificar a importancia da insercdo do farmacéutico nas
USF e a potencialidade do seu trabalho junto as equipes e no territério, como agdo
favorecedora a promocédo da saude e identificagdo de situacdes de risco sanitario na
comunidade. Como meios que potencializam o desenvolvimento dessas acoes,
destacaram-se a realizacdo de atividades com acolhimento aos usuarios,
acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos, educacdo em salde com acOes
voltadas ao esclarecimento da comunidade sobre o uso racional dos medicamentos, bem
como, a implementacdo de uma politica de recursos humanos que contemple a
qualificacdo dos profissionais e a insercdo dos farmacéuticos em tempo integral nos

servigos farmacéuticos das USF.

Muitos séo os fatores que comprometem a qualidade da AF no municipio, dentre eles
destacam-se principalmente os relacionados a desvios, perdas, descartes inadequados,
erros na distribuicdo e utilizagdo dos medicamentos, o que pode elevar custos e,
sobretudo, comprometer a satde da populacdo. Entretanto, para a reorientacdo da AF, €
necessario investimento na organizagdo e gestdo dos servicos, 0 que para a qualidade e

eficiéncia das atividades da AF, requer adequagdo de recursos como: financiamento,
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infraestrutura, equipamentos, bem como profissionais qualificados e gestores

envolvidos com o processo da AF nos servigos de saude.

Os motivos da falta de medicamentos na rede publica sdo maultiplos e complexos,
contudo, observa-se que a falta de prioridades no fornecimento dos medicamentos e na
organizacao das farmécias nas USF tem ocasionado irregularidades no abastecimento de
medicamentos, no ambito da satde da familia, o que, em parte dificulta a efetividade
das acdes de saude, bem como o acesso da populacdo aos medicamentos. No entanto,
faz-se necessario a incorporacdo dos servigos farmacéuticos como componente das
politicas farmacéuticas nacionais para a ampliacdo do acesso aos medicamentos
essenciais, bem como proporcionar uma politica de atencdo integral direcionada aos

individuos, familia e comunidade.

No presente trabalho, constatou-se que se faz necessario a implementacdo de uma
politica de recursos humanos, que contemple melhores salarios, mais contratacdes e
qualificacdo permanente dos farmacéuticos e auxiliares, bem como uma politica mais
clara com a determinacédo das atribui¢cdes do farmacéutico e organizagdo da AF atencéo
basica, tendo em vista o redirecionamento da organizacdo e da gestdo da AF nos
servicos de saude, assegurando o acesso universal e igualitario dos usuarios aos servicos

farmacéuticos no SUS.

Este estudo ndo teve por objetivo destacar pontualmente problemas da AF de um dado
municipio ou Estado e, sim, abrir uma discussdo critica a respeito das atividades dos
servicos farmacéuticos na salde da familia. E importante destacar a auséncia do
farmacéutico na equipe minima do PSF e das atividades inerentes & pratica farmacéutica
no territério, nos domicilios e na comunidade, fato que deixa lacunas importantes no
acompanhamento das familias e na utilizacdo racional dos medicamentos. Neste sentido,
este trabalho se refere a organizacdo da AF, assim como a normatizacdo dos servicos
farmacéuticos na atencdo basica, especialmente na saide da familia, tendo em vista a
sua reorganizacdo e as melhorias no acesso aos medicamentos essenciais, 0 que deve
favorecer, principalmente, as praticas e acgBes voltadas para o uso racional de

medicamentos e a integralidade do cuidado em salde.
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Apéndice 1 — Questionario de Entrevista para Usuarios

Instituto de Saude Coletiva

Universidade Federal da Bahia

Programa de Pos-graduacgdo em Saude Coletiva

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Fone: (071) 3283 - 7467 E-mail responsavel: rmfx@ufba.br

rosaxavierr@yahoo.com.br

Questionario dos Usuarios
Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS no
Municipio de Camacari-Bahia

1.Data da Entrevista: 2. Nome Entrevistador:

3.No Questionario: 4. Hora Inicio:

5. Regido de Saude: 6.USF:

7.Municipio/Bairro: 8.Hora Final:

A. Caracteristicas socio-demograficas

Al. O informante do questionario é:

1( ) Mulher idade fértil ( ) Menopausada
2( ) Homem

3( ) Gestante periodo da gestagédo
4( ) ldoso

5( ) Acompanhante (pai/méae/avd/avod) de crianga

7( ) Acompanhante de ldosos

8( ) Outro qual?

O informante do questionario devera ter mais de 18 anos e
ter uma prescrigao para uso proprio ou para alguém.

A2. Prescri¢do do informante:1( ) Sim 2( ) Nao

A3. Sexo:

1()F 2()M

A4. Qual a sua idade?
Data de nascimento: / /

Ab. Qual a sua escolaridade?

1( ) Ensino béasico incompleto  (Analfabeto)
2( ) Ensino basico completo (Alfabetizacéo)
3( ) Ensino fundamental incompleto

4( ) Ensino fundamental completo

5( ) Ensino médio incompleto

6( ) Ensino médio completo (2° Grau completo)
7( ) Superior incompleto

8( ) Superior completo

9( ) Pés-graduagdo

10( ) N&o frequentou a escola

AB. Qual a sua ocupacao/ profissdo?

A7. Em qual dessas classificacbes o (a) Sr (a) define sua
raga/cor?

1( ) branca

2( ) preta

3( ) parda

4( ) amarela

5( ) indigena

6( ) NRA ( nenhuma resposta acima)

__A8. Qual a sua situagéo conjugal atual?
1( ) casado(a)/convivente

2( ) solteiro(a)

3( ) divorciado(a)

4( ) viavo(a)

A9. De um modo geral, o (a) Sr (a) considera o seu préprio
estado de salide como (citar as alternativas para o usuario)
1( ) Muito bom

2( ) Bom

3( ) Regular

4( ) Ruim

5( ) Muito ruim

6( ) Ndo se aplica

A10. Qual a sua renda pessoal?

1 () menor que um salario minimo
2( ) salario minimo

3( ) de um a dois salarios minimos
4( ) de dois a trés salarios minimos
5( ) de trés a quatro salarios minimos
6( ) mais de cinco salarios minimos
7( ) ndo quis responder

8( ) ndo tem renda




B. Indicadores de prescri¢do/cuidado/uso racional:

B1. Origem da prescricdo:
1( ) SUS
2( ) Privado

B2. Sexo:
1()F 2()M

B3. N° de medicamentos p/ prescri¢éo:
1( )um

2( ) dois

3( ) trés

4( ) quatro

5( ) cinco

6( ) acima de cinco

B4. Nome dos medicamentos contidos na prescricao
dispensados

B5. Numero de medicamentos dispensados por prescri¢do:
1( ) nenhum

2( )um

3( ) dois

4( ) trés

5( ) quatro

6( ) cinco

7( ) acima de cinco

8( ) Todos prescritos

B8B1. Nimero de medicamentos prescritos pela denominagao
genérica:

1( )um

2( ) dois

3( ) trés

4( ) quatro

5( ) cinco

6( ) acima de cinco

7( ) Todos

B9. Classe dos medicamentos presente na prescrigao:
1( )ACV-C

2( ) Dermatolégicos - D

3( ) Hormoénios sexuais- G02 /G03

4() Vitaminas — All

5( ) Anti-diabetes — A10

6( ) Sistema nervoso - N

7( ) Masculo- Esquelético- M01, M02, M03

8( ) Antiparasitarios-P

9( ) Anti-infecciosos sistémicos — J

10( ) Anti-trombécitos — BO1

11( ) Anti-anémicos — B03

12( ) Orgéo do sentido- S

13( ) Aparelho respiratério- R

14( ) Outro, qual?

B10. Qual o profissional prescritor?
1( ) Médico

2( ) Enfermeiro

3( ) Dentista

4( ) Outro, qual?

B6. Nimero de medicamentos ndo dispensados por prescri¢ao:

1( ) nenhum

2( )um

3( ) dois

4( ) trés

5( ) quatro

6( ) cinco

7( ) acima de cinco
8( ) Todos prescritos

B7. Nome dos medicamentos contidos na prescri¢do ndo
dispensados

B11. A prescri¢do contém as informagdes minimas necessarias
para o uso do medicamento, que sdo: nome, dose, posologia e
tempo de uso dos medicamentos prescritos - esta ltima
informac&o s6 ndo é fundamental para os pacientes com doengas
cronicas.

1( ) Sim

2( ) Néo; qual?

As guestdes B12 A C20 deverio ser perguntadas a

B8. Numero de medicamentos por via de administragao:
1( ) oral

2( ) injetavel

3( ) topica

4( ) inalavel

5( ) outro qual?

B13. Qual o nimero de medicamentos ideal para a sua receita:
1( )um

2( ) dois

3( ) trés

4( ) quatro

5( ) cinco

6( ) acima de cinco

todas as usuarios e registrado o seu entendimento €
opinido

B12. O (a) Sr (a) conhece corretamente a posologia de todos
0s medicamentos da sua receita:

1( ) Sim

2( ) Nao; qual?




7( ) ndo sei

B14. O (a) Sr (a) aprova quando receita 0 medicamento pela
denominacéo genérica.

1( ) Sim, por qué?
2( ) Néo, por qué?
3( ) ndo sei

B15. O (a) Sr (a) gosta quando receita antibidticos:
1( ) Sim, por que?
2( ) Néo, por que?
3( ) Na&o sei

B16. O (a) Sr (a) gosta quando receita injetaveis:
1( ) Sim, por que?
2( ) Néo, por que?
3( ) Na&o sei

C. Caracteristicas relacionadas aos servicos de farmacia

C1. O (a) Sr(a) frequenta a Unidade de Saude da Familia
(USF)?

1( ) Sim

2( ) Néo

C2. Por que o (a) Sr (a) utiliza essa farmacia?

1( ) Mora perto

2( ) Gosto do servigo

3( ) Gosto do profissional (qual? )
4( ) S6 tem esse

5( ) Sou cadastrado

6( ) Outro motivo:

C8. Quanto tempo o (a) Sr (a) esperou hoje para ser atendido?
(tempo de espera no dia do atendimento da farmécia entre a
chegada a Farmécia e o recebimento dos medicamentos):

1( ) Até % hora

2( ) Entre ¥ hora e uma hora

3( ) Entre 1 e 2 horas

4( ) . Entre 2 e 4 horas

5( ) Mais que 4 horas

6( ) Outro

C9. 0 (a) Sr(a) foi bem tratado?
1( ) Sim
2( ) Nao

C3. H& quanto tempo o (a) Sr (a) utiliza essa farméacia?
1( ) Ha menos de um ano

2( ) Entre um e cinco anos

3( ) Entre cinco e dez anos

4( ) Mais de dez anos

C10. Qual a sua opinido sobre o atendimento?

C4. Qual o meio de transporte utilizado para chegar a
farmécia:

1( ) 6nibus

2( ) carro

3( ) motocicleta

4( ) bicicleta

5( )apé

6( ) outro qual?

____ Cb. Esta farmacia onde o (a) Sr (a) procurou para o
recebimento do medicamento pertence a Unidade de Salde
onde houve a consulta que gerou a prescri¢do?

1( ) Sim

2( ) Néo

C11. Como o (a) Sr (a) avaliaria o atendimento da Farmécia:
1( ) Muito bom

2( )Bom

3( ) Regular

4( ) Ruim

5( ) Muito ruim

C12. O profissional que Ihe atendeu orientou o (a) Sr (a) sobre
como deve usar e guardar os medicamentos?

1( ) Sim, usar 3() Sim, guardar

2( ) Sim, usar e guardar 4() Nao

C13. Depois de ser atendido (a) nesta farmécia o (a) Sr (a)
alguma vez precisou retornar para tirar ddvidas?

1( ) Sim

2( ) Nédo

C6. Caso o (a) Sr (a) ja tenha procurado esta farmacia em
outra oportunidade, conseguiu os medicamentos?
1( ) Sim; se sim pular para C8

C14. O (a) Sr (a) gostaria de acrescentar algum comentario?
(Quiais as sugestdes e propostas para melhoria do atendimento
da farmécia)




2( ) Néo
3() As vezes
3( ) N&o se aplica

C7. Quais as razdes/motivo de nao ter encontrado o
medicamento?

C15. Telefone fixo/celular/recado




Apéndice 2 — Roteiro de Entrevista para Farmacéuticos das USF

Universidade Federal da Bahia
- Instituto de Saude Coletiva
M Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva

Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos
Medicamentos Essenciais no SUS no Municipio de Camagari-Bahia

Nome:

Idade: Formagéo: Trajetoria na Assisténcia Farmacéutica:

1 - Como séo realizadas as atividades da Assisténcia Farmacéutica nas Unidades de
Saude da Familia?

2 — Existem prioridades? Como sdo definidas as prioridades?

3 — Quem define as atividades a serem executadas?

4 — Existe planejamento das atividades? Se sim, o Sr. participa da elaboracdo do
planejamento das atividades da Assisténcia Farmacéutica referente as Unidades de
Salde da Familia? Se sim, de que forma?

5 — Existem atividades de avaliacdo e /ou monitoramento das atividades de Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades de Saude da Familia? Se sim, de que forma?

6 — Existe o Plano Municipal de AF: O Plano de Saude do Municipio inclui a AF?

7 — Existe a CFT (Comissdo de Farmacia e Terapéutica) na SMS, funcionando
regularmente ou periodicamente (reunides, atas e decisfes tomadas)? Existe a RME no
municipio? Se Sim: O Sr. acompanha o0 processo de composicdo da lista de
medicamentos? Quais sdo 0s critérios utilizados para a composicdo da lista de
medicamentos do Municipio? (dados epidemioldgicos; perfil da demanda; utilizacdo da
lista do Estado ou Unido; manutencéo das listas anteriores; evidéncias cientificas; novos
medicamentos; necessidade dos protocolos clinicos implantados). Disponibilidade da
RME na Unidade de Saude? € atualizada? Existem o guia farmacoterapéutico e
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas disponiveis nas Unidades de Saude e
consultorios? Existe diretrizes detalhadas por escrito relativas a apresentacdo de

solicitacOes de inclusdo/exclusdo de medicamento?



8 — Quais as formas de estimar as necessidades de medicamentos (Métodos aplicados
para a programacéo): Epidemiol6gico; Consumo histérico; Consumo ajustado. No caso
de faltar, o que é feito: nova aquisicdo; ajuste da programacao; aguarda a nova remessa;
adocdo de solucdes informais; redistribuicdo entre Unidades. No caso de excedente:
ajuste da programacéo; redistribuicdo entre Unidades; avaliacdo da possibilidade de
revalidacdo do prazo; perde-se o que sobrou.

9 — Descreva a Dispensacgdo: organizacao, estrutura fisica e recursos humanos, processo
de entrega dos medicamentos nas unidades (acolhimento, analise da prescricéo,
separacgdo dos medicamentos, registro, acompanhamento e orientagdes)

10 - O Sr. participa das reunides ordinarias da equipe de salude? A equipe desenvolve
atividades integradas entre os varios profissionais? Existem atividades de educacdo
sobre 0 uso dos medicamentos ao paciente ambulatorial?

11 — Existem cursos de capacitagcdo para farmacéuticos e pessoal envolvido na entrega
dos medicamentos?

12 - Existem fontes de informacdo sobre medicamentos na farmacia da Unidade de
Salde. Se sim, quais?

13 — Existem notificacdes de eventos adversos? Se sim: Qual a frequéncia? Qual é o
processo de analise/fencaminhamento dado as notificagdes? Nenhum encaminhamento;
encaminhado para a CFT ou CFV; encaminhado a outro setor (especificar).

14 — Quais as facilidades e dificuldades no desenvolvimento do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades de Sadde da Familia?

15 — Existem dificuldades para 0 acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades de
Saude da Familia? Se sim, quais sdo as identificadas?

16 — Quais as estratégias de promoc¢do do acesso aos medicamentos essenciais estao
sendo implementadas nas Unidades de Saude da Familia? Como sdo avaliadas essas
estratégias de ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais nas Unidades de Salde
da Familia?

17 — Quiais propostas poderiam ser implementadas ou ampliadas para a melhoria do seu
trabalho nas Unidades de Saude da Familia?

18 — O/A senhor (a) gostaria de fazer alguma pergunta ou acrescentar algum

comentério?



Apéndice 3 — Roteiro de Entrevista para a Gestora da AF

Universidade Federal da Bahia
4l nstituto de Saude Coletiva
“Programa de Pds-graduacéo em Sautde Coletiva

Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos
Medicamentos Essenciais no SUS no Municipio de Camagari-Bahia
Nome:

Idade: Formacao: Trajetoria na Assisténcia Farmacéutica:

1 - Como sé@o realizadas as atividades nesta Coordenacdo para a Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades de Saude da Familia?

2 — Existem prioridades? Como sdo definidas as prioridades?

3 — Como s&o definidas as atividades a serem executadas?

4 — Existe planejamento das atividades? Se sim, como é realizado o planejamento das
atividades da Assisténcia Farmacéutica referente as Unidades de Saude da Familia?

5 — Existem atividades de avaliacdo e /ou monitoramento das atividades de Assisténcia
Farmacéutica nas Unidades de Saude da Familia? Se sim de que forma?

6 — Existe o Plano Municipal de AF: O Plano de Saude do Municipio inclui a AF?
Existéncia da AF no organograma da SMS?

7 — Existe a CFT (Comissdo de Farmacia e Terapéutica) na SMS, funcionando
regularmente ou periodicamente (participantes, reunifes, atas e decisdes tomadas)?
Existe a RME no municipio? Se Sim: O Sr. acompanha o processo de composi¢do da
lista de medicamentos? Quais sdo os critérios utilizados para a composicao da lista de
medicamentos do Municipio? (dados epidemiolégicos; perfil da demanda; utilizacdo a
lista do Estado ou Unido; manutencédo das listas anteriores; evidéncias cientificas; novos
medicamentos; necessidade dos protocolos clinicos implantados). Disponibilidade da
RME na Unidade de Satude? é atualizada? Existe o guia farmacoterapéutico e protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas disponiveis nas Unidades de Salde e consultérios?
Existe restricdo a compra de medicamentos que ndo pertencem a RME? Existem
diretrizes detalhadas, por escrito, relativas a apresentacdo de solicitacbes de
inclusdo/excluséo de medicamento?

8 — Como se dao as relagdes com outros setores da SMS no tocante a Assisténcia

Farmacéutica na Saude da Familia? O Sr. participa das reunides ordinarias da SMS?



9 - Existem de cursos de capacitacdo para farmacéuticos e pessoal envolvido na entrega
dos medicamentos de medicamentos?

10 — Existem fontes de informacéo sobre medicamentos na Assisténcia Farmacéutica no
municipio e nas Unidades de Saude da Familia?

11 — Existem notificacbes de eventos adversos? Se sim: Qual a frequéncia? Qual é
anélise/encaminhamento dado as notificacbes? Nenhum encaminhamento; encaminhado
para a CFT ou CFV; encaminhado a outro setor (especificar)?

12 — Quais as facilidades e ou dificuldades no desenvolvimento das atividades da
Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas Unidades de Saude da Familia?

13 — Existem dificuldades para o acesso aos medicamentos essenciais no municipio e
nas Unidades de Saude da Familia? Se sim, quais sdo as identificadas?

14 - Que ac¢des/encaminhamentos séo realizadas (0s) na Assisténcia Farmacéutica para a
resolucdo de eventuais dificuldades?

15 — Quais as estratégias de promocgdo do acesso aos medicamentos essenciais estdo
sendo implementadas na Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas Unidades de
Salde da Familia? Se Sim, como sdo avaliadas as estratégias de ampliacdo do acesso
aos medicamentos essenciais no municipio e nas Unidades de Saude da Familia?

16 — Quais propostas poderiam ser implementadas ou ampliadas para a melhoria da
Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas Unidades de Saude da Familia?

17 — O/A senhor (a) gostaria de fazer alguma pergunta ou acrescentar algum

comentério?



Apéndice 4 — Roteiro de Entrevista para o Farmacéutico da CAF e Licitacac

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva

Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos

Medicamentos Essenciais no SUS no Municipio de Camacari-Bahia

Nome:

Idade: Formagéo: Trajetoria na Assisténcia Farmacéutica:

1 - Como sdo realizadas as atividades de Assisténcia Farmacéutica CAF?

2 — Existem prioridades? Como sdo definidas as prioridades?

3 — Como sé&o definidas as atividades a serem executadas?

4 — Existe planejamento das atividades? Se sim, como é realizado o planejamento das
atividades da Assisténcia Farmacéutica na CAF referente as Unidades de Salde da
Familia?

5 — Existem atividades de avaliagdo e /ou monitoramento das atividades de Assisténcia
Farmacéutica da CAF nas Unidades de Saude da Familia? Se sim, de que forma?

6 — Existe o Plano Municipal de AF: O Plano de Saude do Municipio inclui a AF?
Consta 0 nome da AF no organograma da SMS?

7 — Existe a CFT (Comissdo de Farmacia e Terapéutica) na SMS funcionando
regularmente ou periodicamente (participantes, reunides, atas e decisdes tomadas)?
Existe a RME no municipio? Se Sim: O Sr. acompanha o0 processo de composicao da
lista de medicamentos? Quais sdo os critérios utilizados para a composicao da lista de
medicamentos do Municipio? (dados epidemiol6gicos; perfil da demanda; utilizacéo a
lista do Estado ou Unido; manutencéo das listas anteriores; evidéncias cientificas; novos
medicamentos; necessidade dos protocolos clinicos implantados). Existe a
disponibilidade da RME na Unidade de Salde? é atualizada? Existe o guia
farmacoterapéutico e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas disponiveis nas
Unidades de Saude e consultorios? Existe restricdo a compra de medicamentos, que ndo
pertencem a RME? Existem diretrizes detalhadas por escrito, relativas a apresentacédo de

solicitagOes de inclusdo/exclusdo de medicamento?



8 — Quais as formas de estimar as necessidades de medicamentos (Métodos aplicados
para a programacéo): Epidemiol6gico; Consumo histérico; Consumo ajustado. No caso
de faltar, o que é feito: nova aquisicdo; ajuste da programacao; aguarda a nova remessa;
adocdo de solucdes informais; redistribuicdo entre Unidades. No caso de excedente:
ajuste da programacéo; redistribuicdo entre Unidades; avaliacdo da possibilidade de
revalidacdo do prazo; perde-se o que sobrou.

9 — Quanto a aquisicdo de medicamentos: Existe cadastro de fornecedores? Quais sdo 0s
fornecedores de medicamentos para o Municipio? Existe algum tipo de avaliacdo de
desempenho/qualificacdo dos fornecedores? Existe Comissdo Permanente de Licitagdo
(CPL)? Se sim, como funciona? Qual a composi¢do? No caso de ndo haver, que se faz?
Quais as modalidades de aquisi¢do mais utilizadas? Com que frequéncia sdo adquiridos
0os medicamentos? Quem realiza a especificacdo técnica dos produtos? Quem € o
responsavel pela elaboracdo do edital de compra? Existem de procedimentos
operacionais padrdo ou protocolos? Se sim, quais? Quem elaborou? Qual a
periodicidade para atualizacdo? Em quais documentos baseou-se para a sua elaboracdo?
10 — Como ¢ realizado o armazenamento (condi¢6es do local de armazenamento espaco
fisico, area climatizada, ventilacdo, iluminagdo, temperatura, controle de pragas);
medicamentos de controle especial; medicamentos termolébeis; sistema de controle de
estoque — (controle de entrada e saida de medicamentos, controle da validade dos
medicamentos, inventario do estoque)?

11 — Como ¢ realizada a distribuicdo: (veiculos para o transporte; conservacdo no
transporte; seguranca; monitoramento; movimentacdo dos estoques; cronograma de
entrega — periodicidade; entrega dos medicamentos nas quantidades corretas e com a
qualidade desejada)? Existem mecanismos especificos de segregacdo e incinera¢do dos
residuos?

12 — Existem reunides ordinarias da equipe de AF e como sdo as relagdes com outros
setores da SMS no tocante & Assisténcia Farmacéutica?

13 - Existem de cursos de capacitacdo para farmacéuticos e pessoal envolvido na
entrega dos medicamentos?

14 - Existem fontes de informacé&o sobre medicamentos na Assisténcia Farmacéutica no

municipio?



15 — Existem notificagdes de eventos adversos? Se sim: qual a frequéncia? qual é a (0)
anélise/encaminhamento dado as notificacdes? Nenhum encaminhamento; encaminhado
paraa CFT ou CFV; encaminhado a outro setor (especificar).

16 — Quais as facilidades e dificuldades no desenvolvimento das atividades da
Assisténcia Farmacéutica no municipio?

17 — Que propostas poderiam ser implementadas ou ampliadas para a melhoria da
Assisténcia Farmacéutica no municipio e nas Unidades de Saude da Familia?

18 — O/A senhor (a) gostaria de fazer alguma pergunta ou acrescentar algum

comentério?



Apéndice 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Usuarios

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
s Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Politica Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS no
Municipio de Camacari-Ba.

Qual o objetivo deste estudo?

Analisar o acesso aos medicamentos essenciais no SUS, no municipio de Camacari-Bahia.

No que consiste a participagdo?

A participacdo nessa pesquisa consiste em permitir que um de nossos pesquisadores realize uma
entrevista sobre os medicamentos que vocé utiliza.

O estudo sera confidencial?

Sim. A sua identidade e participacdo serdo estritamente confidenciais. Vocé ndo sera
identificado pessoalmente em nenhum relatério ou publicacdo que possa resultar deste estudo.

Quem contatar para maiores esclarecimentos?

Pesquisadora responsavel pelo estudo:
Rosa Malena Fagundes Xavier - (71) 32837467 e 8103-1203.
Instituto de Saude Coletiva-Universidade Federal da Bahia

Vocé ndo é obrigado(a) a responder ao questionario, mas, caso aceite participar, agradecemos
antecipadamente sua valiosa colaboracdo, solicitando que assine este Termo de Consentimento.

Declaracéo

Tomei conhecimento da declaragdo de consentimento, tive a oportunidade de esclarecer as
minhas duvidas e estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:

Data: / /




Apéndice 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Farmacéuticos e
Gestores

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
FARMACEUTICOS E GESTORES

Eu, Rosa Malena Fagundes Xavier, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada ‘“Politica
Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos
Essenciais no SUS no Municipio de Camacari-Bahia”, que tem como proposito analisar o
acesso aos medicamentos essenciais no Sistema Unico de Salde em Camacari-Bahia. Para
atender aos objetivos deste estudo serdo realizados: anélise de documentos, observagdo direta
das atividades e entrevistas com informantes-chave.

Assumo o compromisso de que toda a informagdo que vocé me fornecer permanecera
estritamente confidencial. O seu nome ndo aparecerd em nenhuma parte da pesquisa ou qualquer
outro documento que possa ser produzido a partir dela. Caso vocé decida manifestar publica a
sua opinido, serd garantido que a transcri¢do da entrevista submeta-se a sua apreciacdo antes de
qualquer divulgacéo.

Sua participagdo nesta pesquisa é de fundamental importancia para gerar informagdes capazes
de resultar em conhecimentos sobre “Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS em Camacari-Bahia”. Porém ela é
inteiramente voluntaria. A qualquer momento, vocé podera desistir de continuar a entrevista e
SO respondera as perguntas que desejar. Assumo gue a pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de
risco ou constrangimento para vocé.

Vocé podera entrar em contato com a autora do projeto a qualquer momento pelos telefone (71)
32837467 e 8103-1203.

Eu, (entrevistado) (a) , declaro estar ciente
de que entendi os objetivos e as condigdes de participacdo na pesquisa “Politica Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS no
Municipio de Camagari-Bahia” e aceito dela participar. Bem instruido neste termo de
consentimento, de acordo com os principios estabelecidos pela Resolugdo n°. 196 de 10 de
outubro de 1996 e da Resolugéo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude, declaro aceitar a pesquisa.

Camacari, __/ /2012

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado



ANEXOS



Anexo 01 — Caracterizagdo da Rede Assistencial.
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Anexo 02 — Carta de Anuéncia.

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMACAR}
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Vital Sampaio Neto, como Secretdrio de Satide do Municipio de Camagari-BA,
autoriza a realizagdo, nas Unidades de Satide da Familia e Unidades Bésicas de Saude
Rede SUS do Municipio de Camacari, da pesquisa intitulada “Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica: acesso aos medicamentos essenciais no
SUS-Camacari Bahia” a ser realizada pela doutoranda Rosa Malena Fagundes Xavier,
aluna do doutorado em Satde Coletiva do Instituto de Satide Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, que est4 sob a orientagfio da professora Edind Alves Costa.
Informacdes sobre o estudo:

Propésito: Analisar a acesso aos medicamentos essenciais no SUS no Municipio de
Camacari-Bahia.

Participagiio: Declaro estar ciente dos objetivos e condigdes de participagdo na
pesquisa intitulada “Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacgutica:
Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS no Municipio de Camacari-Bahia”.
Minha participaggo serd voluntaria podendo desistir do estudo a qualquer momento sem
risco ou prejuizo pessoal ou institucional. Bem instruido neste termo de consentimento,
de acordo com os pﬁncipios estabelecidos pela Resolucdio n°. 196 de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude:

Riscos: esta pesquisa nfo traré riscos para minha integridade fisica ou moral, tampouco
A instituicdo que represento. Todos os dados serfo mantido em sigilo e privacidade.
Somente os pesquisadores responsaveis e colaboradores terio acesso as informagdes. Os
resultados dessa pesquisa poderfio ser divulgados em eventos como: congressos,
simp6sios, revistas, periddicos, livros, artigos.

Beneficios: Estou ciente que toda a pesquisa serd inteiramente gratuita e os resultados
serdo disponibilizados para o meu conhecimento, ao término da pesquisa. Os
pesquisadores se comprometeram a publicar em periédico nacional os resultados da

presente investigagdio e declararam ndo haver riscos conhecidos relativos a participagdo
™
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desta institui¢do no estudo. Estou também ciente de que a minha participagdo neste
projeto ndo me proporcionard nenhum beneficio material. Considera-se, portanto esta
pesquisa como de fundamental importincia paga gerar infor;nagﬁes capazes de resultar
em conhecimentos sobre “Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS em Camacari-Bahia”
Consentimento para a participacio: Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido
pela pesquisadora e ter entendido o que me foi explicado, autorizo a realizacdo da
Pesquisa. Declaro ainda que estou ciente que a instituicdo estd isenta de qualquer
despesas para a realizagéio deste estudo.

Portanto, autorizo a realizago da pesquisa nesta instituicgo.
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Anexo 03 — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 047-12 / CEP-ISC

Registro CEP: 049-12/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica: Acesso aos Medicamentos Essenciais no SUS no Municipio de
Camagari - Bahia.”

Pesquisador Responsavel: Rosa Malena Fagundes Xavier

Area Tematica: Grupo Il

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, em reuniéo ordinaria do dia 31 de julho de

2012, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovagéao.

Situagdo: APROVADO

Salvador, 01 de agosto de 2012.

Maria da Conceicdo Nascimento Costa

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia





