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RESUMO

O objetivo desta investigacao foi analisar as rela¢cdes entre o acesso a medicamentos,
pela populacéo, e a institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica, na atencao basica
no SUS. Este estudo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), um estudo transversal, exploratorio, de
natureza avaliativa, composto por um levantamento de informagdes numa amostra
representativa de municipios, estratificada pelas regides do Brasil que constituem
dominios do Estudo. O acesso a medicamentos foi definido a partir do referencial de
obtencédo pelo usuario, variando entre: total, parcial ou sem acesso. Os aspectos da
institucionalizacéo foram selecionados e agrupados em dimensdes de analise a partir
das informacdes prestadas por responsaveis pela assisténcia farmacéutica e por
responsaveis pela entrega de medicamentos. A andlise da associacao foi realizada
com o Teste do Qui Quadrado. O nivel de significancia adotado como limite para a
associacao foi de <0,05 (p-valor). Os dados foram processados com o software SPSS
versdo 20. O acesso a medicamentos foi maior em locais onde aspectos das
dimensoes: “ferramentas de gestao”, “participagao e controle social”’, “financiamento”
e ‘“estrutura” estavam presentes. Estas dimensdes obtiveram associacdo
estatisticamente significativa. As “estruturas formais” obtiveram resultados com menor
ou nenhuma associacdo estatisticamente significativa, ndo obtendo influéncia
potencial no acesso. A “atencado farmacéutica” obteve associacdo estatisticamente
significativa, contudo a amostra, para esta variavel, obteve pouca expressao, podendo
ter sido insuficiente para a andlise da relagdo com o acesso. Aspectos relacionados
com a institucionalizacdo da AF no Brasil interferem no acesso a medicamentos pelos
usuarios na AB. A priorizacdo destes aspectos pelos diversos atores que participam
da formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude, pode resultar em
melhoria no acesso a medicamentos, contribuindo com o fortalecimento da AF e do
SUS de um modo geral.

DESCRITORES: Medicamentos. Assisténcia farmacéutica. Acesso aos servicos de
saude. Institucionalizacao.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to analyze the relationship between access to
medicines by the population, and the institutionalization of pharmaceutical care in
primary care in the SUS. This dissertation is part of the National Ressearch on Access,
Use and Rational Use of Drugs (PNAUM), a cross-sectional, exploratory study of
evaluative nature, consisting of a collection of information on a representative sample
of municipalities, stratified by regions of Brazil that are study domains. Access to
medicines has been set from obtaining user reference, ranging from: total, partial or
no access. Aspects of institutionalization were selected and grouped into dimensions
of analysis from the information provided by responsible for pharmaceutical services
and responsible for the delivery of drugs. The association analysis was performed
using the chi square test. The significance level as the limit for the association was
<0,05 (p-value). Data were analyzed using SPSS version 20. Access to medicines was
higher in places where aspects of dimensions, "management tools", "participation and
social control”, "finance" and "structure” were present. These dimensions showed a
statistically significant association. The "formal structures" obtained results with less or
no statistically significant association, not getting potential influence on access. The
"pharmaceutical care" showed a statistically significant association, however the
sample for this variable, got little expression, may have been insufficient for the
analysis of the relationship with the access. Aspects related to the institutionalization
of pharmaceutical public services in Brazil in the access to medicines by users in
primary health care. The prioritization of these issues by the various actors involved in
the formulation and implementation of public health policies, may result in improved
access to drugs, contributing to the strengthening of pharmaceutical public services
and in general Unified Health System (SUS).

KEY WORDS: Medicines, Pharmaceutical Public Services, Pharmaceutical Services,
Health Services Accessibility, Institutionalization.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir os efeitos
ou eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saude de uma populacéo
nao depende apenas dos servi¢cos de saude e do uso dos medicamentos. Entretanto,

€ inegavel sua contribuicdo e a importancia do medicamento no cuidado a saude.

Esse objeto tem uma importancia fundamental na historia da sociedade
moderna, afinal, segundo Bermudez (2006, p. 2379), "O medicamento ndo € um
produto qualquer: ele pode aliviar a dor e salvar vidas”. Contudo, esta é apenas uma
forma de observar o medicamento. Existem outras dimensdes que precisam ser
consideradas para que se possa ter um entendimento mais completo sobre a funcéo

social, econbmica, sanitaria e cientifica em que se enquadra.

E notério que o medicamento tem um aspecto social importantissimo no
processo saude-doenca no Brasil. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (2010), trata-se de um produto especial elaborado com a finalidade de
diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas. Neste sentido, passa
a ter um valor de uso social, ou seja, obtém uma funcéo de destaque na sociedade,
agregando valor ao seu uso pela populacdo de uma forma geral, ao ter uma relacéo

intrinseca com o processo salde-doenca.

Para que o medicamento possa atuar nesta relacédo, conforme Bermudez (2006,
p. 2379), “[...] € necessario realizar pesquisas de moléculas biologicamente ativas,
desenvolver o processo de formulacdo com vistas a producédo em escala industrial e
alcancar o processamento final". Portanto, pode-se afirmar que o medicamento, além

de um “bem social”’, € também um exemplo de tecnologia® em saude.

Com a agregacdo de valor de uso e tecnoldgico, o medicamento incorpora
também valor econdmico, sendo de grande interesse para o grande capital, que

habilmente o transforma em mercadoria. Neste sentido, ele passa a ser mais um

a Segundo Guimarées e Vianna (1994) a tecnologia significa um conjunto de informagdes que
sdo utilizadas com afinalidade de se propor solugdes e resolver problemas técnicos existentes
na busca de inovacdes.
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produto a ser comprado pela populacdo e que obviamente deve gerar lucro para todo

o sistema de producéo que esta envolvido. Segundo Marx (2006):

A produgdo capitalista ndo é apenas produgcdo de mercadorias, ela é
essencialmente produgdo de mais-valia. O operario ndo produz para si, mas
para o capital. De modo que ja ndo basta que ele, pura e simplesmente,
produza. Ele tem de produzir mais-valia. Sé é produtivo o operario que produz
mais-valia para o capitalista ou que serve para a autovalorizacdo do capital
(MARX, 2006, p. 137).

A producéo de lucro financeiro com medicamentos entra em séria contradi¢cao
com a sua funcao social ao ponto que, em muitos casos o interesse de mercado
supera a real necessidade dos usuarios pelas propriedades terapéuticas, contrariando
a proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que orienta o uso racional dos

medicamentos®.

Os medicamentos ocupam o lugar de simbolos e representacdes que
obscurecem os determinantes sociais das doencas, iludem os individuos com a
aparéncia de eficacia cientifica e, como mercadoria, realizam o valor e garantem a
acumulacdo de um dos segmentos mais lucrativos do capital industrial
(CORDEIRO,1980).

Lefévre (1983) compreende que:

[...] a funcdo simbdlica do medicamento pressup8e que a enfermidade seja
considerada um fato organico, enfrentavel através da mercadoria remédio,
gue € vista como o Unico modo cientificamente valido de se obter um valor
altamente desejado (a salde), no contexto de uma sociedade imatura
(LEFEVRE, 1983, p. 501).

A proposta de alivio imediato do sofrimento, como em um “passe de mégica”, é

um apelo atraente, mas tem seu preco (AQUINO, 2007). Este nem sempre se

® A OMS orienta que para o uso racional de medicamentos é preciso estabelecer em primeiro
lugar a necessidade. Em seguida, indica-se que se receite 0 medicamento apropriado, a
melhor escolha, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca comprovados e aceitaveis.
Além disso, é necessario que o medicamento seja prescrito adequadamente, na forma
farmacéutica, doses e periodo de duragdo do tratamento; que esteja disponivel de modo
oportuno, a um preco acessivel e que responda sempre aos critérios de qualidade exigidos.
Devendo ser dispensado em condigcdes adequadas, com a necessaria orientagdo e
responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico j& prescrito, da melhor
maneira possivel (WHO, 1987).
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restringe ao desembolso financeiro e pode ser descontado na prépria saude. Neste

sentido, ainda segundo a autora, 0 mesmo medicamento que cura, pode matar ou

deixar danos irreversiveis.

Diante dessa afirmacao, se torna necessaria a percepcao da dimensao sanitaria
do medicamento. Nas sociedades contemporaneas, normalmente, o papel de
regulamentar todo o processo produtivo (fabricacdo, condicdes de armazenamento e
transporte dos medicamentos, o gerenciamento dos residuos, a regulacdo da
propaganda nas instituicbes de saude e as iniciativas existentes em relagdo a

farmacovigilancia) dos medicamentos é realizado pelo Estado®.

Mesmo ao reconhecer o risco da utilizacdo do medicamento, este objeto ainda é
fundamental no processo saude doenca. As doencas sdo “naturalmente” sentidas e
experimentadas pelos individuos como estados organicos. A maneira mais usual de
enfrentamento social dessas seria a intervencdo cientifica, da medicina e/ou dos
medicamentos sobre o organismo, que rapidamente seria capaz de restabelecer a
normalidade (LEFEVRE,1983).

Face aos desafios da humanidade de controlar, reduzir os efeitos ou eliminar os
sofrimentos causados pelas enfermidades, os Estados tém tentado organizar politicas
publicas que possam responder as necessidades da populacdo de uma forma geral.
Segundo HOFLING (2001) politicas publicas sdo entendidas como o “Estado em
acao” (Gobert, Muller, 1987); seria o Estado implantando um projeto de governo,
através de programas e acgles voltadas para setores especificos da sociedade.
Destas, acdes que favorecem o acesso aos medicamentos pela populagdo ganham

importante destaque.

Para Bermudez et al (2012):

“O acesso a medicamentos deve ser considerado um marco dos sistemas e
servigos de salide e dos sistemas de protecdo social e integra os objetivos
do milénio, compromisso assumido pelos Estados-membros das Nacgdes
Unidas no ano 2000” (BERMUDEZ, p. 657, 2012).

¢ Neste estudo assume-se o conceito de Estado a partir do entendimento sintetizado por
Hofling (2001), onde este seria “[...] o conjunto de instituicdes permanentes — como 6rgéos
legislativos, tribunais, exercito e outras que nao formam um bloco monolitico necessariamente
— que possibilitam a agc&o do governo; e Governo, como 0 conjunto de programas e projetos
que parte da sociedade (politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros)” (Hofling,
p. 31, 2001). O Estado torna-se, portanto, o principal mediador da luta de classes,
estabelecendo acfes que visam atenuar os conflitos existentes dentro desta sociedade.
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O medicamento é considerado a intervencao terapéutica mais custo-efetiva em
comparacado com tratamento alternativos, quando sua prescricdo e seu uso S&o
realizados de forma racional. Neste sentido, os Estados, de formas variadas,
organizam 0s seus Sistemas de Saude considerando o medicamento como uma

ferramenta essencial no processo de atencéo a saude (MCISAAC et al, 1994).

Esta essencialidade do medicamento pode ser explicada por Bermudez et al
(2012) quando afirmam que, do ponto de vista da saude publica, o acesso regular a
medicamentos eficazes, seguros e de baixo custo poderia evitar a morte prematura

de milhares de criancas e adultos que vivem em paises em desenvolvimento.

Nesse sentido, politicas que favorecam o acesso a medicamentos tornam-se

fundamentais para os Estados. Contudo, esta intervencao estatal tem um custo, afinal
a producédo de medicamentos e sua consequente disponibilizacdo de forma gratuita
tem importante peso nos orgamentos dos governos. Ainda segundo Bermudez et al
(p. 661. 2012) "o percentual de gasto publico com medicamento é um dos indicadores
gue demonstram o nivel de compromisso do Estado com o0 acesso aos proprios
medicamentos”. Na maioria dos paises da Europa, o gasto publico representa mais
de 60% do gasto total com medicamentos. O ultimo inquérito da OMS mostra que o
financiamento publico varia entre 61,3% nos paises de alta renda e 23,1% nos paises
de baixa renda (WHO, 2011).

Mesmo o medicamento sendo considerado um "bem social’ e algo essencial no
funcionamento dos servigcos de salde, 0 acesso no mundo ainda é irregular. Dados
da OMS evidenciam que um terco da populacdo mundial ainda ndo tem acesso
regular. Os niveis mais baixos foram encontrados em paises de baixa renda da Africa,
das Américas e da India. As explicacBes deste fato podem estar na inexisténcia de
sistemas de protecdo social em saude universais e a baixa capacidade aquisitiva de
governos e populagdes desses paises (BERMUDEZ et al, 2012), além das altas taxas
de desperdicio na AF, as quais podem chegar a 70% devido ao seu uso irracional, de
falhas na adesao dos pacientes ao tratamento e no gerenciamento inadequado do

sistema de abastecimento de medicamentos (MHS, 1997).

O Brasil ndo se encontra fora deste contexto. Também passou por um intenso

processo de organizacdo do seu sistema de saude, sendo o0 medicamento
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considerado essencial. Segue a recomendacdo da OMS, em que o medicamento deva
ser entendido como um direito humano fundamental e que o acesso a medicamentos
essenciais deva ser gratuito e de facil aquisicdo. Assim tornou-se necessario que o
Estado brasileiro estabelecesse uma acdo que corroborasse com esta diretriz,
estabelecendo este direito e promovendo ainda mais 0 acesso a medicamentos aos

usuarios brasileiros.

Um importante fato que expressa o "Estado em acao”, no Brasil, com possivel

direcdo de ampliacdo do acesso a medicamentos foi a criagcdo do SUS, delimitado na

Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990). Este processo decorreu de uma série de lutas

politicas e sociais, ou seja, de um determinado movimento de pessoas, entidades,
associac0des, sindicatos e outros atores que reivindicavam uma determinada estrutura
para uma politica publica no Estado brasileiro e propunham uma Reforma Sanitéria
com base no entendimento da saude como um direito de cidadania e um dever do
Estado. Conforme Paim (2008) a Reforma Sanitaria Brasileira € um fendmeno
histérico e social, sendo uma proposta articulada de um conjunto de principios e

proposicdes politicas a respeito desta estrutura da politica pablica de satde no pais.

A partir da criacdo do SUS, avancos significativos foram conquistados na
melhoria da politica publica de salude e hoje o sistema é reconhecido em decorréncia
de seus principios de universalidade e igualdade no atendimento e de integralidade

das acdes e servicos de saude (VIEIRA, 2010).

Apesar do reconhecimento dos avancos na atencdo a saude a partir da criacéo
do SUS, uma politica nacional especifica para a tematica de medicamentos e
assisténcia farmacéutica (AF) s veio a ser publicada em 1998, por meio da Portaria
GM/MS n. 3916, que estabelece a Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

A PNM, teve como finalidades principais garantir a necessaria seguranca, a
eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promog¢&o do uso racional e o acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 2001).

Essa politica propunha diretrizes para alcancar os objetivos propostos. Uma
destas, foi a adogdo da Relagdo de Medicamentos Essenciais (RENAME), onde
aqueles produtos considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos

problemas de salde da populacdo deveriam estar continuamente disponiveis aos
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segmentos da sociedade que deles necessitassem, nas formas farmacéuticas

apropriadas.

Foi reforcada também a Regulacdo Sanitaria dos Medicamentos, onde
passariam a ser mais enfatizadas, principalmente no ambito federal, as questbes
relativas ao registro de medicamentos e a autorizagdo para o funcionamento de
empresas e estabelecimentos, bem como as restricdes e eliminacdes de produtos que
venham a revelar-se inadequados ao uso, na conformidade das informacdes
decorrentes da farmacovigilancia. A intencéo era a garantia da seguranca, eficacia e
gqualidade dos medicamentos (outra diretriz da PNM), afinal, o seu uso envolve riscos
significativos. Portanto a Vigilancia Sanitaria cumpre um papel fundamental neste
processo de inspecéao e fiscalizacdo em todo o ciclo de producéo, distribuicdo dos
medicamentos no pais. (COSTA, 2009)

Outra diretriz da PNM propde uma reorientagcdo de modelo da AF onde seriam
priorizados: a) descentralizacdo da gestdo; b) promocdo do uso racional dos
medicamentos; c) otimizacédo e eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e
d) desenvolvimento de iniciativas que possibilitassem a redugdo nos precos dos
produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populacdo aos produtos no ambito do

setor privado.

A promocao do uso racional comeca a ganhar ainda mais importancia neste
processo de reorientagdo de modelo, sendo também diretriz da PNM. Além desta,
torna-se estratégico um profundo desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na area da
AF, com o intuito de capacitagcédo e integracao entre universidades, instituicdes de
pesquisa e empresas do setor produtivo. Seria expandido 0 apoio a pesquisas que
visem o0 aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais e
estimuladas medidas de apoio ao desenvolvimento de tecnologia de producéo de
farmacos, em especial os medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), e de estimulo a sua producéo nacional, de forma a assegurar
o fornecimento regular ao mercado interno e a consolidagcédo e expanséo do parque

produtivo instalado no pais.

Aliado a esta estratégia de expansdo do desenvolvimento tecnoldgico, para
garantir uma expansao do acesso a medicamentos, seria necessario promover a
producdo nacional, principalmente dos medicamentos que constam na RENAME.

Neste proposito os laboratérios oficiais ganham destaque havendo um
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redirecionamento da politica onde a capacidade instalada destes laboratorios fosse

aumentada.

Por fim, mas ndo menos importante, diante de todo este processo de
reorientacdo da assisténcia farmacéutica, tornava-se central o desenvolvimento e
capacitacdo do pessoal envolvido nos diferentes planos, programas e atividades que
envolviam a operacionalizacdo da Politica Nacional de Medicamentos, desde o nivel
micro, como os locais de dispensacao até os niveis macro como as gestdes estaduais

e municipais da assisténcia farmacéutica.

Como desdobramento deste processo de reorientacdo e da 12 Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, ocorrida em 2003, em 2004
foi publicada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). A assisténcia

farmacéutica foi considerada como:

Um conjunto de acBes voltadas a promocado, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagéo
de sua utilizagc&o, na perspectiva da obtengéo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo. (BRASIL, 2004)

Diante destes fatos, o Estado brasileiro precisava se organizar para garantir esta
nova estrutura politica, ideoldgica e estrutural do SUS a partir dos principios e
diretrizes estabelecidos nesta politica que se propunham a reorientar a assisténcia
farmacéutica no Brasil. O Sistema Unico de Salde a partir da década de 90 iniciava
um forte processo de expansdo dos servicos de saude. Aliada a essa ampliacdo do
acesso, houve também a necessidade de reorganizacao da assisténcia farmacéutica
no SUS, de maneira a aumentar a cobertura da distribuicdo gratuita de medicamentos
e ao mesmo tempo minimizar custos (OLIVEIRA; BARBONI, 2010).

A reorientacdo da assisténcia farmacéutica, conforme a PNM, esta
fundamentada na descentralizacdo da gestdo, na promocdo do uso racional dos
medicamentos, na otimizacao e eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e
no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducéo nos precos dos produtos
(BRASIL, 2001).

A descentralizacdo da gestdo teria como pressuposto a padronizacdo dos

produtos, o planejamento adequado e oportuno e a redefinicdo das atribuicbes das
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trés instancias de gestdo. Junqueira (1998) compreende a descentralizacdo como um
processo de transferéncia de poder dos niveis centrais aos periféricos. O autor
também expde a ndo concordancia entre estudiosos sobre este conceito, mas entende
gue a perspectiva progressista aborda-o como estratégia para reestruturar o aparelho
estatal, ndo para reduzi-lo. O sentido seria torna-lo mais agil e eficaz, democratizando
a gestao através da criacdo de novas instancias de poder redefinindo as relagbes
Estado/sociedade. Diante de dimensdes continentais em que se enquadra o Brasil, a
descentralizacdo da assisténcia farmacéutica, em certa medida, torna-se fundamental
para 0 empoderamento dos atores municipais e estaduais no processo de

reorientagao.

Diante da expansdo dos servigos publicos (e privados) de saude, torna-se
necessaria também uma organizacdo da assisténcia farmacéutica que garanta

condicOes para o uso racional dos medicamentos.

Obviamente que toda esta reorientacdo teria que passar por um eficiente
processo de distribuicdo logistica dos medicamentos em todo o pais. Essa
reorientacdo seria influenciada e influenciaria todo o processo produtivo tanto na
esfera publica como na privada. Outra diretriz transversal seria a otimizacdo dos
custos em todo o0 processo, seja na selecdo, programacdo, aquisicao,

armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo dos medicamentos.

Esta reorientagdo da assisténcia farmacéutica no SUS néo aconteceu de forma
homogénea, ou seja, da mesma forma nas distintas regibes e municipios do pais.
Pode-se afirmar que ocorreram avangos no acesso a medicamentos nos Ultimos anos,
como evidenciado nos resultados preliminares da PNAUM - Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizacao e Uso Racional de Medicamentos (BRASIL, 2014). Contudo, ainda
paira davida sobre a melhoria do acesso aos medicamentos pelos usuarios brasileiros
para diversas outras doengas que ndo estdo inseridas nos programas prioritarios do

Ministério da Saude.

A institucionalizacdo da AF pode ser definida, de um modo geral, como um
processo social e politico-administrativo capaz de estabelecer aspectos
organizacionais que norteiam ou estdo presentes no cotidiano das definicoes e
execucao das politicas das organizagfes e atores que se relacionem com AF. Esta,
a partir do processo de reorientacdo da AF, definido na PNM, pode ter sido

determinante no acesso aos medicamentos pela populacdo brasileira nos ultimos
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anos, principalmente na Atencao Bésica (AB). Assim partindo do pressuposto que a
institucionalizacéo da assisténcia farmacéutica influencia positivamente o acesso aos
medicamentos na atencdo béasica, pode-se perguntar: quais aspectos da
institucionalizacdo da AF podem ter relacdo com o0 acesso aos medicamentos pelos

usuarios na Atencdo Basica?

A resposta a esta pergunta podera qualificar o processo de reorientacdo da
PNAF, ao ponto em que poderd evidenciar a expressdo pratica da politica nos
municipios brasileiros, oportunizando testes que poderao gerar hipéteses acerca de
quais atributos ou processos relativos a institucionalizacdo da PNAF sdo mais efetivos

sobre a melhoria do acesso aos medicamentos pelos usuarios.
Portanto, o objetivo geral deste estudo é analisar as relacbes do acesso a

medicamentos pelos usuarios da atencdo basica com a institucionalizacdo da

assisténcia farmacéutica nas distintas regides do Brasil. J& o objetivo especifico é
identificar e discutir fatores atinentes a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica
gue influenciam o acesso a medicamentos pela populacédo brasileira, na atencao

basica.

A OMS indica que para que uma PNM seja efetiva, € fundamental que seja
avaliada e que os resultados obtidos sejam usados para sua reorientacdo. Assim, 0

monitoramento e a avaliacdo sao estratégias fundamentais (WHO, 2000; 2004).

Neste sentido, esta pesquisa justifica-se a partir da contribuicdo académica que
podera dar a respeito desta lacuna do conhecimento presente no contexto brasileiro,

contribuindo com subsidios para a formulacdo e aperfeicoamento da PNAF. Este

estudo utilizar4 os dados da PNAUM, de ambito nacional, instituida pela Portaria n®

2.077,de 17 de setembro de 2012, do Ministério da Saude. A PNAUM constitui a mais
abrangente pesquisa sobre a organizacéo da assisténcia farmacéutica no pais e trara

resultados inéditos que contribuirdo com a analise e avaliacdo da politica.

1 MARCO REFERENCIAL
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) define que o acesso a
medicamentos essenciais € determinante para que um pais tenha uma cobertura

universal e equanime de saude.

Uma das diretrizes na PNAF é a ampliacdo do acesso a medicamentos
essenciais para a populacdo brasileira. Contudo, a simples disponibilidade do
medicamento ndo configura o acesso. Segundo Emmerick (2011) o acesso constitui-
se em fator mediador, pois ocorre na interface entre a capacidade de producéo e
oferta de servigcos (provedores) e a utilizacdo real destes. Neste sentido, 0 acesso
torna-se multifatorial e determinado por diversos processos da relacdo usuario e

medicamento.

Penchansky e Thomas (1981) o compreendem como “o grau de ajuste entre os
clientes e o sistema” e Frenk (1985) o considera como a relagdo entre os obstaculos
encontrados na busca de atencdo (barreiras) e a capacidade de resposta da
populacdo na superacdo destes (poder de utilizacdo). Para Donabedian (1984)
entende-se por acesso a facilidade com que o processo de atencdo se inicia e €
mantido, portanto pressupondo adaptacdo entre usuarios e provedores. Aday e
Andersen (1981), prop6em que o acesso é definido como o conjunto de dimensdes
gue descrevem a entrada potencial e real de um dado grupo de populacao no sistema

de cuidado de saude.

O acesso a medicamentos €, portanto, um componente fundamental do
processo de construcdo da politica de assisténcia farmacéutica, que € parte da
Politica Nacional de Saude. Diante da essencialidade dos medicamentos no processo
de tratamento das enfermidades, o acesso ao tratamento farmacolégico no tempo
adequado, efetivo, usado de forma racional pelos usuarios passa a ser um objetivo
central na implementacdo da PNAF. De acordo com Soares (2013), um tratamento
farmacoldgico qualificado aos usuarios deve integrar multiplos aspectos como gestao,

acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e a clinica farmacéutica.

O acesso € um conceito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa,
e pouco claro na sua relagdo com o uso de servigos de saude, variando entre autores,
mudando ao longo do tempo e de acordo com o contexto (TRAVASSOS; MARTINS,
2008).
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Para Bermudez et al (1999) o acesso seria a:

[...] relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos,
na qual essa necessidade ¢é satisfeita no momento e no lugar requerido pelo
paciente (consumidor), com a garantia de qualidade e a informacao suficiente

para o uso adequado” (Bermudez et al, 1999, p. 13).

Neste estudo, serd considerado para acesso a medicamentos por usuarios na
atencao basica a mesma concepcdao de outros estudos da PNAUM que se relacionam

com a obtencdo dos medicamentos solicitados pelo usuario.

Este estudo tera como foco de observacéo o servico prestado pela assisténcia
farmacéutica na atencdo basica a saude. Segundo a Politica Nacional da Atencdo
Basica, esta seria (BRASIL, 2012):

[...] desenvolvida com o mais alto grau de descentralizac&o e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuéarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicac¢d@o com toda a Rede de Atengéo a Salde. Por isso, é fundamental
que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2012, p. 11).

Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacéo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades (BRASIL, 2012).

Neste sentido, o acesso qualificado a medicamentos como um dos objetivos
centrais da PNAF, sao instrumentos fundamentais para a organizagao de sistemas de
saude universais. A atencdo béasica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacéo e capilaridade, préxima da vida das pessoas. Devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, sendo a principal porta de entrada e centro de comunicacgao
da Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2012). Assim, como principal ordenadora do
cuidado no SUS, torna-se um local estratégico para o funcionamento da assisténcia

farmacéutica, principalmente no que tange ao acesso qualificado aos medicamentos.
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Uma das suas diretrizes é coordenar a integralidade da atencdo em seus Varios
aspectos, integrando as a¢des programaticas e demanda espontanea; articulando as
acOes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento,
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo (BRASIL,
2012). O medicamento tem relacao direta com todo este processo e em muitos casos,
age como instrumento definidor de diversas terapéuticas estabelecidas no processo
de atencdo a saude. Neste sentido, uma pesquisa que vise analisar 0 acesso a
medicamentos e sua relacdo com o processo de institucionalizacdo da assisténcia
farmacéutica, tem, obviamente, que considerar a atengdo basica como o local com
maior capacidade de expressar a execucao plena e portanto a institucionalizacao da
politica de AF, principalmente pelo processo ja estabelecido historicamente entre o
fornecimento de medicamentos, usuéarios e as Unidades Bésicas de Saude, mais

atualmente dentro da Estratégia Saude da Familia.

Santich (1995), afirma que os conceitos da assisténcia farmacéutica se
diferenciam entre o0s paises considerados do primeiro mundo e 0s em
desenvolvimento. Estas diferengas de concepgdes se resumem no papel que exerce
0 medicamento, ou seja, segundo a autora, para alguns ele é o foco da assisténcia
farmacéutica e para outros ele é apenas um instrumento, pois o foco da assisténcia é
o individuo. Essa diferenca é também observada a partir da insercdo das praticas de
assisténcia farmacéutica em cada nivel da atencdo a saude dentro da rede de
servicos. (BARRETO, 2007)

Este estudo adotara o conceito de AF constante da PNAF, onde esta é:

[...] um conjunto de agdes voltadas a promogéao, protecédo e recuperagao da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgado de medicamentos e insumos, bem
como a sua selegdo, programacgdo, aquisi¢cao, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagao (BRASIL, 2004).

Segundo Barreto (2007), € possivel verificar a inser¢ao da saude publica e sua
relagdo com o acesso ao medicamento neste conceito. Ou seja, 0 acesso ao
medicamento, apesar de ser um dos objetivos da Politica Nacional de Medicamentos,

até entao nao constava em nenhum enunciado sobre assisténcia farmacéutica.
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Para que a reorientacdo da assisténcia farmacéutica aconteca, € fundamental
gue todas as diretrizes e principios apresentados na PNM e na PNAF tornem-se
institucionalizados na organizagao e operacao da propria assisténcia farmacéutica no
SUS.

Para Selznick (1948), institucionalizacdo é um processo que acontece com a
organizacdo com o passar do tempo. DiMaggio e Powell (1983), afirmam que o
processo de definicdo institucional se caracteriza por uma ampliacdo do grau de
interacdo entre as organizacbes no campo, pela emergéncia de estruturas de
dominacédo e padrbes de coalizdo e por um maior conhecimento mutuo entre 0s
participantes envolvidos no mesmo empreendimento. Para Berger e Luckmann
(2004), o processo pelo qual as agdes se repetem ao longo do tempo e assumem

significados similares entre os atores é definido como institucionalizagéo.

Machado da Silva, Fonseca e Crubellate (2004) se apoiam em Meyer e Rowan
(1977), afirmando que institucionaliza¢do seria o0 processo pelo qual comportamentos
sociais, obrigacbes ou realidades passam a assumir um status de regra no
pensamento social e na acdo. Zucker e Tolbert (1999), afirmam que a
institucionalizacao seria a tipificacéo de acfes tornadas habituais por tipos especificos
de atores, sendo entendida como um processo central na criagdo e perpetuacao de

grupos sociais duradouros.

Diante desses referenciais, em estudo sobre a institucionalizacéo da assisténcia
farmacéutica na atencdo basica no pais, integrante da PNAUM, foi adotada a
institucionalizag&o como um processo social e politico-administrativo, que se expressa
na criacdo e implementacdo de estruturas formais no sistema de saude, na
organizacgao de servicos, em estruturas e mecanismos de financiamento, ferramentas
de gestéo, seu envolvimento na participacéo e controle social e desenvolvimento de
praticas e atividades inerentes a assisténcia farmacéutica como um componente da

atencao integral a saude.

Assim, todo o processo de ampliagdo e fortalecimento da assisténcia
farmacéutica no SUS e sua consequente consolidacdo passa principalmente pela
compreensado e vontade politica de atores que lidam diretamente com esta no seu
cotidiano, envolvendo, portanto, profissionais de saude, usuarios, gestores publicos,

indUstria farmacéutica etc.
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Esse processo € desafiador ao ponto em que esta relacionado com mudancgas
comportamentais e até culturais dentro de instituicbes com caracteristicas
“enraizadas” ao longo do tempo a partir de interesses especificos de atores com poder
politico, ideoldgico e econbmico relacionado com a AF, que podem inclusive atuar
como “contraponto” as diretrizes propostas na reorientacdo da assisténcia
farmacéutica presente na PNM e na PNAF, caso estas, de algum modo, interfiram

negativamente na acumulacéo destes poderes por estes atores.

Zucker e Tolbert (1999) afirmam que o processo de institucionalizacdo em
organizagles passaria por duas etapas sequenciais envolvidas na formagéo inicial
das instituicbes e em seu desenvolvimento: a habitualizagdo e a objetificagéo. Na
primeira, aconteceria 0 desenvolvimento de comportamentos padronizados para a
solucdo de problemas e a associacdo de tais comportamentos a estimulos
particulares. JA4 a objetificacdo seria o0 desenvolvimento de significados gerais
socialmente compartilhados ligados a esses comportamentos, sendo um
desenvolvimento necessario para a transposicdo de acGes para contextos além de

seu ponto de origem.

Além destes dois processos, Berger e Luckmann (1967) sugerem mais uma
etapa, que seria o fendbmeno da exterioridade, sendo este também afirmado por Lynne
Zucker. Se refere ao grau em que as tipificacdes séo vivenciadas como possuindo
uma realidade propria, uma realidade que confronta o individuo como um fato externo
e coercitivo, estando também relacionado com a continuidade historica das
tipificagOes e, portanto, das organizagdes. Assim Zucker e Tolbert (1999) concluem
atribuindo a esta terceira etapa, a definicdo de sedimentacéo, sendo o processo onde

as acOes adquirem a qualidade de exterioridade.

A PNAF sendo uma politica recente e promulgada formalmente, passaria por
este processo de institucionalizagdo, havendo inicialmente um processo de inovagéo,
caracterizado pelas propostas de mudancas e reordenacdes presentes no conteudo
da politica. Esta inovacgéo permitiria o inicio da habitualizag&o, que segundo Zucker e
Tolbert (1999), envolve a geracdo de novos arranjos estruturais em resposta a
problemas ou conjuntos de problemas organizacionais especificos, como também a
formalizacdo de tais arranjos em procedimentos de uma dada organizacao ou de um

conjunto de organizacdes que encontrem problemas semelhantes.
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Zucker (1991) afirma que a permanéncia de caracteristicas sociais seria uma
definicdo comumente aceita para o conceito de instituicAo. A autora diferencia
institucionalizacdo e persisténcia cultural. As explicacbes tradicionais para a
persisténcia de caracteristicas culturais vinculam a instituicAo com o fenémeno
institucional. Conforme a vertente sistémica, os padrdes institucionais ou culturais
persistem porque preenchem necessidades funcionais. Na vertente normativa, eles
persistem porque se fixam, ou sdo internalizados, enquanto normas compartilhadas
de agdo. Segundo Zucker (1991), em ambas as vertentes “o ator ndo possui um papel
independente na manutencdo das instituicbes; [padrdes culturais] servem para

pressionar o seu comportamento”. (ZUCKER, 1991, p. 84).

Esta pressao de comportamento pode ser estabelecida na organizacdo da AF,

com o processo de institucionalizacdo de aspectos e mudancas estabelecidas com a
PNAF e PNM. Oliver (1991) sugere que as organizacdes respondem de modo
diferente ao ambiente mediante a formulacdo de acfes estratégicas. Podem ir da
conformidade até a resisténcia, de acordo com as pressdes contextuais que sao
exercidas sobre elas, além da sua capacidade interna e dos motivos que geram tais
pressdes, de quem as exercem, do tipo de pressdes, de como, por quais meios e onde

sao exercidas.

No contexto da AF um importante ator que teria poder para influenciar todo este
processo de institucionalizacdo, em especial a habitualizacdo desta politica publica €
a industria farmacéutica, ou seja, a instituicdo que se desenvolve com o lucro advindo

do processo produtivo e mercadolégico dos medicamentos.

O Poder, no espaco social, pode ir desde a capacidade geral de agir, até a
capacidade do homem em determinar o comportamento do homem (BOBBIO, 1998).
Dialeticamente, ao ter esta capacidade, o homem ou a instituicdo tem também algum
nivel de poder sobre a sociedade e sobre a sua organizacdo. No modelo de producéo
capitalista, onde existe um pressuposto basico de geracdo de mais valia para a
sobrevivéncia do préprio sistema, a industria farmacéutica passa a ter um poder
politico significativo, ao ter um poder econémico sobre o mercado de medicamentos,
gue geralmente é capaz de influenciar ou até determinar a organizacdo do Estado e
de suas politicas publicas. Portanto, qualquer reorientacdo da assisténcia

farmacéutica no SUS, que possa prejudicar economicamente a industria farmacéutica
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e diminuir o seu poder politico, poder& ser encarada por esta como um "obstaculo" a
ser combatido em diversas esferas, seja administrativa, juridica, publica, social e

mercadologica.

Este processo pode acontecer em diversas esferas, desde intensa participacao
nos processos de consultas publicas para a aprovagdo de novos medicamentos até a
influéncia no poder legislativo, através de financiamento de campanha de
parlamentares, que se comprometam a produzir ou redefinir legislacbes que

favorecam os interesses corporativos e financeiros da industria farmacéutica.

Para Zucker e Tolbert (1999), o movimento em diregdo a um status mais
permanente e disseminado esta baseado no processo de objetificacdo da politica que
acompanha a difusdo de sua estrutura. Esse fenbmeno envolve, ainda segundo as
autoras, “[...] o desenvolvimento de certo grau de consenso social entre as decisdes
da organizacdo a respeito do valor da estrutura, e a crescente adocdo pelas

organizagOes com base nesse consenso” (ZUCKER e TOLBERT, p. 207, 1999).

Nesta etapa, 0 monitoramento do sucesso da implementacdo da politica em
outras organizacoes, pelos atores que de alguma forma tem poder de deciséo sobre
a institucionalizacdo da propria politica, interfere e influencia as organizacdes para
gue adotem os mesmos procedimentos, jA habitualizados em outras organizacdes

fortalecendo o processo de obijetificacdo.

Estruturas que se objetificaram, passam a ser amplamente disseminadas. O
impeto da difusdo deixa de ser a simples imitacdo para adquirir uma base mais
normativa, refletindo a teorizacéo explicita ou implicita das estruturas. Este processo
entre a inovacao, a habitualizacédo e a objetificacdo, ndo acontece de forma estatica e
em etapas tdo bem definidas. Os processos séo continuos e podem, portanto,
retroagir cada uma das etapas, ao ponto em que existem for¢cas atuando em diversas
direcbes em todo este processo de institucionalizacdo de uma politica publica
(ZUCKER; TOLBERT,1999).

Por exemplo, a acédo de entes ou instituicbes no sentido de preservacdo de
mercado e consequentemente econdmica, é caracterizada como uma pressao do
meio externo, podendo ter efeito no processo de institucionalizagdo da assisténcia
farmacéutica no SUS, podendo fragilizar sua reorientacéo a partir dos pressupostos
da PNM e da PNAF. Berger e Luckmann (1967) afirmam que:
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“[...] as instituicdes, também pelo simples fato de existirem, controlam a
conduta humana estabelecendo padrdes previamente definidos de conduta,
gue a canalizam em uma dire¢&o por oposi¢cdo as muitas outras dire¢des que
seriam teoricamente possiveis”. (BERGER E LUCKMANN, p. 55, 1967).

ApGs a objetificacdo, viria a institucionalizacdo total, ou a sedimentagdo. Este
processo se caracteriza pela "propagacao, virtualmente completa, de suas estruturas
por todo o grupo de atores teorizados como adotantes adequados, como pela
perpetuacdo da estrutura por um periodo longo de tempo" (ZUCKER e TOLBERT, p.
209, 1999).

As objetificacdes da ordem institucional devem ser transmitidas para uma nova
geracdo. Isso pode ocorrer de diversas formas, dentre as quais destaca-se a
transformacao dos universos simbdélicos, que sdo construcdes teoricas em diferentes
areas de significacdo que abrangem a ordem institucional em uma totalidade simbolica
(BERGER; LUCKMANN, 1985). E no universo simbélico que se encontram todas as
formas de conduta e papéis institucionais. Trata-se da legitimacgdo final da ordem
institucional, ligando acontecimentos passados, presentes e futuros, onde a
linguagem tem um papel fundamental, pois é por meio dela que se estabelece uma
memoria compartilhada por todos os individuos e, em relacéo ao futuro, se estabelece

um quadro de referéncia para as ac¢des individuais.

Selznick (1996, p. 273) afirma que “a estrutura formal é institucionalizada tanto
de dentro como de fora” da organizagcdo. Neste sentido, o processo de
institucionalizac&o de politicas publicas em organizacdes, e, portanto, da assisténcia
farmacéutica no setor salde, passa, necessariamente, por uma loégica de interesses
individuais e coletivos presentes dentro e fora da organizacéo. Esses interesses sao
histérica e socialmente determinados pelo contexto politico que conforma a
organizacao estrutural do Estado e do modelo de producéo vigente. Desse modo,
pode-se compreender que a institucionalizacdo de uma politica publica passa por uma

disputa de poder politico para a sua execugao.

Essa disputa ocorre tanto na formulacdo como no préprio processo de aprovacao
legal da politica, onde interesses diversos entram em conflito, sendo a politica o
resultado possivel desta configuracao de poder expressa pelos atores presentes na
formulacdo e aprovacdo. As politicas publicas regulatérias geram processos de

conflito, de consenso e de coalizdo. E se modificam de acordo com sua configuracéo
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especifica, pois podem ter efeitos sobre grupos ou toda a populagcédo, como é o caso

das politicas relacionadas a assisténcia farmacéutica (CHAVES, 2011).

Assim, é compreensivel, inclusive, que atores que porventura ndo tenham
conseguido impor seus interesses na formulacdo da politica, passem a agir no seu
processo de institucionalizagdo, dificultando ou ajudando a sua consolidagéo.
Portanto, nem tudo o que esta legislado e determinado em documentos legais é

mecanicamente assumido pelos individuos e coletivos presentes na organizacao.

Giddens (1978), compreende a estrutura como mutuamente constitutiva da acéo
e por ela constituida, enquanto fruto de um arcabouco prescrito de regras e de
procedimentos e de padres emergentes de interacdo, resultantes da continua
interpretacédo deles na rotina da organizacéo. Portanto, reafirma o entendimento de
gue a institucionalizacdo de uma politica publica em organiza¢cdes depende de como
esta se organiza, age e estabelece as regras para seu funcionamento, contudo, ao
mesmo tempo que exerce esta influéncia nos individuos e coletivos, esta organizacéo
também tem sua acao, regras e forma de se organizar influenciada por estes mesmos
individuos e coletivos, estabelecendo uma relacdo dialética de processos de

estagnacao e mudancas dentro das préprias organizacgoes.

Na assisténcia farmacéutica no SUS néo é diferente. Com o estabelecimento
juridico-legal da PNM em 1998 e da PNAF em 2004, individuos e coletivos em
diversas esferas administrativas e funcionais estariam dialeticamente sobre um novo
processo de institucionalizacdo de uma politica publica que reordenaria todo o “fazer
e compreender” relacionado a AF no pais. Assim, pode-se pressupor que este
processo ndo seria automatico, acontecendo de forma rapida e consensual.
Considerar desta forma, seria ndo compreender a diversidade de interesses
existentes (muitos destes contraditérios), dentro do modo de producéo vigente, que
por se so ja tem, de forma inerente, contradi¢cdes insolaveis relacionadas ao processo

de luta de classes e da organizacdo do estado.

Um modelo de institucionalizacdo da AF n&o tem sido objeto de estudos no
Brasil. A PNAUM, mesmo sendo a mais abrangente pesquisa sobre a AF na histéria
brasileira, ndo foi construida especifica e diretamente para analisar o seu processo de
institucionalizacdo. Portanto, este estudo, baseando-se nos referenciais citados, faz
uma aproximacao deste processo, ao destacar determinados aspectos que podem

caracterizar a institucionalizacao desta politica em nosso pais.
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2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, que utilizard como base de dados
os resultados da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM).

A PNAUM é uma pesquisa de ambito nacional instituida pela Portaria n°® 2.077,

de 17 de setembro de 2012, do Ministério da Saude. Parte da necessidade de avaliar
a politica publica de AF no pais e tem como objetivo a caracteriza¢do da organizacéo
dos servicos de assisténcia farmacéutica na atencao béasica do Sistema Unico Saude,
tendo em vista 0 acesso e a promocdo do uso racional de medicamentos, além de
identificar e discutir fatores que interferem na consolidacdo da assisténcia

farmacéutica na atencdo basica no &mbito municipal.

A PNAUM possui dois componentes, um inquérito populacional e um estudo dos
servicos farmacéuticos na atencdo basica. Para este estudo, serdo utilizados dados

provenientes do segundo componente.

Serdo utilizadas informacdes obtidas a partir dos seguintes entrevistados:
responsaveis pela assisténcia farmacéutica (RAF), responsaveis pela entrega de

medicamentos (REM) e usuarios.

A amostra, composta por varias populacées de estudo, foi definida para a
PNAUM a partir de diversos pressupostos e processos estatisticos com o objetivo de
ser representativa para as distintas regides do pais, estando descrita detalhadamente

em outra publicacio relativa a PNAUMY,

d Alvares J, Acurcio FA, Costa EA, Costa KS, Guerra Jr AA, Guibu IA, Karnikowski MGO, Leite SN,
Soeiro OM. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) — componente servicos: percurso metodolégico (2016). (Encaminhado para
publicacdo na RSP).
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Os dados foram coletados a partir de entrevistas estruturadas especificas para
cada ator. Todas as entrevistas foram conduzidas por entrevistadores, devidamente

capacitados para tal.

A PNAUM foi submetida ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o CAAE
18947013.6.0000.0008 e aprovada. Os entrevistados foram esclarecidos sobre a
pesquisa e a estratégia de coleta de dados. Segundo os dados da PNAUM (2015),
toda entrevista foi precedida pela assinatura do “consentimento livre e esclarecido”.
Os resultados desta investigacdo serdo divulgados garantindo o anonimato dos

participantes, ou seja, sem nenhuma forma de identificagcéo individual.

2.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUCIONALIZACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A caracterizacdo da institucionalizacao da assisténcia farmacéutica € objeto de
outro estudo® integrante da PNAUM e o seu conceito operacional foi utilizado para
este estudo pela proximidade metodolégica e tematica. Logo, para este estudo, a
institucionalizacdo da AF € um processo social e politico-administrativo, que se
expressa na criacdo e implementacao de estruturas formais no sistema de saude, na
organizacao de servicos, em estruturas e mecanismos de financiamento, ferramentas
de gestéo, seu envolvimento na participacéo e controle social e desenvolvimento de
praticas e atividades inerentes a assisténcia farmacéutica como um componente da

atencdo integral a saude.

Com base neste conceito operacional foram definidas as seguintes dimensdes
do processo de institucionalizacdo da AF: aspectos formais da AF no sistema de
saude municipal; financiamento; estrutura; ferramentas de gestdo; participacdo e

controle social; atengéo farmacéutica. Estas dimensdes foram analisadas a partir de

€ Santana, GS; Costa, EA; Barros, RD; Pereira, MT; Barreto, JL. A institucionalizacao da assisténcia
farmacéutica no Brasil (2016). (Encaminhado para publicacdo na RSP).
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varidveis que constaram dos questiondrios das entrevistas com RAF e REM,

integrantes das amostras da PNAUM.

Os questionérios respondidos por RAF e REM possuiam diversas variaveis
abordando aspectos especificos da institucionalizacdo da AF. Neste sentido, foi
necessario fazer uma adaptacéo das dimensfes do estudo original para analisar as
relacbes com o acesso aos medicamentos. Logo, algumas variaveis foram
selecionadas e agrupadas em dimensfes especificas para cada ator, conforme
Quadro 1.

A dimensdo da Atencdo Farmacéutica foi analisada a partir da variavel,
“realizacao de atividade de natureza clinica”. Esta atividade é legalmente exclusiva do
profissional farmacéutico’, e para sua analise, foram incluidos apenas os dados de
usuarios que buscaram medicamentos em unidades de saude onde o REM era

farmacéutico.

A escolha dos RAF nos municipios e dos REM nos servigcos de saude para
analise das relacfes entre 0 acesso a medicamentos e a institucionalizacédo baseou-
se no pressuposto de que estes atores sdo 0s que tem maior contato com a
assisténcia farmacéutica, ou seja, maior relacdo com os aspectos de sua

institucionalizagao.

Quadro 1 - Descricdo das dimensdes e variaveis para caracterizar a

institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica segundo as informacdes dos RAF.

Dimensao Variaveis

Assisténcia farmacéutica consta no Plano Municipal de
Saude

Existéncia de Comissao de Farmacia e Terapéutica

Aspectos formais
Existéncia de Lista Padronizada de Medicamentos

Existéncia de Comissdo Permanente de Licitacdo
exclusiva para a aquisicdo de medicamentos

Financiamento Realizac&o de gasto com a estruturacao da AF

"BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: RDC 357 de Outubro de 2001.
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Coordenacéao da AF tem autonomia na gestao dos
recursos financeiros

Existéncia de sistema informatizado para a gestao da
AF

Existéncia de protocolo para o armazenamento de
medicamentos

Existéncia de protocolo para a distribuicdo de
medicamentos

Ferramentas de gestao
Existéncia de protocolo para a entrega de
medicamentos

Existéncia de controle de entrada e saida de
medicamentos do almoxarifado

Existéncia de algum tipo de qualificacdo ou capacitacao
dos profissionais da AF

Existéncia de mecanismos para recebimento de criticas
Participacéo e Controle pelos usuarios sobre a AF

Social

Participacdo no Conselho Municipal de Saude (CMS)

Fonte: Elaborado a partir da analise dos questionarios da PNAUM.

Quadro 2 - Descricdo das dimensBes e variaveis para caracterizar a
institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica segundo as informacbdes dos

responsaveis pela entrega de medicamentos (REM).

Dimensao Variaveis

Estrutura Categoria profissional do REM

Participacdo em capacitagdo ou curso para
profissionais da AF no municipio nos ultimos 02
anos

Existéncia de sistema informatizado para a gestao
Ferramentas de gestdo da|daAF

assisténcia farmacéutica
Existéncia de sistema informatizado para a gestao
da AF ligado em rede com as unidades de saude

Existéncia de sistema informatizado de gestado
para a assisténcia farmacéutica
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Farmacéutico participa na unidade de saude da
programacao de medicamentos

Farmacéutico participa na unidade de saude do
controle do estoque

Farmacéutico participa na unidade de saude da
dispensacéo (entrega) de medicamentos

Existéncia de um sistema de controle de estoque
(entrada e saida) de medicamentos

Realizagdo de controle da validade dos
medicamentos

Atencdo Farmacéutica

Realizacéo de atividade de natureza clinica

Fonte: Elaborado a partir da analise dos questionarios da PNAUM.

2.1 CARACTERIZACAO DO ACESSO A MEDICAMENTOS NA ATENCAO BASICA

Para a caracterizacdo do acesso a medicamentos na atencdo basica, sera

utilizado o referencial de obtencdo. Somente serdo considerados 0s usuarios que

procuraram por medicamentos nas farmacias publicas no SUS nos ultimos 03 meses.

Os resultados foram escalonados (Quadro 3) de acordo com a frequéncia de obtencao

dos medicamentos no periodo estabelecido.

Quadro 3 — Escalonamento do acesso a todos os medicamentos nas farmacias

publicas do SUS de acordo com a frequéncia de obtencdo nos ultimos 03 meses.

Frequéncia de obteng&o de TODOS os

Acesso . AR
medicamentos nas farmacia publicas do SUS
Total Sempre
Parcial Repetidamente, as vezes ou raramente

Sem acesso

Nunca
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Fonte: Elaborado a partir do resultado da questédo 302 do questionario respondido pelos usuarios na
PNAUM.

Para responder a esta pergunta, foram utilizados os resultados especificos
provenientes do questionario dos usuarios. Sera utilizada apenas uma variavel
presente no questionario: “Nos 3 Ultimos meses, com qual frequéncia vocé
CONSEGUIU os Remédios que procurava nas Farmacias Publicas do SUS?”
(PNAUM 2015).

2.3 DEFINICAO DAS RELACOES ENTRE O ACESSO A MEDICAMENTOS E A
INSTITUCIONALIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para esta definicdo sera utilizado o teste de hipoteses. Segundo Arango (2009,
p. 219), “testar uma hipo6tese significa verificar se um pressuposto é verdadeiro ou
nao”. Neste estudo, foi verificado se aspectos da institucionalizacdo da assisténcia
farmacéutica influencia o acesso a medicamentos pelos usuarios na atencéo basica.

Para tal, foi utilizado o nivel de significancia entre 1 e 5%.

Para a analise bivariada dos dados, foi utilizado o teste do qui-quadrado de

Pearson e o nivel de significancia adotado como limite para a associacdo foi de p <

0,05 (p-valor). A regressao logistica multinomial foi utilizada para obter estimativas de
odds ratios e intervalos de confianca. Esse método permite o célculo de odds ratios
considerando-se uma variavel-dependente com mais de duas categorias. Nesse caso,
cada categoria é comparada a categoria de referéncia num Unico processamento. No
presente trabalho, a andlise foi feita pela comparacdo entre aqueles usuarios que
obtiveram acesso total, parcial e sem acesso segundo os graus de escalonamento ja
descritos. O critério para a inclusdo de variaveis no modelo logistico foi a associacao
de variaveis com o acesso em nivel de p<0,05 na analise bivariada. Para a

permanéncia das variaveis no modelo logistico, foi utilizado também o nivel de p<0,05.

Para os objetivos do presente artigo a amostra de usuarios foi redefinida,

resultando em subamostras, sendo uma relacionada com os aspectos referidos pelos
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RAF e outra com aspectos informados pelos REM. Neste sentido, adotou-se 0s

seguintes critérios de inclusao:

A - Foram incluidos no estudo apenas os usuérios que afirmaram ter buscado

medicamentos em farmacias publicas do SUS, nos ultimos 03 meses:

B1 - Tendo por referéncia as informacdes prestadas pelos RAF, foram incluidas
apenas as respostas de usuarios que residiam em municipios da amostra onde o RAF
foi entrevistado, gerando a primeira subamostra. Nesta analise foi utilizada como

variavel chave o municipio declarado pelo usuario e pelo RAF.

B2 - Em relagdo as informacdes prestadas pelos REM, foram incluidas apenas
as respostas dos usuarios que afirmaram ter buscado medicamentos em unidades de
saude onde o REM foi também entrevistado, gerando a segunda subamostra de
usuarios. Nesta analise a variavel chave foi o nimero da unidade no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), presentes nos bancos de

dados de ambos os entrevistados.

O processo analitico foi realizado através do software SPSS®, Versédo 21, a
partir da andlise bivariada entre as frequéncias de acesso total, parcial e sem acesso
dos usuéarios e as variaveis presentes nas respostas dadas por RAF e REM relativas

a institucionalizacao.

Os resultados do estudo foram apresentados em formato de artigo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO: ARTIGO - ACESSO A MEDICAMENTOS:
RELACOES COM A INSTITUCIONALIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NA ATENGAO BASICA.

Introducéo

O medicamento tem inegavel contribuicdo e importancia no cuidado a saude, ao
melhorar as condicfes e a qualidade de vida de pessoas portadoras de enfermidades
cronicas!, previne doencas infectocontagiosas, atenuando ou até curando outras
tantas doencas. E considerado a intervencéo terapéutica mais custo-efetiva, quando
sua prescricao e seu uso sao realizados de forma racional. Neste sentido, os estados
nacionais, de formas variadas, organizam os seus sistemas de salde o considerando

como uma ferramenta essencial no processo de atencéo a saude's.

Mesmo sendo considerado um bem social e algo essencial no funcionamento
dos servigos de saude, o0 acesso a medicamentos no mundo ainda é irregular. Dados
da OMS?9 evidenciam que um terco da populacdo mundial ainda ndo tem acesso
regular a esta tecnologia. As explicacdes deste fato podem estar na inexisténcia de
sistemas de protecdo social em saude universais e a baixa capacidade aquisitiva de
governos e populacdes desses paises, além das altas taxas de desperdicio na

assisténcia farmacéutica?.

O Brasil ndo se encontra fora deste contexto. A partir da criagdo do SUS, passou
por um intenso processo de organizacdo do seu sistema de saude em que O
medicamento também foi e continua sendo considerado essencial. Hoje sé&o

percebidos avancos significativos na melhoria da politica de saude e atualmente o

9 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cobertura sanitaria universal. Disponivel em:
<http://www.who.int/universal_health_coverage/es/>. Acesso em 15 de fevereiro de 2016.
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sistema € reconhecido em decorréncia de seus principios de universalidade e

igualdade no atendimento e de integralidade das acdes e servicos de saude?.

Apesar do reconhecimento dos avanc¢os na atencao a saude a partir da criacao
do SUS?%, uma politica nacional especifica para medicamentos e assisténcia

farmacéutica” (AF) sé veio a ser estabelecida a partir de 1998.

A PNM tem como finalidades principais garantir a necessaria seguranca, eficacia
e a qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso racional e o acesso da
populacdo agueles considerados essenciais. Para alcancar os objetivos definidos,
estabeleceu diretrizes, entre as quais, a adocdo da relagdo de medicamentos
essenciais, a promocao do uso racional de medicamentos e a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica. Em 2004 foi aprovada a PNAF', que dispde sobre sua

reorientacdo, aprofundando principios e eixos estratégicos de atuacao.

O Sistema Unico de Saude, a partir da década de 1990, iniciava um forte
processo de expansdo dos servicos de salde!®. Diante desta ampliagdo, houve
também a necessidade de reorganizacdo da AF no SUS, de maneira a aumentar a
cobertura da distribuicdo gratuita de medicamentos e a0 mesmo tempo minimizar

custos.

Entende-se que o acesso a medicamentos integra 0 acesso aos Servigos e
cuidados de saude!’ e que, a organizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica,

portanto, integram o sistema de saude.

O processo de institucionalizacdo de uma politica publica pressupbe que
comportamentos sociais, obrigagdes ou realidades passam a assumir um status de
regra no pensamento social e na acdo'4. Assim, a institucionalizagdo da AF, a partir
do seu processo de reorientacdo definido na PNM, pode ter sido determinante no
acesso aos medicamentos pela populacéo brasileira nos ultimos anos, principalmente

na Atencao Basica.

h BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Politica Nacional de Medicamentos (1999). 6a Reimpress&o. 40p. Il - (Série C. Projetos,
Programas e Relat6rios, n.25). Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

"BRASIL. Conselho Nacional de Salide. Resolucéo n. 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Secdo 1 n. 96, 20 de
maio de 2004. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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Com base nos resultados da PNAUM - a mais abrangente pesquisa sobre a AF
no Brasil, o objetivo deste artigo foi analisar as relacbes entre o acesso a
medicamentos, pela populagéo, e a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica,

na atencao basica no SUS.
Metodologia

Este artigo tem por base resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagédo e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), cujo objetivo foi caracterizar a
organizacao dos servicos de AF na Atencédo Basica/SUS, com vistas ao acesso e a
promocéo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores

gue interferem na consolidacédo da AF no ambito municipal.

7

A PNAUM é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa,
composto por um levantamento de informac¢ées numa amostra de servi¢os de atencéo
basica, representativos das regibes do Brasil, com observacdo direta dos servicos
farmacéuticos e entrevistas presenciais e remotas. Varias populacdes de estudo
foram consideradas no plano de amostragem, conforme artigo metodoldgico!, com
amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios do estudo. Foram
realizadas entrevistas por entrevistadores capacitados, mediante um questionario
especifico para cada categoria de entrevistado, de modo presencial com o
responsavel pela entrega de medicamentos (REM), usuarios e médicos e de forma

remota com o responsavel pela AF (RAF) e o Secretario Municipal de Saude.

Na PNAUM, o acesso a medicamentos foi definido como sua obtencéo, pelos
usuarios, cuja frequéncia sinalizada no questionario foi: sempre, repetidamente, as
vezes, raramente e nunca. Nos estudos, optou-se por agregar os resultados de
obtencdo de medicamentos em trés categorias de acesso: Total (sempre), Parcial

(repetidamente, as vezes e raramente) e Sem Acesso (nunca).

Neste estudo, foram utilizadas essas mesmas categorias de acesso, obtidas a
partir das respostas de usuarios dos servicos de atencéo basica, entre os quais foram
selecionados apenas 0s que procuraram por medicamentos nas farmacias publicas

do SUS nos ultimos 03 meses. Foram utilizados também os resultados das entrevistas

I Alvares J, Aclrcio FA, Costa EA, Costa KS, Guerra Jr AA, Guibu 1A, Karnikowski MGO, Leite SN,
Soeiro OM. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) — componente servicos: percurso metodolégico (2016). (Encaminhado para
publicacdo na RSP).
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com responsaveis pela assisténcia farmacéutica (RAF) e responsaveis pela entrega

de medicamentos (REM)

A escolha dos RAF nos municipios e dos REM nos servigcos de saude para
analise da relacdo entre o acesso a medicamentos e a institucionalizacdo baseou-se
no pressuposto de que estes atores sdo 0s que tem maior contato com a assisténcia
farmacéutica, ou seja, maior relacdo com os aspectos de sua institucionalizacdo na

atencéo basica.

Adotou-se um conceito operacional, de um estudo que integra a PNAUMKX, no
qual a institucionalizacdo da AF é definida como um processo social e politico-
administrativo, que se expressa na criacao e implementacao de estruturas formais no
sistema de saude, na organizacdo de servigos, em estruturas e mecanismos de
financiamento, ferramentas de gestéo, envolvimento na participacéo e controle social
e desenvolvimento de praticas e atividades inerentes a assisténcia farmacéutica
enquanto um componente da ateng&o integral a saude. Com base no conceito
operacional foram definidas as seguintes dimensdes do processo de
institucionalizacdo da AF: aspectos formais da AF no sistema de salde municipal;
estrutura; financiamento; ferramentas de gestdo; participacdo e controle social;
atencdo farmacéutica. Estas dimensdes foram analisadas a partir de variaveis que
constaram dos questionarios das entrevistas com RAF e REM, integrantes das
amostras da PNAUM.

Os questionarios respondidos por RAF e REM possuiam diversas variaveis
abordando aspectos especificos da institucionalizacdo da AF. Neste sentido, foi
necessario fazer uma adaptacao das dimensdes do estudo original para analisar as
relacbes com o0 acesso aos medicamentos. Logo, algumas varidveis foram

selecionadas e agrupadas em dimensdes especificas para cada ator.

As dimensdes “aspectos normativos”, “participagcdo e controle social’ e
“financiamento” s6 possuiam variaveis pertinentes no questionario do RAF. “Estrutura”
e “Atencao Farmacéutica” s6 foram verificadas a partir de variaveis presentes no

= ”

guestionario do REM. “Ferramentas de Gestdo” foi analisada a partir de variaveis

presentes nos dois questionarios.

k' Santana, GS; Costa, EA; Barros, RD; Pereira, MT; Barreto, JL. et al. A institucionalizacdo da
assisténcia farmacéutica no Brasil (2016). (Encaminhado para publicacdo na RSP).
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A dimenséo “Atencdo Farmacéutica” foi analisada a partir da variavel, “realizagao
de atividade de natureza clinica”. Esta atividade é legalmente exclusiva do profissional
farmacéutico', portanto, para sua analise, foi incluido apenas usuarios que buscaram
medicamentos em unidades de saude onde o REM era farmacéutico. A dimenséao
“Estrutura”, foi analisada segundo a categoria do profissional responsavel pela

entrega dos medicamentos nas unidades de saude.

Para os objetivos do presente artigo a amostra de usuarios foi redefinida,
resultando em subamostras, sendo uma relacionada com os aspectos referidos pelos
RAF e outra com aspectos informados pelos REM. Neste sentido, adotou-se 0s

seguintes critérios de inclusao:

A - Foram incluidos no estudo apenas os usuarios que afirmaram ter buscado

medicamentos em farmécias publicas do SUS, nos ultimos 03 meses:

B1 - Tendo por referéncia as informac@es prestadas pelos RAF, foram incluidas
apenas as respostas de usudrios que residiam em municipios da amostra onde o RAF
foi entrevistado, gerando a primeira subamostra. Nesta andlise foi utilizada como

variavel chave o municipio declarado pelo usuario e pelo RAF.

B2 - Em relacdo as informacdes prestadas pelos REM, foram incluidas apenas
as respostas dos usuarios que afirmaram ter buscado medicamentos em unidades de
saude onde o REM foi também entrevistado, gerando a segunda subamostra de
usuarios. Nesta analise a variavel chave foi o nimero da unidade no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), presentes nos bancos de

usuarios e REM.

Para a analise bivariada dos dados, foi utilizado o teste do qui-quadrado de
Pearson e o nivel de significancia adotado como limite para a associacao foi de p <
0,05 (p-valor).

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer
398.131/2013), procedendo-se esclarecimento aos entrevistados dos objetivos da

pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

' BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: RDC 357 de Outubro de 2001.
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Resultados e discusséo

Dos 8803 usuarios entrevistados nas UBS das cinco regides do Brasil, 5758
relataram ter ido em farmacias publicas do SUS em busca de medicamentos nos
ultimos 03 meses. Destes, 4866 eram dos mesmos municipios onde 231 RAF foram
entrevistados. Dos 5758, 4424 usuérios foram entrevistados nas mesmas unidades
de 960 REM.

A Tabela 1 apresenta os resultados de acesso a medicamentos pelos usuarios,

segundo aspectos da institucionalizacdo, informados pelos RAF.
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Tabela 1 — Acesso a medicamentos na AB/SUS: relagdes com aspectos da institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica segundo informacgdes
prestadas pelos Responséaveis pela Assisténcia Farmacéutica (RAF).

. ~ o Usuarios Acesso %
Dimensoes Variaveis N) Total Parcial Sem p-valor*
Acesso
Assisténcia farmacéutica consta no Plano Municipal de
Saude
Sim 4361 60,6% 35,3% 4,1%
Nao 268 54,2% 43,2% 2,6% 0,324
Existéncia de Comissao de Farméacia e Terapéutica
Sim 2268 57,5% 39,4% 3,1%
Em fase de implantacéo 483 66,1% 30,5% 3,4% 0,102
Aspectos Ndo 1993 61,0% 34,6% 4,5%
formais ’ ’ '
Existéncia de Lista Padronizada de Medicamentos
Sim 4468 60,1% 35,7% 4,1% 0.878
Nao 316 61,8% 34,6% 3,7% '
Existéncia de Comissdo Permanente de Licitagdo
exclusiva para a aquisicdo de medicamentos
Sim 1666 64,0% 32,7% 3,3%
Nao 3042  581% 37,7% 4,2% 0.012
Realizag&o de gasto com a estruturagdo da AF
Sim 2484 59,2% 36,8% 3,9%
Nao 1969 61,5% 35,3% 3,2% 0417
Financiamento Coordena_gao da_AF tem autonomia na gestao dos
recursos financeiros
Sim, totalmente 924 60,8% 36,5% 2,7%
Sim, parcialmente 2324 60,8% 35,3% 3,9% 0,004
Nao 1445 56,9% 36,9% 6,2%

Ferramentas
de Gestao

Existéncia de sistema informatizado para a gestéo da
AF




Sim 3722 62,7% 34,2% 3,1% 0.000
Nao 1093 52,8% 40,3% 6,9% '
Existéncia de protocolo para o0 armazenamento de
medicamentos
Sim 3449 64,3% 32,6% 3,1% 0.000
Nao 1202 51,1% 43,1% 5,8% '
Existéncia de protocolo para a distribuicdo de
medicamentos
Sim 3268 64,8% 32,0% 3,2% 0.000
Nao 1418 52,3% 42,4% 5,3% '
Existéncia de protocolo para a entrega de
medicamentos
Sim 3027 61,9% 35,0% 3,1% 0,000
Nao 1591 54,6% 39,1% 6,3%
Existéncia de controle de entrada e saida de
medicamentos do almoxarifado
Sim 4625 60,5% 35,6% 3,9% 0951
Nao 190 60,3% 36,2% 3,4% '
Existéncia de algum tipo de qualificacéo ou
capacitacdo dos profissionais da AF
Sim 872 73,0% 25,6% 1,4%
Ndo 2951 56,4% 38,5% 5,0% 0,000
Existéncia de mecanismos para recebimento de
criticas pelos usuérios sobre a AF
S Sim 1938 62,6% 32,3% 5,1%
Participagao e Nio 1971 58,3% 38,1% 3,6% 0,051
nggig:e Participacdo do RAF no Conselho Municipal de Saude
Sempre ou repetidamente 1138 65,6% 31,8% 2,6%
As vezes ou raramente 921 59,5% 36,9% 3,6% 0,007
Nunca 1493 59,2% 35,8% 4,1%

*Associacao Significativa: p < 0,05
Fonte: PNAUM - Servigos (2015)
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Na dimensdo “Aspectos Formais”, a Unica variavel com associacao
significativa foi a existéncia de Comissao Permanente de Licitacdo Exclusiva,
onde o0 acesso total foi 5,9% maior do que em locais onde ndo havia esta

comissao.

Este resultado reforca a ideia em que o processo licitatério € decisivo nas
fases da aquisicdo de medicamentos e, portanto, interfere também na oferta de
medicamentos a populacdo. Assim, € necessario considerar o medicamento
como um insumo diferencial durante o processo de licitacdo, sendo que a falta

dele pode comprometer severamente o servico de saude!®.

Os outros trés aspectos (Presenca da AF no Plano Municipal de Saude,
Existéncia de Lista Padronizada de Medicamentos e Comissdo de Farmécia e
Terapéutica — CFT) nao obtiveram associacdo significativa. Este fato pode
indicar que estes apresentam-se apenas como aspectos meramente formais,
nao produzindo efeitos no processo de organizacao da AF nos municipios. Um
limite a ser considerado é que, na PNAUM, néo foi possivel analisar o modo de
funcionamento e operacao das listas padronizadas ou das CFT nos diversos
municipios, podendo haver diferencas significativas entre os modos como estes

dois aspectos séo organizados em cada local.

A PNM estabelece como diretriz para o fortalecimento da AF a adoc¢éo da
Relacdo de Medicamentos Essenciais. A PNAF estabelece que a utilizagao
destas listas € um eixo estratégico, sendo um instrumento racionalizador das
acoes nos diversos ambitos da AF. Outros autores* afirmam que o conceito de
medicamentos essenciais € globalmente aceito como um meio poderoso de
promover a igualdade na saude, e é instrumentalizado por uma lista de

referéncia padronizada.

A Lista Padronizada de Medicamentos e a presenca de AF no Plano
Municipal de Saude estavam presentes na maioria dos municipios analisados.
Em consequéncia, a amostra para efeito de comparagédo nos municipios que nao
tinham estas variaveis ficou sensivelmente pequena podendo ter interferido na

significancia do resultado.
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Na dimensao “Financiamento”, os resultados demonstraram que 0 acesso
total a medicamentos, em relacdo a existéncia de gasto com estruturacéo da AF,
foi muito préximo tanto em locais onde os RAF afirmaram ndo haver gasto
(61,5%) como em locais onde os RAF afirmaram haver (59,2%). Estes dados
reforcam a ndo associacao significativa desta variavel em relacdo ao acesso a

medicamentos.

A estruturacdo da AF nos municipios é um fator que interfere diretamente
no processo de trabalho dos profissionais da AF°. Esta estrutura pode estar
relacionada com outros aspectos da institucionalizacdo (como sistema
informatizado, controle de estoque, armazenamento adequado dentre outros),
gue se relacionam também com o acesso a medicamentos pela populacéo.
Neste sentido, serdo necessarios outros estudos mais sensiveis e especificos
para esta tematica, com metodologias definidas para a andlise relacdo desta

variavel (financiamento) sobre o acesso.

A autonomia na gestdo dos recursos financeiros obteve associacao
significativa, sendo que os usuarios residentes em locais onde os RAF possuiam
autonomia total ou parcial na gestéo dos recursos financeiros tinham um melhor
acesso total (60,8%) em compara¢do com locais onde o RAF ndo tem autonomia
(56,9%). Esta autonomia pode permitir ao RAF mais agilidade na resolucéo de
problema especificos da gestdo da AF que podem interferir diretamente no

acesso aos medicamentos pelos usuéarios na AB.

Na dimenséo “Ferramentas de Gestdo”, os resultados demonstraram que
0 acesso foi maior em municipios onde existia: sistema informatizado para a
gestdo da AF, protocolos para armazenamento, distribuicdo e entrega de
medicamentos e algum tipo de qualificacdo ou capacitacao dos profissionais da

AF. Todas estas variaveis obtiveram associacéao significativa.

Estudo realizado demonstrou que 0s municipios que adotaram um sistema
informatizado para a gestdo da AF (no caso em especifico o0 modelo Ho6rus
disponibilizado pelo Ministério da Saude) tiveram um aumento no acesso aos
medicamentos pela populacdo. Segundo o estudo, sistema informatizado
contribui com maior seguranca no acesso e utilizagdo dos medicamentos pelos
usuarios ao fortalecer o processo de controle e monitoramento desses

farmacos®.
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Os protocolos existentes (armazenamento, distribuicdo e entrega de
medicamentos), se relacionam diretamente com as agOes presente no ciclo
logistico caracteristico da AF. Os resultados positivos do acesso reforcam a tese
de que o uso de protocolos é uma das estratégias que tém contribuido para

direcionar o uso racional de medicamentos??.

J& o controle de entrada e saida de medicamentos do almoxarifado n&do
obteve associacao significativa. Alguns estudos ja identificaram auséncia deste
aspecto em farmacias de municipios brasileiros?! 6. Contudo, os dados da
PNAUM, segundo os RAF, em comparacdo com estes estudos, mostram um
avanco, constatando-se que na grande maioria dos municipios pesquisados 0s

RAF referiram a existéncia desse controle.

O resultado positivo para o acesso de usuarios aos medicamentos em
municipios onde houve Capacitacdo ou qualificacdo dos profissionais da AF na
AB, reforca conceitos, onde a capacitacao dos profissionais € aspecto relevante
na consolidacdo das politicas publicas?®, consequentemente, também da politica
de AF no Brasil.

Na dimensao “Participacdo e Controle Social’”, a existéncia de um
mecanismo para o recebimento de critica ndo obteve associacdo significativa.
Diferente da participacdo do RAF no Conselho Municipal de Saude que obteve
associacao significativa. O acesso total (65,6%) foi maior quando o RAF
participava sempre ou repetidamente do CMS. Nos locais onde a participacao

foi menos frequente o acesso total foi menor (59,5%).

A Tabela 2 apresenta os resultados de acesso a medicamentos pelos

usuarios, segundo aspectos da institucionalizac&o, informados pelos REM.
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Tabela 2 — Acesso a medicamentos na AB/SUS: relagcdes com a institucionalizagc8o da Assisténcia Farmacéutica segundo informacgdes prestadas

pelos Responséveis pela Entrega de Medicamentos (REM)

Tipo de Acesso %

Dimensdes Variaveis Usuarios . Sem p-valor*
(N) Total Parcial
Acesso
Categoria profissional do REM
Farmacéutico 1282 64,9% 32,3% 2,8%
Aux. ou Téc. de Farméacia 370 67,4% 30,3% 2,3%
Estrutura Enfermeiro(a) 474 56,6% 38,9% 4,5%
Aux. ou Téc. de Enfermagem 1312 61,2% 36,0% 2,8% 0,000
Aux. Administrativo 387 50,4% 35,8% 13,8%
Agente Comunitario de Salde 112 43,9% 53,2% 2,9%
Outros 487 58,2% 35,2% 6,6%
Participacdo em capacitagdo ou curso para
profissionais da AF no municipio nos ultimos 02
anos
Sim 1491 65,3% 30,3% 4,5% 0.009
Nao 2922 59,1% 36,9% 4,0% '
Existéncia de sistema informatizado para a gestéo
da AF
Sim 1979 65,7% 32,0% 2,4% 0.000
Nao 2399 57,8% 36,8% 5,4% '
Ferramentas P . . . ~
de Gestio EX|sten_C|a de sistema |nformat|z§1do para a ge,stao
da AF ligado em rede com as unidades de saude
Sim 1533 70,3% 28,0% 1,7% 0.000
Nao 418 46,3% 48,2% 5,5% '
Farmacéutico participa na unidade de saude da
programacéo de medicamentos
Sim 2931 62,8% 32,6% 4,6% 0015
Nao 1387 58,3% 38,3% 3,4% '

Farmacéutico participa na unidade de salde do
controle do estoque




Sim 3377 64,2% 32,0% 3,8% 0.000
Nao 1018 52,1% 42,8% 5,1% '
Farmacéutico participa na unidade de saude da
dispensacéo (entrega) de medicamentos
Sim 3045 63,9% 32,1% 4,0% 0.000
Nao 1373 54,7% 40,8% 4,5% '
Existéncia de um sistema de controle de estoque
(entra e saida) de medicamentos
Sim, manual 2327 57,8% 36,9% 5,3%
Sim, informatizado 1932 65,7% 31,8% 2,5% 0,000
N&o 160 60,1% 35,5% 4,5%
Realizag&o de controle da validade dos
medicamentos
Sim, manual 2902 57,1% 37,8% 5,1% 0.000
Sim, informatizado 1437 69,7% 28,5% 1,8% '
Nao 80 53,4% 36,7% 9,9%
. Realizacdo de atividade de natureza clinica
Atencao Sim 343 67,5% 29,3% 3,2%
Farmacéutica ’ ' ' 0,638
Nao 939 64,3% 33,0% 2,7% '

*Associagao Significativa: p < 0,05
Fonte: PNAUM — Servigos (2015)
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Na dimensao “Estrutura”, do total de usuarios, 35,2% buscaram medicamentos
em unidades de saude onde o REM era farmacéutico, 10,9% com auxiliar ou técnico
de farmécia, 13,0% com enfermeiro, 23,9% com auxiliar ou técnico de enfermagem,

5,6% com auxiliar administrativo e 1,3% com agentes comunitarios de saude.

Os usuarios obtiveram um maior acesso total em unidades onde REM eram
profissionais farmacéuticos (64,9%), notando-se também efeito semelhante e até
maior em unidades com auxiliares de farmacia (67,4%) responsaveis pela entrega.
Por sua vez, quando buscaram medicamentos em unidades com auxiliares
administrativos dispensando medicamentos, 0s resultados foram expressamente
menores (50,4%) em comparagdo com 0S atores citados. Este aspecto obteve
associacao significativa, portanto a categoria do profissional que esta como REM

interfere significativamente no acesso aos medicamentos.

A dispensacéo € ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou n&o2. E uma oportunidade
para o farmacéutico contribuir para o uso racional de medicamentos pois na interacao
com o0 usuario € possivel identificar a sua necessidade e orientar tanto sobre o
medicamento quanto sobre sua saude de forma integral'?. A dispensacdo deve ser
entendida como integrante do processo de atencdo ao usuario, ou seja, como uma
atividade realizada por um profissional da saude com foco na prevencgdo e promocao

da saude, tendo o medicamento como instrumento de acdo?.

Neste sentido, compreende-se que o profissional mais capacitado e preparado
para promover de forma qualificada o processo de dispensacdo de medicamentos é

o farmacéutico.

Na dimenséao “Ferramentas de Gestao”, o acesso a medicamentos foi maior nos
locais onde havia: participacdo do REM em capacita¢cbes ou cursos para profissionais
da AF nos dltimos 02 anos; existéncia de sistema informatizado para a gestado da AF;
ligacdo do sistema informatizado em rede com as unidades de saude; participacdo do
farmacéutico na programacao, controle de estoque e dispensacdo (entrega) de
medicamentos nas unidades de saulde; existéncia de um sistema de controle de
estoque e de validade dos medicamentos. Todas as ferramentas analisadas

obtiveram associagao significativa em relacao ao acesso.
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O resultado positivo para 0 acesso a medicamentos nos locais onde houve
Capacitacdo ou qualificacdo dos profissionais da AF na AB, reafirma a relevancia

deste processo na consolidacdo das politicas publicas®.

De forma semelhante aos resultados segundo os RAF, usuarios que buscaram
medicamentos em unidades onde os REM afirmaram haver um sistema informatizado,
obtiveram um maior acesso total (65,7%) em relacao a outros que buscaram em locais
sem a mesma tecnologia (57,8%). Nos locais onde este sistema estava ligado em

rede com as unidades de saude o acesso foi ainda maior (70,3%).

Aprofundando estes dados, sinaliza-se que 55,6% dos usuarios buscaram
medicamentos em unidades que n&o contavam com um sistema de gestdo da AF.
Nas unidades onde havia um sistema, 18,5% n&o estava ligado em rede com outras

unidades, dificultando o processo de articulagéo das informacoes.

Com relacdo ao ciclo logistico da AF, usuarios obtiveram um maior acesso
guando o profissional farmacéutico participou de algumas atividades da AF nas
unidades de saude. Este resultado positivo reforca novamente os achados da
dimensdo “Estrutura”, onde a participacdo do Farmacéutico como REM interfere

positivamente no acesso a medicamentos.

Observou-se que quando o controle de estoque e o controle de validade dos
medicamentos eram informatizados, os indices de acesso total foram maiores,
principalmente no controle de validade, onde o indice foi 12,6% maior em relacdo aos

locais onde o controle era manual.

Usando o Estado de S&o Paulo como l6cus, no ano 2000, um estudo ja
demonstrava que o modelo descentralizado de distribuicdo e dispensacdo de

medicamentos com um bom sistema de informacédo é mais eficiente e econémico®.

Alguns autores consideram que a AF depende decisivamente de operacdes
logisticas para a sua execucdo. Este processo envolveria um ciclo de acgles
correlacionadas, que permeia 0S seguintes componentes organizacionais:
programacao, aquisicdo, armazenamento e dispensacao de medicamentos. Um
sistema de controle de estoque (entradas e saidas) eficiente, pode subsidiar a
programacao e a aquisicdo de medicamentos, corrigindo distor¢cdes e evitando

perdas®.
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Na dimensao “Atencao Farmacéutica”, os resultados demonstraram um maior
acesso total (67,5%) nos locais onde havia o desenvolvimento desta atividade, em
relacéo a locais onde este mesmo processo nao era realizado (64,3%). Contudo, este
aspecto ndo obteve associacao significativa, ndo apresentando interferéncia potencial

Nno acesso aos medicamentos.

Nesta pratica de natureza clinica, o farmacéutico atende o usuario diretamente.
Avalia e orienta em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo profissional de satude’, por
meio da analise das suas necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando
problemas relacionados. Este processo envolve macrocomponentes como a
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das

atividades, mensuracéo e avaliacdo dos resultados?®.
Concluséao

Face aos resultados, aspectos relacionados com a institucionalizagcdo da AF no
Brasil interferem no acesso a medicamentos pelos usuarios na AB. Outra constatacao
€ que diversos destes aspectos ainda ndo estdo presentes na maioria dos municipios
brasileiros ou mesmo nas unidades de saude da AB. Este estudo pode contribuir com
indicacOes de aspectos que podem ser fortalecidos no processo de organizacao da

AF na AB, visando a ampliacdo do acesso a medicamentos pelos usuarios do SUS.

A priorizagcdo destes aspectos pelos diversos atores que participam da
formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude, pode resultar no
fortalecimento da institucionalizacdo da AF. Novas investigacdes de abrangéncia
nacional serdo necessarias para ampliar o entendimento sobre a relacdo da
institucionalizacdo da AF e outras dimensfes do acesso a medicamentos e também

para estabelecer processos comparativos a partir do tempo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Face aos resultados, aspectos relacionados com a institucionalizacdo da AF no
Brasil interferem no acesso a medicamentos pelos usuarios na AB. Outra constatagédo
€ que diversos destes aspectos ainda nao estdo presentes na maioria dos municipios
brasileiros ou mesmo nas unidades de saude da AB. Este estudo pode contribuir com
indicacOes de aspectos que podem ser fortalecidos no processo de organizacao da

AF na AB, visando a ampliacdo do acesso a medicamentos pelos usuarios do SUS.

A priorizacdo destes aspectos pelos diversos atores que participam da
formulacdo e implementagdo de politicas publicas de saude, pode resultar no
fortalecimento da institucionalizacdo da AF. Novas investigacdes de abrangéncia
nacional serdo necessarias para ampliar o entendimento sobre a relacdo da
institucionalizacdo da AF e outras dimensfes do acesso a medicamentos e também

para estabelecer processos comparativos a partir do tempo.
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