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RESUMO: Os avangos na saude publica no Brasil vém sendo significativos, em
particular no que se refere aos progressos tecnolégicos da industria farmacéutica,
proporcionando medicamentos cada vez mais eficazes e seguros. Dessa forma,
destaca-se que a utilizacdo de medicamentos tornou-se pratica indispensavel na
contribuicdo para o aumento da qualidade e da expectativa de vida da populagao.
Nesse sentido surge o interesse em trabalhar o tema Gestao dos servicos de saude:
a importancia da implantacdo de estratégias na gestao para a reducao da falta de
medicamentos. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica sdo aspectos essenciais no ambito da saude da atencao,
uma vez que essa busca proporcionar aos seus usuarios uma melhor qualidade de
vida no processo saude doenca. Assim, a pesquisa tem como objetivo geral:
Identificar os principais problemas da gestao que influencia a falta de medicamentos
na unidade Integrada Jardim Saude - Unidade IV no municipio de Jodo Pessoa - PB.
Quanto a metodologia utilizada para o desenvolvimento de tal pesquisa é
considerada bibliogréfica, através do método descritivo e que teve como base as
contextualizacbes de autores que abordam essa tematica. Diante das analises
apresentadas compreende-se que a Assisténcia Farmacéutica (AF) é formada por
um conjunto um conjunto de acbes direcionadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. J& a Politica
Nacional de Medicamentos tem como propdsito garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais. No entanto, o quadro que vé na Saude
Plblica do Brasil com relacdo as acdes dessas politicas ndo € o que ambas
preconiza, assim, se faz necessario acbes, projetos e estratégias voltadas
principalmente para a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica,
garantindo, por conseguinte, o acesso e 0 uso racional dos medicamentos
essenciais.

Palavras-chave: Atencéo Basica. Assisténcia Farmacéutica. Medicamentos. Saude
Publica.

ABSTRACT:Advances in public health in Brazil have been significant, particularly
with regard to technological developments in the pharmaceutical industry, providing
increasingly effective and safe medicines. Thus, the use of medicines has become
an indispensable practice in contributing to the increase in the quality and life
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expectancy of the population. In this sense, there is an interest in working on the
topic Health Services Management: the importance of implementing strategies in
management to reduce the lack of medicines. The National Medicines Policy and the
National Policy of Pharmaceutical Assistance are essential aspects in the health care
context, since this search provides its users with a better quality of life in the health
disease process. Thus, the research aims to: Identify the main management
problems that influence the lack of medicines in the integrated unit Jardim Saude -
Unit IV in the municipality of Jodo Pessoa - PB. The methodology used for the
development of such research is considered bibliographical, through the descriptive
method and based on the contextualizations of authors who approach this theme. In
view of the analysis presented, it is understood that the Pharmaceutical Assistance
(AF) is formed by a set of actions directed to the promotion, protection and recovery
of health, both individual and collective, taking the medicine as an essential input and
aiming at its access and to its rational use. The National Medicines Policy aims to
guarantee the necessary safety, efficacy and quality of medicines, the promotion of
rational use and access of the population to those considered essential. However,
the framework that sees in the Public Health of Brazil in relation to the actions of
these policies is not what both advocates, thus, it is necessary to carry out actions,
projects and strategies focused mainly on the reorientation of Pharmaceutical
Assistance in basic care, access to and rational use of essential medicines.

Keywords: Basic Attention. Pharmaceutical care. Medicines. Public health.

1 INTRODUCAO

Dentro do contexto brasileiro a construcédo das politicas de salude € marcada
pela reflexdo sobre a forma de se produzir acbes mais resolutivas na saude,
anteriormente centradas no controle de epidemias, focalizadas na doenca e sua
cura, conformando o modelo centrado na figura do médico.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica desenvolveu-se nesse mesmo cenario
com a finalidade de agregar uma série de mudancas que Ihe confira um carater
inovador e pertinente com a proposta de atencdo basica, uma vez que, esta aponta
outros aspectos essenciais e que necessitam ser considerado no processo saude-
doenca, entre eles o modo de vida, os aspectos culturais e a subjetividade dos
sujeitos, ambos tém sua resolucdo centrada num trabalho em equipe e na
participacédo do usuario.

Dai surgiu o interesse em trabalhar o tema Gestao dos Servigos de Saude: a
importancia de estratégias na gestdo para a redugcdo da falta de medicamentos,
assim, o presente trabalho busca apresentar estratégias que possam ser utilizadas

pela gestdo para a reducéo das causas da falta de medicamentos.
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Nesse sentido o objetivo geral da pesquisa é: ldentificar os principais
problemas da gestdo que influencia a falta de medicamentos na unidade Integrada
Jardim Saude - Unidade 1V no municipio de Jodo Pessoa - PB.

A pesquisa contou também com objetivos especificos: Identificar a origem dos
recursos materiais, dentre elas os medicamentos para a unidade de saude;
Identificar a real necessidade de medicamentos utilizados no més, relacionando com
a quantidade enviada para medir a auséncia (falta) e Avaliar junto a equipe de saude
da familia e a farmacéutica a realidade da unidade em questéao.

O desenvolvimento desse trabalho tem como interesse contribuir no
aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica, dessa forma, esta busca resposta para
a seguinte problematizacdo: Quais estratégias podem ser utilizadas pela gestao para
diminuir a falta de medicamentos?

A metodologia utilizada para o0 desenvolvimento dessa pesquisa foi
constituida de pesquisas bibliogréficas, coletada em textos, livros, revistas e artigos
gue trazem as opinides e as ideias dos autores que trabalham a temética estudada.

A pesquisa foi dividida em itens para uma melhor compreensdo nos quais
foram realizadas algumas abordagens entre elas sobre a Politica de Saude, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o Sistema Unico de Sadde (SUS), a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutico (PNAF), a Assisténcia Farmacéutica
na Estratégia de Saude da Familia e ainda sobre a Gestdo Farmacéutica e o
Medicamento como Insumo Essencial das A¢Bes da Saude.

O interesse pelo tema surgiu da observacdo no exercicio da atividade
profissional, do processo de assisténcia a populacdo, através da execucdo das
politicas de saude e das dificuldades enfrentadas pelos diversos profissionais e

consequentemente pela populacdo para que esse atendimento ocorra a contento.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A POLITICA DE SAUDE

As politicas de saude exercem um papel fundamental no contexto social, pois,

determinam a forma de intervencdo do Estado na saude da populacéo, através da
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prevencdo e da correcéo, visando a qualidade de vida e bem estar da sociedade. E
funcdo direta do governo, exercer esse papel de modo que existam eficiéncia e
eficacia na sua atuacédo, por ser esse um direito constitucional garantido.

Paim e Teixeira (2010) dizem que a politica de saude é uma resposta social
(acdo ou omisséo) de uma organizacao (Estado) diante das condi¢cdes de saude dos
individuos e das populagbes e seus determinantes, bem como em relacdo a
producao, distribuicdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos que afetam a saude
humana e o ambiente.

Mudangas sem precedentes vém ocorrendo na estrutura da sociedade
brasileira, impulsionadas pela alteracdo no estilo de vida e nos avancos cientificos e
tecnoldgicos. Essas alteram os conceitos e padrdes de saude, bem como, o conceito
de atendimento a salde e as expectativas da sociedade.

A Constituicdo de 1988, no seu Capitulo II, artigo 196 prevé que a Saude é
direito de todos e dever do Estado, com a criagdo de um Sistema Unico de Salde
(SUS). O qual é assegurado conforme as Leis 8080/90 e 8142/90 que regulamentam
e dao as diretrizes de organizacéo, financiamento e gestdo do SUS (BRASIL, 2015).

Dessa forma, as politicas publicas em saude foram aperfeicoadas surgindo
dai & necessidade de criacdo de um sistema de assisténcia universal, como 0
Sistema Unico de Saude (SUS), essa politica priorizava a universalizacido e
democratizacdo, a racionalizacdo e integralizacdo das acfes e do acesso aos
servicos evoluindo para a¢Bes que atualmente regem a atencao da saude, através
do foco na saude da familia.

Pela Constituicdo, Capitulo Il, artigo 198, As acdes e servicos publicos de
salude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico com gestdo descentralizada com direcdo Unica em cada esfera de governo.
Sua hierarquizacdo se da por niveis de complexidade crescente: Baixa, Média e Alta
Complexidade (BRASIL, 2015).

Segundo Paim e Teixeira (2010) a Baixa Complexidade é a Rede de Atencéo
Basica que deve ser a porta de entrada do usuario no sistema. A Portaria do
Ministério da Saude n. 2.488/2011 regulamenta a Politica Nacional de Atencéo
Basica e estabelece a revisdo das diretrizes para o funcionamento do Programa de

Agentes Comunitarios de Saude e a Estratégia de Saude da Familia.
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A atencao basica é definida como um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e protecdo da saude, a prevencéo de
agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo, e a manutencdo da saude;
sendo desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas.

Socialmente, enfatiza-se a relevancia da execucdo eficiente da Politica de
Saude na qualidade de vida da sociedade e no atendimento das suas reais
necessidades. Assim surge o interesse de refletir sobre a assisténcia farmacéutica

no ambito do Sistema Unico de Salde e suas implicagdes na atengdo primaria.

2.2 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNM)

Compreende-se que a relevancia de se estabelecer politicas ocorre por estas
ter como objetivos resolver acdes concretas, executar, acompanhar e avaliar,
criando assim, espaco para debates e discussdo pertinentes a area. Para
concretizar deste no que concerne a assisténcia farmacéutica foram criadas
Politicas Farmacéuticas, entre elas a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as
funcdes e finalidades da assisténcia farmacéutica dentro do SUS como um grupo de
atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude
demandadas por uma comunidade (BRASIL, 1998).

As acgbes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) incluem o
abastecimento de medicamentos (selecdo, programacdo aquisicdo) com base na
adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a
conservacdo e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo para assegurar o seu uso racional
(BRASIL, 1998).

E necessario observar que os objetivos e a execucdo de uma politica
farmacéutica dependem de varios fatores e circunstancias, entre eles: econémicos,
sanitarios e de prioridades politicas de governo, por ter esta como fundamentos

garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais com qualidade e
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seguranca e ainda promover 0 seu uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais.

Segundo Vieira (2007) a Politica Nacional de Medicamentos apos sua
promulgacédo tornou-se o instrumento norteador de todas as a¢des no campo da
politica de medicamentos no pais. Varios fatores motivaram sua a formulagéo entre
0S principais, destacam-se: problemas na garantia de acesso da populacdo dos
medicamentos, problemas na qualidade dos medicamentos, uso irracional dos
medicamentos, desarticulacdo da Assisténcia Farmacéutica, desorganizacdo dos
servigos farmacéuticos.

Um ponto que deve ser considerado nesse cenario e que se faz necessario €
o desenvolvimento e a capacitacdo do pessoal envolvido nos diferentes planos,
programas e atividades que operacionalizardo a PNM, de modo que o setor da
saude disponha de recursos humanos com qualidade e em quantidade.

Observa-se que a necessidade da maioria da populacdo em relacdo ao
medicamento ndo é satisfeita. A escassez na disponibilidade de medicamentos esta
relacionada a questdes politicas referentes aos medicamentos essenciais, assim
como as suas situacdes financeiras (CONSENDEY et al., 2000).

Portanto, as acfes dessa politica tém por objetivo implantar, no ambito das
trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promocdo do acesso da

populacdo aos medicamentos essenciais.

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu devido o descontentamento de uma
parcela da populagéo que se sentia inexistente em relacéo aos direitos de cidadania
e essa conquista se deu a partir da Constituicdo Federal de 1988.

Nesse contexto, com a Constituicdo Federal de 1988, e a consequente
criacdo do SUS, a saude passou a ser um direito do cidaddo e um dever do Estado,
devendo o ultimo garantir a populagéo, através de politicas sociais e econémicas, 0
pleno acesso universal e equitativo as agdes e servicos de saude (BRASIL, 1988).

E importante destacar que o Sistema Unico de Saude, pela sua complexidade
e caracteristicas, necessita de uma Assisténcia Farmacéutica estruturada, de

pessoal qualificado para suporte técnico as acdes de saude e do alcance de bons
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resultados. A partir desses reconhecimentos, tornou-se imperativa e prioritaria uma
organizagdo da Assisténcia Farmacéutica com énfase na saude publica, baseada
nos principios e diretrizes do SUS.

A elaboracdo da Lei Organica da Saude 8.080/90, que regulamenta o SUS
veio justamente para estabelecer a organizacdo basica das ac¢des e dos servicos de
saude das Politicas Publicas de medicamentos quanto a direcdo e gestao,
competéncia e atribuicbes de cada esfera de governo, assegurando em seu artigo 6°
o provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 1990).

Destaca-se que o Sistema Unico de Salde (SUS) tem como um dos
elementos de suas acdes a integralidade assegurando aos seus USUArios 0 acesso a
prestacOes de saude, preventivas e curativas, individuais e coletivas.

Dessa maneira, € possivel afirmar que a distribuicdo de medicamentos na
Atencdo Basica é parte integrante do processo de cura, reabilitacdo e prevencao de
doencas. Os medicamentos distribuidos neste nivel de atencdo sdo os chamados
medicamentos essenciais, que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sdo aqueles que satisfazem as necessidades de cuidados de saude béasica da
maioria da populacdo (OMS, 2004).

A ampliacdo do acesso da populacdo ao Sistema de Saude Publico, através
da ABS, exigiu mudancas na organizacdo da assisténcia farmacéutica desse
sistema de maneira a aumentar a cobertura da distribuicdo gratuita de
medicamentos e a0 mesmo tempo minimizar custos. Também ocorreu o0 processo de
descentralizacdo da gestdo das acdes da assisténcia farmacéutica garantindo o
acesso da populacdo aos medicamentos essenciais (OLIVEIRA et al., 2010).

Entretanto, mesmo com 0s avancos que sdo observados nos servigos
prestados pelo SUS na assisténcia farmacéutica, compreende-se que muitos
problemas ainda comprometem a missédo de garantir 0 acesso da populacdo aos

medicamentos e a racionalidade do uso.

2.4 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
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(PNAF) pela Resolugdo n°. 338/2004 do Conselho Nacional de Saude, trazendo
definicbes sobre assisténcia a atencdo farmacéuticas, e enfocando a politicas de
medicamentos (OPAS, 2005).

Contar com uma politica de Assisténcia Farmacéutica (AF) deveria ser uma
prioridade na Saude Publica, devido a sua fundamental importancia para as politicas
nas quais ela esta inserida: Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de
Medicamentos, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

No entanto, a realidade da assisténcia farmacéutica é atravessada por varios
problemas de ordem organizacional e financeira que comprometem o acesso dos
usuarios aos medicamentos necessarios para a sua terapéutica (OLIVEIRA et al.,
2010).

Assim, em meio a inumeras necessidades e demandas, a estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica parece ndo ser considerada prioritaria na disputa por
recursos nos orcamentos de salde. Talvez sua importancia ainda nao esteja
explicitada para a maioria dos gestores realidade constatada pelas condicdes fisicas
e de recursos humanos das farmacias das Unidades de Saude.

Oliveira et al., (2010) corroboram que os desafios para a estruturacédo e a
implementagdo de uma assisténcia farmacéutica efetiva na esfera municipal,
principalmente na Atencdo Basica de Saude (ABS), comeca pela conscientizagao,
por parte dos gestores, da importancia dessa estruturacdo, através de investimentos
em estrutura fisica, organizacdo dos processos e capacitacdo permanente dos
trabalhadores envolvidos nesse processo.

Desta maneira, a distribuicdo de medicamentos a populacdo pode se tornar
viavel, racional e mais eficiente, portanto, para que a Atencao Basica de Saude seja
resolutiva, estabeleca vinculo e se responsabilizem pelos usuarios, alguns fatores
sdo importantes; dentre eles, é necessario que 0 usuario tenha acesso a
medicamentos de qualidade no momento oportuno e de maneira coerente, ou seja,
receba todas as orientacfes pertinentes quanto ao uso correto das medicacdes
(ARAUJO et al.,2008).

Logo, atualmente percebem-se duas realidades um tanto quanto distintas, no
tocante a organizacao e ao financiamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do

SUS. De um lado, a Assisténcia Farmacéutica legal consolidada e estruturada pelas
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respectivas leis e portarias, e que de certa forma norteia e contribui para uma melhor
organizacdo desta nos municipios.

E a outra visdo aponta uma Assisténcia Farmacéutica real, crivada por varios
problemas de ordem financeira e organizacional, os quais comprometem 0 acesso
dos usuérios aos medicamentos necessarios para a sua terapéutica.

Araujo (2008) destaca que esta realidade vem sendo comprovada através de
varios estudos de avaliacdo da AFrealizados em unidades de ABS em distintas
regides do pais. Os resultados dessas pesquisas mostram que a realidade da AF na
ABS é bem diferente do que esta instituido na legislacdo e do que é recomendado
pelo Ministério da Saude.

Nesse sentido os varios estudos sobre esse tema apontam que grande parte
dos municipios brasileiros, em particular os mais carentes, sofre com a baixa
disponibilidade e descontinuidade da oferta de medicamentos essenciais nas
unidades de ABS.

A dispensacdo na maioria das unidades ocasionada por trabalhadores sem
qualificacdo para orientar os usuarios quanto ao uso correto dos medicamentos,
algumas wunidades com condi¢cdes inapropriadas de armazenamento dos
medicamentos comprometendo sua qualidade e ainda a prescricdo de
medicamentos que ndo pertencem a Rename, comprometendo o acesso dos
usuarios a farmacoterapia, sdo os varios problemas encontrados nas ABS.

Estas acoes terdo como finalidade fazer com que a Assisténcia Farmacéutica
cumpra efetivamente sua funcdo social, que é assegurar 0 acesso universal e
igualitario dos usuéarios do SUS a medicamentos que proporcione a melhoria na
qgualidade de vida da populacdo e com responsabilidade por parte dos responsaveis

por esta atencao.

2.5 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida
da populacéo brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, assim,
essa se constitui em uma proposta com dimensdes técnica, politica e

administrativas inovadoras. Considerada como uma das principais propostas do
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Ministério da Saude no Brasil, sua funcdo é reorientar o0 modelo assistencial do
Sistema Unico de Salde, a partir da atencdo basica.

Ela procura reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas profissionais na
l6gica da promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo, enquanto
proposta estratégica de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica
gue tem seus fundamentos direcionados para ampliar a resolutividade e o impacto
na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade.

A Estratégia Saude da Familia é definida como “uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial tendo como principios: a familia como foco de
abordagem, territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe
interdisciplinar, corresponsabilizacéo, integralidade, resolutividade, intersetorialidade
e estimulo a participagéo social” (BRASIL, 2011).

Nessa perspectiva, pontua-se que o0s servicos da ESF encontram-se
organizado para o atendimento de algumas necessidades dos usuarios,
particularmente em relacdo aos atendimentos médicos, de enfermagem e a
disponibilidade de medicamentos.

Entre seus objetivos incluem-se: a prestacdo da assisténcia integral e
continua de boa qualidade a populacdo, elegendo a familia e o seu espaco social
como nucleo basico de abordagem no atendimento a saude; a intervencao sobre 0s
fatores de risco a que esta populacdo esta exposta, humanizando as praticas de
saude por meio de estabelecimento de vinculo de confianca e contribuindo para a
democratizagdo do conhecimento do processo saude-doenca (BRASIL, 2011).

A implantacdo da Assisténcia Farmacéutica deve ser incorporada as ESF no
exercicio de sua funcdo na atencdo basica, através das acbes do profissional
farmaceéutico, cuja, funcédo consiste em resolver de maneira sistematizada todos os
problemas relacionados com medicamentos que possam surgir no transcorrer do
tratamento do paciente.

Neste caso, destacamos que as Diretrizes para estruturacdo de farmacias no
ambito do SUS publicadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011) ainda ndo foram
implementadas efetivamente pelos municipios, devendo ser discutidas entre

gestores e trabalhadores de saude, ja que foram elaboradas na perspectiva de
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promover melhor assisténcia aos usuarios.

Dessa forma, compreende-se que alguns aspectos contribuem para essa
realidade séo a desestruturacédo das farmacias das unidades de saude e a auséncia
do trabalho efetivo do farmacéutico como membro da equipe de saude. Portanto, se
faz necessario rever as praticas direcionadas a assisténcia farmacéutica, porque da
forma como esta ocorrendo, o servico tem perdido oportunidades de contribuir na
atencao a saude dos usuarios.

Nessa perspectiva, 0 acesso a assisténcia farmacéutica deve ser aplicada de forma
multidimensional, levando em consideragdo um conjunto de dimensdes que devem
estar articuladas de maneira a suprir as necessidades da populagdo, com base no

processo de busca e obtencado de assisténcia a saude.

2.6 A GESTAO FARMACEUTICA E O MEDICAMENTO COMO INSUMO
ESSENCIAL DAS ACOES DE SAUDE

E possivel qualificar o gerenciamento da assisténcia farmacéutica levando em
consideracao alguns elementos entre eles estdo: o planejamento, a organizacéo e a
estruturacdo do conjunto das atividades desenvolvidas objetivando com tudo isso
aperfeicoar os servicos ofertados a populacao.

O gerenciamento € o alcance de resultados através de pessoas, utilizando
eficientemente os recursos limitados. Esse abrange acbes de planejamento, de
execucdo, de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados. (MARIAN et al.,
2008).

E importante relatar que a gestdo da assisténcia farmacéutica tem seu
respaldado sobre um arcabouco legal e politico, o qual deveria nortear e contribuir
para melhoria da assisténcia farmacéutica na atencéo basica. Entretanto, existe uma
desarmonia entre os objetivos fixados por essas normativas e o que se observa na
realidade.

Nesse sentido € importante que sejam desenvolvidas acfes com vistas a
avaliar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica trazendo subsidios para tomada de
decisGes com vistas a sua qualificacdo, para isso, deverao ser utilizados indicadores

de dimensdes organizacional, operacional e sustentabilidade, considerados
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adequados para avaliar a gestao da AF (DUPIM, 2011).

Dessa forma, aponta-se que a gestdo de medicamentos é de grande
relevancia nesse contexto, pois, essa tem como finalidade ajudar a proteger a
seguranca do paciente com relacdo aos medicamentos em todos os pontos de
atendimento da saude.

O uso racional de medicamentos consiste, assim, em maximizar os beneficios
obtidos pelo uso dos farmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua utilizacao
(acontecimentos ndo desejados) e em reduzir 0os custos totais da terapia para o
individuo e a sociedade (MOTA et al., 2008).

Evidencia-se que os medicamentos contribuem, em varios casos, de maneira
decisiva para o controle das doencas, bem como, para o aumento da expectativa e
da qualidade de vida da populacéo, sendo que sua auséncia ou uso irracional coloca
em risco os investimentos nas ac¢des de salde.

Para que haja uso racional de medicamentos, uma série de eventos bem-
sucedidos deve ocorrer. Em primeiro lugar, € preciso definir claramente o objetivo
terapéutico do uso do medicamento; a seguir, que se prescreva 0 medicamento
apropriado, de acordo com dados de eficacia, de seguranca e de adequacdo ao
individuo. E necessario, ainda, que a prescricdo seja adequada quanto a forma
farmacéutica e ao regime terapéutico; que o medicamento esteja disponivel de modo
oportuno e acessivel, e que responda a critérios de qualidade exigidos (ARAUJO,
2008).

Existem algumas dificuldades nesse processo em relacdo a programacao,
aquisicao e distribuicdo de medicamentos e no desabastecimento que interferem na
assisténcia a saude do usuario, com implicacdes no acesso econdmico ja que, 0S
usuarios, ao ndo encontrarem os medicamentos na farmacia da unidade precisam
compréa-los, caso a sua situagao financeira permita.

Os gastos publicos com medicamentos sdo crescentes e constituem o
segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a saude. Apesar desse
crescente fluxo de financiamento e da clara ampliagdo da distribuicdo de
medicamentos, ainda se pode distinguir, no Brasil, uma dupla carga de problemas
relacionados aos medicamentos, que caracteriza a atual Assisténcia Farmacéutica
(MIZUNO, 2011).
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Entende-se que a gestdo farmacéutica e a sele¢cdo de medicamentos é um
processo dinamico e participativo, que precisa ser bem articulado e deve envolver a

maior representatividade de especialidades médicas e profissionais da saude.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € centrada na busca por acdes capazes de melhorar a
assisténcia farmacéutica nas unidades basicas de saude com vistas a promocao da
salde através da elaboracao de estratégias que minimizem os problemas causados
pela falta de medicamentos dispensados nas referida unidades.

3.1 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo ocorrera na Unidade Integrada Jardim Saude no municipio
de Jodo Pessoa - PB. Nesta unidade funcionam quatro equipes de saude de familia,
sendo a equipe IV a participante do estudo. A equipe de Saude da Familia é
formada por uma meédica, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude.

Realiza diariamente atendimentos a adultos e criancas nas diversas
necessidades dos pacientes. A média de atendimentos diarios é de 40 consultas
realizadas por todos os profissionais de nivel superior da equipe. O atendimento
domiciliar € realizado um dia por semana que € destinado para as Vvisitas
domiciliares aos usuarios que nao tem condi¢bes de se deslocar a unidade.

Na unidade de saude hd uma farmacia e os medicamentos sdo distribuidos
por uma técnica de farmacia, sendo esta responsavel pelo balanco mensal das
medicacbes como também o pedido das medicacdes na farmacia central do
municipio de Jodo Pessoa. Entretanto, é observado que muitos desses
medicamentos ndo estdo disponiveis ou ainda ndo vem em quantidade suficiente

para a unidade.

3.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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Os participantes da intervencdo sdo os integrantes da equipe de saude da
familia, a técnica de farméacia da unidade, o farmacéutico diretor da farmécia central
do municipio e os técnicos da secretaria que atuam no setor financeiro, sendo o

secretario de salde e dois técnicos.

3.3 PROCEDIMENTOS DA INTERVENCAO

Inicialmente sera feito reunibes com os membros da equipe de saude da
familia a fim de identificar os fatores que ocasionam a falta de medicamentos na
UBS e quais os medicamentos mais prescritos pelos profissionais.

ApoOs isso os profissionais fardo um levantamento no estoque da farmacia
para que toda a equipe tenha conhecimento da dispensacdo dos medicamentos aos
usuarios e identifique quais medicamentos sdo 0s mais necessarios na assisténcia.
E possivel também a elaboracdo de uma ficha com o balango geral dos
medicamentos utilizados no més.

Sera enviado a farmacia central e a secretaria municipal de saude oficios
convidando representantes destes dois 6rgdos para reunides com os membros da
equipe para que juntos possam discutir estratégias que minimizem o problema da
falta de medicamentos na unidade, mostrando os resultados dos levantamentos
feitos na unidade e assim estabelecer quais as reais necessidades farmacéuticas
dos usuarios da area de abrangéncia. E necessario o estudo do financiamento dos
medicamentos, como é feita sua compra e sua distribuigdo.

Definidas as estratégias em parceria com a gestdo, estes ficardo
responsaveis por implanta-las na unidade e tentar reorganizar a assisténcia
farmacéutica daquele servico de saude.

Apds um periodo de execucédo do projeto, uma nova avaliacdo sera feita, por
meio de reunides entre equipe e gestdo, tendo em vista a comparacdo de antes e
depois da intervencdo e assim observar se houve melhora na organizacdo da
farméacia da unidade. De acordo com a avaliacdo do plano, o projeto podera ser

estendido para as demais unidades de saude da familia do municipio.

3.4 RECURSOS HUMANOS
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* Humanos: equipe de saude da familia, técnica de farmacia, representantes

da farmacia central e da secretaria municipal de saude.

» Materiais: prontuarios dos usuarios; ficha de controle de medicamentos;

cartolinas; canetas piloto; papel oficio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa e com base nos objetivos propostos para o
desenvolvimento desta observa-se que esta teve como intuito elencar as diversas
causas da dificuldade material em manter o atendimento com eficiéncia com base na
quantidade de medicamentos que atenda as necessidades dos pacientes.

E importante destacar que existe uma preocupacdo com relacdo a
disponibilidade dos medicamentos nas unidades de Atencao Basica, pois, esses sao
considerados como fundamentais no processo de promocao da saude, refletindo na
qualidade de vida da populacéo. Dessa forma, ao imaginar a consolidagao do SUS,
cujos principios sdo a universalidade, a equidade e a integralidade, supde-se que 0s
medicamentos se encontrem acessiveis a todos os individuos quadro este que ainda
nao é realidade, conforme mostrado durante o desenvolvimento da pesquisa.

Nesse contexto, o cendrio que se apresenta € que o direito constitucional a
salde assegurado a populacdo brasileira s6 se materializa em sua plenitude
mediante 0 acesso ao medicamento pelo paciente. A Assisténcia Farmacéutica ndo
deve ser limitada apenas a aquisicao e distribuicdo de medicamentos, como mostra
as Politicas Publicas de Medicamentos apresentadas nos ultimos anos, é necessario
também que esta proporcione uma Assisténcia Farmacéutica integral, de modo que
a populacédo tenha acesso a medicamentos de qualidade, eficazes e seguros.

A criacdo da Politica Nacional de Medicamentos trouxe muitos avancos 0s
quais beneficiam a sociedade e contribuem para o desenvolvimento social do pais,
entretanto, apesar de todos os esforcos para a consolidacdo de suas diretrizes,
alguns desafios ainda sdo presentes como a desigualdade no acesso da populagéao

aos medicamentos essenciais, o uso irracional e indiscriminado de medicamentos, a
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auséncia da éarea de Assisténcia Farmacéutica no organograma de acbes em
algumas secretarias estaduais e municipais de saude, falta de financiamento para o
setor e caréncia de recursos humanos capacitados, entre outros.

Diante do que foi exposto compreende-se que, ainda ha muitas dificuldades a
serem superadas, mas ha um grande dinamismo no processo de saude e ndo se
verificam retrocessos capazes de inviabilizar os avangos conquistados. Cabem as
politicas da saude impulsionar suas as a¢cdes de modo a chegar a um patamar mais
elevado de qualidade e efetividade, contribuindo decisivamente para a melhoria nas

condicoes de saude da populagéo brasileira.
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