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INTRODUCAO

Pelo enfoque antropoldgico, o medicamento cumpre
todo um ciclo de atividades que vai desde o desenvolvi-
mento do farmaco até o seu uso racional. Pode-se, sim,
inferir uma ordem biografica em sua vida social, a partir
das transacoes e fluxos dos produtos farmacéuticos'. Desse
modo, ha que se perceber que, em cada estégio, ha atores
e um regime de valores proprios?. Assim sendo, tal ordem
compreende diferentes cendrios que, por sua vez, sao as-
sociados a processos de muita complexidade. Para melhor
visualizar, resume-se a diversidade desses contextos:

e Cenario I - é representado pelos cientistas e os
empresarios farmacéuticos, que tém sob suas responsa-
bilidades desenvolver e produzir os medicamentos. Nesse
cenario, a percep¢do predominante é a do medicamento
como competicdo comercial.

e Cenario II - é representado pelos distribuidores
no atacado e no varejo e os comerciantes leigos; sem for-
macdo formal; nesse cenario a percep¢do predominante
é a do medicamento como uma mercadoria, e tem como
funcdo a distribuicdo e a acessibilidade.

e Cenario III - é representado pelos prescritores e
os consumidores em um contexto de pratica médica; fase
essa que prové o usuario de um pedaco de papel, muitas
vezes representativo da salvaguarda das incertezas e inse-
gurancas médicas.

® Cenario IV - é representado pelos proprietarios de
farmacias; leigos ou com formagdo formal - que as véem
meramente como estabelecimento comercial, e pelos con-
sumidores onde a “automedicacdo” e “empurroterapia”
sao frutos de uma percepcao equivocada do medicamento
como uma “bala magica”.

e Cenario V - é representado por um pequeno seg-
mento - profissional com formagdo formal e usuarios -
que ja tem a percepcdo do medicamento como um bem
sanitario e que imprescindivelmente seu uso deve estar
atrelado a racionalidade e fundamentado na sua eficacia,
efetividade e eficiéncia. 0 cumprimento dos objetivos da
“vida do medicamento” repousa em seus efeitos sobre o
bem-estar da pessoa que o utilizou. Neste cenario, a far-
macia é percebida como um servico de sadde.

0 campo da assisténcia farmacéutica, componente da
politica de salide, no Brasil, ainda enfrenta problemas e li-
mitacdes de grande porte nos diferentes cenarios apresen-
tados. E, em uma cadeia de desdobramentos, estes eviden-
ciam as distor¢des e os impasses gerados pelas desigual-
dades sociais e econdmicas ainda existentes no pais que
impodem restricdes ao pleno acesso a medicamentos® 4.

De acordo com Soler?, a Organizacao Mundial da Sad-
de - OMS vem, nos altimos anos, desenvolvendo metodo-
logias e materiais para o monitoramento e a avaliacdo da
assisténcia farmacéutica no mundo, sendo um documen-
to relevante o “Indicators for Monitoring National Drug
Policies”* 5. Mais recentemente, em 2003, a OMS apresen-
tou a ferramenta intitulada “Principais indicadores para
avaliacdo e estudo da situacdo do setor farmacéutico nos
paises”, como proposta aos paises aos paises membros’.
Nesta direcdo, a OMS ressalta a importancia da conducgao
de estudos de avaliacdo da situacdo farmacéutica nacio-
nal constitui-se em estratégia fundamental para avaliar
a estruturacdo, a monitorizacdo e a avaliacao regular de
politicas nacionais de medicamentos, pelo menos a cada
quatro anos.

Atualmente, o modelo proposto pela OMS’ divide a
abordagem de avaliacdo em trés niveis ou etapas. O Ni-

1 Parte da Tese de Doutorado de Orenzio Soler em Ciéncias Socioambientais pelo Programa de Pos-graduacao em Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido-PDTU), Nicleo de Altos Estudos Ama-
z6nicos, Universidade Federal do Pard, Belém, concluida em 2004, orientada por Ligia T. L. Simonian.
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vel I contempla aspectos de estrutura e de processo da
organizacdo do setor farmacéutico. A metodologia para a
coleta de dados consiste na aplicacdo do questionario “Es-
trutura e processos da situacdo farmacéutica nacional”.

0 Nivel IT utiliza indicadores voltados aos resulta-
dos da politica nacional de medicamentos, obtidos por
inquérito sistematico no dmbito dos servicos farmacéu-
ticos pablicos e privados e dos domicilios. O Nivel III é
constituido por estudos cuja finalidade é detalhar aspec-
tos especificos da organizacdo do setor farmacéutico e
sao realizados, sem periodicidade definida, de acordo com
necessidades especificas, identificadas pelos paises ou su-
geridas pela OPAS/OMS.

Nesta direcdo, a OPAS avaliou a assisténcia farma-
céutica e regulamentacdo de medicamentos, no Brasil:
estruturas e processos (Nivel I) e fez um inquérito siste-
matico de servicos e pesquisa domiciliar de acesso a me-
dicamentos (Nivel II), em 2003/2004’. Tais elementos de
analise sdo contribuicdes importantes para uma possivel
reorientacdo das politicas nacionais de medicamentos e
de assisténcia farmacéutica e sua interface com as demais
politicas pdblicas. O estudo mostrou que o Brasil possui
uma estrutura legislativa e regulatoria de medicamentos
bastante abrangente.

A gestdo das politicas farmacéuticas é responsabili-
dade do Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), no
ambito federal, e dos drgdos de assisténcia farmacéutica
das Secretarias de Saidde dos Estados e Municipios. Faz
parte das competéncias da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) a regulamentagdo, o controle e a
fiscalizacdo de produtos e servicos que envolvam risco
a salde pablica, incluindo medicamentos. Nos Estados e
Municipios, essa atribuicdo é das Coordenacdes de Vigi-
lancia Sanitaria.

Para o estudo da situacdo farmacéutica, um estudo
de Nivel II foi aplicado utilizando-se a metodologia pro-
posta pela OMS para avaliacdo de politicas farmacéuticas.
Consistiu além da aplicacdo do pacote voltado ao inqué-
rito sistematico de coleta de dados em servicos de sad-
de e farmacias privadas, de um inquérito domiciliar para
estudo de acesso e utilizacao de medicamentos, de modo
a permitirem evidenciar aspectos referentes ao acesso,
qualidade e uso racional de medicamentos’.

Ambas as abordagens permitiram um panorama da
situacdo atual do setor farmacéutico brasileiro, a luz da
metodologia proposta pela OMS, podendo contribuir para
a construcdo de estratégias de intervencdo e estabeleci-
mento de um modelo de monitoramento da politica de
medicamentos no pais.

Em se apropriando, como subsidio, de diversos do-
cumentos da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e da
Organizacdo Pan-americana da Sadde (OPAS), a exemplo
do Nivel I, que contempla aspectos de estrutura e de pro-
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cesso da organizacdo do setor farmacéutico, procurou-se
investigar, descrever e explicar, ainda que introdutoria-
mente, os elementos diferenciados que compdem a lo-
gistica do ciclo da assisténcia farmacéutica, e s6 entdo
inferir, se houve ou nao, melhoria do acesso pelos usua-
rios aos medicamentos da atenc¢do basica nos municipios
amapaenses. A metodologia para a coleta de dados con-
siste na aplicacdo dos formularios para gestores, geren-
tes, trabalhadores, usuarios e, representantes do controle
social dos servicos de atencdo basica dos 16 municipios
do estado do Amapa.

POLITICA DE MEDICAMENTOS NO AMAPA

A discutir-se a problematica do desenvolvimento
sustentavel?, o medicamento emerge como questdo cen-
tral’. Nao se pode defender a sustentabilidade do setor
salide sem assegurar o acesso, a qualidade e uso racional
dos mesmos® ® %11, Em que pese os esforcos empreen-
didos no ambito da World Health Organization - WHO?,
Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS)%e, no caso
do Brasil, do Ministério da Sadde* > 3, o que existe em
termos globais e locais sdo cendrios onde predominam o
uso irracional de medicamentos.

Nessa perspectiva, uma politica de medicamentos,
em principio, parte do senso comum e é apropriada e de-
senvolvida por um corpo técnico-politico, na expectativa
de promover eqiiidade e sustentabilidade para o setor far-
macéutico®. Isso implica na disponibilidade e custo sa-
tisfatorio e justo de medicamentos essenciais, qualidade,
seguranca e eficacia e, também, a promocdo do seu uso
racional pelos profissionais de salde e consumidores® .
Entretanto, exceto nos chamados paises de Primeiro Mun-
do (sic), tais condigdes ideais, dificilmente, sdo encontra-
das, como sugerem os resultados da pesquisa desenvolvi-
da nos municipios do Estado do Amapa.

Uma reflexdo, a partir da elaboracdo, proposicao
e implementacdo de politicas pablicas em torno do de-
senvolvimento sustentavel passa, necessariamente, pela
consideracdo de uma complexidade impar. No Amapa, em
especial, o Programa de Desenvolvimento Sustentavel
do Amapé (PDSA)™ estabeleceu metas, elaborou planos,
implementou projetos, destinou recursos financeiros, ca-
pacitou técnicos e envolveu as populacdes tradicionais
locais. Entretanto, ndo houve dentro do préprio governo
uma integracao.

Para o cumprimento das a¢des propostas a Secreta-
ria Executiva de Estado de Satide do Amapa (SESA) e a Se-
cretaria de Estado Executiva de Meio Ambiente do Amapa
(SEMA) trilharam caminhos diferentes?®. H4, assim, uma
equivocada visdo de promover a disjuncdo no campo da
salide, principalmente no que diz respeito ao medicamen-
to e ao desenvolvimento sécio-econdmico.



A ser a politica a atividade de governar uma cidade,
uma regido, ou um pais, essa atividade é um palco de
conflitos e dissensdo por vezes extremos, pois cada qual
tem convicgoes diferentes nesse campo, tanto entre os
que governam, quanto entre os que sdo governados - 0s
cidaddos. Em certas partes do mundo, nao diferente no
Amapa, mesmo aqueles legalmente eleitos para seu cargo
tornam-se prisioneiros do sistema.

E nesta perspectiva, que Simonian® ressalta a rela-
¢do tensa entre o desenvolvimento, as politicas pablicas e
as populagdes, o que inclui corrupgao de naturezas diver-
sas, com gastos plblicos. Mas, em se tratando de politica
de medicamentos, para compreender-se melhor o que vem
ocorrendo com os municipios desse estado, ha de se con-
textualizar o processo de implementacdo da mesma.

A Portaria n® GM/MS 3916/98° estabeleceu as dire-
trizes, prioridades e responsabilidades da assisténcia far-
macéutica para os gestores federais, estaduais e munici-
pais. A expectativa &, assim, de viabilizar a pratica dessas
diretrizes como um incentivo a assisténcia farmacéutica
basica, por meio da Portaria n® GM/MS 176/99"*, que con-
siste no repasse de recursos financeiros aos Estados e aos
Municipios do Pais, isso a depender do tipo de gestdo do
sistema de sadde.

Essa assisténcia constitui-se em componente basico
do Sistema Unico de Satide (SUS) e da politica nacional
de medicamentos. Tal assisténcia visa a garantir o acesso
da populacdo a medicamentos essenciais, disponibilizan-
do um elenco que se destina exclusivamente a atencao
primaria de sadde, na rede do SUS.

Portanto, do ponto de vista legal, a assisténcia
farmacéutica estadual segue as diretrizes basicas da des-
centralizacdo, buscando a uniformidade das acdes. Essa
abordagem tem como objetivo a promocdo do uso racional
dos medicamentos, através da prescricdao do medicamen-
to apropriado, disponivel e adquirido a preco acessivel e
corretamente dispensado. Ainda, o medicamento ha de ser
seguro, eficaz e de qualidade comprovada, notadamente
por uma questdo de sustentabilidade no campo da salde
e em especial de humanidade.

No universo de qualificacdo, em busca de um melhor
gerenciamento dos recursos financeiros, diferentes for-
mas de pactuacgdo foram realizadas. Neste sentido, desde
a centralizacdo total dos recursos financeiros no Fundo
Estadual de Salde (FES), como ocorre, no Amazonas, Ala-
goas e em Sao Paulo, até a descentralizacdo total dos
recursos aos fundos municipais, como no Mato Grosso,
Pernambuco e Rio de Janeiro®.

Outros Estados optaram pela pactuacdo mista, onde
municipios habilitados na Gestdo Plena de Sistema rece-
bem os recursos fundo-a-fundo e aqueles em Gestdo Ple-
na de Atencdo Basica (GPAB) e os “ndo habilitados”, por
meio de depositos em conta especifica no FES. Este é o
caso do Amapa.

Mediante o compromisso de adesdo firmado entre
a SESA, as secretarias municipais de Sadde e submetido
ao Ministério da Sadde, os recursos financeiros desti-
nados a assisténcia farmacéutica basica teriam que ser
creditados na conta do Fundo Municipal de Sadde (FMS),
correspondente ao valor anual de dois reais per capita,
relativos aos medicamentos da atenc¢do basica pactuado
por esse Estado. As contrapartidas para cada esfera de
governo, pactuadas pelo Comité Intergestores Bipartite
(CIB) ficam assim distribuidas: a Unido, responsavel por
R$ 1,00, o Estado, com R$ 0,50, e o Municipio, com R$
0,50,

Naquele momento, a meta estabelecida de qualifi-
cacdo de 100% dos municipios brasileiros ao recebimento
do incentivo, quer diretamente nos respectivos fundos
municipais de salde, ou por meio dos fundos estaduais,
encontravam-se quase inteiramente cumprida no pais. De
fato, isso ja havia sido alcancado em 99,4%, num total
de 5527 Municipios qualificados®. E, no Amapa, dos 16
Municipios, somente o de Cal¢oene encontrava-se em ges-
tdo da atencdo basica de salde, o que implicava a ndo
descentralizacdo da assisténcia farmacéutica. Contudo,
conforme a dissensdo a sequir, apesar de estarem oficial-
mente com a gestdo de salde municipalizada, na pratica,
0 que vinha ocorrendo era uma “prefeiturizacdo” e o nao
cumprimento das diretrizes e acdes preconizadas pela le-
gislacdo federal atual.

MATERIAL E METODO

0 processo de construcdo deste trabalho iniciou-se
com a fase exploratéria da pesquisa. Este foi o tempo
dedicado a se interrogar sobre o objeto, os pressupostos,
as teorias pertinentes, o método apropriado e as ques-
tdes operacionais para levar a cabo o trabalho de campo.
Dentre tais processos, é de se destacar a realizacdo de
um survey ou pesquisa exploratéria, conforme o enten-
dimento de Yin' com vistas a construcao do projeto de
investigacao e, posteriormente, com a pesquisa propria-
mente dita.

Também, a realizacdo do trabalho exigiu um levan-
tamento bibliografico e documental em arquivos diver-
sos. Dentre estes, destacam-se os arquivos de institui-
¢Oes federais e estaduais, como os que seguem: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Secretaria Executi-
va de Salde do Amapa (SESA), Ministério da Sadde (MS),
Assembléia Legislativa do Estado do Amapa (ALEA), Mi-
nistério Pdblico do Amapa (MPEA). Toda essa perspectiva
quanto a pesquisa foi, posteriormente, ampliada para os
demais municipios do estado, especialmente nas Secre-
tarias Municipais de Salde (SMS) desse Estado e seus
arquivos.
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0 referencial teérico para a problematica de pesqui-
sa ora discutida preconiza como variaveis importantes as
categorias politicas de descentralizacdo da dispensacao
e do acesso a medicamentos. Nessa direcdo, partiu-se da
hipotese de que a estratégia de descentralizacdo asse-
guraria a melhoria do acesso a farmacoterapia racional.
Essa racionalidade é compreendida no campo do ideério
justificado pela implementa¢do dos componentes chaves
da politica de medicamentos, que por sua vez é regula-
mentada pela Portaria GM n° 3.916°.

Como unidades de analise, optou-se por trabalhar
com indicadores adaptados da atual politica implantada
no Brasil® bem como propostas pelo Modelo de Politicas
de Medicamentos (MPM) da Organizacdo Mundial da Salide
(OMS)®, a exemplo de indicadores de uma politica de as-
sisténcia farmacéutica para os municipios do Amapa.

De todo modo, ao se comparar as diversas reali-
dades desses municipios, ndo se pretendeu cair na idéia
das instituicoes enquanto fatos sociais totais. Conforme
Hortale'® esta perspectiva desconsidera o contexto e a
sociedade em que tais institui¢des, grupos de interesses
em conflito, diferencas de acessibilidade aos servicos se
inserem, o que é motivado tanto por barreiras organiza-
cionais ou financeiras, quanto por caracteristicas da po-
pulacdo local.

Fez-se pesquisa em todos os 16 municipios do Ama-
pa. 0 que motivou essa decisdo foi a constatacdo anterior
feita durante o survey para a elaboracao do projeto, quanto
a uma assisténcia farmacéutica permeada por limitacoes,
contradicoes etc. E a sequinte a identificacdo dos Munici-
pios amapaenses: Amapa, Itaubal, Mazagao, Porto Grande,
Serra do Navio, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes, Calgoene,
Oiapoque, Laranjal do Jari, Pracutba, Cutias, Pedra Branca
do Amapari, Vitéria do Jari, Santana e Macapa.

Nessa direcdo, a investigacdao do processo de des-
centralizacdo da politica de medicamentos e assisténcia
farmacéutica nesses municipios foi feita por meio de ob-
servacdes diretas nos servicos, entrevistas com usuarios,
trabalhadores da sadde de nivel médio e superior, gesto-
res municipais, estaduais, membros de Conselhos Muni-
cipais de Salde - CMS e do Conselho Estadual de Salde
(CES). Ainda, procurou-se assegurar a representatividade
dos 16 municipios em pauta e do governo amapaense,
bem como incluir analises de dados disponibilizados pelo
gestor federal do setor. Também, nessas oportunidades
aplicaram-se formularios fechados nos locais de trabalho,
a exemplo de almoxarifados, postos de sadde, ambulato-
rios e hospitais.

Uma Oficina de Politica de Medicamentos e Assistén-
cia Farmacéutica com uma carga horaria de 40 horas foi
realizada em setembro de 2002 em Macapa, com represen-
tantes da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica do Minis-

2 Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2000-2004.
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tério da Salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, da Organizacdo Pan-americana da Saide, de gestores
estaduais e municipais, de trabalhadores de nivel médio e
superior, bem como do controle social.

Este evento proporcionou a complementacdao das
entrevistas e dos dados apresentados®. Por fim, para a
analise dos dados tratou-se o material recolhido no cam-
po, subdividindo-o no seu interior em ordenagao, classi-
ficacdo e discussao propriamente dita. 0 tratamento do
material conduziu a teorizagao sobre os dados, produzindo
o confronto entre a abordagem tedrica anterior e 0 que a
investigacdo de campo aportou de singular como contri-
buicdo.

A idéia de ciclo pertinente a um processo de pesqui-
sa se solidificou ndao em etapas estanques, mas em pla-
nos que se complementam. Ao mesmo tempo, portanto,
trabalhou-se com um movimento de valorizacdo das par-
tes e a integracdo no todo com uma visdo de um produto
provisério integrando a historicidade do processo social
e da construcdo tedrica, em outros termos, em uma pers-
pectiva dialética. A definicdo dos capitulos da tese foi o
resultado mais imediato deste processo. Com certeza, o
ciclo ndo se fechou, pois toda pesquisa produz conheci-
mentos afirmativos e provoca mais questdes para aprofun-
damento posterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A assisténcia farmacéutica, segundo Brasil®, é con-
ceituada como um conjunto de acdes desenvolvidas pelo
farmacéutico, e outros profissionais de sadde, voltadas
a promocdo, protecdo e recuperacao da salde, tanto no
nivel individual quanto coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso
racional. Todavia, esta orientacdo envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insu-
mos, bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade dos pro-
dutos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacao.

Utilizou-se, como representacao de indicadores, pa-
rametros relacionados aos seguintes aspectos?:

* De gestao

» Acoes de vigilancia sanitarias programadas e executa-
das em relacdo aos medicamentos

> Aplicacdo de recursos programados para assisténcia
farmacéutica basica

> Avaliacdo e acompanhamento das acdes programadas
> Dados e/ou indicadores sobre utilizacdo racional de
medicamentos



VV VV VYV Ve YV V VV VY

VV V VYVVV VYe

‘7.

Demonstrativo fisico-financeiro de aquisicdo por de-
terminado periodo de tempo

Desempenho de fornecedores

Existéncia de pessoal capacitado para assisténcia far-
macéutica

Ndamero de dias entre a solicitacdo e aquisicdo de me-
dicamentos

Recursos gastos com aquisicdo de medicamentos

De cobertura e aceitacao

% de aceitacdao dos medicamentos da Relacdo de Me-
dicamentos Essenciais

% de gasto mensal com medicamentos para atender a
atencao basica de salde por unidade de servico

% de medicamentos genéricos adquiridos

% de prescricdo de medicamentos ndo incluidos na Re-
lacdo de Medicamentos Essenciais

% e/ou namero de unidades atendidas més/ano
Tempo médio gasto na reposicao dos medicamentos
nos servicos

De eficiéncia

% de demanda atendida x demanda ndo atendida

% de itens de medicamentos programados x medica-
mentos adquiridos

% de medicamentos programados x nao utilizados

% de perdas de medicamentos

% de prescricdes que atendem as exigéncias legais so-
bre prescricoes

% de profissionais que prescrevem pela Relacdo de Me-
dicamentos Essenciais

% de reducdo dos custos por tratamento

% de reducdo no nimero de especialidades farmacéu-
ticas ap6s implantacdo da Relagdo de Medicamentos
Essenciais

De qualidade de medicamentos e correlatos
% de produtos analisados e recusados por Laboratérios
de Referéncia

» % de produtos aprovados por analise fisica dos medi-

V. YYVe

camentos

De satisfacdo do usuario

% de receitas atendidas totalmente

Grau de conhecimento do usuario com relacdo a sua
prescricao

Namero de notificacdes de reacdes adversas

Todos os dados obtidos e analisados nos 16 munici-

pios do Amapé apresentaram-se ausentes ou negativos.

Quanto ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica nos

municipios do estado do Amapa, utilizou-se, como repre-

3 Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2000-2004.

sentacdo de indicadores a existéncia ou auséncia de para-
metros relacionados?:

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Selecdao de medicamentos essenciais

Avaliacdo da utilizacao da Relacdo de Medicamentos
Essenciais na Rede

Comissao de Farmacia e Terapéutica institucionali-
zada

Comparacao de custo/tratamento

Grau de conhecimento e utilizacdo da Relacao de Me-
dicamentos Essenciais

Grau de conhecimento e utilizacdo de protocolos de
tratamento

Grau de conhecimento e utilizacdo do Memento Tera-
péutico

Critérios para inclusdo e exclusdo de medicamentos
Diagnostico do perfil epidemiolégico

Memento Terapéutico / Protocolos Terapéuticos
Observacdo da disponibilidade dos medicamentos no
mercado

Priorizacdo de medicamentos com apresentacdo de
melhor comodidade de uso para o paciente
Priorizacdo de medicamentos com maior estabilidade e
propriedade farmacocinética mais favoravel
Priorizacdo de medicamentos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemas
de salde da populacéo

Protocolos de tratamento

Relacdo de Medicamentos Essenciais nos Servigos
Utilizacdo de referéncias bibliogréficas oficiais (id6-
neas)

Programacao de medicamentos

Andlise da capacidade instalada adequadamente
Analise da disponibilidade dos medicamentos no mer-
cado

Analise do Consumo Histérico e demanda ndo-aten-
dida

Analise dos estoques disponiveis

Analise dos precos de mercado

Andlise e quantificacdo dos medicamentos de acordo
com protocolo

Aquisicao de medicamentos

Cadastro de fornecedores

Catalogo de Compras

Identificacdo da disponibilidade dos recursos no aten-
dimento a demanda

Normas e procedimentos administrativos de compra
Normas e procedimentos de recebimento de medica-
mentos

Registro e selecdo de fornecedores
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Armazenamento de medicamentos

Normas para instalacdes de armazenamento de medi-
camentos

Normas e procedimentos técnicos de armazenagem
Normas e manual de procedimentos técnicos

VYV Y&

Distribuicdo de medicamentos
Calendario de entregas

Controle quantitativo e qualitativo
Meios de transporte e custos adequados
Normas de distribuicao

VVVYVY e

Dispensacao de medicamentos
Aconselhamento e sequimento ao paciente
Controle de qualidade fisico do medicamento
Estudos de perfil farmacoterapéutico
Farmacovigilancia

VVVYVY e

Normas e procedimentos de dispensacao
Protocolo de atendimento ao paciente

‘7.

Todos os dados obtidos e analisados nos 16 munici-
pios do Amapa apresentaram-se ausentes ou negativos.

Ressalta-se, que o objetivo maior de um eficiente
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica é o adequado aten-
dimento e satisfacdao das reais necessidades dos usua-
rios. Esse objetivo se realiza, concretamente, quando a
utilizacdo - prescricdo, dispensacdo, administracdo ou
consumo - dos medicamentos disponibilizados acontece
de maneira correta'® ' 2, Entretanto, nem sempre isso
ocorre e os conseqiientes resultados acabam nao sendo
satisfatorios.

0 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios
do Amapa nao vem cumprindo com a melhoria do acesso
aos medicamentos. Isso vem ocorrendo em que pese o
processo de descentralizacdo da politica de medicamentos
e assisténcia farmacéutica ter estabelecido componentes
fundamentais para a melhoria da efetividade e da eficién-
cia. Desse modo, ndo e sem razdo que persiste e de modo
generalizado toda uma serie de ilegalidades no campo da
assisténcia farmacéutica nesse estado, como bem prova
pesquisa de campo recente e investigacdes por parte dos
setores legislativos, judiciais e policiais.

CONCLUSAO

logia. Nesta perspectiva, os produtos gerados hao de ser
apropriados para que a utilizacdo da tecnologia possa ser
difundida e, assim, o processo se retroalimentar. Ndo ha
de ser simplesmente a implantacdo da assisténcia farma-
céutica per si, que assegurara a sustentabilidade do aces-
so aos medicamentos, mas sim a qualificacdo constante
do conhecimento apropriado.

Assim, este trabalho se ateve ao dmbito das acdes
da atencdo basica a salide, avaliando o Ciclo da Assistén-
cia Farmacéutica, nos Municipios e no Estado do Amapa.
Partiu-se da premissa de que a estratégia da descen-
tralizacao e municipalizacdo da politica de medicamen-
tos proporciona a melhoria do acesso aos medicamen-
tos essenciais. Mas, por certo, ha que se assegurar o
cumprimento dos principios e diretrizes da atencdo em
questao.

Apesar dos esforcos pretendidos nesse estado, o
que se percebem ndo foi a descentralizacdo da politica
de medicamentos, mas a “prefeiturizacao” dos recursos
financeiros, onde os compromissos que deveriam ser pau-
tados nos fatores sdcio-culturais em busca de melhoria
da qualidade de vida confundem-se com os econdmicos
e politicos. 0 processo de descentralizacdo negligenciou
o medicamento enquanto bem estratégico para a susten-
tabilidade do setor salde. Conseqiientemente, o acesso,
a qualidade e o uso racional desse produto vém sendo
prejudicados em funcdo do ndo cumprimento dos critérios
inerentes ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e a politica
de descentralizacdo estabelecidos.
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E preciso ter a percepcao de que o Ciclo da Assistén-
cia Farmacéutica ndo compreende simplesmente o geren-
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armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e utilizacdo
racional, as quais por sua vez determinam o padrdo de
prescricao e da producao de medicamentos. Importa, além
disso, produzir informacdo e gerar conhecimento/tecno-
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