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RESUMO

Este artigo apresenta as percepgdes de conselhmimgsipais de salde da regido metropolitana ddesto Rio de Janeiro
(RJ) sobre assisténcia farmacéutica. Foram realzadtrevistas semi-estruturadas com 36 consetheswarios das regides
metropolitanas | e Il do RJ, procurando apreendesrdiecimento desses atores sobre Assisténcia E&utita, no contexto
das competéncias intrinsecas ao Controle Socigbisiema Unico de Saude — SUS. Os resultados obtitssram um
acumulo de conhecimento difuso entre os conselheiméo apresentam um padréo de respostas paraséSes interrogadas.
Estes reduzem a Assisténcia Farmacéutica a proeigdistribuicdo de medicamentos nos servicos ddesatias apontam
problemas relacionados a Assisténcia Farmacéutisa nmunicipios. Verifica-se ainda, que apesar derelmento da
importancia do medicamento, ndo esta claro nasostsp 0 significado do medicamento como insumonegdepara a
viabilizac8o da assisténcia a saude e, um insuitnaté&gico para as acdes em saude individual eivalab contexto da
integralidade. Neste sentido, engendrar ag8es osslplitem a apropriacéo pelos conselheiros daarfeentas necessarias a
compreensdo da estrutura e organizacdo da AssstEacmacéutica no SUS no nivel municipal é egjiredépara o
fortalecimento do controle social neste @mbito.
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ABSTRACT

This paper presents the perceptions of local headimselors in the metropolitan region of Rio deeia (RJ) about
pharmaceutical services. Semi-structured interviex@se conducted with 36 users counselors of RJdI lai€metropolitan
regions, trying to apprehend these actors knowledigeit Pharmaceutical Services, in the contexmtoihsic competences of
Social Control Health System - Unified Health SysteThe results show an accumulation of knowleddiusid among
counselors and do not show a pattern of respoonsthe tissues examined. The interviwees reduce Ritautical Services to
the provision and distribution of medicines in hieaervices, but they point to problems relatingharmaceutical services in
cities. It is also noteworthy that in spite of thenderstanding of the importance of the drugs imdt clear in the answers the
meaning of the drug as an essential input to thierecin individual and collective health in thentext of integrality. In this
sense actions which are designed to engender owpeny the counselors of the necessary tools fatetstanding the
structure and organization of Pharmaceutical Sesvio the SUS at municipal level are strategihostrengthening of social
control in this area.

Keywords: Pharmaceutical services, medicines policy, healtmcil, health policy

INTRODUCAO

Nas duas Ultimas décadas a assisténcia terepéuti federal, como uma estratégia para 0 aumento e a
integral, tem sido assegurada pela Lei Organic&alale qualificacdo do acesso da populacdo aos medicamehto
(Brasil, 1990) que inclui a Assisténcia Farmac&u(isF). Assisténcia Farmacéutica abrange um conjunto desagd
Esta foi implementada pelos municipios, estadasvergo servicos de ateng@o a salde do cidaddo no sengido d

* Contato: Marcia M. B. dos Passos, Faculdade de Farmaci@JUECS, llha do Fundao, Rio de Janeiro,email: nasdps @gmail.com

279
Passos & Cavalcanti.



promover o acesso e uso racional dos medicamemos.
ambito da assisténcia se realiza o mapeamento das
necessidades da populacdo, com vistas a estabescer
prioridades para a saude publica, como estratégia d
promocdo e expansdo do acesso aos medicamentos.
Promovem-se a construcao de consensos terapéptcas
doencas especificas, avaliacdo e acompanhamento dos
padrBes de prescri¢do, dispensacgdo e habitos iy
Estas atividades inter-relacionadas visam assegarar a
assisténcia farmacéutica, a qualidade e efetividade
necessarias a integralidade das acfes em saude, ass
como a equidade no acesso aos medicamentos (@arlos
Gurgel, 1998).

Segundo a Organizacdo Panamericana da Sa(d4) (199
“[...] Saude é um dos indicadores de desenvolvimelet
um pais, e a disponibilidade de medicamentos, um
indicador de qualidade dos servicos de salde”. eNest
contexto, verifica-se que a Assisténcia Farmacéicm
direito constitucional garantido pelo Estado e degiltar
em politicas publicas, visando a melhoria da gadidde
vida dos cidaddos. Os medicamentos, por sua vez, sa
insumos estratégicos em salde, responsaveis erdegran
parte, pela resolubilidade dos servigos prestados n
Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, o que se observa na histéria recente da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, sdo formulagies
inimeras diretrizes e acdes estruturantes paraea d&
medicamentos, explicitadas na Politica Nacional
Medicamentos — PNM (Portaria n° 3.916, de 30 delwat
de 1998) (Brasil, 1998) e na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (Resolucdo N° 338, de €06 d
maio de 2004) (Brasil, 2004), com a finalidade de
organizar e implementar a Assisténcia Farmacéwioa
consonancia com os principios do SUS.

Ao longo desse tempo, estudos tém demonstrado qu
embora a universalidade de acesso seja uma ditpiez
vem sendo adotada progressivamente desde a inmgdanta
do SUS, a mudanca no modelo de gestdo de salde,
desencadeada pelo processo de descentralizacdo e
consequente municipalizacdo, proporcionaram melhor
visibilidade ao cenéario de desarticulacdo da Adsca
Farmacéutica nos servicos de Saude (Consendey,et al
2000; Marques & Dallari, 2007).

Dessa forma, para a implementacéo da PoliticagoNal
de Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004), foiesséria
a definicdo de planos, programas e atividades &&aec
nas trés esferas de governo, como por exemplojved n
federal, a definicdo da Relacdo Nacional de Med@raos
Essenciais (RENAME) como um instrumento
racionalizador das acdes de assisténcia a salelgestho.
Neste contexto a RENAME inclui medicamentos para
tratamentos mais efetivos com o menor custo paeags
consideradas prioridades epidemioldgicas e quetesfi
necessidades coletivas da sociedade brasileira.
RENAME tem o papel fundamental de orientar a praiti
publica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
apontar prioridades nacionais na area de produgio d
medicamentos e do desenvolvimento tecnologico de
insumos estratégicos para a salde, visando ddafsode
capacidade tecnolégica e produtiva, para atender as
necessidades do Sistema Unico de Saude. Dessa,
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desde a década de 70 até o momento, a lista de
medicamentos que integram a RENAME, estd em sua
sétima edicdo e nona atualizacdo denominada RENAME
2010 (Brasil, 2010).

No que diz respeito ao financiamento, a Ass@tén
Farmacéutica tem sido densamente regulamentadanpor
conjunto de Portarias Ministeriais que teve inicaom a
Portaria GM n°. 176/1999 (Brasil, 1999) que ingtito
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica. Esta e
Portaria Portaria GM n°. 2084/2005, entre outrasam
substituidas pela Portaria n® 3.237 de 24 de dezede
2007, que atualizou os valores, os elencos de
medicamentos e as transferéncias de recursos para a
Assisténcia Farmacéutica Béasica. A Portaria GM/MS n
204, de 29 de janeiro de 2007 regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos fedpeaia
as acles e o0s servicos de salde, na forma de kdecos
financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle.

Atualmente a Portaria GM/MS n°. 2.982 de 26/0Q%
(Brasil, 2009) regulamenta, e aprova as normas de
financiamento e de execugdo do componente basico do
bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéuista
portaria e seus anexos (I, Il, I, IV) define cemto de
Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica, contemplando itens integrantesiatoce
de medicamentos essenciais, medicamentos fitotepi
homeopaticos, destinados a atender os agravoslemaa
e prioritarios da atencdo basica, medicamentos
contemplados no componente especializado da Assiaté
Farmacéutica, indicados nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, Contraceptivos e medicéosen
do Programa de Salde da Mulher. Os medicamentos e
insumos ao combate ao tabagismo e para nutrigégrarh
0 componente estratégico do bloco de financiameato
Assisténcia Farmacéutica. Neste sentido, a reguia&o
vigente estabelece o componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica, de forma articulada ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, com
vistas a ampliacdo do acesso a medicamentos nocaabi
SUS, garantindo dessa forma, a integralidade do
tratamento medicamentoso na forma de linhas deadaid
definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Na ldgica de financiamento adotada por estaaRajto
financiamento dos medicamentos descritos nos ariedos
e lll sédo de responsabilidade das trés esfergestéo do
SUS, conforme os seguintes valores minimos: R$ [p0t0
hab./ano para a unido; R$ 1,86 por hab./ano para os
estados e o distrito federal; e R$ 1,86 por hab.fsma os
municipios. Os recursos federais devem ser tradefer
em parcelas mensais correspondendo a 1/12 (um doze
avos), e 0s recursos das secretarias estaduaisieipais,
de acordo com as pactuagfes nas Comissoes Intesgest
Bipartite (CIB) fundamentadas em um financiamento
sustentado (Brasil, 2009).

O panorama acima demonstra as efetivas acdes
engendradas para a estruturacdo destas polititdisgH
para este setor. Entretanto, o que se verificaeéapesar
desses esforcos, as dificuldades para lizatdio da
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Assisténcia Farmacéutica nas unidades de sauda séiad
frequentes. Estudos recentes (Vieira et al., 2Mgjra &
Perini, 2009) apontam  desabastecimentos  de
medicamentos, gerando grandes demandas reprimidas
principalmente no que diz respeito ao acesso aos
medicamentos no nivel municipal. Isto ocorre ndneste

em funcdo da desorganizacéo e falta de planejandersto
servigos de saude, mas, também pela auséncia do pod
publico.

Assim, sendo, a importancia do Controle Soe@side na
responsabilidade em estabelecer a interface ddaestam
a sociedade através da gestao participativa nosetims
municipais de salde, assegurando a defesa ao at®@sso
populacédo a servicos de saude resolutivos (Big910). O
fortalecimento do controle social é estratégic@paelhor
articulacdo dos conselheiros na definicdo de pldaies
para assisténcia farmacéutica no processo de gestao
participativa no &mbito dos municipios.

Os Conselhos Municipais de Saude foram institufuia

Lei n° 8.142/90 (Brasil, 1990), na suposi¢cdo de gee
tornariam canais efetivos de participacdo da sadied
civil para concretizar o preceito constitucional de
participacdo da comunidade no Sistema Unico de eSaud
(Brasil, 1988; Gerschman, 2004). Para Kriger (2G@dn
possivel incorporar as contribuicbes da sociedade
organizada para a definicdo de um plano de gesago d
politicas setoriais, conferindo maior transparén@a
favorecendo a responsabilizacdo dos politicos e dos
técnicos da administracéo publica.

Os conselhos de saude sdo como entidades que
representam os interesses organizados, porém gmossu
status publico e legitimidade para integrar o pseoe
politico e interferir nas definicdes das politichs saude
(Silva, 2005). Assim, os conselhos de salude sdo os
principais 6rgdos de controle social do sistemaos d
servicos de saude. Constituem espagos que comportam
conflitos, resisténcias e tensdes permanentestandsm
solucdes que podem fortalecer e ampliar este espaco
publico (Wenhawsen & Caponi, 2002).

No intuito de contribuir para a reflexdo sobrpapel do
controle social na garantia da Assisténcia Farniamzéno
Sistema Unico de Salde, este artigo apresenta as
percepcdes de conselheiros municipais de salde do
segmento de usudrios das Regides Metropolitank tle
estado do Rio de Janeiro sobre a Assisténcia Féautiea
no ambito municipal, enfocando a compreensdo dos
mesmos a respeito do tema, da importdncia do
medicamento na assisténcia a saude, dos mecandgmos
financiamento para a provisdo de medicamentos no
municipio e dos principais problemas relacionados @
Assisténcia Farmacéutica.

A escolha deste tema se deu pelo entendimenjoiela
percepcdo que o0s conselheiros possuem sobre o0s
problemas relacionados a Assisténcia Farmacéutida é
grande relevancia para a compreensdo das possitakd
de maior intervencdo destes no processo de gestdo
participativa do SUS. As informacdes apresentadas
resultam de investigac@o sobre Assisténcia Farrntiaaéel
Gestdo Participativa no SUS realizada por equipe de
estudantes e docente da Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR¢cwa-
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dos ao projeto “A Gestao Participativa na Atencdo a
Saude: Impasses e Inovacdes em Municipios e Regibes
Metropolitanas” sob coordenacdo do entdo Nucleo de
Estudos de Saude Coletiva da UFRJ e com financiamen
da Secretaria de Gestdo Participativa do Ministéi@o
Saude (SGP/MS).

METODO

Populacdo de Estudo

Foi constituida pelos conselheiros municipaissdéde
usuarios, integrantes dos Conselhos Municipais al&l&
das regides metropolitana | e Il do estado do R d
Janeiro (Regido Metropolitana I: Belford Roxo, Dagle
Caxias, Itaguai, Japeri, Mangaratiba, Mesquitappyilis,
Nova lguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Paraca®atn,
Jodo de Meriti e Seropédica), e Regido Metropditdn
(Itaborai, Guapimirim, Marica, Magé, Niterdi, Sé&o
Gongalo e Tangua).

Delineamento do Estudo

Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa, cujo objt
estudo foi a percepcdo e o conhecimento dos caigeth
municipais de salde usuarios, a respeito da Assiaté
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude. O propdsito
primordial foi apreender o conhecimento desseseator
sobre Assisténcia Farmacéutica, no contexto das
competéncias intrinsecas ao Controle Social ncer8ist
Unico de Saide no ambito municipal, por meio des sua
falas. Dessa forma no contexto da investigaca@katis
situamos na teméatica das representagfes sociéiisidde
como “a reproducdo de uma percepg¢do anterior ou
conteddo do pensamento” (Minayo, 2000). Entende-se
representacdo social como conjunto de pensamegidss
e sentimentos que expressam a realidade em qua @se
pessoas, servindo para explicar, justificar e guest essa
realidade (Deslandes, 1994).

A técnica para obtencdo dos dados foi entrevistalo
como instrumento a utilizacdo de um roteiro semi-
estruturado de entrevistas.

A equipe de entrevistadores foi constituida prés
estudantes da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob treinamento e
supervisdo das coordenacdes do subprojeto e detpiadg
base. O instrumento foi avaliado preliminarmenterpeio
de estudo piloto para testar as variacbes entre o0s
entrevistadores nas abordagens da entrevistaag@tialos
guestionarios e registro das respostas.

O convite para participacdo na pesquisa e aswstbs
individuais com os conselheiros foram efetuadokoal e
horario de reunido dos respectivos Conselhos deeSau
Todos o0s entrevistados concordaram em participar da
investigacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Igualmente, @jegbo
de pesquisa foi submetido e aprovado no Comitétida E
em Pesquisa do IESC/UFRJ. O estudo foi desenvohado
periodo de novembro de 2004 a dezembro de 2005.
Registro dos Dados:

As respostas dos conselheiros as questdes flasil
foram registradas por escrito pelos entrevistadofes
consideracdes a respeito de cada um dos aspeciamab
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dos no roteiro de entrevistas e registrados pelos
entrevistadores foram digitadas e consolidadas|anillpa

do programa Excel, viabilizando a analise das mesma
Foram analisados os registros decorrentes dos gérfio-
econdmicos dos conselheiros usuarios, e de suas
explanacgbes quanto as seguintes questfes: “O @e of
Sr.(a) entende por Assisténcia Farmacéutica?”; “Que
importdncia o(a) Sr.(a) atribui ao medicamento na
assisténcia a salde?”; “Quais 0s mecanismos de
financiamento para provisdo de medicamentos no
municipio?”; “Do seu ponto de vista, quais 0s ppa&s
problemas de Assisténcia farmacéutica?”, O querieve
ser feito para ampliar o acesso da populacdo aos
medicamentos no municipio?

Analise dos Dados

Primeiramente foi delineado o perfil da poputaca
estudada com base nos dados descritivos que c@acie
os conselheiros investigados (sexo, idade, esdaliei
renda e tempo de representagdo no conselho). Bmdaeg
foi efetuada a andlise de conteldo a partir dareitlos
registros das falas, e por meio da decomposicdo do
conteddo da mensagem, se buscou as expressdes
recorrentes, para agrupa-las em categorias ddisagtos
observadas nos discursos. Para cada pergunta, &sdas
respostas obtidas foram incluidas e agrupadas em
conjuntos de categorias de significacdo (Caregréato
Mutti, 2006). Na apresentacdo dos resultados sgaleso
perfil dos conselheiros usuarios entrevistados seguida
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Niteroi, Itaborai e Sdo Gongalo da Regido Metragoi
Il.

Foram entrevistados quarenta e oito conselheii®s
saude, sendo trinta e seis do segmento de usudmodez
municipios. Nao foi possivel a realizacdo das eistas
com os conselheiros usuarios de todos 0s municipas
alguns Conselhos Municipais de Salude se encontravam
desarticulados, inviabilizando nossa visita ao elitespor
auséncia de uma agenda de reunifes ordinariasndisho
Outra situag@o foi a recusa em conceder entrepista
parte de alguns conselheiros. Foram entrevistadbs 3
conselheiros usuarios distribuidos de acordo cdrateela
1 (Perfil dos Conselheiros usuérios entrevistadas d
regides metropolitana | e II).

Dos 36 conselheiros usuérios, 27 eram da regido
metropolitana | e 9 da metropolitana Il. A maiodas
conselheiros era do sexo masculino (66%), e 34%edo
feminino, com idades que variaram de 28 a 74 anos,
ocorrendo uma concentracdo na faixa de 50-70 anos
(71,4%), e maiores que 60 anos em 29% dos indigidDo
tempo referido de representacdo no Conselho Muwalidip
Saude foi de até 4 anos para 46% dos conselheiros
entrevistados, e de mais de 4 anos para 54%, spedd6
% destes, encontravam-se como conselheiros a mdi2 d
anos. O perfil s6cio-econbmico evidenciou, entre os
entrevistados, 12% de conselheiros com nivel de
escolaridade fundamental, 46% com escolarizacaw até
nivel médio e 40% dos conselheiros com nivel saperi
Quanto a renda familiar 60%possuia renda entrelB e

sdo apresentadas as percepcdes a respeito da AF. Na salarios minimos e de 1 a 3 salarios minimos pa¥%a @&os

reproducdo das falas e percepgbes dos conselheiros,
avaliou-se como desnecessario, para os proposisie d
artigo, identificar o municipio do qual cada eniséado é
proveniente, e, deste modo, possibilitar a garadga
anonimato dos mesmos.

Procurou-se na discussdo, cruzar os resultadons d
entendimento dos conselheiros sobre AF no SUS, &om
organizacdo e regulamentacdo estruturante da meema
ambito do municipio, naquilo que é pertinente amtexto
do controle social (Minayo, 2000; Rocha & Deusdara,
2006; Araujo, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos Conselheiros Usuarios: aspectos
gerais

O estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios
populacdo estimada para 2007 de 15.738.536 hadstaft
Regido Metropolitana, para a area de saude, congeee
11.812.629 habitantes, distribuidos em 20 munisipio
subdivididos em duas micro-regides denominadaséagegi
Metropolitana | (Belford Roxo, Duque de Caxiasgltai,
Japeri, Mangaratiba, Mesquita, Nil6polis, Nova Igua
Queimados, Rio de Janeiro, Paracambi, Sdo Jodcedé M
e Seropédica) e Regido Metropolitana Il (Itaborai,
Guapimirim, Maricad, Magé, Niter6i, Sao Goncgalo e
Tangua) (DATASUS, 2008). O estudo incluiu consethei
dos conselhos municipais de saude dos municipios de
Duque de Caxias, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu,
Queimados, Rio de Janeiro, e Sdo Jodo de Meriti que
integram a Regido Metropolitana |, e os mipids de
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conselheiros.

Gerschman (2004) na pesquisa “Conselhos Murngcipa
de Salde: atuacdo e representacdo de comunidades
populares” verificou que os conselhos pesquisadbsarn
como integrantes pessoas maduras de classe média e
relativamente capacitadas. Para Labra (2002) gsts;&0
se explica por meio de duas tendéncias convergeoies
implicam na “profissionalizacdo” da atividade de
conselheiros e, certa ‘“elitizacdo” dos represeatant
justificada pela experiéncia prévia dos consellseieo
pertencimento destes as direcdes das organizagiEs q
representam.

Verificou-se, também, que 40% dos entrevistados
possuia niveis de escolaridade média e superior,
confrmando uma tendéncia demonstrada em outros
estudos (Stralen et al., 2006) de que o grau deug@®
dos conselheiros usuarios, parece ser mais eleyael@a
média dos usuarios do SUS. Este dado pode secadpli
pela escolha como representantes nos conselhos, dos
integrantes das associac6es com melhor capacitagée
facam parte da clpula dirigente da organizacao,
pressupondo-se que estejam mais preparados paralent
0s assuntos tratados, e participem das reunibes com
desenvoltura na defesa dos interesses dos re@édsent
gue esta em consonancia com o discurso de Labra &
Figueiredo (2002) e Gerschman (2004). Esta Ultioiara
afirma que os conselheiros s&do individuos ‘[...]
possuidores de uma lideranga meritocratica, tmtales
homens mais velhos, com formagédo superior e coamisal
bem acima dos usuérios do Sistema Unico de Saude. A
composicao social dos conselheiros representaages d
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usudrios configura uma elite na comunidade a que
pertencem” (Gerschman, 2004).

Andlise da Entrevista com os Conselheiros Municipai
de Salde Usuarios sobre Assisténcia Farmacéutica no
SuUS

Rev. Bras. Farm. 92(4): 279-286, 2011

Os resultados sdo apresentados e discutidos, asem
pretensdo de fazer nenhum juizo de valor sobre as
percepcdes reveladas pelos entrevistados, masrarocu
entendé-las como representacdes derivadas do tmulzx
AF na pratica do controle social.

Tabela 1Perfil dos Conselheiros usudrios entrevistados régges metropolitana | e Il, Estado do Rio deeilan

MUNICIPIO Sexo Faixa Tempo de Escolaridade Renda Familiar (SM)
etaria representacao
em anos
Fem. Masc. Fun. Méd. Sup. 1-3 3-10 >10

Duqgue de Caxias 1 61-70 08 1 1
Mesquita 1 3 21-60 1-4 1 3 1 2 1
Nil6polis 4 41-70 2-16 1 3 4
Nova Iguacu 3 1 21-70 2-15 2 2 1 3
Queimados 1 41-50 08 1 1
Rio de Janeiro 3 7 31-80 3-16 5 5 7 3
S. Jodo Meriti 1 1 51-70 1-16 1 1 2
Itaborai 3 1 41-60 2-3 2 2 1 3
Niteroi 4 51-80 2-13 1 2 1 1 2 1
Séo Gongalo 1 61-70 08 1 1

Fonte: Questionario aplicado aos conselheiros ifBM: Salarios Minimos; Escolaridade: FundameMadio e Superior)

O que o Conselheiro Usuério entende por Assisténcia
Farmacéutica

Quando interrogados sobre o que entendiam por
Assisténcia Farmacéutica se verificou que para4dads
conselheiros, AF é a distribuicdo gratuita de nadientos
pelo governo (provisdo), para 13,9% € acesso aos
medicamentos com facilidade (acesso), para 22%
suprimento de medicamentos necessarios (planejajnent
e 25% dos conselheiros responderam que n&o saBiam.
seja, 64,7% dos entrevistados reduzem a Assisténcia
Farmacéutica a proviséo e distribuicAo de medicéreen
no sistema de salde, e 25% destes atores, ndoraoube
responder e estabelecer consideracbes sobre este po
abordado na entrevista. De modo geral ndo se epcont
um padrdo de resposta sobre Assisténcia Farmazgatic
respostas se mostraram bastante dispersas, revejaed
ndo ha um entendimento consensual sobre Assisténcia
Farmacéutica entre os conselheiros, os quais @tapas
do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sem, no &mtan
conseguir construir uma resposta clara e conciza.
Verificou-se, também, que os entrevistados demanastr
reconhecer a responsabilidade do governo na poowvisa
medicamentos, entretanto, dissociada da partiaipacad
democrdética, ou até mesmo, a parte do contextintgée
gralidade das acGes e servicos de saude. Asafaleguir,
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ilustram o exposto:

“O medicamento de graca para o usuario de acomoaco
lei”;

“Obrigacdo de fornecimento de medicamentos para
usuarios pelo Governo”,

“Acesso do medicamento a populacdo com facilidade e
democrético”.

Percebe-se, uma preocupagdo destes atores com a
provisdo de medicamentos, em detrimento da sua
necessidade, e mecanismos para obté-los com qimlela
controle social.

Assim, lembramos as colocacdes de Sposati (1992)
guando afirma que “[...] o controle social necessitmar
distancia da armadilha saldde-consumo”. Esta visio d
conselheiros supde ser natural adoecer e consumir u
comprimido de saude, ignorando ser o direito a esaud
mais amplo do que o direito ao consumo de medicaomen
O direito a Assisténcia Farmacéutica € mais do ague
democratizacdo do consumo de medicamentos, embora
este seja fundamental nos servigos disponibilizadesa
instituicdo com equidade ndo deve ficar limitada a
ampliacdo do acesso aos medicamentos essencia@ e s
distribuicdo adequada. Deve sim, ser parte da peta
garantia de um direito, onde o usuario/consumid@oé
mesmo tempo um sujeito participativo na construgao
politica e, ndo apenas um carente a ser atendidsuas
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demandas por servicos de salide.

A importancia do medicamento na Assisténcia a saude
segundo a visdo do conselheiro municipal
Observou-se que, para a pergunta qual a impoataio

medicamento na assisténcia a salde? 52,8% dos
conselheiros responderam ser fundamental; 22,2%
necessario e 25% importante. Os entrevistados

demonstraram reconhecer a importancia do medicament
para os tratamentos, como se verifica nas falaguirs

“Muito grande. Porque sao necessarios para cura,
principalmente de doencas graves”, “Primordial. Sem
medicamento, ndo tem recursos para cura”,
“Fundamental, cura de doenca, atende classes menos
favorecidas, assalariado sem condicdo de comptar”;

medicamento é um bem-estar de quem precisa, o0
paciente”.
Verificou-se, entretanto que embora estes atores

entendam a importancia dos medicamentos, as raspsest
apresentaram bastante dispersas, ndo se verificaaslo
respostas o significado do medicamento como insumo
essencial para a viabilizagdo da assisténcia aesaan
também, menciona-lo como insumo estratégico para as
acoes em saude individual e coletiva no contexto da
integralidade. Segundo Marin et al. (2003) “[..§ O
medicamentos sdo a tecnologia em salde de melhor
custo/efetividade, pois garantem a resolubilidade d
maioria dos problemas de salde com menor custma® o
acesso a este, tem como conseqiiéncia a sobreasga d
demandas nos servicos de saude, ocasionadas pela
descontinuidade dos tratamentos e agravamento das
doencas” (Marin et al, 2003).

Oliveira et al. (2007) corroboram este pensamexd
afrmar que os medicamentos constituem, na grande
maioria dos casos, a intervencdo farmacéutica cethan
relagéo custo-efetividade, desde que prescritddizados
de forma racional.

Mecanismos de financiamento para provisdo de
medicamentos no municipio segundo a visdo do
Conselheiro

Em relacdo as informag8es acerca dos mecanigdmos
financiamento para a provisdo de medicamentos nho
municipio, os conselheiros responderam: pactua@io n
comisséo intergestora tripartite (13,9%), repasseld a
fundo (16,7%), governo federal por concorréncialipab
(19,4%) e que ndo sabiam (50%). Observou-se, cegEaap
da diversidade de respostas apresentada pelos
entrevistados, alguns conselheiros aludiram as
responsabilidades do governo federal quanto aocssepa
financeiro e as responsabilidades do estado e dos
municipios nas contrapartidas, como se verificafalas a
seguir:
“Yem do Governo Federal, Estadual, Municipal”; “Ha
financiamento do Estado com contra partida da puesee
ha a parte Federal, pactuada na tripartite”; “Viavegno
federal por concorréncia publica e producao darBisc

Entretanto, a heterogeneidade das respostasneidadas
diferencas no acimulo de conhecimento e na exmaién
entre os conselheiros. Chama a atencdo que metade d
entrevistados relatou desconhecer as formas rdmdia-
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mento da AF. Para Cotta et al. (2009) é urgente a
necessidade de ampliar o processo de “empoderamento
dos diferentes atores locais para fortalecer océierdo
controle social, buscando conscientizar os Conseke
Municipais de Salde sobre sua funcdo de representac
social e, ainda promover o reconhecimento do chasel
como espaco de manifestacdes de interesses phurais
busca do beneficio de toda sociedade.

O que pensa o Conselheiro acerca dos principais
problemas de Assisténcia farmacéutica

Concernente aos principais problemas relacionaio
Assisténcia Farmacéutica no municipio, as respastas
frequentes, independente do municipio de origem do
conselheiro, foram a dificuldade de acesso (39%lta
de farmacéuticos nas farméacias (17%), logistica
inadequada da Farméacia quanto ao planejamento,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos ra red
publica (25%) e desabastecimento de medicamentos
(19%). Segundo o olhar do usuério estes problemasp
ocorrer por inimeras causas, ora de ordem técricag
planejamento inadequado, questdes de logisticaljies
de armazenamento, perdas, ou mesmo por causadeie or
politica, como dificuldades de negociacdo entre o0s
governos. Em seguida apresentamos algumas falas:
“falta de farmacéuticos e de medicamentos”; “fadia
acesso aos medicamentos”,  “fornecimento
medicamento irregular e ndo continuado”.

Na andlise dessas respostas, chama a atengdo def
gue os conselheiros apresentam conhecimentos efins
relacdo aos problemas da Assisténcia Farmacéutica,
convergindo com o0s problemas apontados por outros
estudos no Brasil (Vieira, 2008; Moura & Perini,02)

Em um estudo que incluiu 597 municipios (10,7% dos
municipios brasileiros), Vieira (2008) verificouey80,3%
destes apresentaram problemas na gestdo de recwrsos
servicos, 71% dos municipios foi constatada a fd#a
controle de estoque ou sua deficiéncia, 39% com
condicdes inadequadas de armazenamento e 24% dos
municipios com falta de medicamentos. No municgso
Praia Grande (SP), Vieira et al. (2008) encontraram
inadequacdo em praticamente todas as etapas -Aseleg
programacgdo, aquisicdo, armazenamento, distribugéo
dispensacéo — do ciclo da assisténcia farmacéudicara

& Perini (2009) em um estudo sobre a Assisténcia
Farmacéutica em Minas Gerais verificaram que o0s
principais problemas estavam relacionados com traen

de estoque e disponibilidade de alguns itens.

de

O que deveria ser feito para ampliar o acesso da
populacdo aos medicamentos no municipio segundo a
Viséo do Conselheiro

Vale enfatizar, que quando perguntados sobreu® q
deveria ser feito para ampliar o acesso da populagd
medicamentos no municipio, os conselheiros emitiram
proposicdes ndo somente no sentido de melhorar a
disponibilidade de medicamentos do ponto de vista
quantitativo, mas, também do ponto de vista quada
como se verifica na distribuicdo das respostasa gafo
dos conselheiros deve aumentar as compras décane
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mentos, para 33% ampliar o nimero de medicament®s n
programas, para 19% criar mais Farmacias Poputives
Brasil e 7% responderam outros, ilustrado por algim
falas: “aumentar a lista de medicamentos”, “criaaian
postos de distribuicao”; “criar mais farmacias papes”.

O que pode explicar estas respostas poderiaaser
necessidade de solucdes imediatas para as demandas
prementes da populacdo, provavelmente uma consegquén
do desabastecimento de medicamentos no SUS, mas
também, decorrente da fragmentacdo da assistéocia a

vincular determinados grupos de medicamentos a
programas de saude especificos, denominados
componentes da assisténcia basica, estratégica e
componente especial.

Este modelo de organizacdo da provisdo de

medicamentos gera demandas reprimidas para qualquer
situacdo de saude que nao seja contemplada pquezfite
de assisténcia farmacéutica. Entretanto, sem dUpiala
entender este cenario, é necessario levar em evas#b
que apesar do direito a saude e assisténcia fantizcé
serem direitos integrais, e universais, a politda
Assisténcia Farmacéutica é elaborada com basemad&o
de decisdes pelo sistema politico, sob uma peigpect
coletiva e distributiva. Segundo Marques e Dall26i07),

a politica publica de medicamentos integra de faamala

0 conjunto de politicas sociais e econ6micas catasia
garantia de sua sustentabilidade por meio de praga
protocolos clinicos que visem racionalizar a wifizo de
medicamentos no contexto da Assisténcia Farmaeéutic

CONCLUSAO

Para os representantes do segmento dos USUHT$OS
Conselhos Municipais de Saude caracterizados pela
experiéncia acumulada - considerando o tempo de
militAncia nos seus respectivos conselhos - esperav
uma melhor desenvoltura no processo de participacdo
politica com relacdo a Assisténcia Farmacéutica.
H&4 uma auséncia de conhecimento dos Conselheiros
Usuarios sobre os elementos e instrumentos queinega
e estruturam a Assisténcia Farmacéutica como um
conjunto de ac¢des interligadas e continuas pacassa ao
medicamento no Sistema Unico de Saude.
Pode-se, inferir, que é provavel que a desinformégadha
repercussdo no embate de idéias ao restringir
argumentacao referente a assisténcia farmacéuiora,
prejuizo da construgdo coletiva de propostas niorea
para a Assisténcia Farmacéutica neste locus.
Aproximar os conselheiros do debate sobre a Palitic
Nacional de Medicamentos e da Assisténcia Farmaeéut
¢ um fator importante para o seu fortalecimento. E
importante lembrar que a universalidade de acesso a
medicamentos, assim como o controle social, sastakr
garantidos pela Lei orgénica do SUS.
Por fim, a ampliacdo da participacdo popular na
construgdo e controle de politicas de Assisténcia
Farmacéutica € estratégica para assegurar a iidege
da atencdo a salde. E pertinente engendrar ac@es qu
instrumentalizem e possibilitem ao controle sogiatesso
as ferramentas apropriadas para uma atuacéo netigaef
sobre o tema aqui abordado.

a
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