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O presente estudo trata do processo de compra e distribuicdo de medicamentos
para Unidades Bdsicas de Saude em um municipio do interior do estado de Sdo
Paulo. Tece algumas consideracoes gerais acerca da Politica Nacional de

medicamentos no Brasil, ressaltando aspectos relativos a sua estruturac¢do no Sistema
Unico de Saiide.
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INTRODUCAO

A iniciativa para realizacao do presente trabalho foi gerada em parte
pela expectativa de contribui¢io que o mesmo possa trazer a pratica do ensino
de graduacio em enfermagem, ja que trata-se de um dos temas trabalhados
em Administracao de Servicos de Satde. Além disso, assume, nos dias atuais,
de importante etapa na consecucio dos objetivos assistencials propostos na
politica do Sistema Unico de Sadde.

Assim, o presente estudo analisa a percepgdo da equipe de saude que
trabalha no processo de compra e distribuicdo de medicamentos ao nivel da
assisténcia primdria a saade.

* Mestranda da Escola de Enfermagem da USP.
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Faz-se mister, inicialmente, a contextualizacéo de alguns aspectos da
Politica Nacional de medicamentos no Brasil, para depois adentrarmos na
operacionalizacio do presente trabalho.

A Lei Organica da Saade (Lei 8.080 de 19/09/1990) traz em seu capitulo
I, artigo 60. que estdo incluidas no campo de atuacéo do Sistema Unico da
Satde a execucao de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. (BRASIL, 1990)

Entre algumas das metas estabelecidas no Plano Quinquenal de Saade
1990/95 podemos encontrar: prestacio de assisténcia farmacéutica essencial
(produtos da linha da Relacdo Nacional de Mecdicamentos Essenciais -
RENAME) a 100 % da populacao brasileira com renda insuftciente para
custear medicamentos (70 % da populacio total), até 31 de agosto de 1995 ¢
reducao de perdas no sistema e também nos custos de aquisicdo, até 31 de
agosto de 1990.(BRASIL, 1991)

Também a declaracdao de Alma Ata - 32a. Assembléia Geral da
Organiza¢do Mundial da Saade (OMS), indica, entre os dez pontos que devem
ser incluidos entre os cuidados primarios, o fornecimento de medicamentos
basicos. (CUNIA, 1987)

Observamos, em nossa experiéncia pratica, ao nivel de rede primaria
de atencdo a satde, que em um pais capitalista em desenvolvimento como o
Brasil, que incorpora cada dia mais tecnologia ¢ medicalizacao nos Servicos
de Saade, consequéncia provavel da industrializaciio crescente centrada na
producdo, que as despesas com medicamenios apresentam custos erescentes.
Nao podemos nos esquecer que, aliado a esse fator, o empobrecimento da
populacdo, a deterioragdo nas condicoes de vida ¢ até mesmo o “pesado
marcketing” das indastrias farmacéuticas, reforgam essa problematica.

Um dado estarrecedor ¢ a verificacao de que em 1970 era estimado um
representante de laboratorio para cada trés médicos no Brasil, enquanto que
em paises como os EUA, Filandia, Inglaterra, Suécia e Noruega, essa relacéo
é respectivamente 1:14, 1:17, 1:18, 1:24 ¢ 1:32. (BERMUDEZ, 1992)

A esse propésito, convém lembrar o esfor¢o da OMS, em votar e aprovar
o Cédigo de Etica para as empresas produtoras de leite em p6, que através de
meios sutis de inducdo, estavam levando A substituicdo do aleitamento
materno pelo leite artificial, com prejuizos para milhares de eriangas em todo
o mundo, em especial as do terceiro mundo. (SARAIVA, 1983)

Embora a distribuiciio de medicamentos nido seja solucdo Gnica aos
problemas de saade, j4 que os mesmos advém das condicoes de vida da
populagdo, reconhecemos a importancia da sua distribuicio gratuita a
populacdo. Afinal, como negar, por exemplo, a uma mée, j4 tdo expropriada
das demais condi¢ées, um medicamento, quando esta chega até vocé com
uma crianc¢a enferma ?

268 Rev.Esc. Enf.USP, v.29, n.3, p.267-85, dez. 1995.



Além disso, convém lembrar que o sistema de satde brasileiro é calcado
em um modelo médico-céntrico, onde, nédo raro, o paciente termina a consulta
médica com uma receita na mao. Cerca de 80 % das consultas médicas
implicam na prescri¢cdo de um ou mais medicamentos, sendo comum que a
consulta médica seja realizada visando a repeticdo de uma prescricdo anterior.
(Balint et.al.apud CORDEIRQO, 1985)

O forte, e praticamente exclusivo, embasamento das politicas de satade
na comunidade médica, adotadas historicamente por governos brasileiros,
ignorando a existéncia de outros profissionais, acarreta distorgdes que se
refletem na demanda de produtos que ndo sdo, necessariamente, os de maior
cconomicidade social. OO reconhecimento da necessidade de implantacao de
equipes multiprofissionais integradas em acdes de satde abrira campo para
um melhor aproveitamento dos recursos naturais do pais e uma libertacéo
dos grilhdes do colonialismo técnico-cientifico que caracteriza o setor de
medicamentos no Brasil. (CUNHA, 1987)

Segundo SARAIVA (1983) a Central de Medicamentos (CEME), criada
em junho de 1971, teve como objetivo basico a gradativa ampliacdo de
assisténcia farmacéutica as classes de reduzido poder aquisitivo. Ao instituir
a CEME o Governo levou em conta a realidade, todos os dias observada, de
que, sem a possibilidade de aviamento da receita, a consulta médica se torna
in6cua para uma grande parte da populacéo.

Ainda o mesmo autor, analisando historicamente a evolucéo da indastria
farmacéutica no Brasil, aborda alguns problemas enfrentados:

. Desnacionalizacdao do sctor a partir da década de 40, com a
transformacdo da terapéutica médica, que passou a se apoiar
intensamente em antibi6ticos e produtos de sintese quimica;

. A indastria farmacéutica, como qualquer outra, tem prop6sito
mercantilista, dirigida para o lucro privado e s6 secundariamente,
voltada para uma das mais draméticas necessidades do Homem: a
superacdo da doenca;

. Divorciamento entre a destinacdo dos produtos ofertados ¢ o quadro
nosolégico do pafs;
. Utilizacao da populacao dos paises sub-desenvolvidos como massa de

teste para substancias desenvolvidas em outros paises;

Também um documento do Ministério da Satde de janeiro/93 intitulado
“A Assisténcia Farmacéutica Governamental e a Estabilizacao do Mercado
de Medicamentos”, aponta para algumas dificuldades, entre as quais citaremos
as mais importantes:

. Nos altimos anos, a CEME reduziu a 20 % os seus niveis hist6ricos de
cobertura da demanda de medicamentos para o Sistema Unico da Satde;
. Corrupcao ¢ descompromisso das administragoes;
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. Perdas estimadas em 40 % por deficiéncia na rede de distribuigéo ou
superestimacdo da demanda para compensar descontinuidade no

abastecimento;

. O Brasil é extremamente dependente do exterior, sendo que apenas 20
% do mercado est4 sob dominio de empresas de capital nacional;

. Desestimulo a atividades de Pesquisa e desenvolvimento voltadas para
a autosuficiéncia brasileira em medicamentos;

. Aumento das demandas governamentais sem a correspondente alocagao
orcamentaria;

. Desregulamentacio da economia, com o fim do controle de precos de
medicamentos.

CORDEIRO (1985) aponta ainda que:

. A evolucao dos gastos pela CEME evidencia a predominincia da
propaganda de aquisicao e distribuicdo de medicamentos, enquanto
programas de moderniza¢do de laboratoérios oficiais e de pesquisa
mantem-se estacionarios ou sofrem leves incrementos;

. Nao se ampliou e reaparelhou o 6rgdo do Ministério da Saude
encarregado do controle de qualidade ao nivel nacional, o que favorece
a persisténcia, no mercado, de medicamentos de baixa efic4cia,
potencialmente perigosos e, principalmente, de associacdes
medicamentosas ineficazes;

. Os medicamentos, particularmentes os de “largo espectro” e
sintométicos, podem estar assumindo relevincia nas estratégias da
consulta médica, pela necessidade de aumentar a produtividade dos
servicos, contribuindo para a reducdo do tempo da relacdo médico-
paciente. O paciente ¢ medicalizado no sentido de resolver rapida e
“cientificamente” o problema.

A influéncia da producdo material enquanto determinante econémico
no processo de medicalizacao da saude fica claro, quando analisamos fatores
histéricos ¢ as consequéncias da industrializag¢io crescente, verificadas nos
dias atuais.

Ap6s a contextualizagdo de algumas vertentes da Politica de
Medicamentos no Brasil, esclarecemos que o presente trabalho objetivou
conhecer a percepcio de trabalhadores de sadde, envolvidos no processo de
compra e distribuicao de medicamentos fornecidos a uma Rede Municipal de
Saade, voltada a atencdo primaria, a fim de resgatarmos sua compreensao
acerca do préprio processo de trabalho e compartilharmos de suas
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experiéncias. A distribui¢do de medicamentos na referida rede de servicos de
satGde tem como fornecedores bésicos o Escritério Regional de Saade (ERSA)
e 0 proprio municipio, que, além de fornecedor, é responséavel pela guarda e
distribui¢ao desses insumos. Mais adiante, comentaremos um pouco mais
sobre o processo de distribui¢do dos medicamentos.

A autora acredita que o estudo permita reflexdes acerca da assisténcia
prestada a populagdo e proporcione subsidios para o ensino de graduacgéo em
enfermagem, conforme consignado anteriormente,

METODOLOGIA

Pela razdo de estarmos abertos a conhecer a realidade pesquisada,
através da experiéncia que os sujeitos envolvidos vivem em seu processo de
trabalho, optamos por trabalhar com a pesquisa qualitativa, considerando
que esta nos pareceu a mais apropriada ao objetivo estabelecido.

Leininger apud CIAMPONE (1987) refere-se ao método qualitativo como
“aquele que possibilita a observagao, documentacgéo, avaliagéo e interpretacéo
de determinados fendonemos sob estudo”.

Também Eisner apud ANDRE (1983) traz como vantagem do dado
qualitativo, o fato de que se prestam a capturar os diferentes significados
das experiéncias vividas no ambiente de modo a auxiliar a compreensio das
relacoes entre os individuos, seu contexto e suas agdes.

Uma vez definido o encaminhamento do trabalho, procuraremos
descrever o contexto onde se realizou a pesquisa. Trata-se de uma Rede de
Servicos de Atencédo Primdria 4 Satde do municipio de Botucatu interior do
estado de Sdo Paulo. Sua clientela é vinculada ao Sistema Unico de Saude,
constituindo-se, em sua maioria, de uma populacgao cujo poder aquisitivo est4
aquém dos custos para aquisicao de medicamentos de forma independente.

Por tratar-se de uma investigacdo a respeito da compra e distribuigio
de medicamentos, procurou-se ouvir trabathadores, nos diversos niveis do
fluxo, envolvidas com esses processos.

Apresentaremos esquematicamente, a seguir, o fluxo, ao qual nos
referimos para melhor compreensio, de maneira hierarquica:
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NIVEL ESTADUAL REGIONAL

ERSA - Escritorio Regional de Saade

i
- *
- %
_ *
_ *
_ *
I
NIVEL MUNICIPAL
COORDENADORIA MUNICIPAL
DE SAUDE

(Almoxarifado de medicamentos)

* X X X *

REDE DE SAUDE MUNICIPALIZADA

UBS - Unidades Béasicas de Satde

(Em nimero de 7, sendo 5 urbanas e 2 rurais)

------ solicitagdo das UJ.B.S.
..... distribui¢dio pela prefeitura
* % * * % distribuigdo pelo KERSA
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Os dois fornecedores de medicamentos as Unidades Bésicas de Sadade -
UBS, séo o Escritério Regional de Satade - ERSA (estrutura da Secretéria de
Estado da Saade) e 0o ALMOXARIFADO DA COORDENADORIA MUNICIPAL
DE SAUDE (estrutura da Prefeitura Municipal).

Os pedidos de medicamentos (solicitagdes) partem das UBS e sdo
encaminhados ao almoxarifado da Prefeitura até o dia 10 de cada més,
baseados no consumo de medicamentos. O almoxarifado tem 5 dias para
fornecer o pedido as UBS. Os medicamentos seguem com relacio de remessa
e a funcionaria do almoxarifado acompanha a entrega nas UBS.

Quanto ao ERSA, os pedidos séo a cle encaminhados através da
Coordenadoria Municipal de Satde, ou seja, um pedido total do municipio.

Esclarecemos que o ERSA lica sediado na mesma cidade onde foi
realizado o estudo das Unidades Municipais de Satde e que o almoxarifado
ao qual nos referimos neste trabalho é destinado especificamente ao sctor
saude.

Dado o fluxo apresentado e, dada a inten¢do de entrevistar pessoas nos
diversos niveis do mesmo fluxo, procuramos, inicialmente, entrar em contato
com a Diretora do ERSA e solicitamos formalmente que ela nos indicasse
duas pessoas que trabalhassem na drea de medicamentos, sendo uma a nivel
de compra e outra a nivel de distribuigdo as UBS ou Municipios. (Nivel
Estadual Regional)

Posteriormente, dando continuidade ao trabalho, entramos em contato
com o Coordenador Municipal de Satude, solicitando, formalmente, autorizacao
e indicacdo do mesmo para que entrevistdssemos um f{uncionéario da
Coordenadoria de Saade; um funcionario do Almoxarifado de medicamentos
e trés funcionarios das UBS, sendo um de Unidade de grande porte e dois da
Unidade de pequeno ou médio porte. (Nivel Municipal)

Tendo obtido resposta afirmativa tanto da Diretora do ERSA, como do
Coordenador Municipal de Satde, marcamos as entrevistas com os respectivos
funcionérios envolvidos no processo, de acordo com a disponibilidade de cada
um, dentro do proprio horario de servico, ap6s concordancia dos mesmos.

Os depoimentos foram gravados em fita cassete, contendo algumas
informacdes funcionais, sendo dirigidas aos informantes duas questdes:

Questao 1

“Qual a sua percepc¢io a respeito dos critérios utilizados no processo de
compra e distribuicdo de medicamentos e sobre a adequacio de estoque as
demandas ?”

Questio 2
“Como vocé percebe esse processo de compra ¢ distribuigdo de

medicamentos em relaciio a algumas facilidades e dificuldades ?”
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As questdes foram elaboradas da mesma forma para todos os sujeitos.
No entanto, os mesmos foram orientados para enfocar a parte que
desenvolvem, baseados na experiéncia préatica, por exemplo, no caso de
trabalharem ou s6 com compra, ou s6 com a distribuicdo de medicamentos.

Apo6s a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas das
gravacoes, para posterior andalise dos discursos, a ser apresentada mais
adiante. Esclarecemos que todos 0s sujcitos permitiram a gravacédo das
entrevistas.

DADOS DAS PESSOAS ENTREVISTADAS

O grupo de entrevistados, composto por scie sujeitos, constituiu-se
unicamente por pessoas do sexo feminino, na faixa de idade entre 25 e 40
anos aproximadamente, com tempo de experiéncia na drca de medicamentos
varidvel entre seis meses a quatro anos, dos quais forneceremos algumas
informacdes:

SUJEITO 1 local de trabalho: ERSA
formacao: 3. grau (dentista)
cargo: Assistente Técnico de Diregao
funcio: Distribui¢ao de medicamentos para

Unidades e Municipios
data e duracgdo da entrevista: 30/06/93 - 13 min.

SUJEITO 2 local de trabalho: ERSA

formacao: 2. grau
cargo: Diretora Administrativa
funcao: Compra de medicamentos

data e duracédo da entrevista: 30/06/93 - 15 min.

SUJEITO 3 local de trabalho: Coordenadoria Municipal de Saude
formacéo: 3. grau
cargo: Enfermeira
funcao: Organizacao do almoxarifado

data e duracdo da entrevista: 12/07/93 - 20 min.
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SUJEITO 4 local de trabalho: Almoxarifado Municipal da Saade

formacao: 1. grau

cargo: Auxiliar de Almoxarifado

funcao: Distribuicdo de medicamentos as
Unidades

data e duracdo da entrevista: 06/07/93 - 17 min.

SUJEITO 5 local de trabalho: Posto Municipal de Saiade (UBS)
formacao: 3. grau (enfermecira)
cargo: Chefe da UBS
funcao: Faz pedido de medicamentos

data ¢ duracéo da entrevista; 06/07/93 - 20 min.

SUJEITO 6 local de trabalho: Posto Municipal de Satde (UBS)

formagao: 3. grau (pedagoga)
cargo: Visitadora sanitdria
funcio: Controle e pedido de medicamentos

data e duracdo da entrevista: 06/07/93 - 20 min.

SUJEITO 7 local de trabalho: Posto Municipal de Saade (UBS)
formacio: 2. grau (professora)
cargo: Visitadora sanitdria
funcao: Controle e pedido de medicamentos

data e duracdo da entrevista: 06/07/93 - 13 min.

ANALISE DOS DISCURSOS

Ap6s a transcricao das entrevistas, demos inicio a sucessivas leituras
dos discursos dos funcionarios entrevistados, buscando resgatar unidades
significativas sobre o tema para posterior proposicio de categorias.

Embora feita essa divisao ou categorizacdo, notamos que algumas falas
inserem-s¢ em dois ou mais temas. Assim sendo, optamos por desenvolvé-las
onde estivessem explicitadas com maior énfase.

A seguir, apresentaremos a interpretacao das falas.
Dos sete discursos analisados, emergiram as seguintes categorias:

”» o«

“critérios utilizados na compra ¢ distribuicdo de medicamentos”, “causas de
oscilacdo no fornecimento” ¢ “ avaliacio do processo”.
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A primeira categoria: “critérios utilizados na compra e distribuicéo de

medicamentos” compos-se das seguintes unidades significativas: critérios de
pedidos e compra de medicamentos e questdes relativas a distribuigdo de
medicamentos as UBS e aos usuérios.

As falas a seguir revelam quais os critérios utilizados para os pedidos e

as compras de medicamentos:

S1 ...

S2 ..

53

S4
S5

Sé6

S7

»

o critério que a Secretaria procurava seguir, até agora, seria
cobrir os programas, a questdo de Tuberculose, de hanseniase é
coberto completamente, ndo hd falta desses medicamentos, eles
estdo conseguindo e seria entdo através dos programas’...

»

.'ja temos até uma questdo de pardmetro de necessidade da populacdo,

quer dizer, historicamente, vocé vai levantando o que é gasto
por municipio, conforme a quantidade de médicos, conforme a
demanda atendida’...

"td faltando medicamento da drea mental, entdo a gente
resolveu priorizar a drea de sattde mental e manter
basicamente 1i1sso, dai, do recurso que sobra acaba
adquirindo pra outros programas’...

...”na verdade ndo existe nada padronizado e funciona

dependendo da demanda que o médico tiver na unidade”..,
...  a gente s6 corta da unidade quando a gente ndo tem em estoque,...

.trabalha em cima do estoque e do consumo”...

.’a gente s6 faz o pedido, de acordo com o consumo da unidade, a
gente coloca mats ou menos 25 a 30 % a mais”...

...," entdo o estoque eu conto, ai eu vejo no més anterior o quanto tinha,

o quanto veio de medicamento, quanto tem agora - é o consumo,
0 quanto eu gaster no més, é esse o controle”...

..”vejo o que eu tinha o més passado, conto o que eu tenho esse més

e vejo 0 que eu gastel. AL, em cima disso eu peco um pouco a
mais, uns 20 %”"...

Outras falas mostram questoes relativas a distribui¢do de medicamentos

as UBS e aos usuérios:
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S2

S3

S4

Sé

S7

Ja distribuicdo  fica assim, sem  vocé conseguir distribuir
adequadamente, porque cé compra o minimo possivel, jd com
destino certo, nem sempre cobrindo a necessidade’...

...'quanto a distribui¢cdo melhorou muito depois da criacdo do

almoxarifado, que a gente contratou uma pessoa sé pra
fazer isso,...

."a quantidade a gente vat olhar, como eu te disse, no estoque, também

a genle ndo vai mandar tudo aquilo que estd pedindo, por que
também pode até ser que falte pra outro posto,..., ndo tem jeito
de ndo fazer assim, geralmente é o que eles pedem e que
realmente precisa’...

..’a entrega de medicamentos feita pro paciente, é pro més, mesmo

que ele venha com uma receita de medicamento de uso continuo’...

..."s6 ndo entrega se for receita particular, conveniada a gente entrega

e tem os critérios pra gente eniregar também: tem que ter
receita, tem que ter nome na receita, o médico tem que ter
assinado, tem que ter CRM, tem que ter data, se ndo a gente ndo
entrega’...

..a populacdo nao tem aquela consciéncia de vocé tomar o
medicamento s6 com receita médica, ¢é cultural mesmo, ...,
essa histéria da gente padronizar sé6 com receila, receita
datada, receita assinada, é complicado pra populacdo e é
complicado também pra gente”...

."sempre eles estao mandando de acordo com o que a gente pede, a
quantidade, certinho, eu ndo vejo assim dificuldade nenhuma,
a ndo ser nos medicamentos que eles tem que comprar, como o
diabinese que é dificil, o clorana esse més ndo veio”...
"o medicamento, ele $6 é entregue com receita médica, enido sem
receita a genle ndo entrega o medicamento”...

.tem medicamento que é de uso continuo, ..., entdo ai a gente dd pro
més, pela dala da receita e a pessoa volta buscar”...

Conforme pudemos perceber os critérios de compra de medicamentos

baseciam-se ou no consumo das Unidades ou nos programas de sadde. No
entanto, o critério relativo a programas parece imitar-se a alguns que tenham
tradicao histérica, como é o caso da tuberculose e hanseniase, ou aqueles de
carater mais emergencial como o caso da saide mental. Convém lembrar que
o carater emergencial em satde mental, neste caso, deve-se ao fato do ERSA
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ser responsavel pela gestdo do lospital Psiquistrico Cantideo de Moura
Campos que é préprio do Estado, além do Ambulatério de Satide mental.

Outro aspecto percebido é que o processo conta com alguns critérios de
distribuicdo 4s Unidades como: consumo mensal, estoque anterior e solicitacao
atual e isso de acordo com a quantidade de médicos. Dessa forma é a prépria
Unidade quem controla suas necessidades por meio de solicitagdo. Verificou-
se também que a base de distribuic@o e consumo é mensal, ou seja, para 30
dias.

Existem ainda critérios de distribuigdo aos pacientes como: apresentacao
de receita médica, com identificacao, data, CRM, assinatura do profissional
O medicamento é distribuido por 30 dias. Captou-se também a dificuldade da
clientela em aceitar esses critérios, dada a pratica cultural de auto-medicacéao.

O sujeito 3 relata que néo existe nada padronizado e que depende das
demandas das Unidades. Neste sentido vé-se que as Unidades tem relativa
autonomia nas solicita¢des, 0o que confirma, em parie, o problema j4
apresentado na Introducido deste estudo relativo ao divorciamento entre a
destinacdo dos produtos ofertados e quadro nosol6gico do pais.

Na segunda categoria proposta, “causas de oscila¢do no fornecimento”,
a qual foi construida com base nas unidades significativas: aspectos politicos,
aspectos financeiros ¢ aspectos sociais, pudemos verificar algumas
interferéncias que sofre o setor de medicamentos, os quais seréo explicitadas
a seguir.

Alguns questionamentos revelam aspectos politicos:

S1 ..”a questdo da diversidade de produtos,..., estdo sempre
surgindo novas drogas e dificulta também a questdo de
aquistedo, quer dizer, é toda a polilica mesmo de
medicamento, né, que ndo segue uma norma bdsica”...

.o préprio Municipio, quando ele tem necessidade de fazer uma
compra de medicamento, ele tem dificuldade no
planejamento,..., ele pode até fazer um estoque, depots
receber aquele medicamento, entdo teria que ser mais clara
a politica de medicamentos da Secretaria da Satide
também “

... houve um momento na politica da Secretarta em que ela ndo irta
mais fazer compras de medicamentos, serta repassado verba
aos municiptos e eles fariam as compras, mas houve uma volta
nesse processo e ndo foi repassado esse dinheiro aos
municipios”...

S 2 ..eu acho que a gente tinha que ter maior autonomia de compra, isso
implica em ter recurso suficiente”...
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S3  ...”mas quando é da Fundacdo para o Remédio Popular de S.P. -
FURP, por exemplo, hd limitagdo na quantidade de entrega e
no prazo de entrega, entdo tava sempre faltando
medicamentos”...

S5 ...”dependendo da época é mais complicado, é, depende de
politica, final de ano, comeco de ano,..., ndo é a gente que mexe
com tsso, a gente so sente no final”...

Abordaremos agora depoimentos referentes a unidade significativa:
aspectos financeiros:

S1  ...”a diftculdade maior em relagdo a medicamentos é custo;
realmente o custo do medicamento é muito alto”...
.cada vez menos a secretaria L@ conseguindo cobrir a
demanda,..., entdo, as prefeituras estdo cada vez mais
assumindo esta atividade”...

S2 ...”’além do recurso financeiro, como nés compramos por
licitagdo,..., nés, do estado, normalmente acaba atrasando o
pagamenlo, entdo, mesmo que na licitagdo seja solicitado
que o preco venha sem inflacdo, sem previsdo inflaciondria
nos sabemos que os laboratérios imbutem essa inflacdo no
preco, porque eles vao demorar para receber”...

S3 ...”de repente se o médico quer comprar uma coisa muito
especifica, com base no critério do dinheiro, se ndo for dar, a
gente corta nesse sentido”...

» 3oL . . ,
.dificuldade de nunca saber o quanto vai ter disponivel pra gastar
com medicamentos, e os cortes, dos pedidos da gente, serem
fettos em funcdo, claro né, do dinhetro”...

5S4  ..’a gente sempre pede essa quantidide, mas chega la, eles vdo ver
se comseguem comprar, em licitacdo, se dd a verba pra comprar
~ 3
ou ndo”...

... quando o estado abastecia a gente, além do que a Prefeitura
compra, eu acho que era 6timo trabalhar,ndo faltava
medicamentos”...

S6  ...’aqui, a gente ta bancando o paciente, vocé acaba entregando
toda a receita, por exemplo, de cada dez receilas uma que
vocé ndao da completa - é o que eu falo,0s médicos, eles usam os
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medicamentos daqui,...,a dificuldade é quando vem de outro
lugar: UNESP, UNIMED”..,

Vejamos agora algumas consideragdes acerca dos aspectos sociais:

S1 ..”ndo adianta nada o servico de saude oferecer atendimento
médico, o atendimento odontolégico, se ndo tiver como dar
continuidade a isso, porque o paciente realmente, cada vez
menos, ele tem condicdo de adquirir o medicamento”...

S5 ...”0o problema pra vocé trabalhar com eles, é vocé ndo ter
medicamentos pra fornecer e vocé vé que a pessoa ndo val
comprar - ndo vai comprar ndo - ela ndo tem condi¢cées para
comprar, ai é complicado, porque o servico ndo consegue
resolver, a mde também ndo e, é enrolado mesmo”...

S6 ...” ele vem aqui com a receita - ndo tem aqui - vocé tem certeza, td na
cara que ele ndo vat mesmo em outro lugar,ele ndo vai em

farmdcia, ele ndo compra, ele ndo tem condig¢oes”...

Podemos verificar que os aspectos abordados nas falas acima revelam
importantes fatores que intervém no fornecimento de medicamentos e no
crescimento da demanda.

Na fala do sujeito 1 que indica a grande diversidade de fArmacos no
mercado, notamos a importancia de haver um direcionamento nessa politica.
SARAIVA (1983) ja& apontava, naquele ano, existirem cerca de 3.496
medicamentos originais e 3.569 similares no mercado brasileiro, num total
de 7.065.

Segundo BERMUDEZ (1992) os medicamentos de nome genérico néo
sdo divulgados no Brasil, sendo distribuidos apenas no mercado internacional,
Por outro lado, discute desconhecer que a RENAME seja divulgada nos
curriculos de formacdo profissional de satude.

Com relacdo ao financiamento do setor, pudemos perceber as
dificuldades encontradas devido a escassez de verbas e ainda uma certa
ambiguidade no aspecto de centralizagdo X descentralizacdo de repasses aos
municipios, lembrando que o sujeito 1 referiu “uma volta no processo”.

Pudemos ainda resgatar dos discursos, que o municipio é quem,
realmente, estd arcando com a maior parte das despesas referentes aos
medicamentos.

Cabe ressaltar que, apés desligarmos o gravador, ao final da entrevista,
o sujeito 1 informou que a distribui¢do feita pelo ERSA corresponde a cerca
de 15 % do total dos gastos que as prefeituras efetuam com medicamentos.
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As falas relativas aos aspectos sociais dos usudrios, revelam a percepgéo
dos sujeitos quanto a queda de poder aquisitivo, pelo qual a populacdo vem
passando, ndo podendo “arcar” com despesas de medicamentos. Percebemos
ainda, durante as entrevistas, uma certa angastia nas pessoas sensiveis a
esse aspecto, quando ndo conseguem atender a necessidade da populacéo.

A terceira e Gltima categoria, a qual chamamos “avaliacdo do processo”
foi construida a partir das seguintes unidades significativas: cobertura a
populacdo, planejamento ¢ dificuldades técnicas e poder decisério centrado
no médico.

Falas que refletem o aspecto de cobertura a populacio:

S1  ..."aquele que no momento td mais necessitado é o que a genle socorre
primeiro, ndo tem um planejamento mesmo, devido @ falta”...
.."cada vez menos a secrelaria td conseguindo cobrir a demanda”...

...”nem sempre nos consegutmos comprar tudo aquilo que nés
S2 ’ g tud l
necessitamos, porque o recurso de medicamentos ainda é
mutlo pouco em termos de ERSA”...

S4  ..7geralmente é dificil faltar, pode alé acontecer que as vezes saiu mais
naquele més, dai faltou, e eu reponho, mas ¢ dificil, a gente
geralmente manda pro més todo”...

S5  ..’agente td conseguindo, a gente td vendo que a quantidade que
a gente td entregando, td sendo suficiente,ndo td tendo
reclamacdo’...

S6 ...”eu ndo vi assim muita dificuldade, tem os medicamentos que o
paciente td precisando”...

S7 .. geralmente vem a quantidade que a gente pede; as vezes falta alguma
coisa, demora um pouquinho, mas depois chega’...

Seguem, agora, alguns relatos acerca da unidade significativa-
planejamento ¢ dificuldades técnicas:

S1  ...”as Prefeituras estdo assumindo esta atividade, de uma maneira
ndo muito bem programada, muiltas vezes esse atendimento
ndo corresponde s necessidades mais bdsicas”...
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S2 ..’porfalta dessa experiéncia das Unidades ou de um planejamento
matis amplo, acaba influindo da gente ndo trabalhar direito”...

§3 ...”por a gente ndo ter uma lista padronizada, fica dificil, porque é
aquela coisa - cada um quer uma coisa’...

S4 ... as vezes o remédio td comprado mas atrasa, entdo, eu ftorno ver
onde faltou, e reponho se chegar durante o més’...

S6  ...”se dd uma zebra que aquele més saiu mus do que a gente lava
esperando, a gente liga no almoxarifado, eles acabam até
mandando”...

"eu prefiro mais contar a farmdcia; ..., a funciondria que
fica na pés é uma pessoa super responsdvel, né, qualquer
uma, porque é escala, mas sei ld, eu acho que sempre passa
alguma coisa, td, enidoeuw fico na minha, eu acho que é furado
tsso”...(referia-se ao impresso de controle de saida de
medicamentos, implantado na pés-consulta, de onde ¢é
distribuida a medicagdo).

Veremos, agora, alguns depoimentos referentes ao poder decisério
centrado no profissional médico:

S8 ...”primeiro, ndo se conseguiu organizar que medicamenios a gente
teria disontveis, porque cada médico que entra pede uma coisa,
entdo complica o trabalho da gente”...

..’porque o que a gente vé, assim, uns gostam, a maioria dd antibiético
de ultima geragdo, tudo super caro, e os outros acabam, sabe,
ficando”...

S4  .."entdo a gente jd sabe, mais ou menos, o que os Postos usam, o
que o0s médicos usam, o que eles preferem”...

S7  ..."as vezes tem um médico que pede mais um medicamento que outro,
entendeu, entdo as vezes comeca a sair mais medicamentos do

que sata, por vir um determinado médico ou um residente da
UNESP”,..

Em relacéo a essas falas, as quais reunimos na categoria “avaliacio do
processo’, percebemos que o fator de cobertura a demanda, parece variar
conforme a prescricao dos medicamentos mais bésicos e em funcio dos médicos
estarem mais “enquadrados” ao servico, procurando prescrever o que tem na
Unidade.

282 Rev.Esc. Enf.USP, v.29, n.3, p.267-85, dez. 1995.


http://asvezestemummedicoquepe.de

Em relacdo ao planejamento, vimos varios aspectos que ainda
apresentam-se um pouco confusos, reforcando a importancia do mesmo na
4rea de medicamentos. Apesar disso, notamos o esforco das pessoas envolvidas
no processo, em melhorar o servico nos aspectos possiveis. Consideramos
positivo o carater de flexibilidade, quando captamos das falas que os
medicamentos sdo encaminhados na metade do més, se necessario, ou na
chegada de novas cargas, nio apresentando muitos entraves burocraticos.

Conforme considerado na introducdo deste trabalho, percebemos a
confirmacéo do poder decis6rio centrado nas maos do profissional médico, os
quais apresentam divergéncias em suas preferéncias por um ou outro
medicamento.

Dai a importancia desses aspectos da politica nacional de medicamentos
serem amplamente discutidos desde os bancos das Universidades, no sentido
de explicitar a politica que norieia todo o processo e a qué interesses atende,
para que os futuros profissionais possam adquirir uma consciéncia mais critica
e reflexiva acerca do préprio processo de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

. Os conteados resgatados das falas permitem considerar, que os recursos
disponiveis para a 4rea de medicamentos sdo escassos ¢ as demandas, que
necessitam desses insumos, crescentes. Talvez por reflexo da proépria
implantacdo recente do Sistema Unico de Satde, estas a¢des ndo se encontram
bem planejadas e definidas.

No entanto, consideramos imprescindivel a unido de todos os servigos
de saade e Universidades, para que a politica de satde e, consequentemente,
a politica de medicamentos, possam ter um melhor dirccionamento a fim de
evitar-se a espoliacao do pais com perda ou desperdicio de recursos e
desconcentracao de esforcos. Faz-se necessario uma melhor coordenacao dos
recursos humanos envolvidos no trabalho com medicamentos, frente a
objetivos claros a serem trabalhados a nivel nacional.

Deve-se entender a medicalizacdo da sociedade, em sintese, nao como
um fendonemo recente da medicina, mas sim como a consequéncia de seu
desenvolvimento histérico como pratica, ligada as condicoes e possibilidades
de instauracao de um novo tipo de saber médico. (CORDEIRO, 1985)

Conforme afirma SARAIVA(1983) sabemos que o medicamento, apenas,
nao serd a solucdo para os problemas de saade pablica no Brasil, pais
gigantesco com grandes variagdes regionais, estando o remédio, propriamente,
nas melhores condicdes séeio-econdémicas de nosso povo, na sua melhor
alimentacao, moradias com 4dgua tratada e esgotos sanitarios, essas
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verdadeiras causas do aumento da esperanca de vida, assinalada nos altimos
anos em diversas partes do globo, ao lado de medidas de ordem profilatica
como educacdo, cuidados de higiene, vacinacdes, ete.

Concordamos com SARAIVA, quando deixa claro que os problemas de
saade tém sérias rafzes em problemas sociais. No entanto, em um Sistema de
Satde organizado em torno do atendimento médico, onde verificamos a
crescente prética da medicalizacdo, a varidvel “medicamento” deve ser
considerada na avalia¢do da consecucdo de seus objetivos.

Nesse sentido, acreditamos que um esforco matuo dos profissionais de
saade, aliado a politicas que propiciam uma conscientizacao crescente dos
préprios profissionais, assim como dos usudrios do Sistema de Saude,
permitam repensar o rumo das acdes de satde, as consequéncias de seus
direcionamentos, bem como os resultacos efetivos alcancados com essa préatica.

Finalmente, ressaltamos que um pais em desenvolvimento, ndo poderia,
ou ndo deveria, permitir desperdicio e abusos em um setor essencial, que,
conforme as consideracdes Ja expostas, repercutem diretamente sobre aqueles
ja expropriados das sabidas condi¢des basicas para se alcancar a satde.

JULIANI, CM.C.M. Buy and distribution of medicaments for the Basic Unit of Health in
municipal district of state Sfio Paulo. Rev.Esc.Enf.USP, v.29, n 3, p.267-85, dec. 1995.

The study present analyse the process to buy and distribution of medicaments
for the Basic Unit of Health in municipal district of state Sdo Paulo. To achieve
some general considerations about the National Politic of Medicaments in Brazil, to
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