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Resumo

A elaboracao de uma politica e
a existéncia de um instrumento escrito
de planejamento construido de forma
participativa, sao importantes ferramentas
para administradores de sistemas e servigos de
saude que aumentam a eficiéncia do sistema e
criam um CoOmpromisso com a sua execuc¢ao.
Considerando que os medicamentos sio
insumos estratégicos para a atengdo a saude,
as politicas de Assisténcia Farmacéutica, como
parte das politicas de saude, sdo instrumentos
prioritarios. Uma Politica de Assisténcia
Farmacéutica é um guia para as a¢des do setor
farmacéutico, e expressa a médio e longo prazo
as diretrizes e os propdsitos do governo para
esse setor, além de identificar as estratégias
para alcanga-los. E um compromisso formal
dos governantes com as aspiragdes, valores
e intencdes estabelecidos no processo de
discussao e formulagdo. Em 2006 foi editada a
Politica de Assisténcia Farmacéutica Integrada
para o Estado de Goids, apds amplo processo
de discussdo que resultou ndo apenas na
formula¢ao de um documento, mas acima de
tudo, na mudanca de visdo sobre a abrangéncia
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e a importancia da Assisténcia Farmacéutica e
da necessidade de planejamento para que ela
contribua significativamente para a efetividade
das agoes de saude.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica.
Politicas de satide. Planejamento em satde.

Abstract

The development of a policy and the
existence of a written planning instrument,
both built in a participatory manner, are
important tools for system and health services
administrators. Such tools increase system
efficiency and create commitment to its
implementation. Whereas drugs are strategic
resources for health care, Pharmaceutical
Services policies, as part of health policies,
are priority instruments. A Pharmaceutical
Services policy is a guide for the actions of the
pharmaceutical sector. It expresses the medium
and long-term guidelines and purposes of
government for this sector, besides identifying
the strategies to achieve them. It is a formal
commitment of the public administrators
with the aspirations, values and intentions set
out during the discussion and formulation
of the policy. The Pharmaceutical Assistance
Integrated Policy in Goias State (central Brazil)
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was enacted in 2006, after a broad discussion
process which resulted not only in a document
but, most important, in changing views on
the extent and significance of Pharmaceutical
Services and the need for planning so that it
contributes significantly to the effectiveness of
health actions.

Keywords: Pharmaceutical care. Health policy.
Health planning.

Resumen

La elaboracion de una politica y
la existencia de un instrumento escrito de
planeacion, construido de forma participativa,
son importantes herramientas para los
administradores de sistemas y servicios de
salud que aumentan la eficiencia del sistema
y crean un compromiso con su ejecucion.
Considerando que los medicamentos son
insumos estratégicos para la atencién a la
salud, las politicas de atencion farmacéutica,
como parte de las politicas de salud, son
instrumentos prioritarios. Una Politica de de
atencion farmacéutica constituye una guia
para las acciones del sector farmacéutico, y
expresa a medio y largo plazo, las directrices
y los propdsitos del gobierno para ese sector,
ademas de identificar las estrategias para
alcanzarlos. Se trata de un compromiso formal
de los gobernantes con las aspiraciones,
valores e intenciones establecidos en el
proceso de discusion y formulacién. En
2006 fue promulgada la Politica de Atencién
Farmacéutica Integrada para el estado de Goias,
en el Centro del Brasil, después de um amplio
proceso de discusion que resulté no solamente
en la formulacién de un documento, sino sobre
todo, en cambios de perspectiva con respecto
al alcance y la importancia de la atencién
farmacéutica y de la necesidad de planeacion
para que ella contribuya significativamente en
la efectividad de las acciones de salud.

Palabras clave: Atenciéon farmacéutica.
Politicas de salud. Planeacion en salud.
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Introdugao

A importdncia da formulagdo de politicas e do
planejamento

Para que  administradores de
sistemas e servicos de saide atuem com mais
seguranga na resolu¢ao de problemas, devem
se guiar por instrumentos de planejamento
que sejam coerentes com seus propositos,
recursos e finalidade. A elaboragdo de uma
politica e a existéncia de um instrumento
escrito de planejamento construido de forma
participativa, além de aumentar a eficiéncia
do sistema, criam um compromisso com a sua
execucao.

Uma politica ¢ um instrumento de
planejamento de cariter geral. Seu ponto
central é constituido pelo propésito, diretrizes
e pela definicdio de responsabilidade das
esferas de governo e dos 6rgaos e instituigdes
envolvidas. As politicas sao destinadas a tornar
publicas as inten¢des de atuagao do governo
e a orientar o planejamento de agdes que se
desenvolverdo. Outro fim é a redugdo dos
efeitos da descontinuidade administrativa, pela
divulgagao dos compromissos em longo prazo'.

Por oferecer uma visio geral do
planejamento, a politica para ser executada,
deve ser detalhada em planos, programas,
projetos e atividades. Os planos expressam de
forma geral os componentes da politica, com
explanacdo de propdsitos; os programas e
projetos devem apresentar metas, cronogramas
e orcamento; e as atividades sdo, finalmente,
detalhe dos programas para fins de operagao e
tém carater permanente’.

O planejamento surge como fungdo
administrativa que deve anteceder todas as
demais fun¢des de organizagdo, direcao e
controle, diante da necessidade de resolver
problemas de gestao e de melhoria da qualidade
dos servicos de saude. O planejamento é
entendido como processo sistematico, racional
e continuo de previsdo, organizacao e uso de
recursos disponiveis, com vista em alcangar
metas em um tempo ou espago determinado,
ou definir caminhos para se obter uma imagem



objetiva ou futuro desejado?.

No processo de discussao e construgiao
de politicas e de planejamento deve-se passar,
obrigatoriamente, pela etapa de diagnostico
da situagdo e pela discussao das relagoes de
poder e das linhas de mando de forma a tornar
possivel o alcance dos propodsitos. Devem ser
considerados ndo apenas as diretrizes, metas,
estratégias e os recursos, mas também o
“poder” para realizar mudangas. Desta forma,
a definicdo das responsabilidades de cada setor
envolvido deve ser coerente com sua posicao
hierdrquica e com sua capacidade de geréncia’.

Além de explicitarem os compromissos
e direcionarem as agdes, o proprio processo de
elaboragdo desses instrumentos, quando bem
conduzidos, formalizam a responsabilidade
de implementac¢iao e ampliam a capacidade de
governo.

Politicas de Assisténcia Farmacéutica

Considerando que os medicamentos
sdo insumos estratégicos para a atencdo a saude,
as politicas de Assisténcia Farmacéutica, como
parte das politicas de saude, sdo instrumentos
prioritarios. Uma Politica de Assisténcia
Farmacéutica é um guia para as agdes do setor
farmacéutico, e expressa a médio e longo prazo
as diretrizes e os propdsitos do governo para
esse setor, além de identificar as estratégias
para alcanga-los. E um compromisso formal
dos governantes com as aspiragdes, valores
e intenc¢des estabelecidos no processo de
discussao e formulagao®.

Desde a década de 1970 a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) vem recomendando
a formulacao de politicas a fim de racionalizar
e estender os servicos de aten¢do a saude,
considerando as reais necessidades da
popula¢ao. Passou também a reforcar a
necessidade e a apoiar a formulagédo e execucao
de Politicas de Medicamentos como estratégia
para se alcancar disponibilidade, acesso e uso
racional de medicamentos seguros e eficazes
tendo elaborado um guia para orientar a
formulacao dessas politicas*.

Em 1997, foi criadano Brasil a Secretaria
de Politicas de Sauide no Ministério da Saudde,
que tinha entre outras responsabilidades a
formulacdo de politicas para o setor. Por se tratar
de pratica recente, sentiu-se a necessidade de
construcdo de referéncias e de um instrumento
que orientasse o processo de elaboragdo, que
resultou no documento “Politicas de Satde:
metodologia de formula¢do”, publicado em
1999'.

Nesse documento encontram-se
sistematizadas orientagdes para o processo,
que deve compreender as etapas de formula¢ao
com base na construgdo coletiva e a definicao
de diretrizes e responsabilidades, bem como
sugestoes para identificagao dos formuladores,
proposicdo,  aperfeicoamento,  validagdo,
aprovacao, edicdo e divulgacdo. Sdo também
apontadas sugestdes para o conteudo
basico do documento de politica que deve
abranger: introdu¢ao, propdsitos, diretrizes,
responsabilidades institucionais e critérios de
avaliagdo'.

As diretrizes e prioridades apontadas
em uma politica ou plano sdo especificas em
cada cenario. A sua definicdo deve se basear
na importincia dos problemas e na capacidade
de éxito para materializar as intengoes
e na repercussio que podem produzir,
considerando-se os recursos disponiveis.

Entre as razdes para formulagdo de uma
Politica de Assisténcia Farmacéutica estdo:
apresentar as normas e os valores em que se
basearao as acoes; indicar a dire¢do e orientag¢do
global para as agdes do setor farmacéutico;
definir as metas ou propdsitos do setor e
estabelecer as prioridades; formular diretrizes
e estratégias para alcancar os propdsitos;
identificar os responsaveis pela execugdo dos
principais componentes da politica e criar um
forum de discussdo dos principais problemas
do setor*.

O processo de construgio de uma
politica é tdo importante quanto o documento
produzido, que deve ser construido e
resultante de discussao sistematica envolvendo
todas as partes interessadas. Deve ser um
processo gradativo que compreende etapas
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sucessivas como o compromisso politico do
governo, a analise da situagdo, a discussdo
e preparacdo de documento preliminar de
politica, a apresentacio do documento a
todos os envolvidos, sua aprovagio e edi¢ao e,
finalmente, a divulgagdo e o planejamento de
sua execu¢ao’.

Uma politica cuidadosamente
formulada nao tera valor se nao for executada;
para isto, necessita-se de um plano de
realizagdo, em que cada componente necessita
de detalhada estratégia e planos especificos de
acdo. Deverd ser elaborado um Plano Diretor,
que tera sua execugao orientada pela elaboracao
de planos de agao prioritarios.

A primeira politica formal para o
setor farmacéutico no Brasil, conforme
as recomendacdes da OMS, foi a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), publicada
na Portaria n. 3.916 de 30 de outubro de 1998
do Ministério da Saude’. A PNM langou as
bases e os fundamentos para a descentraliza¢ao
e reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica
no Pais. O seu proposito precipuo era
“garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos
medicamentos, dando énfase ao uso racional
de medicamentos e ao acesso da populagio
aqueles considerados essenciais®.

Para isso, os gestores do SUS, nas trés
esferas de governo, deveriam atuar em estreita
parceria, concentrando esfor¢os no sentido de
que o conjunto das agdes, direcionadas para
o alcance desses propdsitos, fosse orientado
pelas diretrizes apontadas na Politica. Essas
diretrizes eram: reorientacio da Assisténcia
Farmacéutica; atualizacao e ado¢ao de Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais;
regulamentacdo sanitaria de medicamentos;
promogdo do uso racional de medicamentos;
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico;
promog¢ao da producdo de medicamentos;
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos e desenvolvimento e capacitagao
de recursos humanos®.

Posteriormente, em 2004 foi publicada
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) por meio da Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Saude n. 338 de 6 de maio de
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20047. Também refor¢cava os compromissos
com a descentralizagdo, o fortalecimento da
capacidade gerencial e a viabiliza¢ao do acesso
e uso racional de medicamentos.

A PNAF apresentava os seguintes
eixos estratégicos: manutencdo de servigos
de Assisténcia Farmacéutica na rede publica
de saude, nos diferentes niveis de atencao,
considerando a necessaria articulacio e a
observancia das prioridades regionais definidas
nas instancias gestoras do SUS; qualificagdo dos
servigos de Assisténcia Farmacéutica existentes
em articulagio com os gestores estaduais e
municipais; descentralizagdo das agdes, com
defini¢ao das responsabilidades das diferentes
instancias gestoras, de forma pactuada,
visando a superagdo da fragmentacio em
programas desarticulados; desenvolvimento,
valorizagdo, formacio, fixagdo e capacitagio de
recursos humanos; promocgao do uso racional
de medicamentos, por meio de agdes que
disciplinem a prescri¢do, a dispensagao e o
consumo’.

A formula¢ao de uma Politica
de Assisténcia Farmacéutica: a
experiéncia de Goias

Seguindo recomenda¢ao da Politica
Nacionalde Medicamentos,em 1998 aSecretaria
de Estado da Saiade de Goias (SES-GO) iniciou
um processo de reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica. O governo estadual criou, entao,
o Programa de Assisténcia Farmacéutica para
organizar o setor e instituiu uma Comissao
Estadual para coordenar o processo de
reestruturagdo e execugdo do programa. Foi
estabelecida uma parceria de cooperacao
técnica entre a SES-GO e a Organizagao Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) a fim de assessorar todo
processo. Foram alcan¢ados muitos resultados
positivos com relagdo a organizagio da
Assisténcia Farmacéutica no Estado.

Porém, a partir do ano 2000, devido
a mudangas governamentais, o processo
de reestruturagdo sofreu interrupgio com
fragmentagdo das agdes de Assisténcia
Farmacéutica em diversas superintendéncias



da SES-GO. Com a constatacdo do retrocesso,
em 2003 foi novamente discutida uma parceria
de cooperagdao técnica entre a OPAS/OMS
e a SES-GO. Entre as areas identificadas
para esta cooperagdo, estava novamente a de
Assisténcia Farmacéutica, com prioridade para
a formulagdo e execug¢do de uma politica para o
setor.

Diante da identificacdo da necessidade
de reorganizacio dos servigos, os técnicos
da entdo Secdo de Assisténcia Farmacéutica
iniciaram um processo de discussio para
formulagao de uma politica que pudesse guiar,
reorientar e dar eficiéncia as agdes dessa area.
Como estratégia de agao foi constituido um
grupo de trabalho com membros de varias areas
da SES-GO e demais instituigdes do Estado,
com cooperagdo técnica da OPAS/OMS, para
a formula¢ao de uma politica. Discutiu-se
a proposta de reestruturacio da Assisténcia
Farmacéutica estadual e o estabelecimento de
parcerias intersetoriais que tornassem possiveis
as agdes a serem propostas.

O processo de discussdo do grupo
de trabalho gerou conhecimento mutuo,
foram identificadas as interfaces e houve
entendimento quanto a necessidade de
integracdo e de agdo coordenada entre as
diferentes areas da SES-GO que executavam
acoes de Assisténcia Farmacéutica. Os
principais problemas reconhecidos eram a
fragmentagdo das agdes no ambito interno da
SES-GO e a desarticulacao entre a SES e as
Secretarias Municipais de Saude. Constatou-se
que a Segdo de Assisténcia Farmacéutica, que
deveria realizar essa articulagdo, tinha posicao
hierarquica incoerente e, consequentemente,
insuficiente poder para conduzir as agoes e
para produzir mudangas.

Foram identificados graves problemas
como: inexisténcia de uma politica e de
um planejamento para execucdo das agdes;
ineficiéncia dos processos de selegdo,
programacgdo, aquisicdo e distribuicao de
medicamentos, resultando em problemas de
abastecimento e de acesso a medicamentos
essenciais; desatualizacdo e ndo ado¢io da
Rela¢do Estadual de Medicamentos Essenciais
como norteadorados processosde programagao

eaquisi¢do; auséncia de iniciativas de promo¢ao
do uso racional de medicamentos; deficiéncia
de recursos humanos em termos de quantidade
e em capacidade para o desenvolvimento das
suas funcdes; grande volume de atividades
de atendimento da demanda e rotina
para a disponibilidade de medicamentos,
prejudicando a realizagdo de planejamento e
articulacdo; sistema de informacéo ineficiente;
inexisténcia de processo de avaliacdo das
acoes e dificuldade de quantificagdo dos gastos
em Assisténcia Farmacéutica em razdo da
fragmentagao das agoes.

Inicialmente, houve incompreensao
quanto a necessidade de um longo processo de
discussdo para o amadurecimento de propostas
que permitissem mudangas tdo profundas
como as requeridas. Notou-se também a
dificuldade cultural de absorver as grandes
mudangas estruturais que seriam necessarias.
Mas os problemas apontados eram tdo
evidentes e importantes que, com o decorrer
das discussoes, se estabeleceu a compreensao
de todos quanto a necessidade de reorganizagao
do setor.

As discussdes desenvolvidas trouxeram
maior compreensio da importincia da
Assisténcia Farmacéutica no contexto da
atencao a sadde e entendimento da sua
abrangéncia. A entdo Secdo de Assisténcia
Farmacéutica passou a categoria de subgeréncia
e, posteriormente a geréncia, e a equipe de
farmacéuticos foi ampliada, ainda que ndo
satisfatoriamente, o que permitiu a retomada
do processo de formulagdo da politica e a
operacdo das atividades.

Durante todo o ano de 2004 ocorreu,
mais uma vez, interrup¢do dos trabalhos.
Apesar do envolvimento dos participantes no
processo de discussdo, o apoio governamental
para as mudangas necessarias ainda era fragil e
sofreu novamente os efeitos da descontinuidade
administrativa. Apesar da se¢do ter sido
transformada em subgeréncia, sua dinamica
de funcionamento, os recursos humanos ainda
insuficientes e a pequena capacidade de mando
nao resultaram em melhorias significativas.
retomados  0s

Em 2005 foram
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trabalhos de discussdao para formulagdo da
poitica. Foram, entdo, identificados os eixos
norteadores, seguindo as recomendagdes da
OMS’, que orientam a formulagdo de politicas.
Com base nesses eixos, o grupo definiu a visao,
a missdo e os valores. E com estes componentes
foram definidos os propdsitos e as diretrizes
para a Assisténcia Farmacéutica para o Estado.
Como parte do processo, nesse mesmo
periodo foi também realizado um grande e
inédito estudo de diagnoésticos da situagdo da
Assisténcia Farmacéutica de Goias, com apoio
da FIOCRUZ.

O documento preliminar de politica
foi proposto e discutido em varias instancias
e no Colegiado de Gestao da SES-GO. Depois
de sua aprovacao pelo Secretario de Saude, foi
apresentado e discutido para ser validado na
Comissao Intergestores Bipartite e no Conselho
Estadual de Saude. Finalmente, em 2006 foi
editada a Politica de Assisténcia Farmacéutica
Integrada para Goias® e a versdo atualizada da
segunda Relacdo Estadual de Medicamentos
Essenciais.

A Politica buscava explicitar as linhas
estratégicas para reorientacdo e organizagao
do setor farmacéutico no Estado de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia a saide. A missao apresentada era
garantir a Assisténcia Farmacéutica por meio
da integracdo das diversas agdes dentro da
politica de recursos humanos, com educagao
permanente do profissional de saude e do
usudrio; adequagdo do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica e financiamento compativel;
promovendo atendimento integral e continuo
da necessidade de medicamentos essenciais,
em todos os niveis de atencao e ciclos de vida®.

As diretrizes apontadas eram:

e Organizagdo e estruturagdo da AF na SES-
GO;

e Atualizagdo e adogdo da Relagao estadual
de Medicamentos Essenciais;
Promogao do acesso a AF integral;

e Garantia de financiamento sustentavel;

e Estabelecimento de um sistema de
abastecimento confidvel;

e Promogdo de agdes para o Uso Racional de
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Medicamentos;

e Fortalecimento de Recursos Humanos;
Aperfeicoamento do sistema de informagao;
Defini¢do de parametros para avaliagdo das
acoes de Assisténcia Farmacéutica®.

Encontra-se também descrito no
documento de politica o resultado do amplo
diagndstico da situagdo da Assisténcia
Farmacéutica no Estado de Goias.

Conclusao

Segundo Mota’, toda histéria de
mudanga tem sua pré-historia de mudanga,
isto é, condi¢bes de organizacdo proprias,
que favorecem a identificagdo de problemas
e o surgimento de propostas para resolvé-las.
Esta afirmagdo tenta explicar que os processos
de mudangas de organizagdo, antes de serem
um processo técnico, consistem basicamente
em processo cultural de alterar valores. Os
individuos que participam desse processo
necessitam de tempo para refletir, compreender,
adquirir e exercer novas habilidades e se
adaptar as novas condigdes.

Neste sentido, o amplo processo de
discussao que precedeu a elaboragdo da Politica
de Assisténcia Farmacéutica Integrada para
Goias resultou nao apenas na formulagdo de um
documento, mas acima de tudo, na mudanga
de visdo sobre a abrangéncia e a importancia
da Assisténcia Farmacéutica e da necessidade
de planejamento para que ela contribua
significativamente para a efetividade das agdes
de saude. Constituiu, também, um momento
historico de reflexao que conduziu a ampliac¢ao
e aprimoramento de recursos humanos para o
setor.

Cabeagora, passado algum tempo de sua
publicacao, avaliar os progressos alcancados,
bem como, o que ainda é necessario para sua
plena implementagio.
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