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ANOS DA PNAF

m 2014 comemora-se os 10 anos da publi-
Ecaqéo da Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica (PNAF), publicada na Res.
CNS n° 338/2004. Mais que comemoratr, € pre-

>
ciso avaliar: Em que a assisténcia farmacéutica nec“rsos H“manos

avangou nestes anos? Quais os problemas que

ainda podem ser identificados? Quais os desafios GeStao da ASSISteHCIa Farmace“t“:a

que se apresentam para o futuro da assisténcia = n
farmacéutica no Brasil? Usuarios, profissionais FlnaHCIamento

de saude, conselheiros de saude, estudantes

mN ] u
e gestores foram chamados a participar desta CIEIICIa e Tecnﬂlﬂgla

Acesso universal
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avaliacdo e a expressar, com base em sua experi-
éncia e sua percepcao, 5 temas da politica:

Em cada tema, nos 10 anos da PNAF foram

identificados indicadores de:

AMEACAS

Sul
QRS
QSC
QPR

@DF
QMT

Sudeste
QSP
OMG
QORJ
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FRAQUEZAS
OPORTUNIDADES

315 OFICINAS ESTADUAIS
FORAM REALIZADAS
ENTRE AGOSTO E
NOVEMBRO DE 2014

Nordeste
QoPB
QCE
QBA
QMA
QSE
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2178 PESSUAS se inscreve-

ram e quase 3000 contribui-
¢oes foram registradas! Todas
as contribuicoes estdo des-

critas nos relatorios de cada

oficina realizada. Para cada
um dos 5 temas avaliados,
uma equipe de colaborado-

res da Escola Nacional dos

Farmacéuticos procedeu uma
exaustiva tarefa de compila-
¢do por analise tematica, para

alcangar um conjunto conciso
de categorias que representam

o universo de topicos pontua- u ~
dos nos grupos de avaliagao. 1 ETA PA D A AVAI-I Ac AU

(% Assisténcia Farmacéutica plena, com ampliacdo do acesso aos servicos e aos medicamentos.

(> Listas Padronizadas de Medicamentos enquanto instrumento de contribui¢cao para o acesso
e uso racional dos medicamentos e atualizacao periddica da RENAME.

(3 Desenvolvimento de estratégias de Promocado do Uso Racional de Medicamentos.
(3 Melhora do acesso a medicamentos por meio do Farmécia Popular do Brasil.

(%> A assisténcia farmacéutica abrangente, com descentralizacdo e regionalizacdo, e autonomia
dos municipios para trabalhar de acordo com o perfil epidemioldgico local.

(3 Aumento das oportunidades de qualificagdo profissional em pds-graduag¢ao € nos servigos.

(% Engajamento dos profissionais do setor na defesa do SUS e da qualidade de vida da populacdo.

(% Existéncia de aparato legal, regulamentacdes de financiamento no SUS e vontade politica
com corresponsabilidade e crescente aporte de recursos financeiros.

(3 Consolidacdo da PNAF no contexto do Sistema Unico de Saude.
(3 Programa Qualifar SUS contribuindo para reestruturacdo dos servicos com humanizacao.

(% Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na producédo dos medicamentos proporcionando
reducao dos custos dos medicamentos e maior acesso da populacdo a esse insumo.

@ & Publicacao de editais de pesquisa direcionados as diretrizes da PNAF, indutores de pesqui-
sa do interesse do SUS, visando a pesquisa para a busca de novos farmacos e tecnologias. j
A

(% Burocratrizacdo do sistema de saude, dificultando o acesso das pessoas a assisténcia far-
macéutica.

(> Insuficiéncia de equipe para assisténcia farmacéutica, de materiais e de estruturas para os
Servicos.

(> Falta de reconhecimento do profissional farmacéutico pelas equipes multiprofissionais e de
incentivo aos profissionais.

(> Gestdo dos servicos de saude designada a profissionais que desconhecem o papel da assis-
téncia farmacéutica e distanciam a gestao da execuc¢cao dos servicos.

(> Numero insuficiente de farmacéuticos em atividade nos servicos de assisténcia farmacéuti-
ca, em todos os niveis de atencao.

(> Formacao académica distante da realidade social e do SUS, ainda muito tecnicista e de bai-
xa qualidade em algumas universidades.

(%> Pouca valorizacdo do farmacéutico pelos usudrios e pela gestdo do SUS, auséncia de carrei-
ra de estado, gerando falta de fixacao e desmotivacao.

(% Recurso insuficiente para atender a demanda de medicamentos e a estruturacdo da Assis-
téncia Farmacéutica.

(% Ma gestado de recursos publicos, ndo cumprimento de normas/regras, deficiéncia nos meca-
nismos de controle e de fiscalizacao.

(% Baixa interlocucdo entre a academia, o governo e o setor produtivo (publico e privado) na
discussao e planejamento de acdes de ciéncia e tecnologia.

(3 Falta de politicas de incentivos para a pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos de
interesse nacional como medicamentos para as doencas negligenciadas e fitoterapicos.
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PONDERAGAO
INDICADORES

2" ETAPA DA AVALIAGAD

(> Ma gestao e influéncia politica sobre a organizacdo do SUS.

(% Aumento da judicializacdo com pouco preparo do sistema judiciario para trabalhar com as
demandas por medicamentos.

(3 Vulnerabilidade da assisténcia farmacéutica a instabilidade econdmica e politica, interferin-
do na gestao da assisténcia farmacéutica e das acdes de saude.

(3> Produtivismo académico direcionando as pesquisas e publicacdes sem vinculo com as
necessidades nacionais.

(> Baixa qualidade de cursos de farmacia e avaliacdo universitaria superficial.

(& Deficiente desempenho da politica de recursos humanos para SUS, com baixos investimen-
tos no trabalhador, na carreira e na infraestrutura de trabalho.

(3> Desvios de verbas e corrupcao impossibilitando a contratacdo de profissionais e compra
de medicamentos.

(3 Auséncia de recursos para a realizacdo de politicas de saude e as dificuldades para aprova-
cdo dos 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) da Unidao para a Saude.

(& Auséncia de discussdo da PNAF no &mbito dos programas de pds-graduacado e de gradua-
cao no Brasil.

(& Falta de preparo das instituicdes para responder ao acelerado processo de mudancas e
necessidades da sociedade (universidades, laboratdrios, gestao).

Todos os participantes foram cha-
mados a ingressar no sistema onli-
ne de ponderacdo dos indicadores
sistematizados, respondendo se
concordava com cada indicador
proposto para cada tema impor-
tante definindo a importancia
desse indicador. Esta etapa esta em
andamento e resultados prelimi-
nares sugerem que hd grande con-
cordancia sobre a importancia de
todos os indicadores propostos.

muito importantes para a consolidagao
PNAF, mas que ainda ndo representam
realidade, como:

(> Prdtica da Atenciio Farmacéutica.

DOS

brasileira.

assisténcia Farmaceutica.
Algumas poucas diferencgas entre as regides do pais e entre participantes de

desenvolvimento da PNAF e diferentes experiéncias entre os participantes da
avaliacoes, resultando em diferentes percepc¢des sobre a politica.

Alguns indicadores foram considerados

da

a

(% Participacdo, Fiscalizacdo e Controle Social da satide.
(& Aporte Financeiro adequado para a politica de sadde

(3 pritica de uso de indicadores e dados epidemioldgi-
cos pelos gestores para planejamento e avaliacdo da

diferentes caracteristicas podem ser observadas, revelando diferentes niveis de

S

NCAMINHAMENTO

uando encerrada a etapa online, novas

analises poderdo ser realizadas para

melhor subsidiar futuras acdes para o
desenvdlvimento da assisténcia farmacéutica
no Brasil. Em especial, os este processo de
avaliacdo resultou no engajamento de diversos
setores da sociedade na reflexao e discussao
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15d
Conferéncia
Nacional

de Saude

.

sobre assisténcia farmacéutica. A participa-
¢do nas oficinas e os resultados (que serdo
amplamente divulgados) deverdo subsidiar a
atuacdo da sociedade, sobretudo do controle
social, nas etapas preliminares e na prdpria
15° CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
que acontecerd em 2015!

05/12/2014 16:29:37 ‘ ‘



