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RESUMO

Este artigo tem como objetivo despertar gestores, pro-
fissionais da satude, pesquisadores e liderancas indigenas,
sobre os desafios da estruturacio e impacto da gestio da
Assisténcia Farmacéutica, para a garantia do acesso ao uso
racional de medicamentos aos povos indigenas brasilei-
ros, por meio de uma abordagem econémica, comparan-
do percentuais gastos com medicamentos no Dsei-PE,
frente aos gastos totais em satde, com os indicadores do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Satde. Material e Método: estudo retrospectivo, trans-
versal e descritivo, através dos dados financeiros e popu-
lacionais, no periodo de 2002 a 2011, apontados no Siste-
ma Integrado de Administracao Financeira do Ministério
da Satde, no Sistema de Informacao de Atencdo a Saude
Indigena e indicadores do Sistema de Informagao sobre
Orc¢amentos Publicos. Resultados: o percentual gasto
com medicamentos, comparados aos gastos totais em
saude, no periodo de 2002 a 2006, se mantiveram acima
dos percentuais do Estado e municipios, no entanto, entre
2007 a 2011, com um incremento populacional de 31%,
e implementacdo de agdes e servigos de assisténcia far-
maceéutica, este percentual reduziu cerca de 60% em seus
indicadores. Conclusdes: o acesso a medicamentos esta
diretamente relacionado a qualidade do servico de saude
oferecido; a¢des da Assisténcia Farmacéutica implantadas,
otimizam recursos e melhoram a qualidade da assisténcia
a sua populagio.

PALLAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Gestao
em Sadde; Saude Indigena.
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ABSTRACT

Objective: To alert managers, health professionals,
researchers, and indigenous leaders about the structural
challenges and the impact of Pharmaceutical Care
management in order to ensure access to the rational use
of medication for Brazilian indigenous people, through
an economic approach, comparing the percentage
of medication costs in the Dse-PE and the total cost
of health, with the indicators from the Public Health
Budget Information System (SIOPS). Material and
Method: a retrospective, transversal, descriptive study,
using financial and population data, during the period
from 2002 to 2011, indicated in the Integrated Financial
Administration System (§LAF]) of the Ministry of Health,
in the Indigenous Health Care Information System
(SLAST), and indicators from the SIOPS. Results: The
percentages spent on medication, with the indigenous
population, compared to the total expenses in health, in
the period from 2002 to 20006, were above the percentages
for the State and municipalities. However, between 2007
and 2011, with population growth over 31%, and the
implementation of pharmaceutical care services and
actions, the percentage spent on medication was reduced
around 60%, in the indicators. Conclusion: The access
to medications is directly related to the quality of the
health services offered. The Pharmaceutical Care actions
optimize resources and improve the quality of care
offered to the population.
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INTRODUGCAO

O Brasil institucionalizou o direito a saude para todos
os cidadaos brasileiros, com a promulgaciao da Constitui-
¢do Federal, em 1988, quando criou o Sistema Unico de
Satade (SUS). As discussdes prévias, consolidadas na VIII
Conferéncia de Sadde e materializadas na Constituinte
pela luta dos sanitaristas, gestores e politicos comprome-
tidos com a reforma do sistema vigente ofereceram ao
povo brasileiro a oportunidade de efetivar um sistema
integrado e gratuito que cuida da prevengdo, promogao,
cura e reabilitacio da saide, fortalecendo a cidadania.'

Estes direitos sao reconhecidos em decorréncia de seus
principios de universalidade e igualdade no atendimento
de integralidade das ac¢Oes e servicos de saude. A integra-
lidade pressupoe que as agdes de promoc¢io, protecao e
recuperacdo da saide ndo podem ser separadas; assim, as
unidades prestadoras de servico devem contemplar os va-
rios graus de complexidade da assisténcia a saade.?

A permanéncia de desigualdades em saude entre as po-
pulagbes brasileiras tem sido apontada por varios estudos
no Brasil, com destaque a distribuicio nao igualitaria na
forma de adoecer e motrer,™ razio pela qual a posi¢io
que os individuos/grupos ocupam na sociedade determi-
na as condi¢des materiais que 0s mesmos terdo para suprir
suas necessidades existenciais, que se relacionam com a
produgiao de doencgas. De acordo com essa abordagem, as
popula¢oes indigenas, relegadas as camadas sociais onde
ha maior pobreza, apresentam maiores riscos de morre-
rem precocemente, condi¢ao essa determinada historica-
mente.’

A saude dos povos indigenas vem atravessando uma
fase singular no Brasil. Os tltimos anos se caracterizaram
por alteracbes profundas que englobam, desde aceleradas
transformagdes em perfis epidemiolégicos até a reestru-
turacio do modelo de atencio 2 saide,® tendo como uma
das principais mudangas a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas, aprovada pelo Ministério
da Saude, através da Portaria n® 254, de 31 de janeiro de
2002, com o propédsito de garantir a esta populacio o
acesso a atencao integral a saude, de acordo com os prin-
cipios do Sistema Unico de Satde, contemplando a di-
versidade social, cultural, geografica, histérica e politica,
de modo a favorecer a supera¢ao dos fatores que tornam
essas populacoes mais vulnerdveis aos agravos a saude,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses
povos a sua cultura, através da organizacio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Nesse sentido, fi-
cam assegurados os servicos de atendimento bdsico no
ambito das terras indigenas, conforme disposto no De-
creto n°. 3.156, de 27 de agosto de 1999.°
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No ambito dessas diretrizes, a Promocao do Uso Ade-
quado e Racional de Medicamentos/URM devera envol-
ver agoes direta ¢ indiretamente na Assisténcia Farma-
céutica (AF), no contexto da atencdo a saude indigena,
que carecem partir, em primeiro lugar, das necessidades
e realidades epidemiolégicas de cada Distrito Sanitario e
estar orientada para garantir os medicamentos necessarios
para esta populacio.

Nas sociedades contemporaneas, o desenvolvimento
cientifico da medicina cria a expectativa de que quando
a doenga se apresenta, os servicos de saide sejam capa-
zes de enfrentar esta adversidade, restaurando o estado de
saude do cidadio. A dificuldade em ver a saude como algo
mais complexo - constituida por fatores multicausais - em
prol da qualidade de vida dos individuos levou, em muitos
paises capitalistas, a wedicalizacio da sociedade.’”

Nesse contexto, 0 medicamento toma uma posi¢ao
estratégica como elemento estruturante na resolutivida-
de das acdes em saude. A utilizacio de medicamentos
tornou-se pratica indispensavel na contribuicdo para o
aumento da qualidade e da expectativa de vida da popu-
lagao."” As diretrizes farmacoterdpicas adequadas para a
condi¢io clinica do individuo sio elementos essenciais
para a determinacao do emprego dos medicamentos. En-
tretanto, ¢ importante ressaltar que a prescri¢ao e o uso de
medicamentos sao influenciados por fatores de natureza
cultural, social, economica e politica.'"?

Neste cenario, um novo ator, no Subsistema de Sau-
de Indigena, passou a ter um papel ativo dentro desse
processo, a Gestao da Assisténcia Farmacéutica para os
Povos Indigenas; saindo de um papel passivo, quase que
inerte, sem nenhuma ou pouca representatividade, para
uma participacdo estratégica dentro do Sistema, onde os
resultados de suas a¢oes refletem diretamente na resoluti-
vidade e qualidade da atencao. Varias foram as dificulda-
des para sua estruturacio.

As primeiras iniciativas de um modelo de gestao de
assisténcia farmacéutica, harmonizado as diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos, foram iniciadas no
Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco, em
2004;" a partir de entio, foi desenvolvido a nivel nacional
para os demais distritos sanitarios do pafs.

Desde o inicio de suas atividades, foi observado que
o alto consumo de medicamentos junto as comunidades
indigenas era uma pratica corriqueira, ou seja, um modelo
completamente medicalizado, nao diferente dos demais
modelos de sistemas de saide; partindo de encontro as
diretrizes apontadas na Politica Nacional de Atencdo a
Sadde dos Povos Indigenas, ao recomendar que o mode-
lo de atengao a sadde institucionalizado para esses povos,
tenha, na Medicina Tradicional Indigena, a sua principal
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interface.

Virias iniciativas foram desenvolvidas na gestio da
Assisténcia Farmacéutica, em Pernambuco, desde sua im-
plantacgao, das quais, dentre seus impactos, trazemos para
o estudo a significativa redugdo dos valores gastos com
medicamentos sem o comprometimento da qualidade do
atendimento. Considerando que gastos em saide tém um
valor expressivo sobre a gestao de qualquer Sistema de
Satde, optou-se por esta estratégia para sensibilizaciao de
gestores, profissionais de sadde e comunidades, conside-
rando ser a mesma estruturante para a garantia do desen-
volvimento e consolida¢io das a¢des da gestdo da Assis-
téncia Farmacéutica na Sadde Indigena.

Gastos com medicamentos sempre foi uma preocupa-
¢do mundial dos gestores da Saude. Infelizmente, segun-
do o relatério da Organizacao Mundial da Saude (WHO),
2011, que trata sobre a situacao mundial de despesas com
medicamentos, devido a falta de dados comparaveis sobre
as despesas farmacéuticas, muitas dessas questoes-chave e
frequentes mantém-se, em grande parte, sem respostas.'*

Medicamentos representam um dos componentes tec-

nologicos de saude mais frequentemente utilizados para a
prevencao e tratamento de problemas de saude e de doen-
cas.
Estudo de Vieira,' em 2009, sobre gasto total (agrega-
do) do Ministério da Sadde com medicamentos ¢ de seus
programas (desagregado), no periodo de 2002 a 2007,
aponta que o gasto, em 2007, foi 3,2 vezes o de 2002 ¢ a
participagdo do gasto com medicamentos no gasto total
aumentou de 5,4%, em 2002, para 10,7%, em 2007.

Assim, garantir o acesso aos medicamentos considera-
dos essenciais e, ainda, o seu uso racional sdo alguns dos
aspectos que contribuem para a valorizagdo e o aperfei-
coamento do servico de Assisténcia Farmacéutica (AF)
como estratégia peculiar da atencio bésica a saude."’

Os desafios para a estruturacio e a implementagao de
uma AF efetiva na esfera municipal, principalmente na
Atenc¢io Basica em Saude (ABS), comecam pela cons-
cientizagdo, por parte dos gestores, da importancia da sua
estruturacio, através de investimentos em estrutura fisica,
organiza¢ao dos processos e capacitacdo permanente dos
trabalhadores envolvidos com as atividades que fazem
parte do ciclo de atividades da mesma. Dessa maneira, a
distribuicao e dispensac¢do de medicamentos a populagao
podem se tornar vidveis, racionais e mais eficientes.'

O medicamento é um bem essencial a saide e uma
importante ferramenta terapcutica nas maos dos médicos,
sendo responsavel por parte significativa da melhoria da
qualidade e expectativa de vida da populagao. Entretanto,
seu uso irracional e suas consequéncias elevam os gastos
na drea da satude, o que torna o tema de grande relevancia
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para os que trabalham com sadde publica.
diferente dessa realidade, inserem-se as comunidades indi-
genas do pals, onde ampliar o acesso a medicamentos es-
senciais a essas populacOes de forma racional, é também
uma preocupacio da gestao publica, principalmente, pelo
carater etnocultural envolvido com essas comunidades.

Na visao antropolégica, os medicamentos sio a tec-
nologia que melhor representa o poder da biomedicina.
Sio entidades fisicas, pois eles encarnam um bem e elas
podem ser adquiridas no mercado, e simbdlicas, por ser a
possibilidade mégica de satude que a ciéncia concretiza.”

A tendéncia de crescimento do consumo de medica-
mentos nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, in-
fluenciada, em parte, pelo aumento da expectativa de vida
das populagdes e o consequente aumento dos gastos na
area da sadde, aliada as restricdes orcamentarias do se-
tor publico tém instigado governantes a promoverem, em
seus paises, reformas no setor."”

Para tanto, no Brasil, como importante estratégia para
as politicas de saude, o Ministério da Satde, em 1998,
através da Port. 3.916,* aprovou a Politica Nacional de
Medicamentos, que aponta como uma de suas principais
diretrizes a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, de-
finida como grupo de atividades relacionadas com o me-
dicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude deman-
dadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conserva¢ao e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacio, a obten¢ao
e a difusdao de informacao sobre medicamentos e a edu-
cagao permanente dos profissionais de saide, do paciente
e da comunidade para assegurar o uso racional de medi-
camentos.'

Na tentativa de organizar um processo coletivo que
permita a estruturacdo e a consolidacdo da Assisténcia
Farmacéutica, o estabelecimento de uma geréncia efetiva
na execucdo dessas atividades assume um papel priori-
tario, apresentando como resultado a disponibilidade de
medicamentos de qualidade e uma melhor utilizacio dos
recursos publicos.”

A complexidade nos processos relacionados ao uso
de medicamentos conduz para uma analise desse objeto
como executor de uma funcio social nos sistemas de sau-
de que, na dimensao institucional, também, representa um
bem econémico. Os estudos em Economia da Saude as-
sociam o consumo de medicamentos como um processo
de inumeras possibilidades de analises econdmicas.”

Para a Assisténcia Farmacéutica, essas analises devem
ser tomadas pelos gestores do Sistema de Saide, como
estratégias estruturantes para a sustentabilidade de suas
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acOes uma vez que os medicamentos representam um ins-
trumento essencial para a capacidade resolutiva dos set-
vigos prestados, apontando para o segundo maior gasto
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).?*

Segundo Aradjo,” para a implantacio da Assisténcia
Farmacéutica integral ¢ necessario um aprimoramento
que possibilite a avaliacio de seu impacto na qualidade
de vida do usuario e na reducao de custos para o sistema
de saude.

No Brasil, de acordo com Diehl e Grassi,?

de modo
geral, as pesquisas sobre medicamentos tém enfatizado
fatores que envolvem o controle do mercado pelas in-
dustrias farmacéuticas, o impacto da propaganda sobre
o consumo, a adocio da lista de medicamentos essen-
ciais proposta pela OMS, entre outras, sendo prioritaria a
abordagem biomédica. Os medicamentos siao fortemente
demandados pelas popula¢bes indigenas, quer seja por
fatores histéricos (o contato entre os indios e os nao in-
dios sempre foi marcado pelas “trocas”, entre elas de me-
dicamentos, a partir do século XX, por observarem sua
eficicia ou mesmo por estarem inseridos nos processos
tradicionais de circulagio e distribuicio de recursos).”
Por outro lado, as intervengdes biomédicas, para além do
uso racional, utilizam exageradamente os medicamentos,
o que podetiamos, radicalizando,” chamar de “farmaceu-
ticalizacdao da sadde”.”

Considerando que o crescimento com as despesas
em medicamentos cria pressao sobre financiamento das
despesas em satude, em geral, sabemos que maior consu-
mo de medicamentos ndo é necessariamente negativo, ha
também beneficios; mas nem todo o consumo adicional é
necessariamente efetivo do ponto de vista social. Encon-
trar um equilibrio entre os beneficios e os custos incorri-
dos ¢ essencial para a sustentabilidade das a¢des em saude.

Outro aspecto importante ¢ compreender que as difi-
culdades e os limites monetarios encontrados pelas insti-
tuicdes de saude, no oferecimento de servicos de qualida-
de, a necessidade de tomar decisdes que beneficiem maior
numero de pessoas sao alguns dos fatos que mostram aos
profissionais que ¢ necessario maximizar o principio de
que o importante ¢ saber gastar melhor, e ndo gastar me-
nos.*

O Relatério da OMS®, em 2010, menciona que entre
20% e 40% de todos os gastos em satude sdo desperdica-
dos por ineficiéncia, e aponta 10 areas especificas onde
melhores politicas e praticas podem aumentar o impacto
das despesas, as vezes, de modo dramatico. Investir esses
recursos de modo mais inteligente pode ajudar os paises a
chegarem mais perto da cobertura universal sem aumen-
tar os gastos.”

Dentre essas causas, aparecem os medicamentos, con-
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tribuindo como uma das trés causas mais comuns de ine-
ficiéncia. Medicamentos caros sdo frequentemente usados
quando existem opg¢des mais baratas e igualmente efica-
zes.”

Nesse contexto, destacamos a questdo do Sub-Siste-
ma de Saidde Indigena, em Pernambuco, onde, tendo a
possibilidade de avaliarmos os gastos com medicamentos
para uma pequena parcela da populacdo brasileira, nos
cinco primeiros anos deste estudo, comparamos com 0s
indicadores do Sistema de Informagdes sobre Orcamen-
tos Pablicos em Satude (SIOPS); apresentam percentuais
bem acima dos gastos informados pelos municipios que
possuem comunidades indigenas e Secretaria Estadual de
Pernambuco.’® No entanto, estes valores decrescem nos
ultimos cinco anos em propore¢des significativas, mesmo
diante do incremento da populagio que, consequente-
mente, aumenta os valores absolutos em despesas com
saude; paralelamente, neste perfodo, agdes e servicos de
Assisténcia Farmacéutica comecaram a ser implantados,
consolidando algumas diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos, tendo como um de seus principais impac-
tos, além da melhoria ao acesso de medicamentos a popu-
lagao indigena do Estado, reducio significativa dos gastos
com medicamentos, garantindo, assim, a promo¢iao do
seu uso racional.

Dessa forma, buscou-se despertar nos gestores, pro-
fissionais da saude e pesquisadores, a importancia da es-
truturacao da gestdo da Assisténcia Farmacéutica para a
garantia do acesso a0 uso racional de medicamentos aos
povos indigenas brasileiros, por meio de uma abordagem
econbdmica, comparando percentuais gastos com medica-
mentos no Dsei-PE  frente aos gastos totais em saude,
com os indicadores do Sistema de Informacdes sobre Ot-
camentos Publicos em Saude informados pela Secretaria
Estadual de Saide de Pernambuco (SES/PE), e munici-
pios que possuem comunidades indigenas nesse Estado.

MATERIAL E METODO

O presente estudo parte dos resultados econdémicos
obtidos na assisténcia farmacéutica no Dsei-PE, sobre
os gastos com medicamentos referentes ao periodo de
2002 a 2011, comparados com os valores executados pe-
los municipios que possuem comunidades indigenas em
Pernambuco e Estado. Estudo retrospectivo, transversal
e descritivo, através dos dados financeiros e populacio-
nais, apontados no Sistema Integrado de Administracao
Financeira (SIAFI) do Ministério da Sadde, no Sistema de
Informacdo de Atencio a Satude Indigena (SIASI) e dos
indicadores do SIOPS.*

O SIAFI ¢é um sistema que realiza todo o processa-
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mento, controle e execugao financeira, patrimonial e con-
tabil do Governo Federal; foi desenvolvido pelo Servico
Federal de Processamentos de Dados (SERPRO) e im-
plantado oficialmente, no ano de 1987, tendo como prin-
cipal vantagem a descentralizacdo da entrada, consulta,
execugao or¢amentaria, financeira e patrimonial da Unido
sob supervisio do Tesouro Nacional. E o instrumento
utilizado pelas Unidades Gestoras, para transformar os
atos e fatos administrativos rotineiros em registros con-
tabeis automaticos.

O Sistema de Informacao da Atenc¢ao a Saude Indige-
na (SIASI) foi criado no ambito do Subsistema de Aten-
¢do a Saude Indigena, a partir de 1999, com o objetivo
de melhorar a disponibilidade e o acesso as informacoes
sobre saude das comunidades indigenas, fundamentais
para o planejamento, operacao e avaliagdo das agdes do
Sub-Sistema.

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publi-
cos em Satude (SIOPS) é um instrumento de planejamen-
to, gestdo e controle social do Sistema Unico de Saide
(SUS), que foi idealizado pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), em 1993, institucionalizado no ambito do
Ministério da Saude, em 2000 e é coordenado pelo De-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como podemos observar na Tabela 1, no periodo do
estudo, a popula¢io indigena, em Pernambuco, teve um
incremento de 71,38%, bem acima da populacdo do Esta-
do (10,87%), e municipios (11.89%);

Esse fenémeno ¢ conhecido como “etnogénese” ou
“reetiniza¢do”: povos indigenas reassumindo e recriando
as suas tradi¢oes indigenas, apds terem sido forcados a

partamento de Economia da Saude e Desenvolvimento
(DESD) do Ministério da Saude.

Através de acervo documental da Instituicao, foram
identificadas e registradas as principais atividades desen-
volvidas pela 4rea de Assisténcia Farmacéutica que con-
tribuiram com os resultados das pesquisas economicas
sobre os valores gastos com medicamentos.

Os dados referentes aos municipios, por exercicio, ex-
pressos na Tabela 1, correspondem a soma total da popu-
lagao dos municipios, que contém comunidades indige-
nas, no Estado de Pernambuco, apontados no SIOPS,*
de onde foi calculado o percentual de populacio indigena,
indicado no SIASI, por cada exercicio, respectivamente.
Os dados foram coletados no periodo de janeiro 2011 a
marco de 2012, sendo os percentuais de gastos com medi-
camentos frente aos gastos totais em satude, apresentados
na Tabela 2, construidos pelos autores por meio dos Sis-
temas de Informagdes correspondentes.

Os relatos sobre a evolugdo cronolégica da gestio da
AF no DSei-PE, se contrapondo aos dados apontados na
Tabela 2, sdo experiéncias vivenciadas pela autora, que
podem ser comprovados no acervo documental da ins-
tituicao.

esconder e a negar suas identidades tribais como estratégia
de sobrevivéncia, seja por pressoes politicas, economicas
e religiosas, ou por terem sido despojados de suas terras e
estigmatizados em func¢ao dos seus costumes tradicionais.
Os dados de populagio sao estratégicos para avaliarmos
os gastos em saide, considerando que a qualidade da as-
sisténcia prestada a populacio estd diretamente relaciona-
da a organizacio de servigos e sua abordagem econémica.

Tabela 1 - Percentual da populacio indigena em Pernambuco frente a populagio do Estado e populagio total dos

municipios com comunidades indigenas.

Populaga;)( Indigena Populagdo Total Populaga(;{ Indigena
Ano Populagio Indigena  Populagio Total de b il dos N’Iun.laplos Populaggio Total
de Pernambuco Pernambuco com Indios em L.

Pernambuco Pernambuc dos municipios
)" ernambuco )2
2002 27.329 8.084.722 0,34 320.053 8,54
2003 30.334 8.161.828 0,37 321.760 9,43
2004 30.965 8.238.849 0,38 323.444 9,57
2005 37.943 8.413.601 0,45 327.281 11,59
2006 35.152 8.502.603 0,41 329.247 10,68
2007 35.515 8.486.638 0,42 341.610 10,40
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2008 36.089 8.734.194
2009 40.160 8.810.256
2010 43.851 8.810.318
2011 46.839 8.964.062

0,41 356.591 10,12
0,46 360.405 11,14
0,50 360.415 12,17
0,52 358.118 13,08

1- Percentual da popula¢io indigena de Pernambuco frente a4 populacio total do Estado
2- Percentual da popula¢ao indigena de Pernambuco frente a populagao total do Estado

Tabela elaborada pelos autores

Fonte: Dados do Sistema de Informagies sobre Orcamentos Priblicos em Saiide (SIOPS)" ¢ Sistema de Informacao de Atencao a Saiide

Indigena (SLASI).

Analisando a tabela 02, percebe-se que, em 2002, o
Dsei-PE, com uma populac¢io indigena, que representava
0,34% da populagao do Estado, executou 13,59% do seu
gasto total em saude com medicamentos, que representou
quase quatro vezes o percentual executado pela SES/PE.
Nesse mesmo ano, observamos que o percentual gasto
com medicamentos em trelagdo a sua despesa total em sau-
de, representou 2,24 vezes a média dos percentuais gastos
com medicamentos do total de municipios com comuni-
dades indigenas apontados no SIOPS,;* com uma popu-
lagao de 8,54% de indios frente ao total dos municipios.

Considerando ainda o estudo de Vieira,'® em 2009, so-
bre os dados do MS, citado anteriormente, este percen-
tual representa quase 3 vezes o percentual do MS que foi
de 5,39%, com uma populagio indigena que representa
menos de meio por cento da populagio total do pais, se
aproximando do percentual mundial de 15,2% , de acordo
com WHO.”

Nesse perfodo, o Subsistema de Saidde Indigena nio
contava com uma Area Técnica estruturada para a ges-
tao da AF; s6 em marco de 2004, no Distrito Sanitario
Especial Indigena de Pernambuco (Dsei-PE), foram de-

senvolvidas as primeiras iniciativas de implantacdo de um
modelo de Gestdo da AF para a Saude Indigena."”

O Dsei-Pe foi pioneiro no pafs, contando apenas com
um farmacéutico para sua organizacdo e implantagdo das
atividades como Gestao da AF e nio apenas gestao de me-
dicamento. A partir de entdo, outras iniciativas foram im-
plantadas na presidéncia da Fundagao Nacional de Satde
(FUNASA) para estruturacao das areas no Departamento
de Sadde Indigena (DESAI), sempre com o apoio técnico
do farmacéutico de Pernambuco; realizagao do primeiro
pregao eletronico para compras de medicamentos, centra-
lizado na presidéncia da FUNASA e, tendo como marco
importante a realizacao da I Oficina Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica para os Povos Indigenas, em dezembro
de 2004, que teve como produto primordial a inser¢ao da
area de Assisténcia Farmacéutica no Plano Operacional
da FUNASA para 2005. Esta apontou, pela primeira vez
na Instituicdo, a implantacdo e construcdo de uma Politi-
ca de Assisténcia Farmacéutica para os Povos Indigenas,
apresentando suas diretrizes para o desenvolvimento da
Area em todo o pais.

Tabela 2 - Percentual gasto com Medicamentos frente as Despesas Totais em Satde no Dsei-PE, Estado de Per-
nambuco e Municipios com comunidades indigenas em PE, no perfodo de 2002 a 2011.

Despesa total Despesa total Despesa total Média de
) Despesa com ; Despesa com ;
com Sauide . com satde em . em Saude nos despesa com
Ano medicamentos medicamentos ., . .
DSEI-PE o4l Pernambuco 02 municipios medicamentos
(Em R$) ’ (Em R$) ’ (Em reais) %
2002 3.127.972,62 13,59 650.168.840,00 3,83 26.193.149,60 6,06
2003 3.023.902,75 2292 667.881.175,00 3,067 28.390.609,14 8,68
2004 4.745.497.91 8,03 831.061.484,00 3,38 33.084.285,65 6,79
2005 6.717.208,89 21,30 1.168.772.476,00 3,43 40.014.483,68 7,20
2006 7.244.276,34 35,32 1.491.699.139,00 3,87 46.939.779,43 9,73
2007 8.368.730,57 18,32 1.657.607.525,00 5,15 52.331.175,60 5,82
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2008 9.823.580,49 14,90 2.124.361.834,00
2009 10.018.834,89 11,38 2.653.481.867,00
2010 10.442.034,29 9,70 3.147.579.381,00
2011 11.748.112,82 5,70 3.071.837.072,00

447 65.592.438,30 5,18
420 73.043.285,25 481
4,05 87.960.872,61 472
3,63 97.486.788,37 5,62

1- Percentual gasto com medicamentos frente ao gasto total em saude do Dsei-PE
2- Percentual gasto com medicamentos frente ao gasto total em satde em Pernambuco
3- Percentual gasto com medicamentos frente ao gasto total em satide nos municipios com comunidades indigenas em Pernambuco

Tabela elaborada pelos autores

Fonte: Dados do Sistema de Informagies sobre Orcamentos Priblicos em Saiide (SIOPS)’ ¢ Sistema de Administragao Financeira/ MS

(SLAFI).

Na trajet6ria da Gestao da AF no Dsei-PE, nesse pe-
riodo, para a sua estruturagdo, outro marco importante
foi a construcido da primeira camara de medicamentos
da Funasa, em Pernambuco, no ano de 2005, atividade
esta que teve impacto direto na gestao do medicamento e,
consequentemente no seu controle e custo.

Em 2006, com uma populacio de 0,41% de indios em
relacdo ao Estado, os valores passaram para 35,33% do
percentual gasto em medicamentos pelo Dsei-PE, repre-
sentando 9,13 vezes o percentual executado pela SES/
PE e 3,63 vezes a média dos percentuais gastos com
medicamentos do total de municipios com comunidades
indigenas apontados no SIOPS* com uma popula¢io de
10,68% de indios frente ao total dos municipios.

Vale destacar também que, nesse periodo, enquanto a
populac¢ao indigena de Pernambuco cresceu cerca de 28%
e que a fracdo dessa populagdo em relacdo a populacio
total do Estado teve um acréscimo de 20%, a despesa
com medicamentos no Dsei-PE apresentou um significa-
tivo crescimento em torno de 502%, ou seja mais do que
quintuplicou entre os anos de 2002 e 2006. Confrontando
' em 2009, para 2007, este percentual
de crescimento corresponde a duas vezes mais o maior
percentual de gastos do MS em 2007, representado pelos

20 estudo de Vieira,

medicamentos de carater excepcional (252%) e quase sete
vezes os medicamentos da atencdo basica (75%).

Segundo a OMS,”* nos dltimos anos, o gasto farma-
céutico vem tornando-se uma ameaca a sustentabilidade
dos sistemas publicos de satde de muitos paises. O orca-
mento crescente destinado a provisio dos medicamentos
tem competido com outras grandes prioridades no setor
saude e esses gastos em medicamentos ndo tém corres-
pondido a melhorias significativas nos indicadores de
saude. Encontrar um equilibrio entre os beneficios e os
custos incorridos ¢é essencial para a sustentabilidade das
acoes em saude.

Considerando os dados apontados na Tabela 2, ob-
servamos que as primeiras iniciativas da organizacdo de
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acoes e servicos da AL, iniciadas a partir do segundo se-
mestre de 2004, s6 vieram a contribuir, efetivamente, com
o impacto financeiro na gestao do Subsistema, a partir do
exercicio de 2007, do qual, a partir de entao, varias ativida-
des de capacitagdo e organizacdo de servicos continuaram
a ser desenvolvidas.

Em marco de 2006, durante a VI Conferéncia Na-
cional de Satde Indigena, a Area de Assisténcia Farma-
céutica ja teve sua representatividade, constando no Re-
latério Final da mesma. Nesse mesmo ano, além de se
desenvolverem novos pregoes eletronicos a nivel nacional
para compra de medicamentos, em agosto, foi instituido,
através da Portaria FUNASA/MS o Comité Nacional de
Farmacia e Terapéutica para Saude Indigena, apontando
a Relagao Nacional de Medicamentos Hssenciais para a
Saide Indigena. No Dsei-PE foi aprovada, em Conse-
lho Distrital, a primeira versio da Rotina de Prescri¢do e
Dispensacao de Medicamentos, fruto de discussiao entre
area técnica e liderancas indigenas, sendo esta atividade
uma das primeiras iniciativas do Comité Distrital de Far-
macia e Terapéutica de Pernambuco. Implantar rotina de
prescricdo e dispensacdo aliada a Padronizagao de Medi-
camentos foi, sem ddvida, uma das principais estratégias
que impactaram na gestao da AL, por ter uma resposta
direta na dispensagao e, consequentemente, N0 CONSUMO
e acesso de medicamentos.

A partir de 2007, foram observados que os percentuais
de gastos com medicamentos frente ao gasto total em sad-
de no Dsei-PE foram decrescendo, ao longo dos ultimos
cinco anos, partindo de 2006, de 35,32% para 5,70%,
em 2011. Nesse exercicio frente aos dados da SES/PE
informados ao SIOPS,*” com uma populac¢io de 0,52% de
indigenas em relacao a populacio total, o Dsei-Pe execu-
tou 5,70% do seu gasto total em saude com medicamen-
tos, representando 1,58 vezes o percentual executado pelo
Estado e com uma populagio de 13,08%, quase o mesmo
percentual em relacdo aos municipios (5,62%). Vale des-
tacar, também, que, nesse mesmo periodo, a populagiao
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indigena de Pernambuco cresceu cerca de 31% e que a
fracdo da populac¢ao indigena em relagio a populacio to-
tal do Estado cresceu cerca de 19% de 2007 até 2011; a
despesa com medicamentos no Dsei-PE apresentou uma
forte queda de quase 60%, ou seja, em termos de valores
absolutos, de R$ 1.533.174,55 para R$ 628.324,00.

No exercicio de 2002 a 2011, a populacio indigena
tem um incremento de 71,38% no periodo; o Estado e
municipios, de 10,87% e 11,89%, respectivamente, em sua
populagio total. Por outro lado, ha um decréscimo médio,
a0 ano, de 3,75% com gastos em medicamentos e um in-
cremento médio anual de R$1.007.990 reais na despesa
total em saude no DSEI-PE. H4 um decréscimo médio de
0,06%, 20 ano, em medicamentos e um incremento médio
anual de R$310.895.029 reais no total de despesas com
Saide no Estado de Pernambuco e um decréscimo médio
de 0,31%, ao ano, em gastos com medicamentos e um
incremento médio anual de R§ 8.124.575 reais no total de
despesas com Saude, nos municipios com comunidades
indigenas no Estado.

CONCLUSAO

A participacdo dos gastos com medicamentos frente
a0s gastos totais em saude revela a importancia que esses
indicadores assumem na qualidade e eficiéncia na gestao
do Sistema de Saude, levando em consideracdo os seguin-
tes pontos estudados nesta investigagdo: 1) a populagao
indigena e os gastos totais em saude se mantiveram cres-
centes em todo o periodo avaliado; 2) os indicadores de
gastos com medicamentos no DSei-PE  se mantiveram
crescentes Nos primeiros cinco anos, com percentuais
bem acima dos correspondentes a média dos municipios
e Hstado; e estes indicadores, apds este perfodo, apresen-
taram decréscimos significativos, chegando a percentuais
semelhantes aos mesmos ¢ 3) conforme relatado, acSes ¢
servicos de assisténcia farmacéutica foram implantados e
implementados, a partir do terceiro ano do estudo, e estas
acoes devidamente efetivadas, a partir dos processos de
selecio, até a dispensacdo de medicamentos desenvolvi-
dos de maneira adequada, além do controle, otimizagao
de recursos, garantia do acesso a medicamentos seguros
e eficazes, contribuem para a promog¢do do uso racional
de medicamentos, em que o impacto dessas a¢oes foram
visivelmente identificados no presente estudo.

Os pontos discorridos levam a conclusao de que acoes
e servicos de assisténcia farmacéutica, devidamente estru-
turados, otimizam recursos em saude, contribuindo para
a sustentabilidade do Sistema.

Estudos econdmicos surgem como estratégias estru-
turantes para a gestao da Assisténcia Farmacéutica, garan-
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tindo a promoc¢ao e acesso ao uso racional de medica-
mentos no processo de sensibilizacdo e reconhecimento
da gestao do Sistema, sobre a importancia do impacto de
suas acoes para a resolutividade dos problemas de atencao
a saide; no entanto a qualidade de um servico nao se limi-
ta apenas pelos custos, mas pela efetividade de suas agdes
sobre o modelo de atengdo que estd sendo oferecido a
comunidade. Este, sem duvida, o nosso desafio maior.
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