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Este artigo, fundamentado na Teoria da Estruturagdo de Giddens, buscou analisar a organizagéo e

as praticas da assisténcia farmacéutica em oncologia em cinco municipios brasileiros por meio de

um estudo de casos multiplos, tendo o cancer de mama como condigdo marcadora. A subunidade

de andlise foram as unidades habilitadas de atengéo oncoldgica. Foram entrevistados dez gestores

e quinze profissionais de saude. Complementarmente, foram considerados documentos e dados da
observacdo direta da agdo dos profissionais. Os resultados foram analisados segundo quatro eixos:
estrutura organizacional, financiamento, tecnologias e processos de trabalho. Destacaram-se: a baixa
articulagdo das ac¢des de assisténcia farmacéutica realizadas entre os niveis de atengéo a salde,
problemas estruturais nos servigos, insuficiéncia de financiamento, atrasos nos processos de avaliagdo
e incorporagao de tecnologias, e falhas nos processos de trabalho. Os aspectos destacados contribuem
para a precariedade do funcionamento do sistema.
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Introducgao

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um componente da atengio a satde
cuja finalidade ¢ a provisio oportuna de medicamentos seguros e de qualidade,
contribuindo para a preven¢io de doengas e para a promogio e recuperagio da saude’.
No contexto da oncologia, as principais metas globais relacionadas 2 AF envolvem: a
promogio do cuidado de alta qualidade, a protegio dos trabalhadores quanto aos riscos
de exposi¢io aos quimioterdpicos, a eliminagio dos erros de medicagio com agentes
antineopldsicos, o desenvolvimento de planejamento ético para o gerenciamento
dos medicamentos, e a contribui¢do para a melhoria dos resultados do uso dos
antineopldsicos.

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cincer, a
AF deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento oncoldgico, de
acordo com o plano regional de organizag¢io das linhas de cuidado dos diversos tipos
de cincer, e com as regras de incorporagio de tecnologias no Sistema Unico de Satde
(SUS)®. E compreendida como um (sub)componente diagonal e essencial para os
demais pontos de atengio da rede, devendo atuar, de forma articulada, com estes, em
prol da integralidade do cuidado e da efetividade e qualidade da assisténcia prestada ao
individuo com cincer.

As atividades da AF deverio ser realizadas de forma multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, articulando e integrando as agdes e servigos, em suas
multiplas dimensoes, realizadas nos diferentes niveis de atengio a satde*. No contexto
macropolitico, as atividades estdo direcionadas ao estabelecimento de principios e
diretrizes que busquem garantir o acesso e a racionalidade do uso dos medicamentos
antineopldsicos. Na légica da gestdo, para ser eficiente, a AF deve ser integrada ao
cuidado prestado, englobando duas grandes vertentes complementares: uma relativa
a gestdo técnica da AF (macrogestio) e a outra a gestdo clinica do medicamento
(microgestio). Ambas auxiliam na obtengio de resultados clinicos, econémicos e
humanisticos positivos em satde’.

Para garantir o funcionamento adequado da Rede de Atengao Oncoldgica, sio
responsabilidade dos entes municipais: o planejamento, a programagio e a organizagio
das agdes e servigos de satide necessdrios para a realizagio do cuidado integral ao
paciente oncoldgico*. No entanto, a estruturagio da AF em oncologia vem sendo
atravessada por inimeros fatores contextuais relacionados a prépria organizagio da
drea, especialmente quanto: s dificuldades de acesso e continuidade do tratamento,
insuficiéncia de financiamento, problemas relativos a oferta de servigos e limita¢es na
integragio entre os diversos pontos de atengio a satde’.

O objetivo do presente estudo foi analisar a organizagio e as praticas da assisténcia
farmacéutica em oncologia em municipios brasileiros a partir da compreensio de
gestores e profissionais de satde, tendo o cincer de mama como condigio marcadora.

Metodologia

A abordagem metodolégica empregada no estudo foi fundamentada na Teoria
da Estruturagio de Giddens. Esta teoria propde que existe uma dualidade da

estrutura, que corresponde a capacidade do agente em mobilizar as normas e recursos

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface 180297

2/17



Organizagao e praticas da assisténcia farmacéutica em oncologia ...

Silva MJS, Osorio-de-Castro CGS

disponiveis em uma institui¢io, produzindo préticas rotinizadas ou fomentando
transformagdes. Essa mudanga potencial pode acontecer em condigdes de autonomia
total ou de coergio’. A escolha da teoria se deu pela necessidade de se analisarem, de
forma integrada, as duas dimens6es da AF em oncologia: os componentes politicos e
gerenciais; e o trabalho vivo em ato.

O referencial de anilise foi fundamentado pela anélise da conduta estratégica,
proposta por Giddens’, buscando-se compreender como as atividades aconteciam
dentro de um contexto. O cerne da investigagdo foram as consciéncias praticas e
discursivas, e as estratégias estabelecidas pelos agentes, considerando a estrutura
disponivel, bem como as facilidades e coer¢des presentes nas interagoes sociais’.

Apoiado nesse referencial, foi conduzido um estudo de casos multiplos do tipo
integrado®. A unidade principal de andlise (caso) foi o municipio e a subunidade foi a
unidade habilitada de aten¢do oncoldgica.

Com o intuito de selecionar os casos, foram considerados todos os municipios que
tinham, em seu territdrio, servigos de quimioterapia para tratamento de pacientes com
cincer de mama’. Os casos foram caracterizados quanto 4 macrorregiio geogréfica e o
tipo de regido de satde (RS) em que estavam inseridos (grupos 1 ao 5)'. A tipologia
de RS empregada se baseia na andlise de duas dimensdes — situagio socioecondmica
e oferta e complexidade dos servigos de satide. Seu emprego pareceu adequado por
considerar aspectos contextuais importantes em andlise de fendmenos complexos®,
como ¢ o caso da assisténcia farmacéutica em oncologia.

Esta opgdo permitiu agrupar os municipios em torno de caracteristicas comuns,
reduzindo o nimero de casos investigados, sem comprometer a variedade de
informagdes analisadas. Optou-se por selecionar um municipio de cada tipo de
RS diferente, localizados em macrorregides geogréficas distintas, totalizando cinco
casos. Em cada municipio foi incluida uma unidade habilitada como Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON). Nos casos em que houve mais de um servigo habilitado
com caracteristicas similares, privilegiou—se, na selegio, os estabelecimentos que
realizavam maior nimero de procedimentos de quimioterapia, conforme informagoes
disponibilizadas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

A descrigio das caracteristicas dos municipios selecionados envolveu as seguintes
informagoes: 4rea de abrangéncia para atengio oncoldgica, cobertura populacional,
localizagdo em regido de fronteira (nacional ou estadual) ou nio, quantidade de
unidades habilitadas, tipo de unidade habilitada (CACON ou UNACON) e tipo de
estabelecimento (publico ou privado) (Quadro 1).
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos municipios e das unidades habilitadas em alta
complexidade em oncologia incluidas no estudo de casos.

Tipologia da regido de saude Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

Macrorregido geografica Sudeste Norte Nordeste Centro-Oeste Sul

Quantidade de municipios
na drea de abrangéncia para 53 15 56 34 97
atengdo oncoldgica

Populagéo estimada de

referéncia para atengéo 698.000 514.000 2.270.000 1.460.000 1.980.000
oncoldgica
Regido de fronteira estadual Néo Nao Néo Sim Sim
Regido de fronteira nacional N&o Sim N&o Sim N&o
Qua.nndade de unldAaclje.s . 1 3 4 9
habilitadas no municipio
CACON com UNACON
T|pq de L{n|dade habilitada UNACON UNACON servigco (je com servio CACON
incluida no estudo oncologia de oncologia
pediatrica pediatrica
Tino de estabelecimento Privado Publico Privado Publico Privado
P Filantrépico Estadual Filantrépico Estadual Filantrépico

*CACON: Centro de Alta Complexidade em Oncologia; UNACON: Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia.

Fonte: Elaboragao prépria

A principal técnica de pesquisa utilizada foi a entrevista semiestruturada, e, de
forma complementar, foram considerados dados provenientes de documentos e da
observagio direta da agdo dos profissionais nas unidades habilitadas.

As entrevistas foram realizadas com 25 agentes envolvidos com a organizagio e as
prdticas da assisténcia farmacéutica em oncologia, sendo: cinco gestores municipais
da rede de atengio; cinco gestores da assisténcia farmacéutica municipal; e quinze
profissionais da equipe minima de terapia antineopldsica (cinco médicos, cinco
farmacéuticos e cinco enfermeiros) das unidades habilitadas. Os atores encontravam-se
em posi¢ao estratégica e poderiam prover informacgdes essenciais para compreensio do
fendmeno investigado.

Os roteiros de entrevista foram construidos de forma a se apreenderem as
subjetividades e se conhecerem a rotina e a experiéncia dos entrevistados®®. As seguintes
dimensdes foram consideradas: estrutura organizacional, atividades e préticas,
financiamento, gestdo logfstica e de uso do medicamento, incorporagio de tecnologias
e informacio sobre medicamentos.

Para evitar a identificagio dos sujeitos, foram utilizadas siglas de correspondéncia
com a fungio, seguidas do nimero correspondente ao tipo de RS onde o municipio
estava inserido. No Quadro 2, estdo apresentadas as principais informagdes sobre os
agentes entrevistados.
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Quadro 2. Perfil dos profissionais entrevistados.

Entrevistado Formacao Sexo Tempo de experiéncia no cargo
GR1 Letras Feminino 9 meses
GR2 Enfermagem Feminino 1 ano e 6 meses
GR3 Servigo Social Feminino 1ano e 6 meses
GR4 Odontologia Masculino 3 anos
GR5 Medicina Masculino 4 anos
GAF1 Farmacia Masculino 4 anos
GAF2 Farmacia Masculino 4 anos
GAF3 Farmacia Masculino 4 anos
GAF4 Farmdacia Feminino 12 anos
GAF5 Farmacia Masculino 10 anos
MED1 Medicina Masculino 2 anos
MED2 Medicina Feminino 1ano
MED3 Medicina Feminino 3 anos
MED4 Medicina Feminino 17 anos
MED5 Medicina Masculino 6 anos

FARM1 Farmacia Feminino T ano e 6 meses
FARM2 Farmacia Masculino 3anos
FARM3 Farmacia Feminino 5anos
FARM4 Farmacia Feminino 2 anos e 6 meses
FARMS Farmacia Feminino 18 anos
ENF1 Enfermagem Feminino 2 meses
ENF2 Enfermagem Feminino 6 anos
ENF3 Enfermagem Feminino 15 anos
ENF4 Enfermagem Masculino 7 anos
ENF5 Enfermagem Feminino 4 anos

*GR: Gestor da Rede de Atengao Oncoldgica; GAF: Gestor da Assisténcia Farmacéutica Municipal; MED:
Médico da unidade habilitada; FARM: Farmacéutico da unidade habilitada; ENF: Enfermeiro da unidade
habilitada.

Fonte: Elaboragéo propria

Nos servigos habilitados, os seguintes documentos foram buscados e analisados:
lista de medicamentos selecionados, formuldrio terapéutico, protocolos institucionais
e procedimentos operacionais. As informagdes provenientes da observagio
direta, relativas a estrutura dos servigos, aos registros de atendimento e as praticas
desenvolvidas, foram anotadas em didrio de campo especifico e utilizadas na etapa de
andlise.

De forma operacional, a anlise ocorreu em trés fases. Na primeira, o material foi
organizado com o intuito de identificar os elementos mais recorrentes, as semelhangas
e as diferengas. Na segunda, buscou-se reconhecer os nicleos de sentido, identificando
os componentes de andlise mais representativos dos temas destacados. Para tanto, foi
utilizado o software QSR NVivo 11°. Os resultados foram sistematizados em quatro
eixos: estrutura organizacional, financiamento, tecnologias e processos de trabalho.

A terceira fase consistiu em interpretagio dos resultados e inferéncia analitica, com a
finalidade de dar significado e validade aos achados.

A pesquisa obedeceu aos pressupostos da Resolugio do Conselho Nacional de
Satde n.2 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Sérgio Arouca, registrado sob n.2 55992716.8.0000.5240.

Resultados e discussao

Os quatro eixos de andlise corresponderam aos pontos que mais se destacaram na
pesquisa e sio consideradas importantes do ponto de vista da Teoria da Estruturagio,
uma vez que a a¢io social se desenvolve com base em regras e no uso dos recursos pelos
agentes®.

Estrutura organizacional

Quanto 2 estrutura organizacional, observou-se consenso sobre a importincia da
organizagio e estruturagio da assisténcia farmacéutica para o funcionamento adequado
da rede de atengio oncoldgica. No entanto, destacou-se a baixa articulagio entre a
atengio primdria, responsabilidade da gestio municipal, e as unidades habilitadas,
impactando na resolutividade da atengio ao cincer.

No que tange aos servi¢os farmacéuticos em centrais de quimioterapia, a estrutura
organizacional deveria estar pautada em requisitos normativos e atender padrdes de
boas préticas de manipulagio de medicamentos antineopldsicos". Em nenhum dos
servigos visitados foi possivel perceber o atendimento, em plenitude, dos critérios
descritos nas normas.

O Quadro 3 apresenta um sumdrio dos aspectos estruturais da AF identificados nas
institui¢oes habilitadas para a realiza¢io da quimioterapia.

Quadro 3. Aspectos estruturais da assisténcia farmacéutica em instituicdes habilitadas
para realizagédo de quimioterapia.

Instituigao MUN1 MUN2 MUN3 MUN4 MUNS5
Lista de medicamentos N&o disponivel Disponivel Disponivel Disponivel Disponivel
selecionados
Formulario terapéutico N&o disponivel N&o disponivel Disponivel Disponivel Disponivel
Protocolos institucionais N&o disponivel Né&o disponivel Né&o disponivel Disponivel Disponivel
Procedimentos N&o disponivel Disponivel Disponivel Disponivel Disponivel
Operacionais Padronizados
Area de manipulacdo de Inadequada Inadequada Inadequada Inadequada Inadequada
quimioterapia
Dispensagao ambulatorial Quimioterapia oral Quimioterapia oral, Quimioterapia Quimioterapia oral, | Quimioterapia
eHT HT e medicamentos oral e HT HT e medicamentos oral e HT
de suporte de suporte
Seguimento Né&o realiza N&o realiza Realiza N&o realiza N&o realiza

farmacoterapéutico

N.° de farmacéuticos no 1 2 5 4 2
servigo de quimioterapia

*HT: Hormonioterapia; Medicamentos de suporte: farmacos empregados para o tratamento de efeitos
adversos provocados pela quimioterapia, tais como: antieméticos, antialérgicos, antitrombaticos e outros.

Fonte: Elaboragéo propria
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A questio que mais se destacou foi o fato de os servigos apresentarem virias
inadequagdes nas salas de manipulagdo. Esta condi¢do favorece o risco de contaminagio
dos medicamentos que estdo sendo manipulados e a satide dos trabalhadores,
devido ao risco ocupacional. A situagio se agrava por conta do uso inapropriado dos
equipamentos de prote¢do individual pelos manipuladores.

A manipula¢io dos medicamentos antineopldsicos ¢ uma atividade que deve ser
realizada exclusivamente por farmacéuticos". Na unidade 5, o processo era realizado

por técnicos treinados, gerando preocupagio em outros membros da equipe.

“Hoje nés ndo temos s6 farmacéuticos manipulando, nés temos profissionais

que sio preparados [...] mas nio sio graduados, nio sio farmacéuticos.” (ENF5S)

No entanto, a farmacéutica do servico optou por nio se envolver com a

manipulagio, de sorte a dedicar-se a outras atividades.

“... aqui na institui¢io nds tivemos que optar por onde ficar, qual era o local que
tinha mais perigo de se acontecer um erro [...] Ficamos do lado de fora [da sala
de manipulagio], avaliamos todas as prescrigoes, interagdes medicamentosas,
damos suporte médico, fazemos trabalho de consultoria...” (FARMS)

A legislacdo sanitdria brasileira preconiza que a preparagio da terapia antineopldsica
deve ser realizada por profissionais de nivel Superior na drea da satide'. A realizagio
da manipulagio por profissionais pouco capacitados pode favorecer a exposi¢do
ocupacional, as falhas no processo e os riscos aos pacientes". Conforme apontado, a
farmacéutica buscou explica¢des para a prética adotada justamente na seguranga do
paciente, além de mencionar também o nimero limitado de farmacéuticos atuando em
oncologia (dois) na unidade.

Questdes relacionadas ao grande volume de atendimento em relagio ao numero de
farmacéuticos também foram destacadas por outras unidades. A excessiva quantidade
de trabalho é um dos principais motivos de erros cometidos pelos trabalhadores, além
de ser importante causa de adoecimento'.

Outra questio refere-se a auséncia de documentos estruturantes da AF em
algumas unidades. Esta situagdo compromete a organizagio do cuidado e as préticas
desenvolvidas.

A dispensagio ambulatorial ocorria em todas as unidades, porém, na unidade 5,
era realizada por profissional técnico, sem supervisio farmacéutica, contrariando o
que ¢ preconizado no arcabougo regulatério vigente. Cabe destacar que o uso das
terapias orais para o tratamento do cincer nio ¢ isento de risco. E fundamental que
pacientes e cuidadores sejam adequadamente orientados quanto aos cuidados com
armazenamento, administragio e descarte®. Para alguns pacientes, se faz necessdria a
adogio de estratégias que favorecam a adesdo a terapia, além de a¢oes voltadas para a
detecgdo e manejo das reagdes adversas a medicamentos.
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Financiamento

O financiamento ¢ um recurso de cardter indutor para o desenvolvimento das agoes
e servicos de satide’®. No que se refere 4 assisténcia farmacéutica, os valores financeiros
podem ser alocados para aquisi¢io de medicamentos e para a estruturagio de servigos.
No SUS, o financiamento da quimioterapia nio ¢ relacionado ao medicamento
empregado, mas ao procedimento realizado. O ressarcimento do tratamento refere-
se a um valor médio mensal, segundo o esquema terapéutico utilizado'. A aquisi¢io
e o fornecimento dos medicamentos ¢ de responsabilidade do prestador de servigo
contratualizado. Somente apds a realizagio do procedimento, deverd ser preenchida
a Autorizagio de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) para que ocorra a
indenizagio. Foi consenso entre os entrevistados que o financiamento do tratamento
oncoldgico tem sido insuficiente.

“Entio, houve um achatamento do financiamento num todo e houve essa
disparada do quimioterdpico em especifico, tanto em diversidade [...] mas
principalmente em custo.” (GR4)

E importante observar que o valor financiado, por meio da APAC, nio contempla
o pagamento do tratamento de cuidados paliativos e dos medicamentos de suporte
necessdrios para o controle das doengas, sinais e sintomas apresentados apds
administra¢io da quimioterapia ambulatorial”. Esta questio tem se traduzido em
importante coer¢ao para a agio dos agentes, uma vez que, em alguns municipios,

o paciente nio recebe todo o seu tratamento, nem na unidade habilitada ou

nos estabelecimentos municipais. As compras dos medicamentos de suporte da
quimioterapia, que eram dispensados, ambulatorialmente, pelas unidades publicas (2 e
4) aconteciam por financiamento institucional.

Diversos antineopldsicos provocam efeitos mediatos e tardios, que, se nio forem
adequadamente controlados, poderio comprometer todo o tratamento, por impedir
que o paciente realize um novo ciclo de quimioterapia, e a continuidade de cuidado.
Além de perversa para os pacientes, a ndo garantia do cuidado integral em oncologia
promove ineficiéncia no uso dos recursos publicos. A fala de uma das entrevistadas traz
uma reflexio importante sobre o tema.

“...aincidéncia de cAncer td sendo volumosa... e infelizmente a gente estd vendo
os pacientes chegarem muito tarde. Entio, o custo na oncologia td ficando
muito oneroso... Vocé ndo consegue tratar o paciente com aquela expectativa
de que vocé trata um pouco e vai curar. Nio, vocé vai tratar até ele morrer.”
(MED4)

A entrevistada estabelece um nexo causal entre incidéncia, desarticulagio da
rede e necessidade de uso de terapias mais custosas na fase de tratamento. Todo o
investimento que serd empregado terd um unico desfecho — a morte. Siqueira et al.”,
a0 analisarem o impacto econdmico do cincer para o SUS, identificaram que, embora
exista um aumento histdrico no financiamento da atengio oncolégica, 63% do custo
total estdo relacionados a mortalidade por cincer. A revisio desta légica é imperiosa.
A rede de atengao oncolégica precisa ser amplamente estruturada. Signiﬁca dizer que
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todos os servigos precisam ser fortalecidos, que o conhecimento sobre o cincer deve
ser amplamente divulgado e que o combate aos fatores de risco e o diagndstico precoce
sejam questdes centrais no enfrentamento das neoplasias.

Na légica do financiamento, um tema que se destacou foi a farmacoeconomia, que
constitui uma estratégia para melhorar a eficiéncia dos gastos com medicamentos em
relagio aos resultados clinicos®. E uma importante ferramenta para a gestao publica,
pois, auxilia o processo de tomada de decisio, especialmente em oncologia, devido
a0 niimero significativo de opgdes terapéuticas para um mesmo tipo de tumor e ao
alto custo dos medicamentos®. Uma das entrevistadas aponta para a necessidade de

realiza¢io do uso deste instrumental para a revisio dos valores das APAC.

“Na realidade, ¢é mais a questdo do valor que a APAC ‘instituciona’ [adota] para
aquele tratamento [...] por mais que a gente saiba que todo mundo tem cincer
de mama, os cinceres de mama nio sio iguais [...] tem medicagdes direcionadas
para mutagdes especificas [...] Entdo seria para beneficiar quem tem essas
alteragdes. Mas [...] o préprio SUS nio cobre a pesquisa de muitas mutagdes...
Entio fica dificil indicar remédios onde a gente nio consegue fazer o diagndstico
[molecular]... Mas que a gente sabe que uma parcela vai ter esse diagnéstico,

[...] e, tendo, tem o beneficio das medicagdes. E uma questio de atualizag¢io de
valores e do custo x beneficio.” (MED?2)

E possivel perceber a preocupagio da entrevistada em nao onerar o sistema,
mas de promover racionalidade ao processo. Sabendo que o cincer tem causas
multifatoriais e genéticas, realizar diagnéstico molecular é extremamente relevante,
antes da defini¢do da indicagdo terapéutica®. Esta estratégia, também, ¢ importante
para fomentar a pesquisa e aperfeigoar as politicas de aten¢do em oncologia e o
processo de avalia¢io de tecnologias em satde™.

Outro ponto a ser fortalecido, no contexto do financiamento, se refere a
auditoria terapéutica, uma vez que os entrevistados relataram que este processo
nio tem sido frequente. A auditoria em satide é entendida como um conjunto
de procedimentos técnicos utilizados para avaliar a assisténcia prestada,
utilizando, como base, parimetros considerados aceitdveis, com o intuito de se
evitar o desperdicio dos recursos publicos e de se promover economicidade®.

Em oncologia, a auditoria ¢ prevista em regulamentagio®, sendo importante
instrumento de qualificagdo, eficiéncia e resolutividade da gestdo. Porém, os
processos de auditoria no SUS nio sio regulares, além de serem atravessados por
interesses politicos e econdémicos, que direcionam aonde e como serio realizadas™.

Tecnologias

As tecnologias em satide sio importantes recursos alocativos. Para a obtengio do
méximo beneficio, o seu uso deve ser acompanhado da divulga¢io de informagoes
adequadas.

A incorporagio de tecnologias nos sistemas de satide deve ser precedida por uma
etapa de avaliagdo que considera aspectos éticos, caracteristicas de eficicia e seguranca
das tecnologias, questdes econdmicas e sua contribuigio para a promogio, manutengio
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ou reabilitagio da satde. E importante, portanto, que haja um grupo responsével
por avaliar tais aspectos, podendo ser um Nucleo de Avaliagio de Tecnologias ou uma
Comissio de Farmicia e Terapéutica. Em oncologia, o processo de incorporagio de
tecnologias ¢ complexo devido ao grande niimero de inovagdes, ao alto custo das novas
terapias e a0 elevado grau de incerteza sobre os beneficios aos usudrios™.

Apesar dos relatos de existéncia de comissdes voltadas ao processo de incorporagio
em alguns municipios (2 e 5), questdes relativas as tecnologias necessdrias a atengio ao
cincer nio vém sendo discutidas nessas instincias. Somente trés unidades habilitadas
(3, 4 e S) tinham comissoes. Nos demais servigos (1 e 2), o processo de defini¢io
da incorporagio de novos medicamentos estava centrado no médico. Chamou a
atengdo que, nas instituigdes que possufam comissio funcionando, os oncologistas
entrevistados nio sabiam da sua existéncia.

“Poxa, eu nio sei te informar. Se tem uma comissio eu nio sei, sinceramente eu

nio sei.” (MEDS)

Outro tema destacado foi a demora na incorporagio de medicamentos para o
tratamento do cincer no SUS. Todos os profissionais versaram sobre este ponto e
utilizaram, como principal exemplo, a demora da Comissdo Nacional de Incorporagio
de Tecnologias (Conitec) para autorizar o uso do trastuzumabe para o tratamento do
cincer de mama metastitico.

“... 0 Sistema Unico de Satide demora muito a incluir virios tipos de drogas
no nosso protocolo. E o maior exemplo que a gente tem ¢é a presenga do
trastuzumabe mesmo, no tratamento da mama metastdtica...” (MED1)

O processo de anilise para incorporagio de medicamentos pela Conitec deve
considerar as evidéncias cientificas sobre beneficios clinicos e econdmicos que o
medicamento apresenta em relagdo as tecnologias jd incorporadas no SUS*. E comum
observar, nos relatdrios emitidos pela comissio, mengio sobre a inexisténcia de dados
de vida real em pacientes brasileiros, que suportem a tomada de decisio*. Apesar da
veracidade do argumento, nio se podem negar as dificuldades em realizar esses estudos,
devido: a desarticulagio da rede de atengdo, a auséncia de informagoes fidedignas sobre
as terapias utilizadas nas instituiges e a inexistente mensuragio de resultados clinicos
com as préticas realizadas*'®.

A utilizagdo de evidéncias cientificas, de cardter clinico e econémico, capazes de
nortearem a tomada de decisdo, é recomendada para o adequado processo de avaliagio
de tecnologias*. Apenas uma unidade descreveu ter acesso e utilizar as bases de dados
eletronicas que fornecem informagdes cientificas. Porém, a iniciativa era individual, e
nio institucional. O uso insuficiente das evidéncias cientificas tem sido relacionado a
variados fatores, desde dificuldades para interpretar, adaptar e aplicar o conhecimento
cientifico, até as barreiras de acesso 2 literatura, especialmente pelo fato de que muitas
bases de dados sdo pagas®’.

A falta de acesso a informagio atualizada e adequada favorece escolhas tendenciosas
e equivocadas. Na ateng¢do oncoldgica, drea em que acontecem atualizagdes
frequentes, o emprego da evidéncia cientifica qualifica o cuidado, minimiza o risco
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do uso inapropriado das tecnologias e dos recursos financeiros, e proporciona maior
qualidade de vida para as pessoas com cincer®.

Ademais, € essencial, para o alcance da integralidade do cuidado, a adogio de
mecanismos de informagio sobre as tecnologias incorporadas. A informagio sobre
medicamentos ¢ entendida como um direito do cidadio, uma vez que sua auséncia
traz riscos que podem ser danosos a vida®. Nenhum dos municipios e das unidades
habilitadas visitadas relatou possuir um servico formal de informagées sobre

medicamentos para pacientes e/ou profissionais.

Processos de trabalho

A anilise dos processos de trabalho da AF buscou compreender como o sistema
estava configurado na organiza¢io municipal e na unidade habilitada, especialmente
quanto a sua integragio as demais agOes e servigos de satde.

Modificar prdticas rotinizadas em pontos de transformagio nas relagdes estruturais
é processo complexo. A otimizagio dos resultados clinicos em oncologia ¢ altamente
dependente da convergéncia das a¢oes realizadas nos diferentes servios de satide
em que o paciente transita®. No entanto, alguns gestores sequer reconheciam o
tratamento oncoldgico realizado na rede como parte integrante da AF.

Os servicos farmacéuticos dos municipios brasileiros tém mantido seu foco
no processo logistico®. Mesmo neste enfoque, pacientes oncolégicos nio tém sido
incluidos no planejamento das agdes. A fragmentagio do cuidado, devido 4 nio
percepgio das necessidades dos sujeitos com cincer, promove agdes pouco resolutivas.

A manipula¢io da quimioterapia foi a atividade mais citada entre os entrevistados.
Notou-se que grande parte dos profissionais entrevistados entendiam a assisténcia
farmacéutica apenas como um conjunto de atividades realizadas exclusivamente pelos
farmacéuticos.

Foi observada a auséncia de padrio no processo de programagio de medicamentos,
que cria dificuldades para a organizagio dos servigos e favorece a falta de medicamentos
para os pacientes. Uma questdo destacada refere-se aos mecanismos para solicitar os
medicamentos de compra centralizada pelo Ministério da Saude.

“Por exemplo, no caso do trastuzumabe: tem meses que as planilhas chegam...
mensalmente [...] Tem meses que a planilha ji vem trimestral...” (FARM1)

Problemas de desabastecimento dos medicamentos fornecidos pelo Ministério da
Satde, considerados essenciais para o tratamento do cincer e/ou que possuem alto
custo®, foram destacados pelos entrevistados. Irregularidades no abastecimento de
medicamentos tém sido causas de efetiva¢io de demandas judiciais™.

Nas unidades, um aspecto enunciado foi a insuficiente avaliagio da prescri¢io
médica pelos farmacéuticos. Este processo envolve verificagio da dose, compatibilidade,
estabilidade, interagdes potenciais e viabilidade do tratamento'’. Em casos de
inconsisténcias nas prescrigdes, o médico deverd ser informado e as altera¢des devem ser
devidamente registradas. Erros de prescri¢io podem produzir resultados fatais. Além do
olhar atento do farmacéutico, a utilizagio de alertas em sistemas computadorizados tem
sido utilizada como estratégia para mitigar erros em oncologia®.
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Os protocolos sdo importantes ferramentas auxiliares na tomada de decisio
institucional e norteadores da construgio dos planos terapéuticos dos pacientes. Os
estabelecimentos habilitados para alta complexidade em oncologia no SUS devem
elaborar seus protocolos institucionais baseados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saide®. Esta condigdo, porém, nio foi

observada em algumas das instituigoes visitadas.

“A gente acaba seguindo muito as diretrizes internacionais [...] ndo tem
protocolo institucional... definido... a conduta é de cada médico. [...] A gente
define os esquemas de acordo com os valores da APAC...” (MED?3)

O uso de protocolos de outras institui¢des, inclusive internacionais, ou a sua
auséncia, podem ser indutores de judicializa¢io. Além disso, a indefini¢do dos
protocolos institucionais promove iniquidades, devido ao fato de nio haver padrio
de tratamento®. Permitir que as escolhas terapéuticas sejam baseadas em decisoes
individualizadas, proporciona desigualdades e permite que seja ofertado, ao paciente,
tratamento com padrio inferior ao preconizado pelo SUS®. Destaca-se, ainda, o uso
do valor da APAC como parimetro para defini¢io do tratamento dos pacientes. A
despeito do subfinanciamento, desconsiderar as necessidades reais do individuo com
cancer devido ao valor que serd ressarcido, revela a perversio do sistema e um certo
descaso com o ser humano.

Ainda sobre os protocolos, ressalta-se que estes devem ser elaborados de maneira
coletiva, por toda a equipe multidisciplinar, e devem ser adequadamente pactuados
na rede de atengio. Diferentes olhares contribuem para a melhoria da qualidade
do cuidado e redugio dos custos*. Contudo, nas unidades visitadas, o processo de
definigdo dos protocolos esteve centrado no médico.

Nio obstante a existéncia formal das equipes, as falas destacaram que os processos
de trabalho em satde permanecem sendo médico-centrados. Romper com esse modelo
assistencial, que se encontra defasado, ¢ vital para o sistema, posto que o trabalho em
equipe melhora o planejamento e a adesio a terapia antineopldsica™.

Outro mecanismo de interagio importante € a utilizagio de sistemas de informagio
que sejam capazes de articular a rede e promover troca de dados sobre o paciente,
garantindo o sucesso da farmacoterapia®. Em um dos municipios foi destacada a
implantagio deste dispositivo para toda a rede de atengio, sendo entendido como um
recurso facilitador.

“Estd sendo implantado agora [sistema de informagio], tanto no hospital
quanto nas unidades bdsicas. Entdo eu vou ter acesso 2 informagio do paciente
aonde ele for, em qualquer ponto da rede.” (GAF2)

E essencial, para os profissionais de satde e para o préprio paciente, que ele tenha
um prontudrio dnico, evitando que seja visto de forma fragmentada pelos diversos
proﬁssionais que o atendem.

Ao descreverem as priticas da assisténcia farmacéutica em oncologia, diversos temas
foram abordados pelos entrevistados, envolvendo aspectos macropoliticos e de gestio,
em diferentes contextos. No entanto, nio se identificaram resultados efetivos com as
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agbes que estdo sendo desenvolvidas. Mobilizar e articular os conhecimentos, as regras,
os recursos, as intencionalidades, as subjetividades, os monitoramentos e a consciéncia
prdtica (conhecimento ticito) dos agentes, se faz necessrio para que se possam
transformar as situagdes identificadas. E nesse contexto que repousa a dualidade da
estrutura, proposta pela Teoria da Estruturagio.

Foi possivel notar que os entrevistados, ao entrarem em contato com o proprio
discurso, demonstravam a necessidade de mudanga de cuidado em relagido ao
paciente oncoldgico. Situagio que se assemelha ao processo de monitoragio —
quando o agente atua e monitora o ambiente social e sua prépria atuagio —, descrito
na Teoria da Estruturagio’. Também foi perceptivel, nas falas dos entrevistados, a
existéncia de explicagbes sobre o qué e porqué faziam, o que Giddens denomina de
cognoscitividade’.

As diferentes caracteristicas existentes entre os municipios pareceram nio exercer
impacto sobre os resultados encontrados. Porém, notou-se que apenas as instituigoes
publicas ofereciam medicamentos para controle dos sintomas do tratamento, e que 0s
estabelecimentos privados tinham maior facilidade no processo de aquisi¢io, evitando
desabastecimentos.

Como limitagbes prdticas do estudo, apontam-se a impossibilidade de entrevistar
todos os profissionais envolvidos na assisténcia farmacéutica em oncologia nas
instituigdes investigadas, e de inclusdo de outros servigos habilitados para a realizagio
de quimioterapia nos municipios selecionados. Porém, acredita-se que os individuos
que participaram das entrevistas conseguiram ter uma abordagem sistémica sobre
o fendmeno investigado, e que a observagio direta realizada nos servigos permitiu o

acesso a outros profissionais e a identifica¢io das préticas realizadas.

Consideracgoes finais

Ao se estudar a assisténcia farmacéutica em oncologia, constataram-se
comprometimentos na organizagao e nas praticas adotadas em municipios
brasileiros, com destaque para o nio atendimento das normatizagdes relativas a
estrutura organizacional. De acordo com os entrevistados, o subfinanciamento da
atengio oncoldgica, as inadequagdes no processo de incorporagio de tecnologias e o
comprometimento dos processos de trabalho, tém exercido coer¢des importantes e
contribuido para a precariedade do funcionamento do sistema.

A pesquisa revelou que € preciso promover maior integragao da assisténcia
farmacéutica em oncologia, entre atengio primdria e alta complexidade, promovendo o
cuidado integral ao paciente com cincer, uma vez que parte do tratamento do paciente
nio estd sendo garantida pelas regras e recursos disponiveis.

A aproximagio com a realidade vivenciada, ao se acessar a agéncia humana, permitiu
identificar priticas rotinizadas e pontos de transformagio. Assim, foi possivel produzir
um conhecimento de interesse para diversos atores — pacientes, gestores, profissionais
de satde, pesquisadores e outros — sobre a assisténcia farmacéutica em oncologia no
iAmbito do SUS.

Caso nio ocorram mudangas no modus operandi que vem sendo adotado, nio
serd possivel estruturar adequadamente a assisténcia farmacéutica na rede de atengio
oncoldgica.
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established as analysis sub-units. In-depth interviews were conducted with ten managers and fifteen
health professionals. Research strategy also involved document analysis and direct observation of
practices. Results were analyzed according to four main themes: organizational structure, financing,
technologies and work process. We found little interaction of pharmaceutical services with levels

of care, structural problems within facilities, insufficient funding, belated technology assessment
and technology adoption, and shortfalls in work processes. These aspects contribute to precarious
functioning of the cancer-care system.

Keywords: Pharmaceutical services. Medical oncology. Case reports. Delivery of health care.
Brazilian National Health System.
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Organizagao e praticas da assisténcia farmacéutica em oncologia ...

Silva MJS, Osorio-de-Castro CGS

@

Este articulo, fundamentado en la Teorfa de la Estructuracién de Giddens, buscé analizar la
organizacién y las précticas de la asistencia farmacéutica en oncologfa en cinco municipios
brasilefios, por medio de un estudio de casos multiples, teniendo el cdncer de mama como condicién
marcadora. La subunidad de andlisis fueron las unidades habilitadas de atencién oncoldgica. Se
entrevistaron diez gestores y quince profesionales de salud. Complementariamente, se consideraron
documentos y datos de observacién directa de la accién de los profesionales. Los resultados

se analizaron de acuerdo con cuatro ejes: estructura organizacional, financiacidn, tecnologfas

y procesos de trabajo. Se destacd la baja articulacidn de las acciones de asistencia farmacéutica
realizadas entre los niveles de atencién de la salud, problemas estructurales en los servicios,
insuficiencia de financiacién, atrasos en los procesos de evaluacién e incorporacién de tecnologfas

y fallas en los procesos de trabajo. Los aspectos destacados contribuyen para la precariedad del
funcionamiento del sistema.

Palabras clave: Asistencia farmacéutica. Oncologfa. Estudio de casos. Asistencia de la salud. Sistema
Brasilefio de Salud.
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