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Abstract This paper aims to analyze the process
of medicine dispensation in prisons. A qualita-
tive study was conducted in seven penitentiaries
in Paraiba with 13 health professionals and 43
people deprived of liberty using essential/stra-
tegic medicines from February to August 2016.
The results were categorized from the perspecti-
ve of Bardin’s content analysis. Three categories
emerged: medicine storage location in the prison
system, delivery process in the prison system,
and health-related responsibilities with pharma-
ceutical care. We can conclude that the lack of
pharmacies, the legal non-compliance regarding
the availability of skilled professionals with tech-
nical competencies to perform the dispensation,
focusing on the quality/safety standards and rele-
vance of the use and storage guidelines associated
with the lack of clarity in the definition of health
responsibilities of managers from a government
authority, are factors that compromise the poli-
cy since they increase the investment, but do not
ensure pharmaceutical care in the prison system.
Key words Pharmaceutical Services, Prisons,
Good Dispensation Practices

Resumo Este artigo objetiva analisar o proces-
so de dispensagdo de medicamentos em unidades
prisionais. Foi realizado um estudo qualitativo,
em sete penitencidrias do estado da Paraiba, sendo
entrevistados 13 profissionais de satide e 43 pesso-
as privadas de liberdade em uso de medicamentos
essenciais/estratégicos, no periodo compreendido
entre os meses de fevereiro a agosto de 2016. Os
resultados foram categorizados na perspectiva da
andlise de conteiido de Bardin e trés categorias
emergiram: armazenamento de medicamentos no
sistema penitencidrio, processo de dispensagdo de
medicamentos no sistema penitencidrio e respon-
sabilidades sanitdrias para garantir a assisténcia
farmacéutica. Conclui-se que a inexisténcia de
farmadcias, o ndo cumprimento legal no que se re-
fere a presenga do profissional com habilidade e
competéncia técnica para realizar a dispensagio
primando pelos padrées de qualidade/seguranca
e pela relevdncia das orientagdes relacionadas ao
uso e armazenamento, associado a falta de clare-
za na definicdo das responsabilidades sanitdrias
dos gestores a partir da instdncia de governo, sio
fatores que comprometem a politica uma vez que
incrementam o investimento, mas ndo garantem
a assisténcia farmacéutica no sistema prisional.
Palavras-chave Assisténcia Farmacéutica, Pri-
soes, Boas Prdticas de Dispensagdo
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Introdugao

Com objetivo de garantir assisténcia terapéu-
tica, incorporagdo de tecnologia em saude no
ambito do SUS! e acesso da populagdo aos me-
dicamentos, com a necessdria seguranga, eficacia
e qualidade, além de promover o uso racional,
o Ministério da Saide (MS) aprovou a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (Portaria n°
3.916/1998)? e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (Resolugdo n° 338/2004)°.
Os documentos consideram que a AF envolve um
conjunto de agdes e servicos que visam assegurar
a assisténcia terapéutica integral e a promogao,
protecdo e recuperacio da satide nos estabeleci-
mentos publicos e privados que desempenham
atividades farmacéuticas, tendo o medicamento
como insumo essencial®.

Todavia, a AF ndo se restringe aos métodos
de abastecimento de medicamentos. Possui um
cardter sistémico e multiprofissional, que implica
em promover a necessaria articulagdo dos diver-
sos procedimentos, com objetivo de assegurar
a oferta de medicamentos, segundo critérios de
necessidade, qualidade, quantidade, risco e custo
-beneficio, respeitando as etapas de conservacio,
controle de qualidade, seguranca e eficacia tera-
péutica dos medicamentos, acompanhamento
e avaliacdo da utilizagdo, obtencio e difusdo de
informacio sobre medicamentos e educagéo per-
manente dos profissionais de saude, do paciente
e da comunidade, visando a utiliza¢do racional
dos medicamentos na atengdo a saude*’. Portan-
to, para a efetiva AF, fazem parte as atividades de
selecdo, programagao, aquisi¢do, armazenamen-
to/distribui¢do, controle da qualidade/utiliza¢ao,
prescri¢do e dispensagdo’.

Desde 1973, o termo dispensagdo foi legal-
mente conceituado no Brasil, como sendo o for-
necimento de medicamentos ao consumidor em
atendimento a uma prescricio médica ou nio.
Muitas vezes, tem sido entendida simplesmente
como uma entrega de medicamentos, atendi-
mento a normas legais ou mera burocracia, con-
tudo, a PNM, a PNAF e a recente publica¢io da
Lei n° 13.0215, aproximam o objetivo da dispen-
sacdo as necessidades da sociedade, buscando
transcender o simples fornecimento de medi-
camentos para a promog¢ido do uso racional dos
medicamentos’.

Destarte, a dispensa¢do de medicamentos
¢ uma das etapas para um consumo racional,
sendo de extrema importancia que seja acompa-
nhada de informagdes relevantes para uso ade-
quado®. Para otimizar esta etapa, é recomendada,

como estratégia, a adogdo da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME)®. Con-
vém registrar que o aparato legal nacional garan-
te, desde a década de 80, para todos os brasilei-
ros, inclusive as pessoas privadas de liberdade,
assisténcia a saude, assegurando textualmente a
estes, atendimento médico, farmacéutico e odon-
tologico™.

Por esta razdo, o governo brasileiro implan-
tou o Plano Nacional de Satide do Sistema Peni-
tenciario (PNSSP)". Com experiéncia exitosa de
implantagao de equipes, em 2014 foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisio-
nal (PNAISP), que objetivou promover o acesso
arede de atengdo a saude, com o cuidado integral
realizado de forma humana e qualificada'

Além disso, é importante destacar que exis-
tem padrdes internacionais que trazem princi-
pios no tratamento das pessoas privadas de liber-
dade. As Regras de Nelson Mandela evidenciam
que “todos os presos devem ser tratados com res-
peito, devido a seu valor e dignidade inerentes ao
ser humano”?. E as Regras de Bangkok enfatizam
que as penitenciarias necessitam de profissionais
de saude qualificados para atender aos reclusos'.

O acesso e a disponibilidade de medicamen-
tos para a populagdo sio considerados indica-
dores essenciais de efetividade e equidade dos
sistemas de saude. A disponibilidade de medi-
camentos deve satisfazer as necessidades epide-
miologicas, de forma integrada e orientada, com
a finalidade de garantir o uso correto e adequado
de produtos farmacéuticos'. Nesse sentido, o ob-
jetivo desta pesquisa foi analisar como acontece
o processo de dispensacdo de medicamentos es-
senciais e estratégicos de uso continuo em unida-
des prisionais, sob a perspectiva de profissionais
de satde e pessoas privadas de liberdade.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo,
com abordagem qualitativa. O estudo foi de-
senvolvido em sete penitencidrias do estado da
Paraiba, entre os meses de fevereiro e agosto de
2016. Para sele¢ao das unidades prisionais foram
adotados como critérios de inclusdo: ter em sua
estrutura fisica unidade de satude, com equipe de
profissionais conforme a PNAISP e, populagio
carceraria inferior a 800 apenados, por questdo
de seguranga e viabilidade.

Durante as visitas iniciais as unidades prisio-
nais foram observados e registrados no diario de



campo’® a rotina dos servicos, a estrutura fisica
da farmacia/local destinado ao armazenamento e
a dispensagdo dos medicamentos.

Nas visitas subsequentes, foram entrevista-
dos profissionais de saude e pessoas privadas de
liberdade. A amostra foi do tipo intencional, in-
cluiu profissionais das equipes de satide e pessoas
privadas de liberdade, mediante os seguintes cri-
térios de inclusdo: para os médicos e enfermeiros
foi adotado o critério de trabalhar no minimo ha
seis meses na unidade e, para as pessoas priva-
das de liberdade, ser homens e/ou mulheres con-
denados a regime fechado que fizessem uso de
medicamentos essenciais e estratégicos ha pelo
menos trés meses. Assim, foram entrevistados 13
profissionais de saude e 43 pessoas privadas de
liberdade.

Para coleta de dados foram realizadas entre-
vistas individuais, semi-estruturadas, audiogra-
vadas, agendadas de acordo com a conveniéncia
dos participantes e rotina do servigo, que tiveram
uma dura¢io média de 21 minutos. O fecha-
mento amostral'” para os profissionais de saide
foi por exaustdo (em que sdo incluidos todos os
individuos disponiveis), e para os demais par-
ticipantes da pesquisa foi por saturagio teérica
(interrupgdo da captagdo nos dados coletados
pois as informagdes ndo contribuem mais para o
aperfeicoamento da reflexdo tedrica pretendida).

Os resultados foram categorizados na pers-
pectiva da andlise de contetido'®. Foi realizada a
identificagao das unidades de analise apds a lei-
tura flutuante das entrevistas, sendo agrupadas
por semelhanca de contetdo. Posteriormente,
foi feita a decomposi¢do das falas, que foram
agrupadas em trés categorias: armazenamento de
medicamentos no sistema penitencidrio, proces-
so de dispensacdo de medicamentos no sistema
penitencidrio e responsabilidades sanitarias para
garantir a assisténcia farmacéutica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Para-
iba, sob o CAAE n° 20476213.4.0000.5187. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
fim de resguardar o sigilo dos participantes da
pesquisa, bem como das institui¢des prisionais,
as entrevistas foram identificadas em ordem se-
quenciada de realiza¢do de acordo com as cida-
des (a, B, ¥, 8, € (, ), com os apenados (1, 2, ...)
e com profissionais (A, B, ...), sendo o dominio
exclusividade das pesquisadoras.

Resultados
Caracterizagao dos participantes

Foram entrevistados 14 profissionais, sendo
seis médicos, sete enfermeiros e um represen-
tante da Coordenacéo de Satde Penitenciaria da
Paraiba. Além destes, 43 participantes estavam
privados de liberdade e em uso de medicamen-
tos essenciais e/ou estratégicos, sendo 35 (81,4%)
homens e 08 (18,6%) mulheres. Quanto a faixa
etria, os prisioneiros foram classificados da se-
guinte forma: 1 (2,3%) com menos de 19 anos, 04
(9,3%) entre 20-29 anos, 19 (44,2%) entre 30-39
anos, 09 (20,9%) entre 40-49 anos, 08 (18,6%) en-
tre 50-59 anos e 02 (4,6%) com 60 ou mais anos.

Quando investigados sobre as patologias,
21 (48,8%) eram portadores de hipertensao, 03
(7%) de diabetes, 08 (18,6%) eram hipertensos e
diabéticos, 05 (11,6%) tinham diagnostico de tu-
berculose, 01 (2,3%) de hanseniase, 01 (2,3%) de
hanseniase e diabetes e 04 (9,3%) soropositivos
para o HIV.

Referente aos profissionais responsaveis pela
prescricdo dos medicamentos, em 39 prontudrios
(90,7%) foram os médicos, em 03 (7%) os enfer-
meiros e em 01 (2,3%) ndo constava no prontua-
rio quem fez a prescri¢do inicial.

Ap0s as anilises dos resultados, trés cate-
gorias emergiram: local de armazenamento de
medicamentos no sistema penitenciario, proces-
so de dispensagdo de medicamentos no sistema
penitencidrio e responsabilidades sanitarias para
garantir a AE.

Discussao

Armazenamento de medicamentos
no sistema penitenciario

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 dispoe
em seu art. 5%, XLIX que “¢ assegurado aos presos
o respeito a integridade fisica e moral’, demons-
trando a necessidade de se respeitar os direitos
humanos dentro das penitenciarias, como o nu-
mero de presos dentro das celas, pois o conglo-
merado em um pequeno espago gerara proble-
mas sérios de saide e comportamento, retirando
os direitos basicos®.

A Comissdo Interamericana de Direitos Hu-
manos (CIDH) destaca a precaria situa¢do dos
servicos de saude nas prisdes brasileiras, desta-
cando a falta de medicamentos e equipamentos
necessarios e alertando que a superlotagio, a fal-
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ta de higiene e ventila¢do inadequada constituem
uma séria ameaga a saude dos detentos®.

Ap6s observagio in loco, foi constatado que
nas penitencidrias a, y, 8, € e { ndo ha estrutura fi-
sica que abrigue a farmacia. Essa inexisténcia foi
atestada nas falas dos profissionais dos servigos,
como pode ser verificado a seguir:

Os medicamentos ficam guardados nas gave-
tas dos armdrios nos consultérios, porque aqui néo
tem farmdcia. (e-H).

Dessa forma, também ndo se realiza a orga-
niza¢do por ordem alfabética, classe de medica-
mentos, tampouco se verifica a validade. A me-
dida que os medicamentos chegam as unidades,
apenas sdo colocados no local destinado e a dis-
tribuigdo é feita de acordo com a livre demanda.

Nas unidades B e n hd um local destinado
para armazenamento das medicagdes, embora
ndo possuam autorizagdo do Conselho Regio-
nal de Farmdcia nem o Alvara Sanitdrio, emitido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal, para garantir
o cumprimento dos requisitos técnicos e sanita-
rios que abrangem o funcionamento de um esta-
belecimento de dispensagdo de medicamentos?'.

Na penitencidria 3, o local destinado a farma-
cia possui janela sem grade ou tela, permitindo a
incidéncia direta de luz solar e a entrada de pas-
saros e outros animais que podem contaminar o
local e inviabilizar o uso dos medicamentos. Jd a
penitencidria n, mesmo com um local especifico
para armazenar as medicagdes e com estrutura
fisica bem proxima dos padrdes recomendados,
ndo possuia a organizagdo devida, conforme des-
tacado nas falas que seguem:

A farmdcia é muito suja, tem fezes de pdssa-
ros. [...] ndo raras vezes atendemos e nio podemos
entregar medicagdo ou atender uma urgéncia sim-
plesmente por falta de acesso. Ou quando pegamos
o medicamento estd vencido ou em condigies visi-
veis de inutilizagdo. (B-C).

A farmadcia fica numa sala atrds dessa porta.
Nunca vi, mas muitas vezes a gente precisa e di-
zem que estd fechada. ($-40).

A farmdcia funciona em local préprio. Embora
precdrio, com armazenamento que so quem enten-
de é o funciondrio do setor. (n-A).

As inadequagbes no que se referem ao espago
fisico estdo presentes ndo somente nas unidades
penitencidrias. Em estudo realizado no estado do
Espirito Santo foi observado que também ha difi-
culdades e inobservancias nos servicos da rede do
SUS'72, Essa desorganizacdo pode comprometer
a qualidade dos medicamentos, fazendo com que
0s servicos gastem recursos para provimento, os

presos recebam medicamentos com propriedades
farmacolodgicas comprometidas® e, por consequ-
éncia as necessidades de satde ndo sejam atendi-
das, tdo pouco os problemas nao resolvidos.

As Regras de Bangkok afirmam que os esta-
belecimentos penitenciarios devem “dispor de
instalagdes, material e produtos farmacéuticos
que permitam prestar aos reclusos doentes os
cuidados e o tratamento adequados” e que os
profissionais devem ter uma formagio profissio-
nal suficiente para atender as necessidades dessa
populagao'**.

O ambiente destinado ao armazenamento
dos medicamentos precisa atender as normas
técnicas da legislagdo vigente e as especificagdes
do fabricante, garantindo a manuten¢io de sua
identidade, integridade, qualidade, seguranca,
eficicia e rastreabilidade, com a conserva¢io
necessaria para manter a qualidade dos medica-
mentos?. Além do que, a Lei n° 13.021, de 8 de
agosto de 2014, condiciona o funcionamento de
farmdcias a autorizagdo/licenciamento da autori-
dade competente, & presenca de farmacéutico e, a
observancia da localizagdo conveniente, conside-
rando o aspecto sanitario®.

Ha de se registrar que nas penitencidrias que
possuem farmadcias, ndo atestamos rotina de lim-
peza do ambiente, além do que, as dreas internas
e externas das farmdcias nao estdo em boas con-
digdes fisicas e estruturais, de modo a permitir a
higiene, e, portanto, oferecem riscos aos usuérios
e funciondrios, como se pode observar nas falas
a seguir:

Neste local, devido a falta de higiene, os medi-
camentos ficam mofados, perdemos muitos, e isso
ndo é porque eles ndo estejam precisando. E por-
que ndo se reconhece o medicamento como compo-
nente tdo importante quanto médico e enfermeiro
na assisténcia a saiide. (n-1).

Podem verificar que ventilagdo, iluminagdo,
higiene estdo comprometidos. A entrada de inse-
tos, roedores ou outros animais precisava ser con-
siderada. (B-B).

As estruturas das farmdcias existentes nao
promovem adequada assisténcia farmacéutica e,
findam por comprometer aos esfor¢os para im-
plantagdo de politicas. Desta forma, merecem
destaque como desafios para AF apropriada, a
garantia de estrutura adequada e, consequente
ampliagdo do acesso da populagido a medica-
mentos, de fundamental importincia para a or-
ganizacao dos servigos pelos gestores estaduais e
municipais, no sentido de garantir um funciona-
mento eficiente’.



Processo de dispensa¢io de medicamentos
no sistema penitenciario

Dentre as etapas técnico-assistenciais para
garantir assisténcia farmacéutica, a dispensagiao
consiste no servi¢o do farmacéutico, em cumpri-
mento a uma prescrigdo de profissional habili-
tado, que envolve a andlise dos aspectos legais/
técnicos da receita, a efetivagdo de intervencdes,
a entrega de medicamentos ao paciente ou res-
ponsavel, com orientagdes sobre o uso adequado
e seguro e, a conservagio/descarte, com o objeti-
vo de garantir a seguranca do paciente, o acesso e
a utilizagdo adequadas®. Além de fornecer orien-
tagdo e educagdo adequadas quanto ao uso e aos
cuidados para o uso do medicamento e a promo-
¢do da adesio, na busca pelos melhores resulta-
dos da terapéutica e pela reducdo dos riscos’.

A Organiza¢do Mundial da Satude destaca
que para a realizagdo de um tratamento medi-
camentoso efetivo devem ser consideradas as
necessidades de cada preso, fornecendo as medi-
cacgdes pelo periodo e dose adequados, de forma
continua e individual, o que reduz os riscos de
complica¢des e hospitalizagdes e melhora o bem
-estar®.

No cendrio das penitencidrias pesquisadas, a
entrega de medicamentos varia de acordo com os
profissionais de cada penitenciaria, com a doenca
do apenado e com o comportamento dele. Mas,
em nenhuma ¢é possivel classificar a entrega como
dispensagdo uma vez que ndo cumpre aspectos
minimos necessarios.

Em todas as penitencidrias estudadas a en-
trega de medicamento acontecia no préprio con-
sultério médico/enfermagem sem salvaguardar a
privacidade do apenado. Além do que, ndo hd a
observéncia de reter no prontudrio a prescri¢io
meédica ou realizar o devido registro:

Aqui apenas entregamos os medicamentos.
Nem sempre é possivel fazer orientagdes, mas,
como muitas vezes eles ja tomavam antes de ser
presos, ficamos mais tranquilos, ja sabem tomar e,
assim adiantamos nosso trabalho. (a-A).

A entrega do medicamento ¢é feita, a receita
fica retida, as vezes fracionado, as vezes a caixa
toda. Depende do estoque, do periodo do més, da
condigdo do paciente e, do agente de seguranga res-
ponsavel. (e-G).

De uma forma geral, o processo de dispensa-
¢do deveria envolver etapas como, avaliar a pres-
crigdo, correlacionar os medicamentos prescritos
com as condicoes de saude e caracteristicas do
paciente, considerar fatores que interfeririam no
resultado do tratamento e na seguranca do pa-
ciente®.

A literatura internacional tem apontado o pa-
pel central da avaliagdo de tecnologias em satude
(ATS) no acesso a medicamentos e seu potencial
para além da entrega do medicamento e do pro-
posito de alocagdo de recursos em situagdo de
escassez”.

Nesse sentido, quando questionados sobre a
regularidade dessa entrega os detentos de algu-
mas penitencidrias afirmaram que recebem os
medicamentos mensalmente, a depender do es-
toque, independente da condigéo clinica ou ava-
lia¢ao de rotina:

Pegamos todos uma vez por més. (p-38).

Uma vez por semana eles entregam uma car-
tela. (y-15).

Ao realizar apenas um encontro mensal com
o apenado, o processo de comunicagéo e didlogo
fica comprometido, e impede que o profissional
identifique o nivel de conhecimento e experién-
cia do paciente com o tratamento.

A falta de estrutura das farmdcias identifi-
cada no estudo também impede a realizacdo do
fracionamento na entrega dos medicamentos. A
penitencidria delta é a unica que entrega os me-
dicamentos de forma mais fracionada, como se
pode verificar nas falas:

O médico ou a enfermeira me entregam para
eu passar trés dias. (5-23).

A enfermeira me dd os tabletezinhos para qua-
tro dias. (5-24).

Essa entrega fracionada é fundamental para
o sucesso do processo de dispensa¢ao, devendo
o farmacéutico fazer perguntas ao usudrio sobre
o processo de uso do medicamento e corrigir
eventuais irregularidades, como as relacionadas
aindicagdo, posologia, tempo de tratamento e re-
sultados esperados, além de possiveis reagoes ad-
versas, interacbes com medicamentos e alimen-
tos, guarda dos medicamentos e monitoramento
quando necessario®.

Vale ressaltar que o quantitativo de pesso-
as privadas de liberdade em algumas unidades
pode ser um fator que dificulte a realizagdo de
acompanhamento didrio e individualizado, em
fungdo do numero de profissionais de saude e
agentes penitenciarios para atender a demanda.
Contudo, a ocupagio das celas acima do numero
estabelecido de vagas viola os direitos humanos,
sendo considerado como tratamento cruel, desu-
mano ou degradante e infringe a garantia consti-
tucional da dignidade da pessoa humana, pondo
em risco a integridade fisica, moral e psiquica
dos individuos e dificultando o acesso aos recur-
sos materiais elementares para a vida??.

Além disso, um atendimento farmacéutico
individual assegura a adesdo ao tratamento e
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proporciona um impacto positivo nos resultados
clinicos. Na pratica, o medicamento pode ser en-
tregue sem profissional de saide, mas nunca sera
entregue sem a colaboragio efetiva dos agentes
de seguranca penitencidria:

Todo més os hipertensos e diabéticos sobem,
eu verifico a pressio e entrego a medicagdo para
15 dias, ai se tiver com pouco agente para trazer
os apenados, nos outros 15 dias eu pego para um
agente entregat, eu mando com o nome e eles jd
sabem direitinho como tomar. ((-1).

Outra caracteristica relevante sobre a entrega
de medicamentos esta relacionada ao responsa-
vel por distribuir as medicagdes e ao local que ela
¢ realizada, sendo feita diversas vezes em varios
locais, por diferentes profissionais:

Quem entrega é o enfermeiro mesmo. Também
o chefe de farmdcia entrega, depende do hordrio.
Venho na grade, eles avisam na unidade, venho e
recebo. (B-12).

Os agentes. Geralmente eles entregam no por-
tdo do pavilhdo ou nas celas. Ndo tem essa de falar
com médico ou enfermeira. Todos jd usam o medi-
camento. ((-37).

A técnica de enfermagem entrega, a enfermei-
ra também entrega, a psicologa entrega, a assis-
tente social entrega, até o apenado que ajuda nos
servigos entrega. A realidade é assim, se for neces-
sdrio, qualquer pessoa entrega. (y-E).

Apenas duas das sete penitencidrias deste
estudo apresentavam um profissional respon-
savel pela farmdcia da unidade de saude, e eles
ndo eram farmacéuticos. Nas demais unidades,
como ¢ ressaltado nas falas, os medicamentos
sdo entregues por diversas pessoas, sem um pro-
tocolo previamente estabelecido. Além disso, foi
observado ainda que essa entrega muitas vezes é
realizada na grade de entrada dos pavilhoes, sem
qualquer orientagio especifica e individualizada.
Além do que, em nenhum dos momentos ha a
certificacdo de que os apenados sabem ler para
compreender a recomendacio de uso, embora os
medicamentos nio sejam acompanhados de bu-
las ou de prescrigdes.

Diversos autores relatam que no Brasil, apro-
ximadamente 50% dos medicamentos receitados
sdo prescritos, dispensados ou aplicados inade-
quadamente, na auséncia de farmacéutico®%. A
dispensagdo de medicamentos é uma atribuicido
privativa do farmacéutico®*, nao podendo ser
delegada a outrem, pois este é capacitado para
fornecer orientagdes adequadas sobre o uso cor-
reto e seguro, para avaliar e interpretar a prescri-
¢do além de, nortear os usudrios quanto a correta
conservagdo e descarte, devendo levar em con-

sidera¢do os aspectos terapéuticos, as contrain-
dicagdes e interagbes, como também aspectos
técnicos e legais®.

Quando questionados sobre o profissional
responsavel por fazer entrega do medicamento
e orientar o uso, apenados e profissionais relata-
ram:

Quem orientou foi o agente de saiide. Ou o
povo nas celas mesmo. Aqui muitos tomam estas
medicagoes. (a-4).

O enfermeiro dd as orientagoes a todos. (B-7).

A médica explica como é o uso na hora do
atendimento. (8-F).

O chefe de farmdcia também faz orientagoes
quanto ao uso das medicagées. (n-K).

Poucos sdo os casos em que o profissio-
nal responsavel pela farmdacia é quem orienta o
tratamento. As recomendag¢des indicam que o
farmacéutico, quando presente, deve ter espe-
cial cuidado no fornecimento das informagdes
e principalmente certificar-se de que o usuario
compreendeu todo o processo de uso do medi-
camento'”.

Responsabilidades sanitarias para garantir
a assisténcia farmacéutica

Em reconhecimento do dever juridico e éti-
co e das recomendagdes descritas em documen-
tos internacionais de direitos humanos, os no-
vos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), para serem alcancados até 2030, trazem o
objetivo de proporcionar acesso a medicamentos,
garantindo que todos os seres humanos possam
atingir seu potencial em dignidade e igualdade,
em um ambiente saudavel*. Este acesso constitui
uma parte indispensavel do direito a satde, con-
forme resolu¢do da Comissio de Direitos Huma-
nos das Nagdes Unidas®. Assim sendo, convém
registrar que as reflexdes aqui suscitadas teorica-
mente apoiam-se no reconhecimento tedrico do
principio da dignidade da pessoa humana como
valor basilar do Estado Brasileiro®.

Os servigos farmacéuticos na rede do SUS
tém a finalidade de propiciar o acesso qualifica-
do aos medicamentos pelos seus usudrios. Para
isso, 0 MS disponibiliza aos municipios o Siste-
ma Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéu-
tica - HORUS -, que é uma ferramenta para a
qualificagdo da gestdo da AF, ja que possibilita a
defini¢do dos fluxos e responsabilidades no pro-
cesso de trabalho, o registro sistemdtico das agdes
e a possibilidade de acompanhamento, em tempo
real, do servigo por meio da emissao e avaliacdo
de relatérios que permitem maior agilidade, se-



guranca e controle das atividades aqui descritas'.

Ao entrevistarmos os profissionais, foram
questionados sobre quem seria o responsavel
pela aquisi¢do e distribuigio dos medicamentos,
para garantir a AF nas unidades prisionais. A
profissional da gestdo farmacéutica relatou como
acontece a distribuicdo dos medicamentos para
as penitenciarias:

Como ndo temos farmacéutico, eu [enfermei-
ra] solicito das unidades e os medicamentos para
hipertensdo e diabetes sdo enviados mensalmen-
te pela coordenagdo do estado. Para tuberculose,
hanseniase e HIV, dependemos dos municipios.
(D).

Foi percebido que na auséncia do farmacéuti-
co nas equipes de saude nas penitenciarias, a res-
ponsabilidade por solicitar, receber e armazenar
os medicamentos é papel atribuido mais comu-
mente a enfermagem.

Nio foi possivel consultar a Programacio
Pactuada Integrada (PPI) do estado e municipios
nem verificar se a pactuagéo referida é de conhe-
cimento de todos e retrata as responsabilidades.
Cabe ao MS garantir o fornecimento regular de
kits de medicamentos basicos para todas as equi-
pes compostas pelos profissionais citados. Nesse
sentido, cada esfera do governo apresenta res-
ponsabilidades quanto a aquisi¢o, distribuigdo e
acesso dos apenados aos tratamentos prescritos'’.

Vale ressaltar também que alguns medica-
mentos financiados pelo SUS sdo de responsa-
bilidade da Unido e outros das Secretarias Esta-
duais de Satde, no entanto, os usudrios buscam
0 acesso a medicamentos nos municipios e nem
sempre a gestao municipal tem as informagoes
necessarias para orientar uma correta organiza-
¢do e distribui¢ao®.

O PNSSP institucionalizou o programa Far-
mdcia Penitencidria, em 2003, para prover a
atencdo integral a satde da populagio prisional,
contribuindo para um maior controle e/ou redu-
¢do dos agravos mais prevalentes e incidentes a
saude. Para isto, os kits sio compostos por medi-
camentos essenciais (HA/DIA) com a quantidade
estabelecida de forma proporcional ao nimero
de pessoas presas vinculadas as equipes de saide
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES)¥.

Quando questionados se reconhecem de
quem ¢é a responsabilidade pelo suprimento, al-
guns profissionais de saude das penitencidrias
confirmaram que acontecem parcerias com 0s
municipios, mas que enfrentam dificuldades:

Penso que a responsabilidade deve ser de to-
dos, municipio, estado e governo federal. Aqui te-

mos boas relagdes politicas e quando o estado ndo
manda o municipio se vira para garantir e evitar
que estes sujeitos ndo busquem outras instdncias
ou servios da rede. E assim temos conseguido
nunca passar aperto com medicagoes para TB e
HIV. (a-A).

Nao temos uma relagio amistosa com o muni-
cipio. O estado parece ndo reconhecer a existéncia
dos presos e dos presidios, acho que é porque esta-
mos longe demais. Mas quando a coisa aperta o
municipio recorre, 0s presos saem da penitencidria
e ficam perambulando nos servigos de savide da
rede. Isso assusta. (e-G).

Todavia, equipes de saude relatam extrema
dificuldade em acessar a rede de servigo e, por
conseguinte, garantir os medicamentos neces-
sarios. Segundo os profissionais, parece que o
presidio é um recorte geografico a margem do
municipio. E se ndo fossem agdes isoladas de
profissionais e familiares, a AF estaria relegada a
conveniéncia, descumprindo as responsabilida-
des sanitarias:

A gente tem dificuldades, pois nem sempre re-
cebemos todos os medicamentos bdsicos. S6 que ds
vezes os profissionais substituem a medicagdo por
uma que tem na farmdcia popular e os familiares
que pegam. (8-F).

A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
exerce o papel de aprovar a relagdo dos medica-
mentos basicos destinados ao atendimento das
doengas prevalentes identificadas na atencdo
primadria de cada municipio. Deste modo, cada
estado e seus municipios terdo sua relagido de
medicamentos selecionados, devendo conter o
elenco minimo de medicamentos para pactuacio
na atencio basica, seja dentro ou fora de unida-
des prisionais. Ja as defini¢des relacionadas ao
financiamento envolvem as trés esferas de gestdo
do SUS**,

Ao garantir o acesso ao medicamento como
direito humano o Estado reconhece como uma
obrigacdo a ser cumprida, considerando a cons-
tante avaliagdo das necessidades de satide da po-
pulagdo e, quando oportuno e necessario a am-
pliagdo do rol de medicamentos®.

Na realidade estudada, as necessidades sao
avaliadas e os profissionais afirmaram que en-
viam o mapa com as solicitaces dos medica-
mentos para a devida aquisi¢do tem tempo habil,
mas nem sempre existe um meio de transporte
para pegar os medicamentos:

Eu fago o pedido todo més, se eu ndo pegar o
meu carro e for ld pegar a medicagio ndo chega até
aqui, porque nunca tem um carro, o transporte do
Estado sempre estd quebrado, sempre tem algum
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problema. Ou simplesmente ndo tem o medica-
mento. ((-1).

Os medicamentos dispensados no ambito do
SUS devem ser distribuidos para as unidades de
saude penitenciarias de acordo com o estabeleci-
do na CIB, sendo de inteira responsabilidade da
gestdo o provimento das medicagdes, e ndo dos
profissionais, familiares e/ou outros®.

E importante destacar também que o CONA-
SEMS elaborou um Instrumento de referéncia
para os servicos farmacéuticos na Atencio Bésica
(IRSFAB), que tem como objetivo dispor de uma
defini¢do operativa das agdes e servigos ofertados
pela AF na aten¢do basica, para dar suporte aos
demais profissionais e melhorar os resultados em
saude nos individuos e na populagdo®.

Por fim, é valido ressaltar que as respon-
sabilidades sdo solidarias no que se refere a AF
para pessoas privadas de liberdade no ambien-
te prisional, como estd disposto na Portaria n°
2.765/2014, sendo o financiamento desse Com-
ponente de responsabilidade do MS, porém, a
execucdo das a¢des e servicos de satide é descen-
tralizada, com agdes solidarias entre os Estados
e do Distrito Federal®. Verifica-se assim, a im-
periosa necessidade de considerar o principio da
dignidade da pessoa humana, ao discorrer sobre
o direito a saude, como direito fundamental que
deve ser protegido e nortear no pais o ordena-
mento juridico e as politicas pablicas.

Consideragdes finais

A maijoria das unidades visitadas ndo possui far-
mécia em sua estrutura fisica. Quando existente,
sdo instalagdes que ndo atendem ao preconizado,
comprometendo a AF, pois néo realizam devida-
mente a dispensa¢do, armazenamento e correta
conservacdo dos medicamentos. Destarte, a con-
cep¢do que guia o processo de dispensagio esta
restrita a entrega do medicamento, por qualquer
profissional, ndo primando pela individualidade
no atendimento e humaniza¢io da assisténcia,
nem pela importancia do papel do profissional
farmacéutico e tampouco a importincia dos
prescritores utilizarem prioritariamente medica-
mentos contidos na RENAME.

Contudo, é evidente que o ambiente prisional
possui peculiaridades que dificultam ainda mais
o processo de dispensa¢do de medicamentos de

forma adequada, como a precariedade na infra-
estrutura, a falta insumos e a auséncia do profis-
sional farmacéutico, responsavel pela AF. Assim,
¢ importante frisar a ineficiéncia e inseguranca
do processo de uso de medicamentos nas unida-
des prisionais, ja que os medicamentos sdo dis-
pensados sem orientagdo adequada, sem o devi-
do acompanhamento e avaliagdo do uso.

Esses fatores podem comprometer os resul-
tados clinicos esperados com o uso dos medi-
camentos e aumentar os riscos para a saude da
populagdo prisional, principalmente se somados
aos riscos associados com o uso de medicamen-
tos armazenados inadequadamente, sem contro-
le das condigbes ambientais e da validade.

No que se refere as responsabilidades sani-
tarias, anteriormente a dispensa¢do de medica-
mentos, é importante destacar que as unidades
interfederativas priorizem a organizagio, estrutu-
ragdo, gestdo, logistica e acesso a medicamentos
da AF ressaltando que existe claramente, no Esta-
do, entraves politicos que vdo além das instancias
técnicas administrativas. Isso finda por instalar
na préatica o descumprimento de atribuigdes e
competéncias de cada instancia de governo.

Sendo assim, cabe ressaltar a importincia
dos Servigos Farmacéuticos na Atencido Basica
(SFAB) para a AF na gestao municipal, que neces-
sitam estar integrados as outras agdes e servicos
de satude, com vistas a responder adequadamen-
te as necessidades de saude da populagio, con-
templando desde a dimensdo técnico-gerencial,
voltada para o planejamento, logistica e acesso a
medicamentos, como também a clinico-assisten-
cial, com vistas ao alcance de melhores resultados
terapéuticos, advindos com o uso da farmacote-
rapia, em busca da melhoria da qualidade de vida
das pessoas.

Nesse sentido, o estudo apresenta como li-
mitagdo a impossibilidade de consulta direta a
pactuagdo integrada para real identificagdo de
responsabilidades.

Os achados contribuem para que pesquisas
relacionadas especificamente ao cendrio das pe-
nitencidrias sejam empreendidas a nivel federal,
para assim avaliar a dimenséio dos gastos e a efici-
éncia da AF em unidades prisionais, a existéncia
de farmacias e o cumprimento legal da presenca
do profissional com habilidade e competéncia
técnica para realizar a dispensacéo e todo o pro-
cesso que esta agdo envolve.
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