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Resumo: Com o passar dos anos a fungéo do profissional farmacéutico vem tendo
alteracbes. Modificagbes estas que ocorrem com um enfoque maior na atencgao
basica de saude que visam atender as demandas dos usuarios ao servico de saude
e aos medicamentos que lhes é devido por lei. A graduagdo de Farmacia vem
sofrendo alteragbes ao longo desses anos para ter um aprimoramento visando
atender as necessidades de formar profissionais preparados para o mercado de
trabalho bem como proporcionar a educagao em saude. O profissional hoje é capaz
de atuar em diferentes frentes. Com a potencial presenga do profissional
farmacéutico para o bom andamento em todas as etapas tanto da Assisténcia como
da Atencado Farmacéutica. O presente estudo visa destrinchar a importancia deste
profissional nos servigos de atencdo basica a saude e suas agdes com o paciente. O
formato do estudo se da em formato de revisdo bibliografica de artigos publicados
nas bases de dados Scientific Eletronic Library (SciELO) e Pubmed. No total de
artigos que foram expostos neste trabalho correspondem a 6 em sua totalidade que
foram plenamente usados para concluir que a Assisténcia Farmacéutica é ponto
crucial para que o atendimento no Sistema Unico de Salde possa ser eficiente e
eficaz com a distribuicdo do medicamento corretamente e com o apoio focado no
paciente e seu bem estar.
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1 INTRODUGCAO

A sociedade vive uma constante mudanca e como tal, também os ambientes
mudam sempre de acordo com as necessidades e na saude nao é diferente, pois os
sistemas devem ser sempre preparados para suportar de forma que nao
sobrecarreguem seus colaboradores e possam atender de maneira eficiente e eficaz
todos os seus pacientes, evitando assim que sejam colapsados (Scielo 2018).

Porém é sabido que a populacédo para melhor sobreviver ndo depende unica
e exclusivamente dos meios de saude, pois ha varios fatores que contribuem para
isto, bem como politicas publicas, conforme dispde o artigo XXV da Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, a qual aponta que todos tém direito a saude e
bem-estar, sendo assim, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o
acesso a saude como um direito humano e constitucional (Assembleia Geral da
ONU, 1948).

Como consta na constituicdo de 1988, Artigo 196:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988,
p. 154)

Segundo Gomes e Reis (2001) explanando a assisténcia farmacéutica diz que:

A Assisténcia Farmacéutica esta relacionada a
todas as atividades ligadas a promogédo do acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais, 0s quais sao
produtos considerados basicos e indispensaveis ao
atendimento da maioria dos problemas de saude. Esses

produtos devem estar continuamente disponiveis aos



segmentos da sociedade que deles necessitem nas

formas farmacéuticas apropriadas.

Em 1998 fora publicada uma politica nacional de medicamentos a PNM que
garante por meio de sua portaria GM/MS n. 3916 que visa balizar trés principios que
sdo para garantir a necessaria seguranga, a eficacia e qualidade dos medicamentos;
a promocao do uso racional dos medicamentos e 0 acesso da populagdo aqueles
medicamentos considerados essenciais

Medicamentos essenciais, de acordo com a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), sdo aqueles que
satisfazem as necessidades de saude prioritarias da
populagdo. “Adesao a listas de medicamentos essenciais

em municipios de trés estados brasileiros”. Scielo, 2010.

Por isso o farmacéutico passa a ser considerado corresponsavel visando uma
qualidade melhor ao atendimento do paciente pelo fato de ter em sua formacgao
académica o conhecimento necessario para garantir que o paciente tenha uma
qualificada assisténcia por direcionamentos sobre a forma correta para
administracdo do medicamento.

Considerando a outorga legal ao Conselho Federal
de Farmacia de zelar pela saude publica, promovendo
acdes de assisténcia farmacéutica em todos os niveis de
atengao a saude, de acordo com a alinea "p", do artigo 6°
da Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, com
as alteracdes da Lei Federal n°® 9.120, de 26 de outubro
de 1995 (RESOLUCAO N° 675, DE 31 DE OUTUBRO DE
2019)

Segundo a PNM, assisténcia farmacéutica garante o acesso a todos os
medicamentos considerados essenciais, pois vem definida da seguinte maneira:
Grupo de atividades relacionadas com o

medicamento destinadas a apoiar as agbes de saude
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demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e o
controle de qualidade, a segurangca e a eficacia
terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informagdo sobre medicamentos e a educacao
permanente dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar O uso racional de
medicamentos. (POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS BRASIL, 2002a, p.34).

Contudo, compreende-se que ha dificuldades que sdo crescentes e que
precisam que as populacbes em certos casos tenham acesso igualitario a
medicamentos que podem ser de vital importancia para sua vida. A OMS a partir de
uma pesquisa em 1988 em um total de 104 paises constatou que apenas 24 destes,
menos de 30% da populagdo tém acesso regular aos medicamentos essenciais
(CONSEDEY, 2000).

No entanto, as disponibilidades de tais medicamentos podem variar de acordo
com politicas internas dos paises e a sua economia. Em paises considerados
pobres os medicamentos considerados essenciais sao observados com dois prismas
diferentes pelo fato do alto valor dos medicamentos e sua escassez (CONSEDEY,
2000).

Porém é perceptivel que a problematica no contexto social € de grande
preocupacgao pelos governos, pois sua populagao fica a depender muitas vezes de
programas sociais que sao incluidos dentro de seus planos de politicas publicas na
area da saude (CONSEDEY, 2000).

Toda via garantir um acesso a qualidade nos tratamentos impacta em grande
desafio para a assisténcia dessas pessoas. Visto isto, tal reconhecimento a
assisténcia farmacéutica pelo Mistério da Saude (MS) como politica publica alia a

busca dos profissionais por melhores condicbes quanto ao uso dos medicamentos
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em tempos tortuosos que deixam ser levados, dificultando esse trabalho e a
implementagcédo de uma terapia medicamentosa eficiente e eficaz na saude coletiva.

Tendo exposto um pouco do que nosso estudo tende a verificar, pergunta-se:
Como vem sendo implementado nos meios académicos o tema de assisténcia
farmacéutica no SUS? Quais estudos sao considerados primordiais para explanar de
modo consciente o tema tratado e quem escreve sobre, 0 mesmo, tem se baseado
em quais fundamentacdes para desvelar tais procedimentos?

Para que a pratica da Assisténcia farmacéutica seja de forma efetiva, ela
precisa que varios fatores sejam compreendidos desde a estruturagéo fisica que
vem por meio de investimentos até a capacitagdo de pessoas, organizagdo dos
processos. Diante disto € perceptivel a necessidade do profissional farmacéutico na
area de saude como um todo (BRASIL, 2004).



12

2. Objetivos:
2.1 Objetivo Especifico
Exemplificar a importancia da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde
2.2 Objetivos Especificos

e Descrever Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude e na Atencdo
Basica de Saude;

e Determinar Avangos da Assisténcia Farmacéutica;

e llustrar o Programa Nacional de Medicamentos dentro da Assisténcia Farmacéutica

e Avaliar o Programa Farmacia Popular do Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASSITENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A Estruturacdo da AF no SUS tem no seu inicio a busca para garantir o
acesso do paciente aos medicamentos. Levando em consideragdo aspectos como
qualidade, seguranga, eficacia. A chamada automedicagédo, onde o paciente busca
sem ter consultado um profissional de saude administrar em si medicacdes que em
certos casos podem nao ter a chamada eficiéncia comprovada para determinada
doenca, levando muitas vezes paciente a ter efeitos adversos que podem ser
considerados em determinados casos como graves.

Segundo Afonso (2006) a automedicagdo € o processo pelo qual o paciente
consiste em se ingerir sem ter um prévio conhecimento se o medicamento lhe trara
beneficios ou ndo, coloca de certa forma a sua propria saude em risco. A
automedicacao € um procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa
de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto
que acredita Ihe trara beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas.

A Portaria GM n.3.916/98 — Politica Nacional de Medicamentos define da

seguinte forma a Assisténcia Farmacéutica:
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Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de
acdes voltadas a promocgao, protecdo e recuperacgao da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso
e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selegdo, programacgao,
aquisicao, distribuicdo, dispensagdao, garantia de
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populagao.

Com o Marco da aprovacdo da PNM, a Assisténcia Farmacéutica comeca a
ganhar uma proje¢ao maior no cenario nacional conjuntamente com a aprovagao da
PNAF. Tendo agora mais atengao para as necessidades de uma ampliagao e
consequentemente melhoramento com inovagbes dos programas ja existentes e no
ano de 2003 é realizada a primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) (BRASIL, 2005).

Com uma politica essencial e dando inicio a formulagdo de novas politicas a
PNAF marcou a Assisténcia Farmacéutica definindo com o uma soma de acdes
voltadas para o estimulo, progresso e desenvolvimento do bem-estar, singular e
coletivo dos cidadaos, tendo o medicamento como matéria essencial e conduzindo
seu acesso e uso racional(BRASIL, 2004).

Vale ressaltar que os pontos estratégicos da PNAF estdo expostos da
seguinte maneira no artigo 2°, nos incisos |, II, I, IV e XIlI:

| — A garantia de acesso e equidade as agbes de saude inclui,
necessariamente, a Assisténcia Farmacéutica;

Il — Manutencéo de servigos de Assisténcia Farmacéutica na

rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencgao,
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considerando a necessaria articulagdo e a observancia das
prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do SUS;
Il — Qualificagdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica
existentes, em articulagdo com os gestores estaduais e
municipais, nos diferentes niveis de atencao;

IV — Descentralizagdo das acgbes, com definicdo das
responsabilidades das diferentes instancias gestoras, de forma
pactuada e visando a superagdo da fragmentagcdo em
programas desarticulados; Xlll — promog¢do do uso racional de
medicamentos, por intermédio de agdes que disciplinam a

prescricado, a dispensacéo e o consumo.

Por essa razao, as divisdes de processos no SUS e consequentes resultados
de cunho negativo que podem interferir em uma gestao eficiente do sistema € uma
apreensao do ponto de vista da Assisténcia Farmacéutica. A fim de evitar erros nos
resultados negativos € que busca que uma organizagdo que propicie integragao e
harmonia nos elementos de organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
(Diretriz para Organizagdo das Redes de Atencao a Saude do SUS) (CARVALHO et
al, 2017).

Dessa forma, sera possivel garantir a manutencdo e a qualificagcdo dos
servicos oferecidos a populagdo, como exemplo da promo¢do do URM. Em que
pese os esforcos para que o sistema tivesse eficacia plena durante as atividades, a
importancia da Politica de AF e dos profissionais que atuam diretamente com a
construcao desse sistema, por vezes as dificuldades relacionadas com a ineficiéncia
do gerenciamento de medicamentos, iniciando pelo acesso a demanda da
populagdo com a quantidade insuficiente de farmacos, até o controle de estoque nas
unidades que muitas vezes é realizado de forma incorreta. Além disso, outros
fatores tém grande relevancia como a validade e o armazenamento garantiam de
integridade do medicamento (CARVALHO et al, 2017).

Se é sabido que a rotina administrativa e de cuidados acaba por afastar em
muitos casos o farmacéutico dos pacientes, problema este que pode ter uma
complicagdo na entrega dos medicamentos, mas vale ressaltar que nédo ha problema

relacionado a posologia aplicado pelo médico, tendo em vista que o farmacéutico é
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responsavel pela dispensacdo do medicamento ao paciente. Diante disto é claro e
notdrio que o quadro de Farmacéuticos no Brasil é insuficiente para a atual demanda

de pacientes que demanda atencao.

Farmacéuticos inscritos nos Conselhos Regionais de
Farmacia 234.301(Conselho Federal de Farmacia, 2021).

A Assisténcia Farmacéutica no SUS em todo territorio nacional enfrenta de
varios aspectos problemas relacionados na questdo organizacional e financeira e
bem como estrutural, fatores que contribuem para que a acessibilidade de
medicamentos pelos pacientes seja comprometida. E uma realidade contrastante
provada que tendo com parametros foram feitos varios estudos de avaliagdo da
Assisténcia Farmacéutica em Unidades Basicas de Saude (UBS) em varias regides,
trazendo diversos resultados da realidade regulamentados pela legislagdo das
recomendacdes do Ministério da Saude (MS) (ARAUJO et al, 2016; COSTA et al,
2014).

Nao muito distante disso, & possivel verificar que resultados de avaliacbes
mostraram que uma parte da populagdo, podendo classificar em especial as de
baixa renda, tem problemas em adquirir medicamentos nas UBS e em até mesmo
farmacias municipais. Além disso, por vezes a liberagao do medicamento sao feitas
por funcionarios das UBS que ndo dispdéem de qualquer preparo ou qualificacao
para a orientacdo do paciente referente a administracdo correta do medicamento e a
sua conservacao. (PEREIRA et al, 2015).

Contudo é notério que o farmacéutico € indispensavel e tem extrema
relevancia para o aprimoramento da assisténcia no SUS, pelo prisma que podem ser
considerados como referéncia no tratamento dos medicamentos, insumos e auxiliar
de administragdo dos medicamentos de forma racional, tendo sua atuacao ser
realizada junto aos pacientes, executando atribuigcdes clinicam e ndo meramente se

restringindo com atribuicbes administrativas (PEREIRA, Nathalia 2009).

3.2 QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS

Em meios as aprovagdes de programas voltados a Assisténcia Farmacéutica,

nos vem a obrigacao de desenvolver melhor os profissionais que estdo acometidos
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com o comprometimento do dever, dando énfase nas implementacées das RAS no
prisma do SUS, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) formulou o
Programa Nacional de Qualificacédo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS)
(BRASIL,2012).

A base do QUALIFAR-SUS é sustentada por quatros principais eixos que
balizam toda sua composi¢céo que sao: Estrutura, Educagao, Informacéo e Cuidado.
(BRASIL, 2016). O Eixo Estrutura como o préprio nome nos diz é direcionado a
estrutura e organizagao das atividades farmacéuticas relacionadas ao SUS, tendo
em vista que estas cumpram a risca suas diretrizes de desenvolvimento e instituidos
pela Assisténcia Farmacéutica. Ela envolve as areas de recursos humanos,
aparelhamentos e estrutura fisica (BRASIL, 2016).

O Eixo Informacdo compreende a elaboracdo de relatérios técnicos e
disponibilizagdo de informagbdes com vistas de acompanhamento e monitoramento.
Outra finalidade importante sdo os acompanhamentos de avaliagbes e agdes e 0s
servicos da Assisténcia Farmacéutica, pois estas informacdes sdo advindas de
estudos que sao feitos pela Base Nacional de Dados de Acg¢des e Servigos da
Assisténcia Farmacéutica (BNDASF).

Ja o Eixo Educacéo é diretamente ligado aos cursos de capacitagdo que sao
oferecidos para os profissionais de Assisténcia Farmacéutica no SUS, com vistas
ndo sO ao desenvolvimento humano e estrutural fisico, mas com investimento
voluptuoso em qualificagbes e aprimoramento para que possam atender toda
demanda que existe. (QUALIFAR-SUS) (BRASIL, 2012). Por fim, o Eixo Cuidado,
cuja finalidade € inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas para
assegurar que a resolugdo das agdes em saude, minimizando 0s riscos que sao
arraigados a farmacologia e tornando os avangos pontos positivos.
QUALIFAR-SUS) (BRASIL,2012).

Em Curitiba/PR, entre os anos de 2012 e 2014 houve um aumento de 617%
no numero de consultas feitas pelo farmacéutico na Atengao Basica. Desta forma, foi
possivel identificar nos primeiros trés meses uma média de 5,6% problemas
resolvidos ao uso de medicamentos entre os pacientes atendidos. Cabe ressaltar
que nos prontuarios de usuarios desse novo servigo implantado, a mudanga de

comportamento e a adesao dos pacientes ao tratamento foram de 64,9%, realizagao
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de exames de monitorizagéo (62,3%), o agendamento de consultas médicas (44,5%)
e alteragcbes na Farmacoterapia (37,5%) decorrentes das intervengdes
farmacéuticas (BARBOSA et al, 2017)

Contudo, é notdrio que o eixo Cuidado tem papel relevante para que o
desempenho que sao feitos na area de saude e a sua elevagao para outros niveis
de atencdo que visam buscar favorecer o alcance de resultados terapéuticos, além
de vida dos usuarios do sistema. Um ponto importe que se todo o padrao for
implantado de forma correta é possivel que os gastos de recursos publicos na saude

sdo menos onerosos a fim de n&do sobrecarregar o Estado. (Saude,2020)

3.3 AVANCOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Em 1971 o Brasil avangava para a criagdo da Central de Medicamentos

(CEME) sob o Governo Emilio Garrastazu Médici, este movimento dava-se inicio aos
avangos para que todas as pessoas tivessem acesso com eficiéncia aos
medicamentos e assim tivemos o inicio ao movimento que podemos denominar de
pré-SUS (Brasil, 1975)

O seu proposito era que todas as pessoas pudessem acesso a farmacos,
principalmente pessoas de baixa renda, visando aumentar a produgéo de farmacos
no territério nacional. Na imagem ao final veremos como era o modelo que
vislumbrava que agbes estabelecidas poderiam ampliar a fabricagcédo, custeamento

acessibilidade de todos ou quase todos os farmacos produzidos no Brasil.

No entanto, estas acdes constituiram efeitos tanto para o setor publico quanto
ao privado, pois devidos aos avangos que fora, superimportantes, ainda que num
cenario em que as demandas sao gigantes, quando se trata de estruturas e

qualificagdes no nosso pais (Brasil, 2002a).

Contudo, com a redemocratizardao do pais € possivel perceber de maneira
plausivel que as a¢des que foram concretizadas neste periodo, bem como a criagao
SUS foram importantissimas para o avanco da Assisténcia Farmacéutica bem como
as criagdes dos PNM que até hoje tem evoluido com destaques na area de Saude
(Brasil, 2002a).
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3.4 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

E a parte necessaria dentro da PNM, pelo fato que compde um meio a
implementacéo das atividades eficientes, as quais sao responsaveis pelo acesso da
populacdo aos medicamentos de forma eficaz, da qualidade com economia e
seguranga e vem promover 0 uso consciente para o acesso aos medicamentos
considerados essenciais para a sociedade. (Saude, 2019)

Com a introducdo do RANAME as produgdes de medicamentos genéricos
com regulamentagédo sanitaria, as principais diretrizes dessa politica para com a
regulamentagdo sanitaria de medicamentos, foram enfatizadas notadamente no
ambito da administracdo federal com as questbes relacionadas ao registro de
medicamentos e sua autorizagao para a atividade de empresas e estabelecimentos
concomitante com restricdes e dispensacdo de medicamentos que sejam
considerados improprios para o0 consumo usando como base informagdes da
Farmacovigilancia (BRASIL,2009)

Se é sabido que o sistema de saude brasileiro € complexo, por isso é sensivel
a englobar varios setores dentro de si, bem como estabelecimentos publicos com
suas unidades de atencédo basica e a parte privada onde prestagbes de servigos
com maior complexidade s&o inseridas dentro dos sistemas buscando um
atendimento para casos mais complexos no atendimento. Sendo assim, sao notorias
a complexidade e a importancia dos servigos prestados para a populacdo este
modelo de servigo sejam perpetrado com continuidade, pois favorece e muito a
populagdo, mas um adendo que para os administradores pode representar uma
preocupacao no setor da saude quando estes servicos deixam de ser ofertados e as
assisténcias que poderiam ser desenvolvidas deixam de ser exercidas.
(Zucchi,Paola 2011)

Toda via, com a adogdo dos farmacos, em especial os genéricos e seu
desenvolvimento, produgado, prescri¢ao e uso, visando ag¢des entre setores volta-se
um importante foco a ele, pois com sua contribuicdo procura-se estabelecer
estratégias na politica, bem como os procedimentos para que seu registro e instituir

0s requisitos nacionais de equivaléncia terapéutica, com principal visdao a
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biodisponibilidade buscando utilizar a infraestrutura na capacidade do Brasil em
realizar estudos de bioequivaléncia nas redes laboratérios, com sua assimilagao de
incentivo a produgdo de medicamentos genéricos e visando estabelecer uma
regulamentagdo referente a comercializagdo e dispensagdo dos medicamentos
genéricos no Territorio Nacional(BRASIL, 1999).

Contudo o sistema de saude deve ser sempre vigilante e acompanhar a
evolucdo da populacdo com suas demandas, visando um melhor atendimento
prévio. Destaque-se que este atendimento deve ser feito de maneira preventiva,
visando acdes que possam restabelecer a saude do paciente em tratamento.
(Saude, 2021)

Portanto, conclui-se que estes fatores que estdo estritamente ligados a maior
demanda no consumo de medicamento e gerando um maior custo social, ainda
temos que considerar o processo de envelhecimento populacional, que assim como
o aumento da populagédo, acaba por interferi, na demanda de medicamentos
designados ao tratamento das doengas crdnico-degenerativas, que por sua vez,
levam a implantagdo novos processos terapéuticos com o uso de medicamentos de
custo elevado (SOBRAVIME; 2001.)

3.5 POLITICA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)

Notoriamente é o Brasil vem intensificando cada vez mais para que o
RENAME seja cada vez mais aperfeicoado, com uma infraestrutura que possa
efetivar de maneira descomplicada o acesso a populagado os medicamentos que sao
considerados essenciais na assisténcia farmacéutica. A portaria GM/MS n° 3.916 de
30 de outubro de 1998 deixa claro que:

O Ministério da Saude estabelecera mecanismos que permitam
a continua atualizacao da Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), imprescindivel instrumento de acéo do

SUS, na medida em que contempla um elenco de produtos
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necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias
prevalentes no Pais (SAUDE, 2020).

Em 2011 novos atos normativos foram inseridos no principio da integralidade,
visando estabelecer critérios para que os procedimentos adotados pelo SUS
seguissem um padrao unico. Visando assim que 0s acessos aos medicamentos
pudessem ser conforme determinacdo da base das relagcbes de medicamentos
organizados pelo gestor federal do SUS, ou seja, a responsabilidade pelo
fornecimento seria pactuada na comisséo Inter gestores tripartites (CIT) (Ministério
da Saude,2018).

Dessa maneira a RENAME cumprira um papel bem estratégico no que tange
as politicas de satide no ambito do SUS. (SAUDE, 2020).

Contudo o decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que visa justamente a

regulamentar a Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, exemplifica que:

“a Rename compreende a selecdo e a padronizagdao de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos
no ambito do SUS” e também que “a cada dois anos, o Ministério da
Saude consolidara e publicara as atualizagdes da Rename e do
respectivo FTN (SAUDE, 2020).

A RENAME ¢é desenvolvida em conformidade com trés principios
fundamentais do SUS que sdo a Universalidade, Equidade e a Integridade, que se
ajustam de acordo com a disponibilidade dos medicamentos disponibilizados a partir
de politicas publicas indicados para o tratamento das principais doengas que
acometem o pais. Essa lista de medicamentos disponiveis na RENAME é
estabelecida dentro de uma criteriosa avaliacdo, onde sdo considerados eficacia,
custo, seguranca e disponibilidade, que sao obtidas pd evidéncias cientificas
concretas.

Seguindo essa linha a Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS (CONITEC), é o érgao que fica responsavel pela deliberagao das atualizagoes
da lista de medicamentos. O seu principal ou um dos objetivos é assessorar o
Ministério da Saude, quanto as imputacdes de apreciagcdo e desenvolvimento de
esbogos de incorporagdo, ampliagao de uso exclusao ou inovagao de tecnologias

para o melhoramento da saude.
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A RENAME ¢ atualizada pela CONITEC que dispde das seguintes

normativas:
| - o processo reagente, no qual que os demandantes s&o
orgaos e instituigdes, publicas ou privadas, ou pessoas fisicas;
e
Il - o processo funcional conduzido por uma subcomissao da
Conitec, qual seja a Subcomissdo Técnica da Rename e do

Formulario Terapéutico Nacional.

Nao obstante, nos processos supracitados, os medicamentos e insumos
sofrem a inclusdo, alteragao ou eliminagao apenas apds deliberagao da CONITEC e

com consentimento do Secretario de Ciéncia do Mistério da Saude.

3.6 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO BASICA DE SAUDE

Os medicamentos sao parte fundamental da atencéo a saude, tendo em vista
que promovem a saude, salvam vidas, controlam e ajudam a eliminar pandemias e
doencgas. Os medicamentos estabelecem uma condi¢gdo sinequa non para que a
saude seja o mais justa possivel, visto que sdo comprovadamente mais custos
efeitos nos cuidados a saude (WANNMACHER, 2012).

Para garantir a disponibilidade de medicamentos para toda populagao,
medicamentos estes considerados essenciais e fundamentais com todos os
aspectos de seguranga, garantia e qualidade sendo assegurado, o MS permitiu que
a PNM que repassou para a Assisténcia Farmacéutica no SUS na atengao basica de
saude. Entretanto, estudos foram realizados em diversas localidades do Brasil e
constatou-se que os medicamentos oferecidos nas unidades de atengao primariam
apresentaram problemas de ineficiéncia entre 55% e 81% aos problemas de saude
da populacao.

A Assisténcia Farmacéutica € responsavel por representar as atividades
produzidas com o medicamento e preocupa-se em motivar saude avalizar que o

farmaco seja eficaz durante a terapia. A PNM conceitua a URM da seguinte maneira:
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O processo que compreende a prescricdo apropriada;
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis;
dispensagcdo em condi¢gdes adequadas; consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de
qualidade. (BRASIL, 2002)

Segundo Mendes, vislumbramos que o URM é importante, contudo, requer
atencao dos pacientes quando relacionados ao uso corretamente e conscientemente
dos medicamentos conformes os estudos clinicos. Contudo, Lima destrincha que se
as dosagens forem administradas de forma corretamente, o Estado acaba por
economizar, pois 0 paciente acaba utilizando apenas o que fora corretamente
prescrito evitando desperdicio durante o seu uso. E Acrescenta que essa economia
faz com que a disponibilidade de medicamentos para a populagdo como um todo
seja maior, pois com o nao desperdicio do medicamento acaba sobrando maiores
quantidades nas UBS (Mendes et al, 2014; Lima et al 2017).

Podemos elencar quatro dimensdes que servem para que se tenham um
maior controle dessas promog¢des de medicamentos, Eugénio Bispo e Luciana
Macatrao classificam como disponibilidade, capacidade aquisitiva, aceitabilidade e
acessibilidade Geografica, mas, contudo, existem percalgos para a perspectiva da
oferta. E completam que dispostos os fatos, tanto a disponibilidade quanto a
capacidade aquisitiva sdo constates em projetos de acesso no nivel geral a fim de
se compreender o tamanho da demanda e ser assistir a toda a populagao no Brasil
(Silva Junior et al,2012).

Na figura 1 em seguida podemos compreender que a assisténcia
farmacéutica tem alguns processos técnico-gerenciais, como podemos ver na

imagem existem seis pontos cruciais e que serdao denotados a seguir.
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Selecédo
Prescricao a
i T Programacao
Dispensacéo
Distribuicéo Agquisicao

Armazenamento

Figura 01: Cliclo da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Adaptado CORADI (2012)

A selecédo pode ser considerada o principal, pois é onde ha a separagao dos
medicamentos que realmente séo eficazes e seguros ao caso concreto e que melhor
assistira o paciente e suas necessidades. Nesta etapa s&o considerados os pontos
epidemioldgicos técnicos e econdmicos, bem como da estrutura dos servigos de
saude ofertados (COSENDEY et al., 2000).

Segundo Marly Aparecida, algumas razées tornam a selecdo uma etapa
extremamente fundamental esta & economicidade de recursos e medicamentos e, a
eficacia plena do tratamento ao diagndstico apresentado pelo paciente (COSENDEY
et al., 2000).

Na programacédo dos medicamentos, visa estabelecer o quantitativo que
serdo suficientes para atender a demanda em um intervalo de tempo e faz
imprescindivel para a assisténcia farmacéutica, pois € ela que visa influenciar no
abastecimento dos estoques, bem como no que tange o acesso da populagao aos
medicamentos (BRASIL, 1998).

Aquisicdo é o processo que por meios que efetivam as compras dos

medicamentos, ressaltando que sempre sera em concordancia com a programagao
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para que nao haja compra excessiva, pois visa manter o estoque abastecido
evitando perdas com vencimentos e de recursos financeiros.

Armazenamento, como o préprio nome sugere, sd0 processos técnicos e
administrativos onde tem a finalidade de que os medicamentos estocados
mantenham um padr&o para que ndo haja perda com a ma conservagao.

A distribuicdo € justamente a alocagdo de cada medicamento de maneira
eficiente e eficaz durante o processo e que seja com rapidez e seguranga visando
garantir o controle da entrega (POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, 2001)

Prescricdo esta inteiramente ligada a dispensacao, geralmente se da pela
elaboragdo de uma receita médica. Conforme dispde a PNM, a ‘prescricdo de
medicamentos’ € o “ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente,
com a respectiva dosagem e duragao do tratamento (BRASIL, 1998).

Dispensagao € o ato onde o profissional farmacéutico atua com a liberagao do
medicamento ao paciente conforme prescricdo médica, orientando e ajudando de
maneira objetiva o paciente a como utilizar, manusear e alocar o medicamento de

maneira correta. Este ato é entendido como Atengao Farmacéutica.

3.7 PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Uma importante agdo que o Governo Brasileiro criou foi a Farmacia Popular
criado em 13 de abril de 2004 pela Lei n° 10.858. E desenvolvido em parceria com
prefeituras municipais do pais, cujo propdsito € oferecer, por meio de
estabelecimentos préprios ou de farmacias privadas credenciadas, medicamentos
de uso comum a prec¢os reduzidos.

Solon Magalhdes destaca que no ano de 2006 o Ministério da Saude por meio
de parcerias com o setor varejista farmacéutico ampliou o acesso a farmacia popular
e tal agdo foi nomeada com o “Aqui Tem Farmacia Popular” e que funciona até os
dias atuais, com o credenciamento do paciente no cadastro da instituicido privada
lhes oferecendo descontos que chegam até 90% do valor que custaria, oferecendo
assim a populagdo mais carente acesso aos medicamentos com um custo mais

baixo.
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Ja no ano de 2007 visando progredir com o programa, o governo brasileiro
decidiu incluir outros processos para aquisicdo de medicamentos. Nessa nova fase
foram incluidos os contraceptivos e ndo foram os Unicos, com o passar dos anos € o
aumento da demanda, foram sendo inseridos outros medicamentos para o melhor
atendimento da populagédo. Medicamentos como Insulina regular e Sinvastatina,
medicamentos para o tratamento do diabetes mellitus e incorporando o tratamento
da dislipidemia respectivamente no ano de 2010. No mesmo ano, s que no més de

Outubro fora ampliado ainda mais este rol de medicamentos que sao
recomendados, em como para tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ,
outros medicamentos para o tratamento como Renite, Glaucoma , Parkinson, Asma
e Osteoporose(Brasil, 2012).

Contudo no ano de 2011 houve a inclusdo de fraldas geriatricas, para os
idosos com incontinéncia Urinaria. No mesmo ano o PFPB mudou o logo e passou a
se chamar “Saude Nao Tem Preco”.

Segundo Pedro Américo, um estudo que fora realizado em 2017 que
considerou os resultados sobre “Aqui Tem Farmacia Popular” com relacdo aos
indicadores de mortalidade e internagdes, verificou que desde a sua criagao a
Farmacia Popular é eficiente no que tange a moderacdo com os custos de
internagcdes. Pedro ainda conclui que o trabalho foi pioneiro em analisar o impacto
do programa apresentando conclusdes concretas da sua efetividade para a
promocgao e recuperagao da saude (FERREIRA, 2017).

Diante de tal exposto, podemos corroborar que a introdugdo da populagao
pelo SUS, em especial as que possuem comorbidades, podem agora de maneira
segura iniciar o seu tratamento e da a continuidade até a conclusdo do mesmo com
farmacos de baixo custo e com boa qualidade.

Ainda assim, o PFPB beneficia o desenvolvimento das condi¢cbes de vida,
bem-estar, politicas sociais, econdmicas e culturais, as quais influenciaram
inteiramente no acesso a medicamentos e seu uso racional pela populagao (VIANA,
2000)
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho é uma revisao Bibliografica, realizado no periodo de agosto de
2021 a novembro 2021, com o principal objetivo demonstrar sobre o tema da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, buscando informagdes em publicacbes
académicas e artigos cientificos. Plataformas como Scientific Eletronic Lirary Online
— SCIELO, portarias diretrizes do Mistério da Saude.

Os materiais selecionados foram escolhidos foram criteriosamente escolhidos
bem como: materiais que dispbe sobre Assisténcia Farmacéutica no SUS, o
Qualifar-SUS, a evolucéao histdrica, bem como a PNM, medicamentos essenciais na
sua listagem disponivel. Foram eliminados artigos e pesquisas que compreendem
antes dos anos 2000 para fins de embasamento mais atuais com artigos e
publicacbes mais recentes.

Dentro dos artigos considerando os critérios acima elencados, oS mesmos

foram classificados nas seguintes areas:

1- Modelo e Gestao da Assisténcia Farmacéutica: artigos que abordaram de
analises sobre os tipos de gestdes na assisténcia farmacéutica e seus segmentos.

2- Medicamentos: acesso e custos: artigos que demonstrassem os fatores de
possibilidade dos pacientes aos medicamentos e do farmacéutico na sua
dispensacao.

3- Profissional Farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica- artigos que fizeram
men¢ao a relacao entre o profissional e o paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios dispostos na metodologia, foi possivel encontrar 100
artigos identificados através dos bancos de dados nas plataformas Scientific
Eletronic Lirary Online-SCIELO, biblioteca virtual de Saude e portal de peridédicos da
CAPEs, portarias e diretrizes do Ministério da Saude.

Destes artigos 50 foram escolhidos do SCIELO, 20 do MEDLINE 30 do
LILACS. Logo em seguida foram excluidos 20 por se tratar de assuntos
semelhantes, restando 80 artigos e destes 64 foram excluidos por n&o se tratarem
diretamente da Assisténcia Farmacéutica com énfase no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Restando apenas 16 artigos para uma leitura integral, onde, 10 foram
excluidos pelo tipo de estudo ou ndo apresentarem dos desfechos de acordo com o
objetivo do trabalho, totalizando assim 6 artigos conforme fluxograma da Figura 2.
Nos resultados, foram apresentados no quadro 1 a organizagdo das informacdes
obtidas em coluna com nome dos autores, objetivo geral e resumo dos resultados.
Figura 2- Fluxograma representando exemplifica o processo de sele¢ao dos artigos

relevantes para a discussao e resultados.

Reaqgistros identificados através da pesquisa no
banco de dados Scientific Eletronic Lirary Online
- SCIELQ, bibliotecas Virtual de Saude & portal
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Referéncia

Objetivo Geral

Resumo dos Resultados

Osoério de Castro C.G.S. et al,
2009

Contribuir para o
entendimento da AF na
malaria e em outras
endemias, atendendo as
diretrizes da PNM.

A utilizagdo terapéutica dos
antimalaricos pode levar a
nao-aderéncia ou resisténcia
ao tratamento, além do
aumento da prevaléncia de
doencas. O desenvolvimento
de um modelo de avaliagdo
de produtos farmacéuticos e
de servicos de prestacdo de
servicos para a maldria pode
também contribuir para a
compreensao dessa
estratégia de controle chave
para outras doengas
endémicas.

Cosendey MAE, Bermudez
JAZ, Reis ALA, Silva HF,
Oliveira MA, Luiza VL, 2000

Fornecer subsidios para a
organizacdo e/ou
estruturacdo da AF estadual
no que concerne a atencao
primaria de salde, por meio
da anadlise destes trés
programas pioneiros,
envolvendo as atividades de

A AF deve ser abordada como
um dos componentes da
promocado integral da saude
que pode utilizar o
medicamento como um
importante instrumento para
0 aumento da resolubilidade
do atendimento ao paciente.
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objeto da pesquisa, publicados na Revista Caderno de



selegdo, aquisicdo,
estocagem, distribuicdo e uso
de medicamentos.

As experiéncias dos trés
estados, aqui analisadas,
mostram que isto é possivel.

Rozenfeld S, 2008

Abordar aspectos
importantes para a reflexao
da condicdo do farmacéutico
como profissional e como
cidadao capaz de atuar em
sociedade

Exceto em situac¢Oes de
grandes catdstrofes ou de
guerras, é possivel constatar
a existéncia de melhoras. O
trabalho consciente e
cidaddo, dos farmacéuticos e
médicos do nosso pais, pode
trazer resultado muito mais
expressivo, do que os que
vém sendo apresentado.
Onde quer que o
farmacéutico atue, deve ter
sempre em mente que 0s
interesses sanitarios da
populagao devem prevalecer
sobre os interesses
econdémicos de minorias.

Araujo ALA, Pereira LRL, Ueta
JM, Freitas O, 2008

Revisar e analisar a AF como
parte integrante do sistema
de atencdo primaria a saude,
no qual a qualidade do uso
de medicamentos esta
diretamente relacionada a
qualidade do servico de
saude e aos elementos para a
avaliacdo desta.

No ambito especifico, é
fundamental que os gestores
racionalizem a utilizacdo dos
medicamentos desde a
prescricdo até a utilizacdo por
parte do usudrio. Uma
alternativa seria estimular a
criacao de Comissoes
Municipais de Farmacia e
Terapéutica que promovam a
confeccdo de protocolos
clinicos de tratamento das
principais patologias cronicas,
propondo desde a
padronizacdo racional dos
medicamentos até a
prescricdo destes.

Vinholes ER, Alano GM,
Galato D, 2009

Apresentar a experiéncia do
servico de AF em acdes na
comunidade com vistas a
promover o uso racional de
medicamentos.

Destaca a agdo do
farmacéutico como
profissional da saude e o
papel que desempenha na
promocgao do uso racional de
medicamentos, empregando
nesta ac¢do, além do

30
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conhecimento cientifico,
habilidades para usar as
experiéncias da populagdo no
ato de ensinar, respeitando o
individuo e tornando-o ativo
nesse processo.

Dessas analises, ficou constatado que entre todas as publicagdes, as que
mais publicaram artigos sobre o tema foram Cadernos de Saude Publica com 8
Artigos, Ciéncia e Saude Coletiva com respectivos 6 artigos e Physis: revista de
Saude coletiva com 4 artigos publicados, juntos, formam quase 80% deste trabalho.

Tem se debatido ha anos sobre a aproximagao do Assistente Farmacéutico e
0 paciente, e sobre a diferenciacédo entre o que € assisténcia farmacéutica e o que é
atencao farmacéutica, pois, muitas vezes, sdo empregados como sinénimos no
Brasil.

Gomes e Reis (2001) colaboraram para acabar com as duvidas a esse
respeito, ajudando até mesmo em novas definigdes para os temas. Segundo o autor,
a Assisténcia Farmacéutica € um processo que visa a protecédo ou a recuperagao da
saude, em nivel individual ou coletivo, englobando procedimentos relativos a
producdo, selecdo, preparacdo, aquisicao, armazenamento, distribuicdo, prescricao
e dispensacao de medicamentos, dela participando profissionais de diferentes areas.
Tal atividade n&o deve ser confundida com a Atengdo Farmacéutica, pratica que diz
respeito a relagdo farmacéutico/paciente, do mesmo modo que a atencido médica
nao se confunde com assisténcia médica, mais ampla e abrangente. Desse modo,
verifica-se que a atencdo farmacéutica esta compreendida na assisténcia
farmacéutica.

Sobre a dispensacado dos Medicamentos pode-se verificar, a partir deles, que,
apesar das dificuldades e desafios, nos ultimos anos, o Ministério da Saude ampliou
significativamente as acbes de apoio a Assisténcia Farmacéutica nessa area. A
garantia do acesso a seu insumo basico, 0 medicamento, tem se tornado uma
realidade para segmentos crescentes da populagéo.

Em resumo, o fornecimento de medicamentos esta previsto pela assisténcia

farmacéutica desenvolvida pelo Ministério, mas a implantagdo de planos
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terapéuticos monitorados que produzirdo resultados para os pacientes fica sob

responsabilidade de cada estado/municipio em particular (BELTRAME, 2002).

6 CONCLUSAO

A medicagcdo é de suma importancia no processo de atencdo a saude e
quando administrada de forma incorreta e ou até por modelo de implementagcao de
administragao por erro de indugédo de outrem é considerado um risco muito elevado
ao paciente. Tendo em vista que o profissional de farmacia é qualificado a saber se
tal medicacdo é considerada viavel ou ndo no processo de administracdo pelo
paciente.

O Estado tem o direito e o dever de ndo sé promover ao paciente essa
medicacdo, bem como garantir o acesso igualitario de forma racional a toda
populacdo. Contudo para que haja essa distribuicdo consciente € necessario que o
Estado interaja com a populacdo mediante politicas publicas de Assisténcia
Farmacéutica tornando de maneira imperiosa para seu comprimento nas metas
estabelecidas.

Entretanto a academia também tem que ser inserida neste contexto para que,
suas analises, avaliagdes e proposigdes sobre o modelo vigente possam contribuir
de maneiro assertivo na elaboracdo de possibilidades que aos poucos possam ter
uma inclusdo ao atendimento social de um componente essencial que é o
medicamento.

Toda via, o presente estudo sobre a Assisténcia Farmacéutica que esta
inserida no preambulo da Saude Coletiva nos deu um tom de preocupacao pelo fato
de haver poucos conteudos com um tema que a priori poderia ser muito mais
explorado pelos inumeros feitos que se pode ter e por sua importancia na vida de
cada pessoa. Por numeros pesquisados, apenas 30% publicagdes pesquisadas nas

revistas eram relativamente ao tema abordado.
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Vivemos tempos onde a comunicagao € extremamente veloz e que nada ou
quase nada podem passar despercebidos por causa da evolugado das coisas e para
que os estudos nessa area possam ser mais abalizados, € necessario que mais
estudos sejam feitos e apontados com maior rigor desvelem caminhos para que a
populagdo possa ter um acesso mais racional e organizado dos medicamentos bem

como uma Assisténcia Farmacéutica mais humanizada.
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