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RESUMO

Este artigo tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre a
importadncia da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude
(SUS). Tratar do servigo farmacéutico na atengdo a saude bem como sua
estruturacao, apresentando seu perfil assistencial e gerencial. Para isso
foram explorados livros, artigos, bem como a legislacao especifica para o
assunto. Com base nos estudos realizados, o servico farmacéutico é de
suma importancia no SUS ndo sé no seu trabalho individual, mas

principalmente com toda a equipe de salde.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude, Assisténcia Farmacéutica, Servico

Farmacéutico.



ABSTRACT

This article aims to make a literature review of pharmaceutical assistence
in the brazilian health system (SUS, in protuguese). Dealing with
pharmaceutical services in health care and its structure, with its
assistance and management profile. Thus, books, articles and the specific
legislation were explored about the matter. Based on these studies,
pharmaceutical service is of very important in the SUS, not only in the

individual work, but, especially, with all the health team.

Keywords: Delivery of Health Care, Pharmaceutical Assistance,

Pharmaceutical service.

RESUMEN

Este articulo pretende hacer una revisidn bibliografica sobre la importancia
de la asistencia en el sistema uUnico de salud (SUS). Tratar el servicio
farmaceutico de atencion a la salud, asi como su estruturacidon y la
presentacién de su perfil de asistencia y gestién. Con iso han sido
operados libros, articulos, asi como la legislacion especifica. Con base en
estudios realizados, farmaceuticos tiene suma importancia en el SUS, no
solamente en su trabajo individual, pero principalmente sobre todo equipo
de salud.

Palavras Clave: Asistencia la salud, Asistencia Farmaceutica, Servicio

Farmacéutico



INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal de 1988 a salde passou a ser direito de
todos e dever do Estado, garantida conforme preconiza o seu Artigo 196,
garantida mediante politicas sociais e econOmicas que visem a reducao
dos riscos de doencas, bem como o acesso universal e igualitario as acoes

e servicos de saude(1-2),

Para a populagao ter esta garantia em 1990, foi aprovada a Lei n°
8080 que dispde as condicdes para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias, criando e normatizando, desta forma, o Sistema
Unico de Salde (SUS)(3). Dentre os campos de assisténcia mencionados
na referida Lei, estd a execucdo da “assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica” e a formacgao da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM)(3-4),

A PNM tem como propdsito, “garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade destes produtos, a promocdo do uso racional e o

acesso da populacdao aqueles considerados essenciais”(>-6),

A assisténcia farmacéutica é entendida como parte integrante de um
conjunto de agdes voltadas para a promocgao, protecao e recuperagao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando seu acesso e uso racional(’-8), Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdao, programacao, aquisicao, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade da
populacdo(’-9), Ela é estruturada na atencdo a saude em dois eixos
principais: assistencial e gerencial.

O farmacéutico desempenha atividades no sistema de saude através
de acdes em todas as esferas e niveis de complexidade, desenvolvendo

papel gerencial, bem como técnico-assistencial, buscando interagir com



toda equipe de saude. Uma das estratégias utilizadas como garantia de
adesdo a terapéutica e promocgdo do uso racional se da através da
comunicacdo, de modo a informar e esclarecer usuarios na tomada de
decisbdes individuais e coletivas, objetivando a melhoria da saude. Uma
boa comunicacdao pode conduzir a motivacdo para mudangcas no
comportamento e na adesdo ao tratamento (19,

O servico de assisténcia farmacéutica tem por objetivo orientar o
uso correto dos medicamentos pelo paciente o qual, muitas vezes tem
acesso a estes insumos, porém ndo recebe as orientagdes necessarias. O
profissional farmacéutico, a partir do conhecimento técnico, avalia
eventuais problemas quanto ao uso de medicamentos a partir do
fornecimento de informacdes prévias pelo paciente sobre a terapia
medicamentosa recomendada (11-12),

O acompanhamento farmacoterapéutico € o processo pelo qual as
necessidades medicamentosas do usudrio sdo avaliadas a partir da
verificagao de problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM), de
forma sistematica, continua e documentada, com o objetivo de alcangar
os resultados definidos na busca da melhoria da qualidade de vida do
usuario. Esse procedimento é geralmente desenvolvido para pacientes que
utilizam concomitantemente varios medicamentos em funcao de disturbios
metabdlicos ou por incidéncias de diferentes doengas (13-14),

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura
destacando a importancia da Assisténcia Farmacéutica no SUS, bem como

o papel do farmacéutico na execugao desta atividade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o presente trabalho utilizou-se o método de pesquisa
bibliografica, que consiste no exame da bibliografia produzida sobre o
assunto tema desta pesquisa cientifica. Trata-se, portanto, de uma

revisao de literatura de carater narrativo descritivo, no qual foi analisada a



importancia dos servigos farmacéuticos realizados no SUS em relagao a
atengdo a saude.

A pesquisa foi realizada através de busca nas bases de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library On-line); BVS (Biblioteca Virtual em Saude);
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal da
Capes, bem como publicagcbes da area, tais como Livros Académicos,
revistas especializadas, legislacdo especifica e notas técnicas que versem

sobre o tema abordado.

Foram utilizados como descritores/palavras-chave, na lingua
portuguesa: “Assisténcia a Saude”, “Assisténcia Farmacéutica” e “Servigo
Farmacéutico”, utilizando-se artigos originais e de revisdao entre o periodo
de 2006 a 2016.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e
interpretativa com a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual
foram relacionadas as informacgdes e ideias dos autores com o objetivo do
estudo. Foram elaboradas, portanto, categorias reflexivas e descritivas de
anadlise dos dados, configuradas como servicos farmacéuticos (assisténcia
e atencao farmacéuticas) na atencdo a saude no SUS. Foram excluidos os
artigos que, apesar de mencionarem sobre o tema, nao estavam

associados com o0 mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de cinquenta e trés materiais literarios encontrados, foram
selecionados aqueles que abordavam o tema da pesquisa, publicados
entre 2006 e 2016 (intervalo selecionado devido ao aumento da
participacao do profissional farmacéutico em equipes multidisciplinares e
na atencdo basica no SUS) dos quais, dos vinte trés artigos utilizados, seis
pertenciam a base de dados Lilacs, dez a Scielo e sete a BVS; dois livros
académicos e literatura especializada; dezessete referéncias a legislacoes
(Constituicao, leis, resolucdes e portarias). Excluiu-se, portanto, onze

artigos, por abordarem tematica nao pertinente ao objetivo de estudo.



A saude do Brasil estd bem diferente do que é determinado pela
legislagdo. Em diversos municipios do pais a falta de gestores, de recursos
financeiros, de qualificacdo dos funcionarios, bem como a falta de
medicamentos que ¢é ocasionado por compras e armazenamentos
inadequados, tudo isso vem prejudicando a qualidade dos servigos(12),

Assisténcia a saude estd direcionada a infra-estrutura, gestao,
acesso, financiamento e execucao dos servicos. A rede publica se encontra
com precaria infraestrutura, desabastecida de insumos, deficiéncia de
recurso humano e, além disso, ha uma falta de comunicacdao entre os
profissionais e/ou setores, acarretando na demora no acesso do usuario
ao cuidado, o que leva ao agravamento do quadro de saude deste, além
da desqualificacdao do servigo(16),

Existem desafios a serem superados, visando a estruturacao dos
servigos de saude, buscando a solucdo dos problemas dos usuarios em
tempo habil. Para que isso aconteca, é importante que a equipe
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, etc.) esteja
entrosada e trabalhando em prol do bem comum, que é a saude da
populacdo?),

O farmacéutico é um prestador de servico de saude, que participa
ativamente na prevencao de doenca e promogao da saude, assim como
outros profissionais da area, como médicos e enfermeiros por exemplo.
Para que o servigo farmacéutico seja prestado em sua plenitude, faz-se
necessario uma equipe capacitada, ou seja, que tenha conhecimentos
sobre os medicamentos, a terapéutica, as habilidades e as competéncias
para estabelecer a relagdo com o0s usuarios e a equipe multidisciplinar (18-
19)_

A assisténcia farmacéutica € um conjunto de acdes e de servicos
gue visam assegurar a terapéutica integral a saude, nos estabelecimentos
publicos e privados que desempenhe atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e promovendo 0 seu acesso € uso
racional(20-21), Esta assisténcia pode ser ambulatorial e hospitalar: no

primeiro caso, a dispensacdao de medicamentos é feita diretamente ao
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paciente para uso em suas residéncias; no segundo, a dispensacao é feita

para administracdao nos pacientes internos(?2),

Para promover o uso racional dos medicamentos toma-se como base
a Relacdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o Formulario
Terapéutico e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude e que devem ser utilizados nas unidades publicas de saude,
obedecendo as devidas complexidades. Atualmente, estes compéndios sao
utilizados como medidas de padronizagao de medicamentos nas unidades,

o que leva ao aumento ao acesso e evita desvios ou desperdicios(19-23),

Dentre os instrumentos preconizados pelo Ministério da Saude, a
RENAME ¢é o principal meio para implementacdo das acbOes de
planejamento do ciclo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. Aos
gestores estaduais e municipais, a RENAME deve subsidiar a elaboragao e
a pactuacdo de suas Relacdes de Medicamentos. As equipes de saude, em
especial aos prescritores, a RENAME juntamente com o Formulario
Terapéutico Nacional, podera servir como suporte na escolha adequada da
terapéutica. Ja para a populagcao e os usuarios do SUS, essa Relacdo de
Medicamentos expressa um compromisso com a disponibilidade de
medicamentos selecionados nos preceitos técnico-cientificos e de acordo

com as prioridades da saude de nossa populagdo(?4),

O Formuldrio Terapéutico Nacional contém informacdes cientificas,
isentas e embasadas em evidéncia sobre os medicamentos selecionados
na RENAME visando subsidiar os profissionais em prescricao, dispensacao
e uso dos medicamentos essenciais. As indicacOes terapéuticas, contra
indicacOes, precaucgoes, efeitos adversos, interacdes, esquemas e cuidados
de administracao, orientacao ao paciente, formas e apresentagoes
disponiveis estao inclusas nesse compéndio a fim de servir de guia para

uma terapéutica eficaz, segura e de menor custo(23-23),

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sao documentos do

Ministério da Saude que visam garantir atencdo a saude dos usuarios do
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SUS, sendo estes para varias doencgas, como deve ser o diagndstico, o
tratamento e o acompanhamento. Incluindo, informagdes necessarias do

medicamento, exames e outras terapias(23),

Ao mesmo tempo em que o medicamento € um importante insumo
na integralidade da terapia, pode também se construir em fator de risco
quando utilizado de maneira inadequada. Nao se trata, portanto, de
promover o acesso a qualquer medicamento ou de qualquer forma, mas
promover o uso racional e seguro. Para que isto ocorra, € de fundamental
importancia a implementacao de servicos farmacéuticos que possam
garantir uma orientacdao adequada quanto a dispensacdo e uso correto dos

medicamentos(26-27-28),

Os servigos farmacéuticos constituem, portanto, um grupo de
atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agoes
de saude demandadas por uma comunidade. Envolvem o abastecimento,
em algumas ou todas as etapas constitutivas, a conservagao e controle de
gualidade, seguranca e eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliacao da utilizagdo, a obtencao e difusao de
informagdoes sobre medicamentos e a educacao permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso
racional®. Para que estes servicos funcionem adequadamente, faz-se
necessario ter uma infraestrutura minima, uma variedade de insumos que
possam atender as demandas da comunidade e ter um recurso humano

qualificado, em especial, o farmacéutico(2°-30),

A compra e selegao dos medicamentos que irao compor o elenco das
farmacias nos servicos publicos de saude deve ser feito pelo farmacéutico,
juntamente com demais profissionais de salude a partir de dados
epidemioldgico da localidade, avaliando-se a disponibilidade financeira
para tais objetivos e respeitando-se as prioridades definidas pela
gestao3h),

O papel técnico gerencial do farmacéutico esta voltado para acoes

de gestdo do medicamento e estd envolvida com o ciclo da assisténcia



farmacéutica, sendo este caracterizado pelas etapas de selecdo,

programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao. A

seguir, sao apresentadas e discutidas cada uma dessas etapas:

A selecao de medicamentos pode ser entendida como um processo
de escolha dos medicamentos, baseada nos critérios de menor
toxicidade, com seguranca e eficacia clinica, com custo baixo em
dias e em duracao preservando a qualidade e para auxiliar esta
selecao € de fundamental importancia a formagdao de uma Comissao
Farmacéutica e Terapéutica (CFT). Esta comissdao deve ser formada
por um farmacéutico, diretor clinico e administrativo, enfermeiros e
varias especialidades meédicas tendo por finalidade elaborar a
relagdo de medicamentos, bem como atualiza-la e realizar agdes de
promocdo do uso racional de medicamentos(32), Fazendo uma
selecado dos medicamentos prioritarios e/ou  essenciais,
possivelmente haverd um melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis e diminuicdo nos custos das compras. Esta selecdo
evitara também o desperdicio, compras desnecessarias, e havendo

um controle maior evitara ainda, a falta de medicamentos(33),

A programagao que consiste em estimar quantidades a serem
adquiridas, para atender determinada demanda de servicos, em um
periodo definido de tempo, e que possua influéncia direta sobre o
abastecimento e o acesso aos medicamentos(34). A programacdo nas
compras é um ponto muito importante na atencdo a saude, pois
garantird disponibilidade dos medicamentos e, desta forma, evitar-

se-a interrupgdo no tratamento dos usudrios(3>-36-37),

A aquisicao é o processo de compra dos medicamentos, com base
na programacao feita, visando suprir as necessidades destes. Para
efetivar a aquisicao de medicamentos faz-se necessario estabelecer
alguns critérios, como, modalidade, forma de aquisicao, origem dos
recursos, periodicidade, relacao de medicamentos, dentre outros.
Por conseguinte, para o cumprimento destes critérios necessita-se
de profissionais capacitados nas mais diversas areas que ndo apenas
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da saude, assim como o cumprimento de algumas leis, como, por
exemplo, a Lei n° 8.666/93 que trata das normas de licitacao e

contratos com a Administracdo Publica(38-39),

O armazenamento, etapa subsequente, tem como objetivo principal
garantir a qualidade dos medicamentos, desde o seu recebimento
até a sua dispensacao, e isso se da através da manutencdao do

espaco fisico adequado e controle de estoque(49),

A distribuicdo de medicamentos é uma atividade que consiste no
suprimento de medicamentos as unidades de salde para posterior
dispensacdo aos usudrios(32). Ela deve se dar de acordo com as
necessidades das unidades solicitantes, procurando garantir rapidez

na entrega e com seguranga, controle e transporte adequado(?)-

A dispensacao de medicamentos é definida pela Politica Nacional de
Medicamentos como "“o ato do profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente,
como resposta a apresentagcdao de uma receita, elaborada por um
profissional autorizado”. Neste momento o farmacéutico devera
informar bem como orientar o paciente quanto o uso correto do
medicamento. Sao elementos importantes da orientagao, entre
outro: a énfase no cumprimento da dosagem; a influéncia dos
alimentos; a interagcao com outros medicamentos; o reconhecimento
de reacOes adversas potenciais; as condicdes de conservagao dos

produtos; etc.(®),

Para que o farmacéutico possa prestar este servico aos usuarios, é

necessario que a farmacia tenha uma boa localizacdo em relacdo a
comunidade e que esta seja de facil acesso, para que o paciente possa ter
contato direto com o farmacéutico a fim de esclarecer quaisquer duvidas,
conforme previsto na PNM. Esta relagdao entre o farmacéutico e o usuario
pode ajudar inclusive na aceitacdao e/ou continuidade por parte deste

ultimo ao tratamento prescrito pelo profissional(26-41),
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Assim, para melhor organizacao dos servicos de assisténcia a saude
no SUS faz-se necessario reconhecer o farmacéutico como membro vital
da equipe e que 0o mesmo possa exercer plenamente as seguintes
atividades: (24-30):

e Garantir a qualidade dos medicamentos;

e Dispensar medicamentos;

e Analisar as complexidades da cadeia de distribuicao e os
principios da manutengao e renovacao dos estoques;

e Analisar custos aplicados aos medicamentos;

e Deter informagoes técnicas sobre os insumos;

e Aconselhar e orientar os usuarios quanto ao uso dos
medicamentos;

e Avaliar os resultados clinicos através de um acompanhamento

farmacoterepéutico.

Diante de todo o exposto, percebe-se que o farmacéutico € uma
peca importante na atencao a salde, transmitindo informagdes tanto
aqueles que prescrevem quanto aos usuarios dos medicamentos, bem
como acompanhando os resultados terapéuticos destes. Neste caso, a
dispensacao precisa ser documentada, assim como o0s demais
procedimentos na farmacia. E interessante o uso de um sistema
informatizado, para que se possa incluir informagdes quanto aos usuarios
e as respectivas farmacoterapias e resultados clinicos(*?), Vale ressaltar
gue o farmacéutico nao trabalha sozinho, mas interage com uma equipe
multidisciplinar, sempre visando a qualidade do atendimento e dos
produtos oferecidos, o custo beneficio para economicidade da gestdo e o

acesso a informacgdo segura aos usuarios do servico de saude.

11



4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o levantamento bibliografico realizado, foi possivel perceber
gue a assisténcia farmacéutica estd inclusa na assisténcia terapéutica
integral preconizada na Lei n® 8080/90 que dispde sobre o SUS. Ela esta
voltada para promover, proteger e recuperar a saude do usuario do

servico juntamente com a equipe multidisciplinar.

O papel do farmacéutico é de grande destaque na atencgao a salde,
principalmente se for aberto espago pelos gestores e pela equipe de saude

para que o mesmo realize suas fungdes efetivamente.

Sendo exercido o papel assistencial do farmacéutico, o paciente que
buscar o servico tera um apoio melhor no seu tratamento, pois tera um
profissional especializado para lhe apresentar o medicamento prescrito,
sua posologia, bem como os beneficios que terd se fizer o tratamento
corretamente, que acarretara consequentemente na diminuicdo de
agravos naquela regidao. Ele influencia ainda no uso racional dos

medicamentos.

Por fim, o papel gerencial também é de grande destaque na atencdo
a saude, pois diante da disponibilidade de recursos, fara um levantamento
epidemioldgico local, detectando desta forma quais os medicamentos mais
utilizados naquela area, a periodicidade de sua compra, qual a melhor
forma de armazena-lo e distribui-lo, o que evitara o desperdicio de

medicamentos bem como de recursos.
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