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O apoio farmacéutico no SUS é um conjunto de medidas que visa garantir
acesso, qualidade e uso racional de medicamentos pelos cidadios brasileiros. Isso ¢,
disponibilidade de medicamentos, sua sele¢do, aquisi¢do, armazenamento e distribuicio;
monitorizar o consumo com o objetivo de garantir o acesso gratuito e razodvel aos
medicamentos a populagio. A AF desempenha um papel impulsionador na organizagio dos
sistemas de satde, trabalhando entre departamentos e contribua para fortalecer o
relacionamento com as organizagdes e populagio (PROVIN et al., 2010). Farmacéuticos de
Atengio Bésica (FABs) sdo especialistas e devem ser integrados em redes de cuidados de
satde, incluindo servigos farmacéuticos. Nesta 4rea de ajuda seu papel é garantir seguranga,
eficicia e eficiéncia do uso de drogas em nivel individual e populacional. Atividades
farmacéuticas serd avaliado e um especialista orientaré o paciente sobre o método correto de
aplicagdo. Prevenir a administragio de medicamentos, a automedicagio e promover a adesio
ao tratamento. Contribuir para o desenvolvimento de programas de educagio em satde,
monitoramento de efeitos colaterais e formulagdo da politica farmacéutica nos sistemas de
satide. Um dos principais objetivos do Programa Farméicia Popular Brasileira é ampliar o
acesso aos medicamentos para a populagio o bésico e essencial e reduz o impacto dos pregos
dos medicamentos no or¢amento familiar. Dados da Organizagio Mundial da Satde (OMS)
e percentual de institui¢des de ensino no Brasil mostra que familias de baixa renda cumprem
a cota dois tercos das despesas médicas sio gastos na compra de medicamentos. O
Departamento de Satide est4 trabalhando com escritérios de satide estaduais e locais em um
esforco continuo para aumentar os recursos. Destinado & compra de medicamentos
distribuidos gratuitamente na rede assisténcia médica. Além disso, de acordo com um estudo
do Conselho Nacional de Conselheiros Estaduais de Satde (CONASS), et al. 50% dos
brasileiros interromperam o tratamento por falta de atendimento médico recursos para
comprar o medicamento certo. Em linha com as altas prioridades do governo, este programa
Farmicia Popular do Brasil estd alinhado com outras medidas em vigor com o objetivo de
atender s necessidades de satide da nagdo, este manual é dedicado a fornecer detalhes de
instalagio, componentes do programa e seu significado.

Palavras—chave: SUS. Atencdo Farmacéutica. Organizagio SUS. Assisténcia Farmacéutica
Basica.
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Pharmaceutical support in the SUS is a set of measures that aim to guarantee
access, quality and rational use of medicines by Brazilian citizens. That is, availability of
medicines, their selection, acquisition, storage and distribution; monitor consumption with
the aim of guaranteeing free and reasonable access to medicines for the population. AF plays
a driving role in the organization of health systems, working between departments and
contributing to strengthening relationships with organizations and the population
(PROVIN et al., 2010). Primary Care Pharmacists (FABs) are specialists and should be
integrated into healthcare networks, including pharmaceutical services. In this area of help,
its role is to guarantee the safety, effectiveness and efficiency of drug use at an individual
and population level. Pharmaceutical activities will be evaluated, and a specialist will guide
the patient on the correct method of application. Prevent medication administration, self-
medication and promote adherence to treatment. Contribute to the development of health
education programs, monitoring of side effects and formulation of pharmaceutical policy in
health systems. One of the main objectives of the Brazilian Popular Pharmacy Program is
to expand access to basic and essential medicines for the population and reduce the impact
of medicine prices on the family budget. Data from the World Health Organization
(WHO) and the percentage of educational institutions in Brazil show that low-income
families meet the quota; two thirds of medical expenses are spent on purchasing medicines.
The Department of Health is working with state and local health offices in an ongoing
effort to increase resources. Intended for the purchase of medicines distributed free of
charge in the medical assistance network. Furthermore, according to a study by the National
Council of State Health Advisors (CONASS), et al. so% of Brazilians interrupted
treatment due to lack of medical resources to buy the right medicine. In line with the
government's high priorities, this Farmécias Popular do Brazil program is aligned with
other measures in place with the aim of meeting the nation's healthcare needs, this manual
is dedicated to providing installation details, program components and their significance.

Keywords: SUS. Pharmaceutical Care. SUS Organization. Basic Pharmaceutical Care.
INTRODUCAO

Este manual destina-se a servir como um guia de procedimento e especifica¢do
necessirio para se qualificar como farmacéutico no SUS através da Farmécia Popular no
Brasil. N3o apenas empresas e organizagdes putblicas e privadas, organiza¢des sem fins
lucrativos que mantém instalacdes médicas, educagdo para a satide ou ensino superior em
farmécia para apoiar projetos de implementagio e manutencio de unidades do programa de
farmécia popular do Brasil.

O direito a satide é um dos direitos sociais garantidos na Constitui¢io brasileira desde
1988. O SUS (Sistema Unico de Satide) é considerado o maior e mais democratico sistema
de satide do mundo. Atendendo aproximadamente 190 milhdes de pessoas em todo o mundo,
809% das quais sdo exclusivamente dependentes de um sistema para tratamento. Os

farmacéuticos desempenham um papel importante no sistema de satide assisténcia médica
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que nio apenas fornece medicamentos, mas também fornece aconselhamento e cuidados. E
individualizado com base nos sinais e sintomas relatados pelo paciente. Isso contribui para
melhorar a sadde tanto a nivel individual como populacional, garantindo uma utilizagio
adequada e segura da medicina. Também pode desempenhar um papel na educagio, em
satde e prevencio de doencas. (Costa, Wanderley et al., 2021).

O papel crucial da Atencio Basica a Satde (ABS) como uma prioridade
governamental na reestruturagio das politicas de saide é evidente. O Programa Satde da
Familia (PSF), que posteriormente se transformou na Estratégia Saide da Familia, foi
fundamental para ampliar o acesso e promover a satde, fortalecendo a porta de entrada do
sistema de satide por meio da implementacdo das Unidades de Satide da Familia (USF). Essa
abordagem tem sido fundamental para a promocgio de cuidados preventivos e a resolugio de
problemas de satide na comunidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos. A distribuicio de medicamentos na Atencdo Bésica & Saide desempenha um
papel essencial no atendimento as necessidades de satide, abrangendo tanto aces clinicas
quanto vigilincia epidemiolégica. (BRASIL, 2010).

Os remédios distribuidos, chamados de medicamentos essenciais, sdo aqueles que a
Organizagdio Mundial da Satde (OMS) reconhece como indispensiveis para suprir as
necessidades de cuidados basicos de satide da maioria da populagdo. Isso é fundamental para
a recuperacio, reabilitacdo e prevencdo de doencas, desempenhando um papel essencial na
promogio da saide e no tratamento de condigdes médicas frequentes (FARIAS, et.al, 2016).

Este artigo tem como propdsito promover uma reflexdo sobre a Assisténcia
Farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Satide, abordando a trajetéria da Politica
Nacional de Medicamentos e os mecanismos de operacdo desse suporte no contexto da
atengio primdria i saude (APS), além da importincia do Farmacéutico na fun¢do. Anélises
de estudos mostram que a atuagdo do farmacéutico na APS, em parceria com o clinico geral,
tem um impacto significativo, evidenciando as suas contribuic¢ées. O progresso do Brasil em
termos de politicas de satide e de acesso a medicamentos, desde a implementacio da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998, é inquestion4vel. Pesquisas apontam que os
programas de Assisténcia Farmacéutica do governo federal contribuiram para uma
significativa amplia¢io na disponibilidade de medicamentos, tornando-se mais eficazes com

o decorrer do tempo. As mudancas na organizagio e implementacio da politica de acesso a
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medicamentos no pais destacam a importancia do papel do farmacéutico nio sé na prestagio
direta de cuidados, mas também no dmbito da producdo, inovacio e desenvolvimento
tecnolégico.

"Seu desempenho é amplamente reconhecido como uma contribuicdo fundamental para a
melhoria da qualidade e abrangéncia dos servicos de satide. Este estudo se concentra na andlise dos
obstdculos enfrentados pelos farmacéuticos na prestacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Satde (SUS), enfatizando a importdncia da atuacdo desses profissionais (MELO,
CASTRO, 2017)."

OBJETIVOS

As metas deste trabalho serdo separadas em duas partes distintas: objetivo amplo e

objetivos especificos.

OBJETIVO AMPLO

O propésito principal desta pesquisa consiste em reconhecer a relevincia do papel do
farmacéutico, compreender os procedimentos e o funcionamento de sua atuagdo no sistema
de satide ptblico, com o intuito de aprimorar a liberagio, uso e gerenciamento adequado dos

medicamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L Melhorar a eficicia do tratamento com medicamentos para proporcionar

beneficios a satde.

2. Identificar maneiras de aprimorar o sistema de satde publico.
3. A importincia do Farmacéutico na Farmicia Popular no Brasil.
4. Examinar a politica nacional de medicamentos.
. Avaliar a evolugdao SUS até os dias atuas.

METODOLOGIA

O estudo recente utilizou uma metodologia baseada em revisdo bibliografica. A
fundamentacdo tedrica foi obtida de forma sistemitica, com foco na pesquisa sobre a

Assisténcia Farmacéutica no SUS e a importincia do Farmacéutico nesta fung¢io. Isso foi
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feito por meio de estudos e anilises de periddicos cientificos e também consultando
monografias e manuais do Ministério da Sadde disponiveis no Google Académico. A
escolha das fontes foi orientada por palavras-chave especificas como SUS, Atencio

Farmacéutica, Organizagio do SUS e Assisténcia Farmacéutica Bésica.

JUSTIFICATIVA

Este estudo tem como objetivo destacar a importincia do apoio farmacéutico e como
7

ele funciona. E desenvolvido dentro do sistema ptiblico brasileiro e ajuda muito a populagio.
E extremamente importante poder buscar o cargo de Farmacéutico no SUS porque a fung¢io
, N ~ . .
é focada em organizacio, educacdo e valores e implementar o acesso a medicamentos. Seu
valor aumentou com o tempo e pertence claramente ao setor do desenvolvimento e,
portanto, posiciona-se como um elemento fundamental do campo do desenvolvimento no

Sistema Unico de Satde.

DESENVOLVIMENTO

Construir apoio farmacéutico nos sistemas integrados de satde (SUS) é apenas um
deles, sendo este um tépico importante. Este campo trata de gerenciar e melhorar recursos
financeiros e explorar continuamente novas estratégias para garantir o acesso adequado aos

medicamentos, promover eficazmente a satide das pessoas. (CFF, 2015).

Os desafios mais comuns s3o

Gestio eficiente: Gerenciar a logistica, distribui¢do e armazenamento, administragio
eficaz de medicamentos é importante. Isso inclui a defini¢do de um protocolo claro.
Introdugio de sistemas de informaco apropriados e colaboragio eficiente de varios niveis
de governo. (RIBEIRO, BAIENSE, et al., 2023)

Melhoria Continua: A 4rea da saide estd em constante evolucio e introduzindo
novidades, tecnologias e tratamentos que chegam ao mercado regularmente aos profissionais
e assistentes. As empresas farmacéuticas precisam se manter informadas e melhorar

continuamente a qualidade e conhecimento para garantir o melhor atendimento possivel.

(RIBEIRO, BAIENSE, et outros, 2023)
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Inovagdo e novas estratégias: Os ripidos desenvolvimentos nos cuidados de satide
incluem novas estratégias e tecnologias. Isto pode incluir a implementacio dos sistemas
baseados em computador, integracio de registros eletrdnicos de pacientes e facilitagio de
praticas inovadoras na prescrigdo e dispensagio de medicamentos. (RIBEIRO, BAIENSE
etc. 2023).

Ensino e conscientizagio: Promogio do uso racional de medicamentos; reconhecer a
importincia da adesdo ao tratamento é um elemento essencial. Isto nio sé beneficia os
pacientes, mas também contribui para a sustentabilidade sistema médico. (RIBEIRO,
BAIENSE, et al., 2023)

Recursos Financeiros: Aquisi¢io farmacéutica e manutencio da cadeia de
abastecimento. Um cuidado eficiente requer recursos significativos e pedidos
correspondente. O orcamento é importante para garantir que vocé sempre tenha os
medicamentos necessarios disponiveis. (RIBEIRO, BAIENSE et al., 2023)

Exploracdo de solugdes inovadoras, formacdo continua de profissionais relevantes e
a cooperagio entre diferentes departamentos do governo é essencial para superar esses
problemas e enfrentar os desafios e garantir um apoio farmacéutico eficaz e acessivel a toda
a populagio. Os gestores precisam garantir a eficicia de suas a¢des e fortalecer as conexdes
entre os gestores, servicos e popula¢do. Além do acesso, promove-se também o uso racional
de medicamentos; integragio eficaz do apoio farmacéutico como medida de sadde.
(DAMASCENO et al. 2023).

Os farmacéuticos devem desenvolver planos, programas, atividades, integracdo e
integracio especificos. As medidas desenvolvidas nio devem limitar-se a4 aquisicdo e
distribuicio de medicamentos. Colaboragio, avaliagio de necessidades, educagdo e
envolvimento da comunidade e monitorizacdo e avaliagio continuas. Apesar dos avangos
no apoio farmacéutico nos sistemas unificados de satide ainda existe, no SUS, grandes
desafios na abordagem no campo. Considerando, em especial, as discussées do ministério
estadual da satde para um programa excepcional de medicamentos de manipulagio,
responsabilidades dos administradores estaduais. (PEREIRA, LUISA et al., 2023)

Desafios continuos: O reconhecimento de que ainda existem grandes desafios é um

destaque a complexidade da gestdo do apoio farmacéutico. (CONASS, 2011).
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Um bom programa de distribuicdo de medicamentos: Meng¢des de medicamentos
manipulados excepcionais tém foco especial em categorias especificas. Um medicamento
que pode exigir tratamento especial, isso pode incluir: Medicamentos caros, tratamentos
especiais ou qualquer coisa destinada a esse fim de condi¢ées de saiide mais complexas.
(CONASS, 20m).

Responsabilidades dos gestores estatais: O fato de existir controle estatal e
dispensacio de medicamentos excepcionais é de responsabilidade do administrador. As
institui¢des nacionais enfatizam a descentralizagio de responsabilidades no SUS, isso é, os
administradores publicos desempenham um papel fundamental na implementacio de
politicas nas empresas farmacéuticas e garantia de acesso a medicamentos essenciais.
(CONASS, 2011).

Envolvimento dos ministros da satide federais e estaduais: incluir este tema na
discussio no Ministro Federal da Sadde enfatiza importincia estratégica da ajuda de
medicamentos num contexto mais amplo de satde publica.
(CONASS, 2011).

A necessidade de estratégias inovadoras: Dados os desafios atuais, isto é
provavelmente possivel. Isso significa um foco continuo em estratégias inovadoras. Isso
pode incluir:  Parcerias publico-privadas, introducio de tecnologia avancada e
desenvolvimento continuo de recursos humanos e melhorar os especialistas e os sistemas de
informacgdo para alcangar uma gestio eficiente. (CONASS, 2011).

Organizacio do apoio farmacéutico no Brasil pelos setores ptblico e privado. E feita
uma disting¢do entre tratamento medicamentoso ambulatorial e tratamento medicamentoso
hospitalar. Algumas caracteristicas desses dois aspectos sio:

Apoio ambulatorial a medicamentos: Fornecido por instituicdes e organizagdes
publicas. A responsabilidade é dos departamentos de satide estaduais e locais. (RIBEIRO,
BAIENSE et al., 2023).

Apoio farmacéutico em hospitais: Prestado por institui¢des privadas e colaboradores.
Controle interno em institui¢des privadas. (RIBEIRO, BAIENSE, et al., 2023).

O Registro Nacional de Institui¢des de Satde (RNIS) é um sistema de
armazenamento de dados que retine informacdes sobre institui¢cdes de satide em todo o

territério brasileiro. De acordo com os registros, em média 58% dos leitos destinados a
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internacdo em hospitais sio gerenciados pelas administra¢des estaduais ou municipais, o que
demonstra a importincia dos niveis estadual e municipal na gestio de uma parcela
significativa dos leitos hospitalares no pais. Além disso, quando as unidades hospitalares sdo
adequadamente gerenciadas, cabe a4 Secretaria de Satde a responsabilidade pela selecio,
programacio, aquisi¢io, armazenamento e distribuicio de medicamentos, evidenciando o
papel fundamental dessas entidades na gestdo integrada da assisténcia farmacéutica no
interior dos hospitais. Esse enfoque é essencial para assegurar que o fornecimento de
medicamentos nas instituicdes hospitalares seja eficaz, seguro e esteja alinhado com as
necessidades da populacdo. O processo envolve a coordenacio de diversas etapas, desde a
selecdo criteriosa dos medicamentos até a distribuicdo adequada para garantir o tratamento
adequado dos pacientes internados.

Destaca-se a importincia de uma gestdo integrada, boas préticas em farmicia
hospitalar e o uso de sistemas de informac¢do adequados na promogio de uma Assisténcia
Farmacéutica eficaz, visando garantir a seguranca e eficicia na distribui¢io de
medicamentos nos estabelecimentos de satide. A implementacio da Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) foi um marco importante nesse processo,
representando um avango significativo na administracio da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil. A RENAME, uma lista elaborada pelo Ministério da Sadde, inclui medicamentos
considerados fundamentais para atender as necessidades de satide da populagio e serve como
referéncia na sele¢io, programacio, aquisicio e distribui¢do de medicamentos pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) (MEDEIROS, 2018).

RENAME desempenha diversas fun¢des importantes como: configuragio e selecdo
de medicamentos, guias para profissionais de satide, servicos direcionados, promogdes, sobre
a utilizacdo adequada de medicamentos e a garantia da disponibilidade de medicamentos
essenciais. A implementacio da RENAME demonstra o compromisso do Brasil em
melhorar a governanca. Apoiar os produtos farmacéuticos e garantir o acesso equitativo aos
medicamentos essenciais. Esta iniciativa também estd alinhada com as diretrizes
internacionais e tem impacto promocional satde ptiblica doméstica. (BRASIL, 2022).

A criagdo de uma lista de medicamentos essenciais é uma estratégia reconhecida
internacionalmente ao garantir o acesso equitativo a medicamentos seguros e eficazes e com

qualidade dos cuidados de satide. Os principais pontos desta proposta sio os seguintes:
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garantir o acesso a medicamentos essenciais, aumentar a procura e a qualidade dos cuidados,
e envelhecimento populacional, dificuldades financeiras, rela¢cdes com paises desenvolvidos,
no desenvolvimento e padronizagio internacional. (VELEDA, 2021).

Contrariando as recomendagdes da Organizagio Mundial da Satde (OMS), a
RENAME tem uma lista de disposicdes essenciais para cuidados de satide, lista de referéncia
sobre fornecimento, prescri¢io e dispensagio de medicamentos. RENAME é usado pelos
administradores para preparar a seguinte lista de medicamentos financiados: programa de
satide. Esta preparacdo pode incluir a determinacio de interacées medicamentosas. Isto
levou a criagdo de virias listas a nivel governamental nacional e local. A lista pode causar
confusio entre o publico sobre os medicamentos disponiveis nos cuidados de saide. Estas
préticas refletem a descentralizacdo e a autonomia do Estado. Ele se aplica ao setor municipal
de satide do Brasil. (BRASIL, 2022).

Cada administrador possui a responsabilidade de ajustar a RENAME de acordo com
as necessidades especificas de sua comunidade e com as caracteristicas locais. No entanto,
essa descentralizagio pode acarretar desafios relacionados a coeréncia e entendimento por
parte dos cidaddos. A diversidade de listas pode complicar a compreensio sobre quais
medicamentos estdo disponiveis nos estabelecimentos de satde, o que torna a informacao
menos acessivel para os usudrios (BRASIL, 2012).

E fundamental ressaltar a importincia da constante revisio e atualizagio dessas listas
para assegurar que a oferta de medicamentos esteja em sintonia com as necessidades da
populacdo e em conformidade com as priticas embasadas em evidéncias. Além disso, uma
comunicagdo eficaz com os usudrios desempenha um papel crucial no sentido de garantir
que as informagdes sobre a disponibilidade de medicamentos sejam transparentes e
facilmente compreensiveis. Em 2007, apés uma reestruturacio no financiamento federal da
Assisténcia Farmacéutica, foi necessirio consolidar programas e estabelecer blocos de
financiamento visando melhorar a eficiéncia e eficicia na gestdo dos recursos. Esses blocos
foram organizados em trés componentes distintos, cada um representando diferentes facetas
do cuidado farmacéutico (FATEL, ROVER, et. al., 2021).

A Portaria GM/MS n® 204/2007 estabelece o Bloco de Financiamento da AF, dos
componentes primdrio, estratégico e emergencial, este dltimo foi formado em 2009. Diz-se

que é especifico.
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Primirio: Aquisi¢do de produtos farmacéuticos e suprimentos para AF como parte
dos cuidados de enfermagem. Satide bésica e satde relacionada 4 doenca. Satde especifica
no contexto da atengio priméria.

Estratégico: Medicamentos usados para tratar doencas cronicas como tuberculose,
AIDS, lepra e outros por MS.

Emergencial: Estratégias de acesso a medicamentos no SUS. Tem grande medida,
garante a integridade do tratamento, medicamentos em todas as fases do desenvolvimento
da doenca e cobertura ambulatorial.

Fonte: Brasil (2007)

Ao dividi-lo em componentes, vocé pode alocar recursos mais especificamente para
atender as suas necessidades. As diversas necessidades e complexidades dos programas de
assisténcia farmacéutica. Este componente tem critérios préprios de empréstimo e visa
garantir o acesso publico. Adequado para medicamentos importantes, independentemente
da complexidade da doenga na saidde. Esta estrutura também garante transparéncia na
alocagio de recursos. Isso permite uma gestio mais eficiente e facilita o monitoramento e a
avaliacdo dos resultados. No fornecimento de medicamentos a populagio brasileira. Acesso
garantido também na comercializagio de produtos farmacéuticos no Brasil é viabilizada por
sistemas de financiamento como: governos federais, estadual, distrital federal e locais;
(RIBEIRO, BAIENSE, et al., 2023)

O processo segue uma estrutura descentralizada, com o Ministério da Satde
desempenhando um papel central na aquisicio de medicamentos, com os departamentos
estaduais de satide desempenhando um papel importante. Desempenha um papel
importante na aquisicdo e entrega destes medicamentos 4 populagdo. Um exemplo tipico
deste sistema é: compras centralizadas pelo Ministério da Satide e subsequentes compras
centrais pelo Ministério da Satide. Distribuicdo e dispensacdo médica e infecciosa estadual
e local. Um modelo descentralizado permite uma adaptacio mais eficaz as necessidades
especificas de cada individuo e regido do pais. Cada nivel de governo tem responsabilidades
especificas na gestdo da ajuda. Contribuir para a cobertura de seguros, desde a aquisi¢do de
produtos farmacéuticos até a distribuicdo e dispensacdo. Acesso igualitirio a medicamentos

em todo o Brasil, implementagio eficaz de assisténcia farmacéutica (AF) trata da
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compreensio e gerenciamento de ciclos continuos organizacdo. Cada etapa deste ciclo

desempenha um papel importante no fornecimento da quantidade certa. (CONASS, 2011).

(-} Selecao /‘

Utilizagdo:

e Programacao |
dbp:::z;“ Gerenciamento

Financiamento

Recursos Humanos )

Sistema de Informacoes

S L e Controle e Avaliacao
Distribuicao

Aquisicao

Armazenamento d

Recentemente, as medidas contra a fibrilagdo atrial foram classificadas em dois tipos:
Servigos Farmacéuticos Técnico-gerenciais e Servigos Técnico-Assistenciais, centra-se em

diferentes aspectos das responsabilidades e funcdes dos profissionais farmacéuticos.

12 ETAPA 62 ETAPA 72 ETAPA
Selecdo dos Prescricao/ Dispensacédo ao
medicamentos necessidade paciente
e insumos; ATS sanitaria Cuidado farmacéutico

22 ETAPA 52 ETAPA 82 ETAPA
Programacao; Transporte/ Uso pelo

estimativas de distribuicao paciente
consumo

32 ETAPA 42 ETAPA 92 ETAPA
Financiamento Armazenamento/ Avaliacao dos
e aquisicao; estocagem para resultados

Farmacoepidemiologia;
vigilancia; efetividade
clinica

qualificacao de distribuicdo
fornecedores

Extraido de: Guerra Junior AA, Acurcio FA. Politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica. In: Acurcio
FA (org.) Medicamentos: Politicas, Assisténcia Farmacéutica, Farmacoepidemiologia e Farmacoeconomia. 1
ed. Belo Horizonte, MG: Coopmed; 2013. p. 13-74.
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O ntmero de farmacéuticos que apoiam o sistema tnico de sadde continua
insuficiente. A satdde é uma preocupacio muitas vezes enfatizada. A presenca insuficiente
de profissionais farmacéuticos pode afetar a qualidade da assisténcia farmacéutica e
seguranca do paciente (DAMASCENO, et.al., 2019).

Com base em dados experimentais do Conselho Regional Farmacéutico do Estado de
Sdo Paulo em 2006, destacando a escassez de farmacéuticos em algumas farmdécias
municipais. Na verdade, 73% das farmicias inquiridas nio tém farmacéuticos o que gera
preocupacio, uma vez que os farmacéuticos desempenham um papel importante para
garantir que a utilizacdo dos medicamentos de forma adequada, orientar os pacientes e
prevenir complicacdes relacionado ao uso indevido. Esforcos em curso para sensibilizar as
autoridades de satide sobre a importincia da presenca de farmacéuticos nas UBS, a promocio
de politicas de incentivo o recrutamento e avaliacdo desses colaboradores, além de acdes
voltadas & melhoria das condi¢des de trabalho. O trabalho e a infraestrutura nas farmicias
comunitérias sio estratégias importantes para superar este desafio e fortalecer o Apoio
Farmacéutico no SUS. (MELO, CASTRO, 2017).

O CEME foi criado em 1971 e desempenhou um papel importante na histéria da
medicina brasileira. As suas origens estio relacionadas com as preocupag¢des dos Estados em
garantir o acesso aos medicamentos as populacdes de baixos rendimentos. O CEME foi
criado com objetivos especificos de promocdo e organizagio de atividades de apoio
farmacéutico para este efeito. Isto refletiu-se na resposta do Estado 4 necessidade de educar
certos segmentos da populagio. Tornar os medicamentos mais acessiveis a grupos
populacionais com menor poder aquisitivo. Seu foco na organizacio e distribuigio eficiente
de medicamentos essenciais de acordo com a demanda da populacio que dependem do
sistema publico de satide. Ao longo dos anos o desenvolvimento farmacéutico no Brasil
trouxe uma grande mudanca na abordagem e na estrutura deste servico. (ANDRADE JR,,
2017).

O apoio farmacéutico envolve mais do que apenas a distribui¢io de medicamentos.
Também a¢bes mais amplas, como sele¢do, planejamento, fornecimento, armazenamento e
entrega. Além das atividades educativas, também sio feitas arrecadagdes. Descentralizacdo
dos esforgos de socorro integrado de medicamentos com outros servigos médicos é essencial

para atender s necessidades de diversas pessoas. Sistema Unico de Satide (SUS) e o apoio
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farmacéutico como parte integrante dos servicos de satide, promovendo o acesso aos
cuidados de satide, fornecendo medicamentos essenciais em diferentes niveis de
atendimento. O CEME desempenhou um papel importante em um contexto histérico para
o desenvolvimento do sistema de satide do Brasil. O objetivo era melhorar o apoio
farmacéutico através de melhorias mais abrangentes, holisticas, e integrado segundo os
principios do SUS. (PEREIRA, LUISA et al., 2023).

Problemas relatados durante a vida do CEME tem como destaque os desafios criticos
associados A gestdo da assisténcia farmacéutica no Brasil. Essas questdes incluem, entre
outras: o acesso publico aos medicamentos fabricados e restrito por meio do CEME, baixa
utilizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), desperdicio de
medicamentos, desconhecimento do perfil epidemiolégico da populagio cumprido e
expirado. Esses desafios destacam a complexidade da gestdo, e o apoio farmacéutico que
enfatiza a importincia de uma abordagem holistica, desenvolvimento de profissionais
treinados e a comunicacio eficaz entre diversas pessoas e componentes dos sistemas de satide
para superar estes problemas e garantir o acesso adequado aos medicamentos importantes.
(BRASIL, 2020).

A criagdo do Programa Farmécia Basica (PFB) em 1987 reflete esforcos continuos
para melhorar a disponibilidade e o acesso a medicamentos essenciais no Brasil. O PFB foi
projetado como médulo de tratamento padrio contendo 48 tipos de medicamentos
considerados necessirios para atender as necessidades de um grupo especifico de 3.000
pessoas durante um periodo de seis meses. No entanto, este programa foi interrompido em
1988. Isto pode ser parcialmente atribuido aos seguintes fatos: o modelo adotado nio atendeu
adequadamente s necessidades e caracteristicas da populagio. (BERMUDEZ et al., 2018).

A gestdo da assisténcia farmacéutica também evoluiu muito ao longo dos anos, os
métodos precisam ser adaptados para refletir as necessidades especificas da comunidade e
para garantir o uso adequado de medicamentos. O colapso do Programa de Medicamentos
Bésicos em 1988 foi uma resposta a necessidade de adaptacio das estratégias de Apoio
Farmacéutico para melhor atender is necessidades e caracteristicas do sistema de satde
brasileiro naquele momento. Posteriormente, outros planos e programas foram estabelecidos
para ajustar estas lacunas no apoio farmacéutico e na garantia da disponibilidade de

medicamentos essenciais. Essas mudancas e ajustes ao longo do tempo enfatizam a
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importincia da avaliagio continua, aprender com experiéncias passadas e ajustar estratégias
para garantir os cuidados médicos eficazes atendem as necessidades das pessoas. (CONASS,
2o11; RIBEIRO, BAIENSE, et al., 2023).

A década de 1990 no Brasil foi marcada por muitas mudancas e desafios, incluindo
uma crise nas questdes econémicas e de corrupgio. Centro de Ciéncias Médicas (CEME),
como mencionado acima, desapareceu em 1997. A extingio do CEME pode ter feito parte de
um esfor¢o mais amplo e 4mbito significativo para reestruturar as estruturas de cuidados de
satide e enfrentar desafios institucionais especificos. Vamos destaca a dinimica complexa e
multifacetada da sociedade no apoio farmacéutico e a necessidade de adaptacdo constante a
cendrios em mudanga politica, social e econémica. (BERMUDEZ et al., 2018)

A experiéncia das décadas de 1980 e 1990 contribuiu para o desenvolvimento do
sistema de satide brasileiro, influenciam como iniciar e utilizar a Assisténcia Médica de hoje.
Reedicdo do Programa Farmacéutico Basico (PFB), por exemplo a versio anterior de mesmo
nome mostra esforcos de melhoria continua de disponibilidade e acessibilidade de
medicamentos essenciais no Brasil. No entanto, como mencionado, foi revelada uma anélise
da implementagio deste programa em cinco estados brasileiros com problemas,
especialmente relacionados com o abastecimento. (ANDRADE et al., 2017).

Aprender com experiéncias passadas e buscar a melhoria continua é importante para
superar esses desafios. Como resultado desses eventos, a Politica foi desenvolvida e
aprovada pela Agéncia Nacional Farmacéutica (PNM) em 1998 marcou um marco
importante em buscar a exceléncia na gestdo de Apoio Farmacéutico nacional. Este objetivo
foi desenvolvido com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e é
fornecido uma série de prioridades destinadas a melhorar o acesso e a qualidade do uso de
medicamentos. Outras caracteristicas destacadas pela PNM sdo: adogio da Lista de
Medicamentos Essenciais (RENAME), gestdo de satide farmacéutica, reorganizou o Apoio
Farmacéutico através da atribuicdo de gestdo e promogdo do uso racional de medicamentos
e desenvolvimento Ciéncia e Tecnologia. (FATEL, ROVER, et al., 2021).

Promulgacio de leis que regulamentam o financiamento da compra de medicamentos
pelas autoridades locais deixam clara a importincia de garantir recursos suficientes para uma
implementacio eficaz e o apoio farmacéutico a nivel local. Introduc¢io do tratamento

A . . A o A . ~ . ~
farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica destacaram preocupac¢des com a humanizacio do
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atendimento; se conectar com os usudrios e forneca suporte. Além de dispensar produtos
farmacéuticos, também promovemos a sua finalidade e método de utilizagio. Contribuir
para um suporte mais abrangente ao atendimento ao paciente e individual no contexto do
SUS. (MEDEIROS, 2018).

A escassez de farmacéuticos nas farmicias comunitérias pode ter um impacto direto
no nivel de Assisténcia Farmacéutica oferecido aos usudrios de planos de satide. Dados de
monitoramento do Conselho Regional Farmacéutico do Estado de Sio Paulo, mostrou que
73% das farmacias comunitérias inquiridas em 2006 n3o tinham farmacéuticos, sublinharam
a importincia do desafio. Esta situa¢io pde em causa a capacidade de prestacdo de servigos
do Farmacéutico qualificado, incluindo educagio do paciente, revisio de prescricio,
descoberta, interacdes medicamentosas e promover o uso adequado de medicamentos. A
pesquisa foi feita pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria (ANVISA) em 2009,
determinou que todas as 10 farmécias do SUS carecem de farmacéutico, reforcando a
dimensdo do problema da nacdo. A falta de farmacéuticos pode ter muitas consequéncias
como a falta de instru¢des adequadas ao paciente, aumento do risco de erros de medicagio e
falha no desempenho de fung¢des necessarias para a seguranga e eficicia do tratamento como
drogas, estd questdo destaca a necessidade de politicas e estratégias para atrair e reter
médicos especialistas das UBS e demais servicos médicos do SUS. Apreciar a presenca do
farmacéutico na equipe de saide é fundamental para garantir o cuidado dos medicamentos,
garantir que s3o de boa qualidade, garantindo a seguranca do paciente e contribuindo para o
uso da medicacio. (MELO, CASTRO, 2017).

A trajetéria dos Medicamentos Essenciais (ME) no Brasil, de 1988 a 2018, mostra nio
apenas a evolugio das politicas de satide, mas também mudangas nas atitudes aceitas em
relacdo aos medicamentos essenciais. Até o inicio dos anos 2000, ndo havia sobreposicio
entre os conceitos de ME e aqueles que dominavam a Lista Nacional de Medicacio.
Contudo, a partir de 2002, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) comegou a definir
medicamentos essenciais destinados a satisfazer condi¢des essenciais satde humana. Estd
definicio da OMS enfatiza uma mudanca de foco, enfatizar medicamentos importantes que
nio sdo apenas teoricamente importantes na clinica, mas também deve ser escolhido com
base nas suas principais necessidades de saide pelo nimero de pessoas. Estd mudanga de

abordagem, que reconhece a importincia do alinhamento dos medicamentos essenciais

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10. n.05.maio. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

2766



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

trazem beneficios 4 satde de uma determinada popula¢do, contribuindo para obter uma
visdo abrangente e contextual da importancia da medicina (PEREIRA, LUIZA, et al., 2023).

Priorizar determinados medicamentos com base nio apenas em critérios clinicos,
mas também tendo em conta as necessidades especificas e as caracteristicas epidemiolégicas
da populagido, visa melhorar a alocagio de recursos e melhorar os resultados de satide. Essa
trajetdria é sugestiva e desenvolvimentos na compreensio dos Medicamentos Essenciais,
acompanhados de mudancas politicas e diretrizes de satide da OMS. Essas varia¢des podem
afetar a selecio e o manejo de medicamentos essenciais no contexto brasileiro, exigindo uma
abordagem multiestratégias e focar nas necessidades de satide humana. (FARIAS et al,,
2016).

A inclusio do Complexo Industrial da Satde (CIS) como um dos quadros
estratégicos para planos de satide do governo federal, a partir de 2008 refletem o
reconhecimento da importincia da indistria farmacéutica e da produgio nacional em termos
de resultados de satde e contexto da politica de satide no Brasil. A inclusdo trouxe mudangas
importantes na politica industrial, com destaque para o reinicio da inddstria farmacéutica

nacional. Alguns objetivos e componentes desta politica podem incluir.
2767

Seguranca e Soberania Sanitéria

Investir na producio interna de insumos para medicina é uma estratégia para garantir
a seguranga e a soberania médica. Isso significa maior controle a producdo de medicamentos

essenciais e evitar riscos a mercados internacionais. (BRASIL, 2018)

Normas e Regulamentos Especificos

A aprovacdo de normas especificas é possivel inclui regulamenta¢des que beneficiam a
manufatura nacional e promovem a indtstria medicina local. (BRASIL, 2018)

Promocao da Investigacdo e do Desenvolvimento

A politica industrial pode incluir medidas para promover a investigacio e o
desenvolvimento no dominio da medicina, incentivar a inovacio e o desenvolvimento de

novos medicamentos. (BRASIL, 2018)
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Parcerias ptblico-privadas

Os governos podem procurar parcerias pﬁblico—privadas para o desenvolvimento da
inddstria farmacéutica, incluindo a cooperacio entre os setores publico e privado

companhias privadas. (BRASIL, 2018)
Fortalecimento da inddstria nacional

Enfase na revitalizagio industrial farmoquimica nacional buscam aumentar a
capacidade interna de producio de matérias-primas e produtos farmacéuticos, reduzindo a
dependéncia das importacdes e promovendo a autossuficiéncia no fornecimento de
medicamentos essenciais. (BRASIL, 2018)

Essas acdes visam contribuir para o fortalecimento do Complexo Industrial da
Cidade, para garantir a sustentabilidade e a eficicia da politica nacional da sadde. A

producdo farmacéutica nacional é uma estratégia para melhorar a satde ptblica e construir

uma base industrial forte no sector da satide. (FATEL, ROVER, et al., 2021).

CONCLUSAO

Neste artigo reitero a relevincia da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do SUS.
Apesar das dificuldades iniciais e desafios enfrentados para integrar o farmacéutico no
Sistema Unico de Satide, atualmente ja contamos com estudos de implementacio,
monitoramento e satisfagio dos usudrios, identificacdo de problemas e suas causas, bem
como a integracdo do farmacéutico em equipes multiprofissionais. Esses aspectos destacam
a importincia de uma abordagem sistemética e continua na gestio, sempre visando melhorar
a qualidade dos servigos prestados aos usudrios do SUS. A presenca do farmacéutico é
fundamental para a intervencio em pacientes, investimento em recursos, estudos,
acolhimento e a¢des de promogio da satide realizadas pelo Servico de Assisténcia
Farmacéutica, que tém um impacto positivo na qualidade de vida da populacio. E essencial
a participacio do farmacéutico em equipes multidisciplinares para garantir a adesio
terapéutica e o uso racional de medicamentos. Apés 33 anos de existéncia do SUS, ainda
estamos no inicio de uma longa jornada, tendo em vista que lidamos com um pais de
dimensdes vastas, altamente complexo e desigual. Nesse sentido, foram estabelecidos atos

regulamentares que, por meio de esforcos e determinagio, contribuiram para a construcio
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de estruturas sélidas, melhorias visiveis, organizacio e gestio adequadas, garantindo o

acesso universal e seguro aos servicos de saude oferecidos aos usudrios do SUS.
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