Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

.Rcvisul Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v9is.9469
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Maria Eduarda de Melo Ribeiro!
Alex Sandro Rodrigues Baiense?
Joao dos Santos Gongalves3
Leonardo Guimaries de Andrade?

RESUMO: Este artigo vem mostrar como a Assisténcia Farmacéutica é inserida dentro do
Sistema Unico de Satde ( SUS ) . Mostrando sua importincia e promovendo ampla inclusio
social, a igualdade no atendimento e a globaliza¢io das aces e servigos de satide. Foi incorporada
ao SUS uma inovagio tecnolégica em 2009 um sistema de informacSes para a Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Satide chamada Hérus . Com o objetivo de qualificagio,
monitorando e avaliando as a¢des da Assisténcia Farmacéutica no pais e contribuindo para o
planejamento dos servicos. Nas trés décadas do SUS sido associados avancos e regresso
considerando a complexidade nacional e suas mudangas. As atividades do farmacéutico foram
avaliadas em relagdo a organizacio do servico, melhorando a prescricio médica e elaborando
orienta¢des nos servigos farmacéuticos clinicos. O crescimento do acesso da populagdo no SUS
exigiu mudancas nas distribui¢des de medicamentos, aumentando a cobertura e minimizando os
custos.
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ABSTRACT: This article shows how Pharmaceutical Assistance is inserted within the Unified
Health System (SUS). Showing its importance and promoting broad social inclusion, equality
in care and the globalization of health actions and services. A technological innovation was
incorporated into the SUS in 2009, an information system for the Pharmaceutical Assistance of
the Unified Health System called Hérus. With the aim of qualifying, monitoring and
evaluating the actions of Pharmaceutical Assistance in the country and contributing to the
planning of services. In the three decades of the SUS, advances and regressions are associated
considering the national complexity and its changes. The pharmacist's activities were evaluated
in relation to the organization of the service, improving medical prescription and elaborating
guidelines in clinical pharmaceutical services. The growth in population access to the SUS
required changes in drug distribution, increasing coverage and minimizing costs.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Unified Health System (SUS). Technology and
Information. Integrality in Health.
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INTRODUCAO

No Brasil , o SUS chamado de Sistema Unico de Satde ¢ indicado como uma grande
vitéria para a sociedade.

O SUS criado pela Constitui¢cdo Federal em 1988 é reconhecido pela Lei Orgénica da
Satde com acesso universal. As transformacées entre os 20 anos de regime militar e a volta da
democracia criou a construgio de um pafis justo , moderado e com justiga social.

Nesse movimento a Assisténcia Farmacéutica foi incluida e sofreu altera¢Ses ao longo
desses trinta anos que iremos discutir neste artigo.

A atencdo bésica 4 satide ( ABS ) tem-se constituido em prioridade governamental na
reorientacdo das politicas em satide com a finalidade de fortalecer a porta de entrada do sistema.

Na década de 1990 com a implantagdo do programa Satde da Familia ( PSF ) e em 1994
criou-se a Unidade de Satide da Familia ( USF ) como a principal via de acesso . Vale lembrar
que atualmente o PSF n3o é mais um programa e sim uma estratégica para reorganizacio da
atengdo bésica , com um novo nome de Estratégica Satde da Familia.

Procurando responder as demandas sanitdrias e as relacionas com as ages clinicas ,
incluindo a vigilancia epidemioldgica e as tipicamente clinicas . A distribui¢do de medicamentos
da ABS ¢é parte do processo de cura , reabilitacio e preven¢io de doengas . Os medicamentos
distribuidos sio chamados de medicamentos essenciais que segundo a Organiza¢io Mundial da
Satde ( OMS ) que satisfazem as necessidades de cuidado da satide béisica da maioria da
populacio.

Dessa maneira o trabalho objetiva discutir a Assisténcia farmacéutica no SUS resgatando
uma leve histéria da Politica Nacional de Medicamentos incluindo os mecanismos de
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica no processo de desconcertar a satide e a AF na ABS
. Em uma revisio de vérios estudos constatou-se que a prestagio de servigos farmacéuticos na
atencdo primdria foi avaliada que o farmacéutico trabalhou na mesma unidade que o clinico geral
impactando a introdugio desse profissional na equipe e suas intervencdes.

E indiscutivel o avanco do Brasil em relacio as politicas de satide e a promogio ao acesso
a medicamentos essenciais desde 4 Politica Nacional de Medicamentos ( PNM ) em 1998 .
Estudos avaliaram que os programas da Assisténcia Farmacéutica do governo federal
demonstraram expressivo aumento da oferta de medicamentos tornando-se mais eficientes.

Na década do século XX aferindo-se o desempenho de sistemas e servigos de saide . No

Brasil esse crescimento vem impulsionando a dindmica e a expansdo de servigos da satde ,
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demandando de seus usuérios no setor governamental e privado , pela introducio de politicas de
satde.

Nio existia um sistema nacional que permitia informacdes relativas 4 gestio da
Assisténcia farmacéutica , apesar das mudancas ocorridas o campo das politicas farmacéuticas
ainda reivindicava maior capilaridade para incorporar as iniciativas propostas . O érgio federal
da satde priorizou a formulacdo de uma tecnologia voltada 4 gestdo das informagdes do setor.
Hoérus

O sistema Hoérus foi comtemplado para atender as singularidades da gestio da
Assisténcia Farmacéuticas no SUS. Em 2009 teve o objetivo de qualificar a gestdo e os servigos
buscando aprimorar as a¢des de planejamento, desenvolvimento , monitoramento e avaliacio,
nessa modalidade de assisténcia 4 satde . Esse sistema foi comparado com algumas experiéncias

internacionais.

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral tem a finalidade de discutir todos os processos e como entender o
funcionamento de uma Assisténcia Farmacéutica na unidade de satde. Visando o acesso e o uso
racional dos medicamentos.

1632
Objetivos Especificos:

e Realizar um levantamento sobre o uso racional de medicamentos
o Identificar a deficiéncia no Sistema Unico de satde

® Analisar a qualidade e o envelhecimento da populagio

e Avaliara politica nacional dos medicamentos

e Relacionar os 30 anos do SUS com a atualidade

METODOLOGIA

Foi feito um levantamento bibliogrifico sobre o tema , dados na Scielo , google académico

e artigos em revistas cientificas.

JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa tem o objetivo de mostrar como a Assisténcia Farmacéutica é desenvolvida

dentro do sistema publico e privado no Brasil . E de mera importincia a Assisténcia Farmacéutica
. o ~ .

no Sus pois é um trabalho de organizagio e implementacio de acesso aos medicamentos , seu

valor no papel do setor produtivo , no desenvolvimento tecnolégico e insumo essencial 4

producio de servigos de satde.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.01.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

.Rcvisul Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Sio desafiadores a integracio e efetivacio das agdes nos servigos da Assisténcia

Farmacéutica no modelo apresentado ao SUS.

DESENVOLVIMENTO

Quando se fala da Organizagio da Assisténcia Farmacéutica no setor ptblico e privado
da satide no Brasil é preciso fazer uma divisdo entre a Assisténcia Farmacéutica ambulatorial e
a hospitalar . A ambulatorial é exercida por instituices putblicas , por secretdrias da satde
estaduais e municipais e a hospitalar por institui¢des privadas.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide os leitos de internagdes hospitalares
sdo de 589% que sdo administrados pelo gestor estadual ou municipal. Quando os hospitais sdo
devidamente administrados a sele¢do , programacio , aquisi¢do , armazenamento e distribui¢io
de medicamentos sio feitos pela secretaria de sadde.

Essas etapas da Assisténcia Farmacéutica sio administradas para hospitais e unidades
ambulatoriais , os gestores devem se submeter 4 regras de aquisi¢do de medicamentos do setor
ptblico . L4 os hospitais privados apresentam autonomia na administra¢io de todas as etapas do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica sem vinculo com os outros servigos do Sus.

Em relagdo a Assisténcia Farmacéutica em 4mbito ambulatorial sdo executados em sua
maioria pelo municipio , os profissionais das secretirias de satide passaram a selecionar ,
programar , adquirir , armazenar , distribuir , prescrever e dispensar medicamentos . Com os
avancos na Assisténcia Farmacéutica muitos problemas persistem e comprometem a missio de
garantir o acesso da populagio aos medicamentos e a racionalidade do uso . Aradjo etal (9)
enfatizam que nos dias de hoje ainda permanece o vinculo do servigo farmacéutico com o modelo
curativo centrado na consulta médica e no pronto atendimento , de tal forma que a farmicia
apenas atende a essas demandas tornando-se quase impraticidvel atividade de orientagio aos
usudrios.

Alguns avangos ocorreram , destaca-se ado¢do da Relagio Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME).

Na década de 1970 a Organizagio Mundial da Satide (OMS) recomenda que os governos
adotem listas de medicamentos essenciais como politica fundamental para a garantia de acesso
das populacées a medicamentos seguros , eficazes voltados ao atendimento , aumentando a
demanda a qualidade do cuidado 4 satide , devido ao envelhecimento das populacées levando os

custos para garantir o acesso 4 medicamentos , a selecio de medicamentos essenciais tem sido
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apontada como relevante nio sé para os paises em desenvolvimento mas também para os
desenvolvidos.

Ao contririo do que recomenda a OMS a Rename n3o é uma lista de oferta obrigatéria
nos servicos de satide , consiste numa lista de referéncia que deve nortear a oferta , a prescrigio
e a dispensacio de medicamentos . Os gestores utilizam a reacdo para preparar a lista de
medicamentos financidveis que fazem parte dos programas definindo rela¢cdes de medicamentos
essenciais , variedade de listas que acabam confundindo a sociedade sobre os medicamentos que
encontrard nos servigos.

Cada programa criado, sio definidos os recursos de financiamento , cada criagdo é
constituida par uma doenga especifica ( como tuberculose , hansenifase e aids ). Em 2007 o
financiamento federal da Assisténcia Farmacéutica foi reorganizado pelo Ministério da Satde .
Houve um agrupamento dos programas e foram organizados blocos de financiamentos , esses
blocos foram divididos em 3 componentes:

¢ Componente Bésico : Para aquisi¢io de medicamentos e insumos da Assisténcia
Farmacéutica

e Componente Estratégico : Controle de endemias , tais como tuberculose , maliria ,
doengas de chagas

e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica : Garantia de integralidade do

tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial ..
O acesso para as doencas é garantido mediante ao financiamento entre a uniio ,
estados , distrito federal e municipios . Sio adquiridos pelo Ministério da Satde , as
secretérias estaduais de satde para aquisi¢io e dispensa¢io dos medicamentos e repassados.
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Durante muitos anos as agdes da Assisténcia Farmacéutica no sistema de sadde
publico no Brasil se confundiram com as a¢des da Central de Medicamentos (CEME) .
Criada em 1971, nasceu da preocupagio do Estado em relacdo ao acesso ao medicamento pelos
estratos da populagio de reduzido do poder aquisitivo , com o objetivo de promocio e
organizagio das atividades de assisténcia farmacéutica direcionada a esta populagio .

Ao longo dos anos de existéncia da Ceme tiveram virios problemas relacionados com
o acesso da populagio aos medicamentos produzidos por ela, a pouca utilizacio da Rename
pelos prescritores , desperdicios de medicamentos , do pouco conhecimento do perfil
epidemiolégico das populagdes atendidas, prazo de validade vencido ,entre outros .

Na tentativa de melhorar vérios outros programas foram criados , entre eles Programa
Farmécia Basica (PFB) em 1987 que relacionava a disponibilidade de medicamentos
essenciais a ABS .Foi idealizado como um médulo padrio de suprimento que contava com
48 medicamentos necessérios para atender as necessidades de um grupo de trés mil pessoas
por um periodo de seis meses . Como n3o correspondiam ao papel de demanda das populagdes
atendidas , o programa foi extinto em 1988.

Na década de 1990 foi marcada por uma crise e escindalos de corrupgio que
culminavam com a sua extin¢ido em 1997 , com atritos entre a instituicdo e os laboratérios
oficiais .

Nesse contexto , houve a reedi¢io do PFB semelhante ao médulo do programa
anterior do mesmo nome . Ao analisar a implantagio deste programa em cinco estados
brasileiros , constatou falhas , principalmente no abastecimento em razdo do nio
atendimento das necessidades especificas das popula¢des de diferentes localidades .

Diante desse cendrio foi elaborada e aprovada em 1998 a PNM brasileira , com bases
nos principios e diretrizes do Sus , trazendo a adogio da Rename , a regulacdo sanitéria de
medicamentos , a reorientagio da assisténcia farmacéutica com descentralizagdo da gestio ,
a promogio do uso racional de medicamentos , o desenvolvimento cientifico e tecnolégico .

Tal fato pode ser constatado através da aprovagio de leis que regulamentem o
financiamento para aquisicio de tais medicamentos pelos municipios . Dessa maneira a
Atengdo farmacéutica tem a pretensio de atender a uma necessidade dentro do Sus de
humanizacio do atendimento , estabelecimento de vinculo e acolhimento em relagio ao
usudrio .

Em meio a indmeras necessidades e demandas a estruturacio da AF parece nio ser
considerada prioritiria na disputa por recursos nos or¢amentos de satide . Talvez sua
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importincia ainda nio esteja explicitada para a maioria dos gestores . Nestes locais as
farmicias geralmente ocupam espacos pequenos sem condi¢des minimas necessarias para o
armazenamento de medicamentos .

E recente ainda insuficiente o nimero de farmacéutico no Sistema Unico de Satide
(SUS) sobretudo na dispensagio de medicamentos nas UBS .

Tem como exemplo : dados de fiscalizacdo do Conselho Regional de Farmécia do
Estado de S3o Paulo , revela que 3214 farmicias ptblicas dos municipios , fiscalizadas em
2006 , 2346 (73%) n3o contavam com o farmacéutico . Ndo h4 como identificar quantas
farmacias de Unidade Basica de Satidde (UBS) contam com farmacéutico no Brasil . Porém
estudos realizados pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA) , em 2009
identificou que em 7 de cada 10 farméicias do Sus faltam farmacéuticos .

Na préxima tabela estdo descritos os resultados da atuagdo do farmacéutico para a
promocgio da melhoria do padrdo de prescri¢io de medicamentos , comparando-se os dados
de atendimento do periodo inicial e pés-intervencio .

Os problemas elencados e as intervengdes adotadas

Problema Intervencdes
1. Irregularidades técnicas ou legais da Intervengdo educativa junto aos prescritores da
e unidade por meio de
Prescricdo. . ~
intervengdes face a face;
2. Medicamentos prescritos empregando Elaboracio de memorandos internos (assinados

. , pelo farmacéutico e pelo
nome comercial do firmaco. . . .
gestor), dada a dificuldade em reunir os prescritores
para discussdo e orientagdo.
. Durante um periodo de adaptacdo de seis meses, a
equipe de farmicia procurava
o médico solicitando a corre¢io dos erros na
prescri¢do. Um més antes do
final desse periodo, em abril de 2010, foi elaborado
novo memorando interno
reforcando as informagdes;
.Campanhas internas sobre temas relevantes para a
Campanh t bre t 1 tes p
seguranga do paciente como
identificagio do medicamento, legibilidade da
prescrigdo, esquema posolégico
descrito adequadamente etc.

q

3. Vencimento das prescri¢des de medicamentos | . Implantou-se o uso de um carimbo com campos
.. . referentes aos seis meses de atendimento da
para tratamento de condicdes crdnicas. prescricio, permitindo a0  paciente  facil
visualiza¢do de quantos campos em branco (ou seja,
meses de validade da prescrigdo) ainda restavam
apés o atendimento atual;

. Parceria com a equipe da recep¢io para
agendamento de pacientes quando solicitado pela
farmacia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.01.04. abr. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1636



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

4. Medicamentos que nio constam da REMUME . Divulgagio da REMUME e da lista de
medicamentos do CEAF, por meio de uma
publicagdo periddica;

. Intervencdes face a face com o prescritor para
recomendar alternativas terapéuticas disponiveis.

5. Falta de medicamentos que constam da | Otimizagdo da gestdo do estoque com inventdrios

REMUME

periddicos; trocas de medicamentos entre unidades

para evitar perdas por vencimento; etc.

Quadro 1. Problemas identificados nas prescrigdes avaliadas entre junho e julho de 2007 e intervencdes realizadas,
em uma unidade bésica de satide de S3o Paulo.

As razdes para o atendimento farmacéutico nos dois anos de estudo foram : obteng¢io
de informacdes sobre acesso a medicamentos no Sus, regime terapéutico complexo ,
esclarecimento de ddvidas sobre medicamentos , ndo adesdo a terapia farmacolégica entre
outros .

Nio foram encontrados outros estudos que relatassem o aumento do acesso a
medicamentos apds interveng¢des do farmacéutico para comparagio dos dados ou ainda a
mudanca no padrio de prescricio em unidades de aten¢do priméria . Entre os motivos para a
nio dispensa¢io dos medicamentos prescritos estavam as irregularidades técnicas ou legais
em prescri¢des , independente da origem da prescri¢io . No Brasil , milhdes de prescrigdes
sdo geradas , atualmente nos servicos publicos de saide, nio apresentam os requisitos
técnicos e legais imprescindiveis para uma dispensagio eficiente e utilizagdo correta dos

medicamentos .
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Deixaram de ser atendidas também prescricdes que nio continham todas as
informacées necessédrias para garantir o uso adequado do medicamento. Uma vez que é
comum que haja apenas uma concentracio do medicamento na lista de medicamentos
essenciais , os prescritores relataram que nio compreendiam a necessidade de descreve-la na
prescrigao .

Para que houvesse reducio das prescri¢des de medicamentos de uso continuo vencidas
foi essencial o comprometimento da equipe de farmicia como técnicos administrativos
responsdveis pelo agendamento , assistente social , enfermagem , os prescritores e também o
aumento do quadro de médicos devido 4 implantacdo de quatro equipes FSF, em 2011.

A trajetéria dos medicamentos essenciais (ME) no Brasil, de 1988 a 2018 , pode se
configurar como uma aproximacio da trajetdria da prépria PNM.

Nos anos 2000, teve inicio o descompasso entre os conceitos de ME e aquele regendo
a lista nacional .

A partir de 2002, a prépria OMS passou a definir ME como aqueles orientados a dar
resposta as prioridades sanitdrias de uma populacio

mostrando que os conceitos de essencialidade e prioridade se complementavam .

A primeira década de existéncia do Sus se encerra , portanto , com perspectivas de
longo prazo , a partir da publicagio , em 1998, da PNM.

J4 a segunda década de existéncia do Sus , a questio do desenvolvimento industrial
ganhou contornos para além do setor satide , com a aprovacido da Politica industrial .

A partir de 2008 na terceira década do Sus , o Complexo Industrial da Sadde (CIS) foi
inserido entre os eixos estratégicos do planejamento em satide do governo federal . Aprovando
uma série de normas que deram novos contornos 4 politica industrial , com énfase nos esforcos
de retomada da indtstria farmoquimica nacional .

Com a introdugdo da tecnologia Hérus em 2009 , os sistemas de informacdes para a
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satde . Em 2011 , 16 estados aderiram ao Hérus
um estudo descritivo e exploratério onde foram utilizados instrumentos multivariados de coleta
de dados e suporte interpretativo da interferéncia estatistica e da analise temdtica . Apds a
implantacio do sistema houve algumas mudancas como : melhoria do controle técnico e
cientifico da qualidade , dispensacdo dos medicamentos , e da atencdo a satde .A base nacional
de dados das acdes e servicos da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de satde

possibilitard coletar , analisar e disseminar informagdes .
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< HORUS

Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica

sus + 4

Trata-se de um sistema web no qual os cadastros iniciais sdo preenchidos pelos gestores
estaduais e municipais . Informando sobre estabelecimentos de satide e departamento envolvidos
na distribui¢io e dispensac¢do de medicamentos . O Hérus estd integrado ao Cadastro Nacional
de Satde , possibilitando o registro de medicamentos sob controle especial uma parceria com a
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria .Emitindo relatérios , contendo informacdes
gerenciais que subsidiam o planejamento das agdes na Assisténcia Farmacéutica da Atencio
Basica.

Dentre as regides brasileiras , o Nordeste apresentou o maior nimero de municipios em
todas as fases de adesio ao Hérus . Destacaram-se os estados : Paraiba , com termos de adesio
assinados em 142 municipios , Ceard com cadastros de adesdo da primeira fase concluidos em 141

municipios e Alagoas com 71 municipios capacitados para utiliza¢do do Hérus .
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Figura 1. Distnbuigdo do numero de mumcipios, por regido

Sepun bo as tases de adesio Hors Brasil, 2011
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De dezembro de 2009 a dezembro de 2011 foram capacitados 1.234 profissionais que atuam
no sus , nas modalidades de ensino presencial e a distincia , em todos os estados . Farmécias e
centrais de abastecimento farmacéutico ainda nio contavam com total acesso 4 internet , fator
que limita a implanta¢io do Hérus .

Estudos de implanta¢io , monitoramento e satisfagdo do usudrio sio fundamentais , uma
vez que podem contribuir para diagnosticar possiveis problemas e identificar suas causas . Dessa
forma , propiciardo a melhoria da organizacio e gestio da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios e estados , e a consolidacio da Politica de Sadde e Politica de Assisténcia

Farmacéutica no Pafs , por meio de propostas de agdes corretivas e preventivas .

CONCLUSAO

Diante disso , conclui-se que estudos de implantacio , monitoramento e satisfagio do
usuério sio fundamentais , diagnosticando problemas e identificando suas causas .

Apesar das barreiras iniciais com a integra¢io do farmacéutico 4 equipe multiprofissional
, ele passa a assumir papel relevante . A presenca do farmacéutico na unidade para a realizacio
das intervencgdes é de total importincia para o alcance de resultados positivos . Por tanto é
necessario contratar farmacéuticos e pessoal auxiliando , profissionalizando os trabalhadores por
meio da educacdo permanente e investir na estrutura¢io dos servicos . Trinta anos é um longo
periodo o Pais é grande , desigual e complexo . Foram considerados atos regulatérios , o que por
si expressa um esforco de implementacio considerando necessirio o desmonte de estruturas
sélidas possibilitando de melhoria claramente perceptiveis , melhorando a organizagio e gestio

da Assisténcia Farmacéutica basica dos municipios assegurando o acesso universal dos usuarios

do Sus.
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