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Resumo

O Sistema Unico de Satde no Brasil é responsével pela execugio de agdes de assisténcia terapéutica integral,
incluindo o acesso qualificado, igualitario e universal aos medicamentos e a promogio do seu uso racional. A
Assisténcia Farmacéutica é responsavel pelo servigo de abastecimento e apoio ofertados na RAS, assim como
pela inser¢ao do Cuidado Farmacéutico enquanto servico clinico assistencial. A dispensa¢ao enquanto servico
clinico assistencial integrado as a¢des na rede de atengdo a satide tém como elementos norteadores a promogao
do uso racional de medicamentos para popula¢do. Destaca-se que, na realidade atual observada na confor-
magcao da rede de servigos do SUS, visto as diversas caracteristicas, portes e niveis de organizagdo local, bem
como a insuficiéncia de recursos humanos, a entrega dos medicamentos aos usudrios ¢ realizada por técnicos
e auxiliares, sendo fundamental a superviso e apoio técnico do farmacéutico visando a qualificacdo das acdes
na entrega de medicamentos aos usudrios do sistema. Diante do exposto, cabe ressaltar que dispensar e entregar
ndo sao sinénimos. A dispensagdo enquanto servigo integrado as agdes de satde na rede de atengdo tém como
elementos norteadores a promog¢ao do uso racional de medicamentos para populacio e a efetiva participac¢ao do
farmacéutico, enquanto na entrega de medicamentos nem todas as informagdes necessérias para o uso correto
de medicamentos estd assegurada. Faz-se necessario o desenvolvimento de politicas e programas especificos
que fortalecam a assisténcia farmacéutica ao mesmo tempo em que é necessaria a readequacio do modelo das
RAS para contemplar a AF como parte do cuidado e a dispensagdo, enquanto servico clinico-assistencial, para
garantia da integralidade e resolutividade das agoes e servigos.

Introducao igualitdrio e universal aos Medicamentos e procedimen-
tos terapéuticos para a assisténcia integral a satde dos
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil foi criado  cidadéos.
pela Constituigio Federal Brasileira de 1988, e pre- No SUS existem dois marcos legais de referéncia no
vé 0 acesso universal e equitativo as agdes e servigos de  campo do acesso a medicamentos e da promogao do uso
saide, com regionalizagdo e hierarquizagdo; descentra- racional de medicamentos. Trata-se da Politica Nacional
lizagao com diregdo tinica em cada esfera de governo; e de Medicamentos® e da Politica Nacional de Assisténcia
atendimento integral, com prioridade para as atividades ~Farmacéutica’, essa aprovada pelo Conselho Nacional de
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. O  Satde, instdncia maxima do Controle Social do SUS e
SUS foi regulamentado pela Lei Orgéanica da Saiide que define Assisténcia Farmacéutica como:

em seu Artigo 6° atribui ao setor satide a responsabilidade “Um conjunto de agodes voltadas a promocgio,
pela execucdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, protecdo e recuperagdo da saide, tanto indivi-
inclusive farmacéutica aos seus usuario'. dual como coletiva, tendo 0 medicamento como

A partir da concepgdo do SUS a equidade no acesso insumo essencial e visando o acesso e seu uso
aos medicamentos passa a ser discutida a partir da pre- racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o de-
missa de que o direito a assisténcia farmacéutica integral senvolvimento e a produ¢do de medicamentos e
deve implicar na partilha entre os entes federativos das insumos, bem como a sua sele¢do, programagao,
responsabilidades legais do Estado, de propiciar o acesso aquisigdo, distribui¢ao, dispensagdo, garantia da

" José Miguel do Nascimento Junior é farmacéutico pela UFSC, especialista e mestre em Saude publica pela UFSC, foi diretor do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude no perfodo de 12/2008 a 05/2016. Curriculo completo disponivel em <http://lattes.cnpg.br/5092973974103229>.
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qualidade dos produtos e servigos, acompanha-
mento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencgdo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da popula¢ao”

No Ministério da Satde a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica passa a ser coordenada pelo
Departamento de Assistencia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos - DAF da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos - SCTIE, ambos criados em 2003.
Elimina-se assim a pulverizagao de programas centraliza-
dos de fornecimento de medicamentos para todo o Brasil
e adota-se o planejamento e a descentralizagdo com o
compartilhamento de competéncias com os estados e
municipios e suas respectivas coordenagdes de Assisténcia
Farmacéutica.

Vive-se, a partir deste periodo, um processo continua-
do de pactuagio tripartite entre os entes federativos que
vao conformando a garantia do acesso aos medicamentos,
e estabelecendo a organizagdo da assisténcia farmacéu-
tica na forma dos Componentes: basico, estratégico e
especializado, cada qual com sua caracteristica, somada
ao Programa Farmacia Popular do Brasil que de forma
complementar busca garantir o acesso a populagdo a um
grupo de medicamentos selecionados.

Para a resolutividade e integralidade das agoes e servi-
cos faz-se necessario o acesso qualificado a medicamentos
e promogao do uso racional de medicamentos na rede de
servigos, e nesse sentido é importante a discussao do papel
da dispensa¢io de medicamentos como parte das acdes de
saude vinculadas as diretrizes do sistema de saude.

Desenvolvimento

A dispensac¢do de medicamentos no Brasil como ato
de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado
ou ndo foi regulamentada pela Lei 5.991/1973*. No ambito
do SUS, foi definida pela PNM como: “conjunto de agdes
realizadas pelo profissional farmacéutico, que tem por
finalidade o fornecimento de medicamentos e a orien-
tagdo para o seu uso racional, geralmente em resposta a
apresentagdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado” %.

O acesso a medicamentos ocorre em diversos pontos
darede de servigos de satde, e a “dispensacio” se da prio-
ritariamente no ambito ambulatorial da rede, seja basica
ou especializada.

Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu, por meio
da Portaria n° 4.279°, diretrizes para uma nova organizagao
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), definindo RAS como:

E

«

[...] Arranjos organizativos de agoes e servigos de
satide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Fundamenta-se
na compreensio da APS como primeiro nivel de atengdo,
enfatizando a fungdo resolutiva dos cuidados primdrios so-
bre os problemas mais comuns de satide e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo.
Os pontos de atengdo a satide sio entendidos como espagos
onde se ofertam determinados servicos de satide, por meio
de uma produgdo singular”.

Em sua estrutura operacional, a Assisténcia Farma-
céutica é descrita como “sistema de apoio” nos elemen-
tos constituintes das Redes de Atenc¢do a Saude — RAS,
direcionando os servicos farmacéuticos para atividades
técnico-gerenciais.

As diretrizes definidas a partir da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica que estabelecem os servicos
farmacéuticos, como um conjunto de agdes no sistema
de saude, que buscam garantir uma aten¢io integral,
coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e
problemas de saude dos usuarios, familias e comunidade,
apontam a necessidade de reavaliagio do papel da Assis-
téncia Farmacéutica na rede de atencéo a satde.

Considerando que a assisténcia farmacéutica é respon-
savel também pelo cuidado farmacéutico nos quais estiao
inseridos os servigos clinicos assistenciais, 0o DAF/SCTIE/
MS prop6s uma alteragao nas agdes e servigos da AF nas
redes de atencdo a saude, visando a resolutividade das
acoes, otimizando os beneficios e minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia, conforme demonstrado
na Figura 1.

Nessa nova concep¢ao da AF na RAS (BRASIL 2010),
torna-se estratégico e oportuno promover a inser¢do do
Cuidado Farmacéutico nos Pontos de Atengido (oferta-
dos em todos os niveis de atencdo a satde) para além do
servigo de abastecimento e apoio ofertados na RAS como
“Sistema de Apoio”

Foi proposto pelo DAF/MS um modelo de cuidado
farmacéutico que constitui agao integrada do farmacéu-
tico com a equipe de satde, centrada no usuario, para a
promogao, prote¢do e recuperacdo da satide e prevengio
de agravos. Visa a educagdo em satde e a promogdo do
uso racional de medicamentos prescritos e nao prescritos,
de terapias alternativas e complementares, por meio dos
servigos da clinica farmacéutica e atividades técnico-pe-
dagdgicos voltados ao individuo, familia, comunidade e
equipe de satde, a ser implementado no Sistema Unico
de Saude no Brasil®.

Nesse contexto, o Cuidado Farmacéutico nas RAS,
enquanto componente das acdes de satide representa um
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Figura 1. Representacao dos elementos constitutivos da Rede de Atencao a Saude, considerando as adequagdes propostas para a

Assisténcia Farmacéutica® adaptado.
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conjunto de procedimentos, que podem ser organizados
conforme Figura 2.

A Figura 2 representa os servigos de Assisténcia Far-
macéutica integrados aos servigos de saude organizados
em trés componentes:

Cuidado Farmacéutico - constitui um conjunto de
acgoes e servicos desenvolvido no SUS que inclui a educa-
¢ao em saude, a promogio da satide e do uso racional de
medicamentos.

Abastecimento - articula um conjunto de servicos de
apoio (selecio, programagao, aquisi¢ao, armazenamento
e distribuicdo) as agoes de saude.

Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia e Gestao
que sao transversais aos servigos de AF. A Farmacoepide-
miologia e a Farmacovigilancia tem por objetivo a produ-
¢do de informacao, estudo e monitoramento da utilizacéo
de medicamentos. A informagao é considerada uma acéo
estratégica para a qualificagdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica no SUS, e tem como propdsito, entre outros,
conhecer o perfil de utilizagdo de medicamentos, detectar
problemas na farmacoterapia e com medicamentos. A
Gestao tem por objetivo planejar, organizar, desenvolver,
monitorar, avaliar e qualificar as agdes e servicos relacio-
nados ao abastecimento e ao cuidado farmacéutico no
ambito do SUS.

Na atividade clinico-assistencial, praticada nos pontos
de atengdo, destaca-se a Clinica Farmacéutica, que inclui
os servicos de Dispensacdo, revisao da farmacoterapia,
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eletronico, e sistema financiamento

de transporte sanitario

Sistema de
Informacéo
em Saude

conciliacdo dos medicamentos e seguimento farmacote-
rapéutico®.

A Clinica Farmacéutica, enquanto a¢ao de satde
construida na relagdo com o usudrio deve ser desenvolvida
individualmente ou compartilhada na pratica do servigo,
exige habilidade, competéncia, reflexdo, atitude e autonomia
do profissional farmacéutico, integrado na equipe de satde,
visando a obtencao de resultados terapéuticos concretos’.

Para realizar os diferentes servigos da Clinica Far-
macéutica é aplicado o método clinico constituido por
quatro etapas: 1 - recepgao coleta e organizagdo dos dados
do usudrio; 2 - avaliacdo e identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia; 3 - elaboragao e pactuagao
de um plano de cuidado com o usudrio; 4 - seguimento
individual do usudrio, quando necessario®. Trata-se de um
conjunto de atividades que passam, necessariamente, pela
construgao de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e
o usudrio, pela compreensao dos fatores que condicionam
o comportamento do usudrio no contexto singular e pela
negociagdo com os saberes e praticas populares de saude,
de forma a garantir a continuidade e a autonomia dos
usudrios em relagdo ao seu cuidado’.

A dispensac¢do de medicamentos enquanto servigo de
Clinica Farmacéutica pode ocorrer durante a consulta far-
macéutica ou por meio da dispensa¢io direta nos pontos
de acesso aos medicamentos da Rede de Unidades de Sau-
de, e deve assegurar que o medicamento seja entregue ao
usudrio certo, na dose prescrita, na quantidade adequada,
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Figura 2. Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude: servicos farmacéuticos que devem ser realizados no SUS®

adaptado
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com regularidade e que sejam fornecidas as informagoes
suficientes para o uso correto.

Destaca-se que o nivel de desenvolvimento do SUS é
bastante distinto entre os municipios, regides e estados,
que a conformagao da rede de prestagao de servicos do
SUS é diversa, visto as caracteristicas, portes e niveis de
organizagao local, a insuficiéncia de farmacéuticos quer
no planejamento da AF quer nos pontos de atengdo a
saude, 0 acesso aos medicamentos em muitas unidades de
saude do SUS ndo é realizado por meio de farmacéuticos.
Assim ocorre a entrega dos medicamentos aos usudrios
por técnicos e auxiliares e até mesmo por pessoal do nivel
administrativo. Nesse sentido, é fundamental a amplia-
¢do do debate acerca do uso racional de medicamentos
e o papel do farmacéutico de modo a ir constituindo e
conformando um conjunto de praticas e experiéncias
onde o beneficidrio direto sdo os usudrios com reflexos
econdmicos e epidemiolégicos importantes na gestao e
construcédo do SUS.

Quando ocorrer a entrega de medicamentos, aqueles
que o fizerem devem receber a supervisao e apoio técnico
do farmacéutico, treinamento e capacitagdo visando a

|

qualificagdo das agdes na entrega de medicamentos aos
usuarios do sistema.

Se hoje nem todos os municipios brasileiros tem con-
di¢des de contar com farmacéuticos em seus quadros de
servidores e se mesmo aquele que o tem no nivel central
das secretarias ndo o tem no nivel local, serd necessario
que sejam desenvolvidas politicas e programas especifi-
cos (a exemplo do Programa Nacional de Qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-SUS) para
romper a questdo da interiorizagao, da acessibilidade, de
modo a estimular a contratacéo e fixacio do farmacéutico,
visto que ¢ um direito dos usudrios do SUS receberem
seus conhecimentos e saberes que garantirdo junto com a
participa¢ao dos demais profissionais da satde o cuidado
integral em satde.

Conclusao

Diante do exposto, cabe ressaltar que dispensar e en-
tregar ndo sdo sinonimos. A dispensagao enquanto servico
integrado as agdes de satide na rede de atengdo d saude tém
como elementos norteadores a promog¢ao do uso racional
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de medicamentos para populagdo tendo a participagdo
efetiva do farmacéutico, enquanto que na entrega de me-
dicamentos nem todas as informacdes necessarias para o
uso correto de medicamentos estd assegurada.

Nesse sentido e, em face da realidade observada e das
dificuldades apresentadas em relacio a recursos humanos
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de politicas e programas especificas que fortalecam a assis-
téncia farmacéutica a0 mesmo tempo em que é necesséria
areadequagdo do modelo das RAS para contemplar a AF,
como parte do cuidado e a dispensagao enquanto servigo
clinico assistencial para garantia da integralidade e reso-
lutividade das agoes e servicos.

e organiza¢do do SUS, faz-se necessario o desenvolvimento
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