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Resumo: Introducgdo: garantir o acesso e o Uso Racional de Medicamentos (URM) na Atencdo Basica
a Salde (ABS) é essencial para a resolutividade dos sistemas de satide. No Sistema Unico de Satde,
a Assisténcia Farmacéutica (AF) foi conduzida com o enfoque logistico, objetivando somente a
disponibilidade de medicamentos para o usudrio, o que é insuficiente para o URM. Objetivo:
descrever a abordagem dada a AF pelos gestores na ABS e as consequéncias dela. Fonte de dados:
documentos oficiais, normativas e trabalhos académicos que correlacionaram AF e ABS. Resumo
das conclusdes: A AF foi vista pelos gestores pela dtica da logistica - acdes foram realizadas para que
o medicamento esteja disponivel para dispensacdo aos usudrios, entanto, essas a¢des nao foram
suficientes para atingir o URM. Ficaram evidentes os riscos associados ao uso inadequado de
medicamentos que geraram desfechos clinicos negativos e aumentaram os custos do sistema. Este
ultimo ocorreu pelo aumento da prevaléncia de Eventos Adversos a Medicamentos, presenca de
regimes terapéuticos complexos e pela judicializacdo da saude. E necessdria uma mudanca no
modelo de AF na ABS conforme preconizado na Politica Nacional de Atencdo Basica, com Servicos
Farmacéuticos ofertados conforme a necessidade da comunidade. Isso pode ocorrer pela integragao
das Farmadcias aos territérios. Para isso, o planejamento da AF deve ocorrer de forma ascendente,
envolvendo usudrios, instancias locais de participagdo e profissionais de saude.
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Abstract: Introduction: guaranteeing access and Rational Drug Use (RDU) in Primary Health Care
(PHC) is essential for the health system’s problem-solving capacity. In the Brazillian Healthcare
System, Pharmaceutical Services (PS) are carried out with a logistical approach, with the sole
purpose of making drugs available for the system user, which is insufficient for achieving RDU.
Objective: to describe how PHC managers approach PS and the respective consequences. Data
source: official documents, regulations and academic works correlating PS and PHC. Summary of
conclusions: PS is regarded by health services managers from the perspective of logistics: actions
are taken so that drugs are available for dispensing to users. However, these actions are not enough
to achieve RDU. The risks associated to inappropriate drug use, which generates negative clinical



outcomes and increases the costs of the system, have become evident. This has occurred due to the
increased prevalence of Adverse Drug Events, the presence of complex therapeutic regimens and
the judicialization of health care. A change in the PS model in the PHC context is necessary.
Pharmaceutical Services should be offered according to the needs of the community, as
recommended by the National Policy of Primary Care. This could occur through the integration of
Pharmacies to the territories. For that, PS must be planned in an ascending direction, involving
users, local instances of participation and health professionals.
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Introdugao

Os medicamentos tém um papel importante nos servicos de saude, pois sdo produtos que podem
melhorar a qualidade de vida, desempenham um papel na construcao da relagdo de confianga dos
usudrios com as equipes de saude e seu uso estd implicado em elevados custos para os usuarios e
para os sistemas de satdel. Porém, n3o podem ser comparados a uma simples mercadoria ou
servico de consumo, pois seu uso n3o é isento de eventos adversos?. Portanto, é necessdrio definir
com clareza a forma em que os medicamentos serdo disponibilizados a uma sociedade, como serao
prescritos, como serdo e estdo sendo utilizados e quais resultados em saude seu uso esta gerando.

No Brasil, podemos definir as politicas de acesso a medicamentos na Atengdo Basica em
Saude em cinco fases histdricas. A primeira fase vai até o ano de 1923, onde ndo existia uma politica
publica unificada para organizacdo de um sistema de saude no pais. Até este ano, somente
iniciativas isoladas eram implementadas. Em relagao ao acesso de medicamentos, muita atencao
era dada a compreensao do poder medicinal da flora nacional, sendo divulgadas e utilizadas nas
comunidades, nas escolas de formacao de profissionais de salude e nas boticas, que eram raras no
Brasil Colénia3.

Com a Lei Eloy Chaves, em 1923, da-se inicio a segunda fase, que foi a primeira iniciativa para
a construcdo de um sistema de saude organizado no pais*. Essa lei e regulamentacdes seguintes
versavam sobre o acesso a medicamentos estabelecendo as instituicdes previdencidrias como
ordenadoras deste processo, que geralmente ocorria por copagamento entre a instituicdo e o
usuario®.

Em 1971 se da inicio a terceira fase, com a criagdo da Central de Medicamentos (CEME), com
o objetivo de “promover e organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos de
uso humano a quantos nao puderem por suas condi¢des econémicas, adquiri-los a precos comuns
no mercado”®. Aqui, grande enfoque se deu a centralizacdo da organizacdo do acesso a

medicamentos, por meio da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), instrumento



norteador da aquisicdo dos medicamentos que se dava prioritariamente por laboratérios oficiais, e
a distribuicdo destes aos municipios.

A quarta fase da-se inicio a partir da década de 80, em consonancia aos principios do Sistema
Unico de Saude que deveria ser estruturado tendo como base a descentralizacdo, o atendimento
integral e a participacdo da comunidade’, incluindo a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, como campo de atuacdo desse novo sistema®. Neste momento, grande enfoque se
deu para a descentralizagao da gestdao aos municipios, seguindo as dimensdes do acesso a saude e
aos medicamentos. Penchansky e Thomas® e Andersen!® enfatizam o planejamento como
instrumento principal de organizacdo. A gama de objetivos propostos nesta fase faz com que sejam
tomadas a¢Oes de natureza técnica, cientifica e operativa de forma integrada com a complexidade,
necessidades e finalidades de cada servico, que s3o conhecidas como Servicos Farmacéuticos'!, que
podem ser Técnico-Gerenciais e Clinico-Assistenciais.

A quinta fase inicia-se de maneira proeminente a partir da década de 2010, a partir do
reforco das condutas terapéuticas com base em evidéncias’? e sua utilizacdo na Assisténcia
Farmacéutica, explicitada por meio da Lei Federal N2 12.401% e o Decreto N2 7.5084. Nesta fase,
se compreende que apenas a garantia do acesso nao é suficiente para gerar resultados em saude
nos usuarios de medicamentos. Coloca-se enfoque nas Necessidades Relacionadas a
Farmacoterapia de pessoas, familias e comunidades'® no planejamento da Assisténcia Farmacéutica
para a Atengao Basica em Saude (AFABS). Assim, agcOes foram tomadas para reorganizacao da AFABS
sobre os eixos da estrutura, producdo de informac3o, educacdo continuada e do cuidado!®?’, sendo
este ultimo tido como essencial para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios de
medicamentos'®*°, O profissional farmacéutico aqui recebe destaque, pois pode executar Servicos
Farmacéuticos Clinico-Assistenciais!!, fazendo parte das equipes de satde, detectando e resolvendo
Problemas Relacionados a Farmacoterapia?’, e outras atividades de natureza clinica.

O presente artigo busca descrever a abordagem dada a Assisténcia Farmacéutica pelos
gestores na ABS a partir da sua quarta fase histérica até o ano de 2017, e as consequéncias dessas

abordagens.

Metodologia
A construcdo deste artigo foi realizada como uma revisdao narrativa objetivando estabelecer o

| 2“3 revisdo do estado da arte

estado da arte sobre a AFABS no Brasil. Segundo Mota de Sousa et a
centra-se em assuntos mais atuais. Esta revisdao pode oferecer novas perspectivas sobre uma

guestdo ou destacar uma area que precisa de mais investigacdao”.



Desta forma, este artigo foi elaborado a partir da interpretacao e analise critica dos autores
sobre a literatura disponivel, com a finalidade de contribuir no debate sobre a insercdo da AFABS,
de uma forma que permita a aquisicdo e atualizagao do conhecimento em um intervalo de tempo
curto (Rother, 2007). A revisao bibliografica foi realizada ao longo de alguns anos de atividades dos
autores, incluindo atividades discentes, docentes e de pesquisa sobre o assunto, bem como pratica
profissional. Ao longo do tempo artigos e capitulos de livros foram sendo selecionados. Foi realizada
busca de documentos oficiais sobre o tema nos sitios eletronicos da OMS, OPAS e na Biblioteca
Virtual em Saude. A atualizacdo das referéncias foi realizada nas bases de dados SciELO, Pubmed e
Google Académico pelos termos “Pharmaceutical Services”,” Primary Health Care”, “Brazil”,
“Assisténcia Farmacéutica”, “Atencdo Bdsica em Saude” e “Atencdo Primaria a Saude”. Foram
também consultadas as referéncias destes estudos buscando artigos pertinentes para

complementar a sua estruturagao.

Da Teoria A Pratica: Esforgos Para a Implantar a Assisténcia Farmacéutica Na ABS

A transicdao entre as fases apresentadas anteriormente foram frutos de agdes cientificas, técnicas,
sociais, econémicas e politicas®**'®, que se iniciaram a partir da capacidade limitada de
enfrentamento dos desafios propostos. Daremos especial enfoque aos esforcos realizados para a
implantacdo da AFABS apds o inicio do SUS até o ano de 2017.

A fase centralizadora da AFABS, regida pela CEME, ndo era compativel com a
descentralizagdo proposta pelo SUS. A CEME determinava quais medicamentos deveriam constar
na RENAME, e apenas estes eram comprados e distribuidos. Se, por um lado, os municipios ndo
precisavam se preocupar em ter um setor de aquisicao de medicamentos, por outro, tinham pouca
voz para solicitar o que realmente precisavam, na quantidade e no tempo adequados, o que gerou
grandes volumes de medicamentos perdidos, por ndo comprar na quantidade certa, nao distribuir
da maneira correta ou n3o utilizar?3. Devido aos fatores acima mencionados, a CEME foi desativada
em 199723, associada a alegacdo de falta de recursos para custear todas as necessidades, da falta
de investimentos e da légica neoliberal de reforma do Estado brasileiro?®.

Trés estados da federacdo, constatando a falta de atendimento das necessidades da
populacdo no tocante a medicamentos, resolveram realizar experiéncias de descentralizacdo. Sao
eles, o estado do Parand, o de Sdo Paulo (Programa Dose Certa) e Minas Gerais (Farmacia Essencial).
Cada projeto teve uma forma de abordar e de atender as demandas dos municipios, chegando a

estruturar a Assisténcia Farmacéutica até o nivel de producdo de medicamentos ou educacdo de



usudrios para o uso racional de medicamentos?*. Essas experiéncias contribuiram para demonstrar
gue a descentralizacdo era possivel e os ganhos eram maiores do que a centralizacdo existente.

A Politica Nacional de Medicamentos foi o primeiro documento em nivel nacional que
prop6s a descentralizacdo da AFABS, com responsabilidades definidas para Unido, estados e
municipios. Esta a¢do levou a criagdao de uma linha de financiamento especifica para compra de
medicamentos para a AFABS?. Atualmente, esta linha de financiamento se chama “Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica”, que organiza o financiamento de forma tripartite, com a base
de célculo proporcional & populacdo e ao indice de Desenvolvimento Humano de cada
municipio?®?’, com parte dos recursos podendo ser investidos em melhoria da infraestrutura dos
estabelecimentos responsaveis pela execucdo da AFABS e em educagao continuada. Além disso,
para ampliar a oferta de medicamentos, foram realizadas outras estratégias, como compra
centralizada pelo Ministério da Saude e por Secretarias Estaduais de Saude, segundo o
planejamento dos estados ou dos municipios e, organizacdo de consdrcios municipais para aquisicao
de medicamentos. Estas estratégias reforcaram e ampliaram o processo de pactuacdes
interfederativas?.

No inicio dos anos 2000 as politicas de acesso a medicamentos de forma descentralizada nas
farmacias publicas do SUS estavam sendo implementadas e enfrentando algumas dificuldades,
como, por exemplo, as dificuldades de provisao aliado a um aumento sustentado no gasto das
familias brasileiras com saide?. Isto fez com que o governo brasileiro implementasse um programa
de acesso a medicamentos mediante copagamento por meio de uma rede propria de farmacias no
ano de 2004. O Programa Farmdcia Popular do Brasil foi desenvolvido inicialmente a partir da
abertura de uma rede de farmdcias diretamente pela Fundagdo Oswaldo Cruz, seguido de parcerias
com municipios, estados e instituicdes de ensino. A partir de 2006 o programa se expandiu para as
farmacias comunitarias privadas, onde em 2011 foi extinto o copagamento dos medicamentos para
hipertensdo, diabetes e asma nestas unidades>'. A partir de 2017, a Rede Prépria do programa foi
extinta, sendo alegado pelo governo o grande custo de manutencdo em relacdo a compra
propriamente dita dos medicamentos, o nimero reduzido de farmdcias da Rede Prépria em relacdao
ao numero de farmdcias comunitarias privadas participantes e a proposta do repasse do valor
investido na rede prdpria para a contrapartida federal do Componente Bdasico da Assisténcia
Farmacéutica3?.

Em complementagdo a Politica Nacional de Medicamentos foi realizada a primeira agao
federal com aporte de recursos para estruturagdo dos Servicos Farmacéuticos na ABS, por meio do

Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de



Saude3. Para atingir esse objetivo, ele foi dividido em quatro eixos: Estrutura, Informac&o, Educacdo
e Cuidado. Este programa reforca a ideia do papel da Assisténcia Farmacéutica ndo sé no
fornecimento de medicamentos, mas sim como um sistema complexo, que necessita de
infraestrutura, gera informacdo e que cuida dos usuarios de medicamentos no SUS.

Essas acbOes necessitavam de um acompanhamento e avaliacdo, até mesmo para
fundamentar essas politicas. Durante a década de 2000, as transformacbes vistas na
regulamentacdo ndo foram observadas in loco. Consultando relatérios de fiscalizacdo de 567
municipios realizados pela Controladoria Geral da Unido entre 2004 e 2006, Vieira3* encontrou
problemas relacionados aos Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais em 90% deles, sendo os
mais prevalentes o controle de estoque ausente ou deficiente (81,3%), condigdes inadequadas de
armazenamento (47,22%) e inobservancia de normas de aquisicdo (19,4%). Além disso, 22,2% dos
relatérios mencionaram terem encontrado medicamentos vencidos sendo ofertados a populagao.
O estudo de Araujo et al®>, tracou um perfil da AFABS, por meio de uma revis3o da literatura,
mostrando que a estrutura dos dispensdrios das Unidades de Saude, de maneira geral, ocupava
espacos relativamente pequenos, sendo o atendimento realizado por janelas, focado somente na
entrega do produto, sem nenhum tipo de orientacdo. O farmacéutico tinha foco exclusivo na
realizacdo de Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais, sendo seu desempenho medido em
‘reduzir a fila’ e ndo em indicadores concretos. Esses resultados foram corroborados pelo estudo de
Oliveira et al3®, que revisando publicacdes que analisaram o acesso a medicamentos em Unidades
Basicas de Saude (US), encontraram resultados semelhantes e relataram como motivo o
desinteresse dos gestores em estruturar esta area.

O sistema de saude é dindmico, sendo que a ABS vai sofrendo influéncias e pressdes de cada
momento histérico, portanto a prépria organizagao da AFABS vai mudando com o passar do tempo.
Destacam-se duas avaliagdes que auxiliam a compreender este percurso para a estruturagdo da
Assisténcia Farmacéutica no pais na década de 2010. A Escola Nacional dos Farmacéuticos e a
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos promoveram uma avaliacdo nacional da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica apds 10 anos de sua promulgacao, que ocorreu na segunda metade de
20143¢. Com o objetivo de identificar os avancos e desafios da Assisténcia Farmacéutica, foi utilizada
uma metodologia participativa, com a realizagao de oficinas regionais nos estados brasileiros. Entre
as categorias levantadas como forgas/oportunidades estdo a ampliagdo do papel do farmacéutico,
ampliacdao de acesso ao SUS, maiores investimento na Assisténcia Farmacéutica. Ja os pontos
elencados entre as fraquezas/ameacas estdo a ma gestdo e influéncia politica na organizagdo do

SUS e a pouca valoriza¢do do farmacéutico pelos usudrios e pela gestao?’.



A segunda avaliacdo foi realizada por meio de uma investigacdo especifica, coordenada e
financiada pelo Ministério da Saude, com a participacdo de pesquisadores de varias instituicdes de
ensino do pais. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) foi a primeira investigacdo, de abrangéncia regional e nacional, a respeito
do acesso da populagdo aos medicamentos e sobre o uso deles. Ela foi dividida em duas
investigacdes independentes: Componente Inquérito Populacional®® e Componente Servicos de
Assisténcia Farmacéutica Basica.

O Componente Inquérito Populacional foi realizado por meio de um estudo transversal,
tendo como base amostra probabilistica da populacdo urbana brasileira, realizado entre 2013 e
2014. Foram entrevistadas 41.433 pessoas em todas as regides do Brasil®*>. Como principais
resultados, encontraram-se elevado acesso para o tratamento de doencas crbnicas ndo
transmissiveis como hipertensao e diabetes, mas flutuante em relagdo as respiratérias. Em relagdo
a fonte para obtencdo, o acesso gratuito (por via dos estabelecimentos de saude do SUS ou pelo
Programa Farmdcia Popular do Brasil) foram elevados na hipertensdo e diabetes, razoavel para
depressdo e doencas respiratdrias e muito baixo para infeccdes, resfriados e dores agudas32. Outro
resultado importante é que as politicas farmacéuticas nacionais protegeram as familias brasileiras
do gasto catastrofico em saldde e com medicamentos?®.

O Componente Servicos de Assisténcia Farmacéutica Basica foi um estudo transversal
exploratério de natureza avaliativa com dois eixos-temdticos - gestdo municipal e
operacionalizacdo*!, onde gestores e profissionais de saude foram entrevistados. Os principais
resultados demonstraram que a Assisténcia Farmacéutica nos municipios esta estruturada e
normatizada, passando a constar no organograma das secretarias municipais de saude e no Plano
Municipal de Saude*. A intera¢do com o Controle Social foi aprimorada, com aumento da prestacio
de contas, e aumento da participacdo do gestor da Assisténcia Farmacéutica nos Conselhos
Municipais de Saude*?,

Em relacdo a Selecdo de Medicamentos, a maior parte dos municipios possui uma lista
padronizada com os medicamentos e a atualiza constantemente, mas somente a metade destes
possuia os procedimentos explicitos de como este processo ocorre e 12,5% possuiam uma Comissao
de Farmadcia e Terapéutica formalmente constituida®®. A falta de um érgdo formalmente constituido
para orientar este processo cria entendimentos diferentes entre os atores da AFABS. Gestores da
Assisténcia Farmacéutica acreditam que esta lista atende as necessidades de saude enquanto os
prescritores ndo. Os prescritores, apesar de saberem da existéncia da lista, desconhecem os

processos de alteracdo, e relatam que quase sempre o usudrio solicita troca de medicamentos®.



Por outro lado, apesar de que existia em 54,7% dos municipios procedimentos escritos sobre
programacao de medicamentos, foi relatado a existéncia de sistema informatizado de gestdo em
mais de 83%*1. Em rela¢do aos processos de aquisi¢do, o farmacéutico estava inserido na elaboracao
das especificacGes técnicas para compra dos medicamentos, com os procedimentos escritos em
58,2% dos municipios, mas o controle financeiro ainda é incipiente. Cerca de 91% dos gestores nao
souberam informar o gasto com Assisténcia Farmacéutica no municipio e 61,5% disseram ndo ter
autonomia para gestdo do recurso financeiro®?.

Em relacdo a infraestrutura das farmacias e US que realizavam dispensacdo de
medicamentos, Leite et al*, revisando dados de 1175 unidades observaram ambiéncia inadequada
para o atendimento da populacdo e orientacdo sobre o uso de medicamentos, além de ndo
possuirem estrutura de comunicacdo com os demais pontos da rede de salde adequada, com
auséncia de telefone e internet. Ribeiro Junior®, revisando os dados da avaliacdo externa de 17.902
US brasileiras, encontraram resultados semelhantes, observando que em 14.948 (83,5%) possuiam
area para dispensag¢do de medicamentos, mas em apenas 50 (0,28%) a infraestrutura do servigo era
adequada e dispunham de todos os medicamentos selecionados para esta pesquisa disponiveis para
os usuarios. Observa-se uma tentativa de descentralizacdo da AFABS sem considerar a execugao dos
Servicos Farmacéuticos, seguindo a légica simplista da entrega de medicamentos ao maior nimero
de pessoas, como apontado por Aradjo et al®.

Os Servigcos Farmacéuticos Clinico-Assistenciais sdo mais estudados pela literatura cientifica.
Araujo et al*, analisando os dados da PNAUM sobre os Servicos Farmacéuticos Clinico-Assistenciais
realizados na ABS, mostraram que apenas 21,3% dos farmacéuticos consideravam realizar alguma
atividade de natureza clinica. Os principais motivos enumerados para sua nao realizacdo foram:
nunca ter sido solicitado para realizar, ndo dispor de espaco fisico e de tempo. Em relacdo a
integracdo dos farmacéuticos com outros profissionais de saude, aproximadamente metade
interagem com médicos e enfermeiros de maneira pontual e a participacao de farmacéuticos nas
reunides de equipe da US e de atividades intersetoriais e multiprofissionais ainda é baixa“®.

Barros et al*’ encontraram 17 estudos, apds uma revisdo integrativa, em que observaram
que o servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico foi o servico mais estudado, enquanto a
dispensagdo e a orientagdo farmacéutica foram realizadas com maior frequéncia, mas menos
estudados. A educacgdo em saude, conciliagdo de medicamentos e revisdao da farmacoterapia foram
citadas por poucos estudos. Em relacdo ao impacto clinico, foi encontrado resolucdo de problemas
relacionados a farmacoterapia, melhora de desfechos intermedidrios de risco cardiovascular e de

satide mental e melhora da qualidade de vida do usudrio®’. Porém, todos esses resultados se devem



principalmente em relacdo ao Acompanhamento Farmacoterapéutico e ndo aos demais servicos,
além de poucos estudos contemplarem a integracdo do farmacéutico com a Estratégia Saude da
Familia e com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia.

Em estudo de Luna Leite*®, observou-se a capacidade de 59 farmacéuticos egressos de um
curso de aprimoramento implementarem mudangas em suas realidades. Dentre os Servigos
Farmacéuticos Técnico-Gerenciais, os servicos onde os farmacéuticos relataram mudancga foram os
relacionados ao processo de judicializagao de medicamentos e planejamento das a¢des, enquanto
0 armazenamento, aquisicdo e controle de estoque foram os mais citados em ndo conseguir as
mudangas pretendidas. Entre os Servigos Farmacéuticos Clinico-Assistenciais, a Orientagao
Farmacéutica e o Apoio Matricial alcancaram a maior proporc¢ao, enquanto a Educacdo em Saude e
a Visita Domiciliar ndo foram alcancadas na propor¢ao das mudancas pretendidas. O Quadro 1
apresenta as facilidades e barreiras encontradas por esses farmacéuticos.

Pensando a Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢ao Basica

Nesse contexto, fica evidente que existe a necessidade de planejar um servico de salde que
atenda as demandas reais quanto a utilizacdo de medicamentos, que qualifique o mesmo em termos
de quantidade e qualidade, que esteja a uma distancia razoavel dos usudrios, permitindo que eles
possam acessa-los, em uma estrutura que oferte conforto e que esteja dentro de critérios que os
préprios usuarios considerem adequados. O acesso em salde deve passar por uma transicao,
planejando um acesso potencial, ofertando e medindo o acesso real para compreender o quanto
deste acesso é efetivo, ou seja, aquele em que os usudrios acessam o servico e isso produz melhora
em sua condicdo de saude. Isso significa que ndo é necessario oferecer todos os servigos e insumos

disponiveis, e sim aqueles que trazem beneficio real para os usuarios.

Desta forma, é necessdrio definir com clareza a forma em que os medicamentos serdo
disponibilizados a uma sociedade, como ele sera prescrito, como ele esta sendo utilizado e quais
resultados em saude seu uso estd gerando (desfechos clinicos adequados e inadequados). Entdo,
conviver com Morbidade Relacionada a Medicamentos, a qual pode ser evitada na maioria dos
casos, a um custo muito alto para o Sistema Unico de Salde, torna-se uma situac3o de gestdo que
ndo pode ser aceita como normal.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é o documento norteador da organizagdo deste
nivel de atenc¢do no Brasil, apresentando principios e diretrizes de seu funcionamento, citando a
estrutura bdsica para sua implementacdo e esclarecendo os papeis dos trés niveis politicos da

federacdo e dos profissionais de saude na prestacdo das atividades assistenciais, organizacdo dos



servicos e das equipes de saude. Esta Portaria estd em consonancia com as Redes de Atencdo a
Saude, onde a ABS possui papel central, horizontal e ordenador de todo o fluxo de cuidado de um
usudrio no SUS°>7°%>°_ Sua construcdo é voltada a capilarizacdo radical das a¢des e servicos de saude
nos municipios. A PNAB insere como responsabilidade de todas as esferas de governo em relagdo a
AFABS
desenvolver as acOes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relacdo especifica complementar estadual,
municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de
atencdo, visando a integralidade do cuidado®°.

A PNAB também recomenda areas para “assisténcia farmacéutica” nas Unidades Bdsicas de
Saude e nas Unidades Bésicas de Saude Fluvial®®. Desta forma, considera que a AFABS deve ocorrer
dentro das Unidades de Saude. Assim, o objetivo da AFABS é que os Servicos Farmacéuticos devem
seguir as mesmas diretrizes apontadas para a ABS, como apontado no Quadro 3. Essa descricdo das
relagdes entre servigos farmacéuticos e a PNAB nado pretende esgotar o tema.

Mendes>’, em sua publicacdo “As Redes de Atenc3o a Saude”, relata a estrutura operacional
das RAS em cinco componentes:

o centro de comunicagdo, a ABS; os pontos de atenc¢do a saude secunddrios
e tercidrios; os sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e logistico,
sistema de assisténcia farmacéutica e sistema de informacdao em saude); os
sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usudrias, prontudrio
clinico, sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transportes em
saude); e o sistema de governanca.

Salienta-se que o sistema de apoio citado por Mendes, é definido como “os lugares
institucionais das redes em que se prestam servigos comuns a todos os pontos de atenc¢do a saude,
nos campos do apoio diagndstico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de
informacdo em sadde”>’. Assim em contraste com a PNAB, ele considerou que a AFABS pode ser
organizada e ofertada de maneira uniforme em toda a ABS, sem considerar as peculiaridades de
cada territdrio.

Nesses pontos-chave, os Servicos Farmacéuticos integrados a ABS se apresentam como base
de sustentagdo para os melhores resultados em saide com minimizagdo de Problemas Relacionados

a Farmacoterapia de cada uma das etapas descritas acima, conforme representado na Figura 1.



Consideragoes Finais

Ao observarmos a construcdo da AFABS no SUS percebe-se um deslocamento na
compreensdo de acesso ao uso de medicamentos. A aplicacdo dos principios do SUS exigiu
profundas mudangas na politica de medicamentos no pais, inicialmente regida pela disponibilidade
de medicamentos (uma das cinco dimensdes do acesso a medicamentos?®). Porém, percebe-se uma
guinada para o alcance das demais dimensdes, o que foi aferido pela PNAUM?8, demonstrando uma
maior compreensdo de que o acesso ndo se completa somente com a disponibilidade, e sim com
uma articulacdo entre ac¢des logisticas, epidemioldgicas e politicas para a execucdo dos Servicos
Farmacéuticos!?.

Os novos desafios relacionados a AFABS ndo se resolvem apenas com a garantia do acesso a
medicamentos, mas também uma com mudang¢a no modelo vigente na maioria dos pontos de
cuidado. E essa mudanca estd de acordo com o preconizado pela PNAB. Os Servicos Farmacéuticos
devem ser qualificados e ofertados, conforme a necessidade de cada comunidade. O planejamento
das acOes da AFABS é ascendente, sendo discutido dentro de cada Unidade de Saude, com as
equipes de salde e com os usuadrios, por meio de reunides de equipe e dos Conselhos Locais de
Saude, fazendo com que os Servicos Farmacéuticos sejam estruturados para cada territério. Neste
modelo, as farmacias assumem o protagonismo como pontos de atencdo a saude, integradas a um
territério definido, sendo a base de prestacdo de Servicos Farmacéuticos! para garantir a
Distribuicdo, o Acesso a Medicamentos e a Compreensdo e Resolucdo das Necessidades

Relacionadas a Farmacoterapia daquela comunidade.
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Quadro 1: Barreiras e Facilitadores para farmacéuticos implementar mudancas nos Servicos

Farmacéuticos na ABS

Categoria

Barreiras

Facilitadores

Estrutura de Trabalho

Recursos humanos e financeiros
insuficientes;

Alta rotatividade de profissionais;
Condigdes de trabalho e
infraestrutura inadequada.

Perspectivas de contratagao de
farmacéuticos;

Melhoria da estrutura fisica, para
promogao de atendimento
individualizado.

Processos de Trabalho

Falta de comunicagao entre os
membros da equipe;

Baixa assiduidade dos usuarios
ao servico farmacéutico;
Elevada carga de trabalho e de
servigos gerenciais.

Adequacdo da logistica de
medicamentos no municipio;
Qualificagdo da dispensacdo e do
matriciamento;

Planejamento de a¢des conjuntas
entre farmacéuticos que
realizaram o curso.

Gestdo do Trabalho

Gestor ndo compreende o
trabalho do farmacéutico;
Gestor resistente a mudancas.

Rotatividade de gestores;
Parceria com o Ministério da
Saude.

Educagao Permanente
em Saude

Formacgao incipiente dos
profissionais de salde sobre a
rede de atencdo a saude;
Formacgao incipiente do
farmacéutico em questdes
relacionadas a clinica.

Multiplicagao dos conhecimentos
aprendidos no curso para a
equipe de saude.

1 Fonte: Luna Leite*s.




Quadro 2: Novos desafios para a organizagao da AFABS

Desafio

Fatores

Consideragoes

Morbidade Relacionada

a Medicamentos (MRM)

Falhas relacionadas ao monitoramento do tratamento, falta de adesdo ao tratamento
proposto, questdes relacionadas a selecdo e prescrigdo da terapia e presenga de Reagdes

Adversas a Medicamento (RAM).

Existe uma proporgdo significativa de MRM preveniveis (cerca de 53% do total dos
identificados). Deve se reconhecer que os MRM representam falhas do sistema de saude,
dos procedimentos e das pessoas envolvidas. Assim, as equipes de salude devem estar
mais atentas as Necessidades Relacionadas a Farmacoterapia. Os sistemas de saude
devem prezar pela Seguranga do Paciente e da otimizagdo dos resultados da

farmacoterapia.

Prevaléncia de Eventos
Adversos a

Medicamentos

Menor acompanhamento do uso de medicamentos, uso indiscriminado. Légica de
cuidado voltado para as condi¢des agudas, sem longitudinalidade do cuidado. Idosos tem

mais prevaléncia de RAM que os demais grupos.

Mudanga do modelo de atencgdo, voltado para as condigBes cronicas e pela incorporagdo

de servigos como o Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Prevaléncia de regimes

complexos

A prevaléncia de usuarios que utilizam 5 ou mais medicamentos na ABS é de 9,4%, sendo
que em idosos com mais de 65 anos essa prevaléncia é de 18,1%, Fatores associados sdo
baixa percepgdo de saude, presenca de condigBes cronicas, ter plano de salde, visitas a

emergeéncias e residir na Regido Sul do pais

O servigo de saude deve garantir que a prescrigdo de multiplos medicamentos seja
apropriada e segura, com avaliagdo regular do tratamento, reforco da adesdo ao
tratamento e o respeito as preferéncias do usudrio. Para isso, os profissionais precisam
ser capacitados, poderem trabalhar em equipe e desenvolver estratégias de promogdo

em saude.

Judicializagdo da Saude

A prescrigdo médica é o principal documento para se conduzir o processo de
judicializagdo. Porém, esta é feita geralmente fora dos protocolos disponiveis e listas de
medicamentos estabelecidos dentro do SUS. Uma parte das agdes é referente a
medicamentos ja presentes no SUS, mas que estdo em falta, com destaque ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Além disso, existe pouca
interagdo entre os poderes Executivo e Judiciario para estabelecer uma agenda de

atividades.

Deve-se realizar um diagndstico mais acurado sobre a realidade da judicializagdo. Devem-
se criar comités municipais, formados por membros do Executivo e Judicidrio para auxiliar
na tomada de decisdo a respeito de cada caso e para suscitar debates sobre o tema. Deve

haver resolugdo de demandas por vias extrajudiciais, por meio da mediagdo sanitaria.

Fonte: Adaptado de Catanheide et al**; Costa et al®>; Freitas et al*’; Freitas®® Nascimento et al*}; Ramos et al*®; Souza®




Quadro 3: Relagao entre Servigcos Farmacéuticos e a Politica Nacional de Atenc¢do Basica

Descricao na PNAB

Justificativa

Responsabilidades de todas as esferas de governo:
garantir recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para a execucdo das acoes
propostas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)

Atribuicdo do Gerente de Atengdo Basica:
qualificar a gestao da infraestrutura e dos insumos

Os Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais
auxiliam na qualificagdo e no dimensionamento da
demanda de medicamentos das UBS;

Atribuicdes do Enfermeiro, médico e cirurgido-
dentista: prescricdo de medicamentos

Os Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais
atuam diretamente nas decisdes clinicas, por ser
responsavel pela selecdo de medicamentos do
municipio e do territério e pela construcao de
protocolos clinicos, por meio da CFT;

Os Servicos Farmacéuticos Clinico-Assistenciais
atuam com usudrios e profissionais, buscando o
melhor resultado possivel da farmacoterapia.

Atribui¢cdes do Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de
Enfermagem: Administragcao de medicamentos

Os Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais
atuam no sentido de orientar os cuidados
necessarios com os medicamentos a serem
administrados, podendo, por exemplo,
desenvolver um manual de dilui¢do e de
administragdo destes.

Processo de Trabalho da ABS: impedir agravos e
complicagbes preveniveis, evitar internacdes
desnecessadrias e iatrogénicas e estimular o Uso
Racional de Medicamentos

Os Servicos Farmacéuticos podem auxiliar
racionalizando o acesso aos medicamentos,
atuando diretamente com os usudrios,
identificando e resolvendo suas Necessidades
Relacionadas a Farmacoterapia. Geram
informacdo, necessdria para avaliacao das
intervengdes a serem feitas em cada comunidade
relacionados ao uso de medicamentos, bem como
na monitoriza¢ao da morbidade relacionada a
medicamentos.

Fonte: Adaptado de Brasil*°.

Saude em Redes. 2022; 8 (2)




Caminhos da assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica: o desafio da garantia do acesso e do uso racional ...

Figura 1: Integracdo entre Servigcos Farmacéuticos e o processo de uso de medicamento de um usuario
na ABS

Construgéo de Identificagdo
Entrega do P'alnor Avaliagio da da
medicamento terapeutico Necessidade Necessidade
(prescrigdo) em Saiide

Servicos Farmacéuticos
Clinico - Assistenciais

Fonte: Adaptado de Correr et al®%; Hepler e Segal®?; Cipolle et al?.
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