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RESUMO

Com a necessidade da populagdo em medicamentos para tratamentos especificos exigiu do Poder
Publico a criagdo de Politicas Publicas voltadas a assisténcia farmacéutica, que garante 0 acesso
humanizado e o uso racional de medicamentos, além do controle social para as politicas de salde,
tendo como medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 uso racional. Foram
utilizados critérios, atribuicdes que englobam eixos estratégicos na promocao da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, assegurando a aplicabilidade dos principios que norteiam o Sistema Unico
de Salde — SUS, “efetivando o acesso, a qualidade e a humanizagdo da Assisténcia Farmacéutica. O
Programa Saude da Familia surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencio basica, conformidade com os principios dos Sistema Unico de Saude. A
Estrutura da Saude da Familia, tem por escopo a remodelagem da atengdo priméria, visando o
cumprimento dos principios, diretrizes e fundamentos norteadores dos SUS, reorientando o
procedimento de atuacdo nas unidades bésicas de salde e estabelecendo critérios para a resolutividade
junto a atencdo basica. A criacdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica representou um
marco na organizagdo da assisténcia farmacéutica nesse nivel de atencdo. Foram estabelecidos
critérios para municipios e estados se qualificarem ao recebimento do incentivo, sendo definidos
valores de repasse em conjunto com orientacBes técnicas farmacéuticas requeridas para tal
qualificacdo. Sendo assim a insercdo da figura do farmacéutico na equipe multidisciplinar na atengéo
primaria, caracteriza a humanizacdo da sistematizacdo do assistencialismo na salde, ou seja, a
integracdo de critérios e agdes ao patamar primario da atencdo a a salde estabelece importante
evolucdo na qualidade ao acesso a salde, haja visto a integracdo e promocdo da medicacdo, como
principal insumo.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Programa Salde da Familia. Humanizagdo. Atencédo
Basica.

ABSTRACT

With the population's need for medicines for specific treatments, the Government demanded the
creation of Public Policies aimed at pharmaceutical care, which guarantees humanized access and
rational use of medicines, in addition to social control for health policies, having as medicine as a
essential input and aiming at access and rational use. Criteria were used, attributions that encompass
strategic axes in the promotion of the National Policy of Pharmaceutical Assistance, ensuring the
applicability of the principles that guide the Unified Health System - SUS, “making access, quality
and humanization of Pharmaceutical Assistance. The Family Health Program appears in Brazil as a
strategy to reorient the care model from primary care, in accordance with the principles of the Unified
Health System. The Family Health Structure has as its scope the remodeling of primary care, aiming at
the fulfillment of the principles, guidelines and guiding principles of the SUS, reorienting the
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procedure of action in the basic health units and establishing criteria for resoluteness in primary care.
The creation of the Basic Pharmaceutical Assistance Incentive represented a milestone in the
organization of pharmaceutical assistance at this level of care. Criteria were established for
municipalities and states to qualify for receiving the incentive, and transfer values were defined
together with pharmaceutical technical guidelines required for such qualification. Thus, the insertion
of the pharmacist in the multidisciplinary team in primary care, characterizes the humanization of the
systematization of assistance in health, that is, the integration of criteria and actions at the primary
level of health care establishes an important evolution in the quality of access to health, having seen
the integration and promotion of medication, as the main input.

Keywords: Pharmaceutical care. Family Health Program. Humanization. Primary Care.

1 INTRODUCAO

O trabalho tem por finalidade responder a
seguinte problemética: De que modo a Assisténcia
Farmacéutica estd sendo aplicada no Programa
Saude da Familia?

Sendo assim, apresentada a problematica do
estudo, o presente trabalho demonstra o seguinte
tema: Assisténcia Farmacéutica no Programa Salde
da Familia.

E de extrema importancia tratar deste
assunto, aos profissionais farmacéuticos e
estudantes da area, para 0 necessario entendimento
sobre as premissas e critérios que ensejam a
assisténcia farmacéutica no Programa Salde da
Familia, em consonancia com principios, diretrizes
e fundamentos norteadores do Sistema Unico de
Saude, reorientando o procedimento de atuacao nas
unidades bésicas de saude.

Este trabalho se desenvolverad na definicdo e
conceituagcdo sobre a Assisténcia Farmacéutica, o
Programa Saude na Familia e as diretrizes que
abrangem as Politicas da Assisténcia Farmacéutica.

O objetivo geral deste trabalho é identificar
da sistematica utilizada para a aplicabilidade dos
servigos assistencialista farmacéutica na atencéo
béasica e a insercdo na estrutura do Programa Saude
da Familia.

O objetivo especifico esta relacionado
diretamente  com a andlise das acgdes
organizacionais que promovem e desenvolvem a
assisténcia farmacéutica no atencdo bésica, com
énfase no Programa Salde da Familia, em
conformidade com os principios e fundamentos do
Sistema Unico de Salde, garantindo o qualidade ao
acesso e humanizacdo dos servigos de salde
voltados a Politica de Medicamentos.

Sendo assim, faz necessario o estudo deste
tema, tendo em vista que a procura dos pacientes
pelos medicamentos para tratamentos
caracteristicos, trouxe a necessidade no avan¢o do
Programa na Unidades de Salde da Familia, que

visam a prevencdo e salde que se inicia no grupo
familiar da sociedade..

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho é a
pesquisa bibliogréfica, adotando o procedimento de
artigo cientifico, que se baseara em normas
vinculadas a Organizacdo Pan-Americana de Salde
e Ministério da Salde, de legislacBes especificas
sobre 0 assunto, utilizacdo de materiais
disponibilizados na internet e artigos cientificos
para que haja uma fundamentacdo adequada do
entendimentos citado.

3 DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atualmente, a necessidade da populagdo em
medicamentos para tratamentos especificos exigiu
do Poder Pablico a criacdo de Politicas Publicas
voltadas a assisténcia farmacéutica, que garante o
acesso humanizado e o uso racional de
medicamentos, além do controle social para as
politicas de saude.

A definicdo da Organizagdo Pan-Americana
de Salude — OPAS, “trata-se de Assisténcia
Farmacéutica como o conjunto de acBes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, em
ambito tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o
acesso € ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e
da melhoria da qualidade de vida da populagdo’’
(OPAS, 2021).

A referida definicdo estd baseada na
Resolugdo n° 338, de 06 de maio de 2004, do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece
critérios,  atribuicBes que englobam  eixos
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estratégicos na promocdo da Politica Nacional de
Assisténcia ~ Farmacéutica, assegurando  a
aplicabilidade dos principios que norteiam o
Sistema Unico de Saude — SUS, “efetivando acesso,
a qualidade e a humanizacdo na Assisténcia
Farmacéutica, com controle social” (BIBLIOTECA
VITUAL EM SAUDE, 2021).

Sendo assim, os procedimentos ensejadores
da garantia da exceléncia do Sistema Unico de
Saude, no que se refere a Assisténcia Farmacéutica,
visando o aprimoramento quanto ao acesso estd
definido, quanto a dtica normativa, baseada na
Resolugdo n° 338, do Conselho Nacional de Saude,
(BIBLIOTECA VITUAL EM SAUDE, 2021), nos
termos dos principios a seguir elencados:

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, estabelecida com
base nos seguintes principios:

I - a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica é parte integrante da Politica
Nacional de Saude, envolvendo um conjunto
de agBes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde e garantindo o0s
principios da universalidade, integralidade e
equidade;

Il - a Assisténcia Farmacéutica deve ser
compreendida como  politica  publica
norteadora para a formulagdo de politicas
setoriais, entre as quais destacam-se as
politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e
de formacdo de recursos humanos, dentre
outras, garantindo a intersetorialidade
inerente ao sistema de salde do pais (SUS) e
cuja implantacdo envolve tanto o setor
publico como privado de atencdo a saude;

Il - a Assisténcia Farmacéutica trata de um
conjunto de agbes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto  envolve a  pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacao, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e  servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populacéo;

IV - as agdes de Assisténcia Farmacéutica
envolvem aquelas referentes a Atencdo
Farmacéutica, considerada como um modelo
de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo  atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos
e corresponsabilidades na prevencdo de
doencas, promogdo e recuperacdo da salde,
de forma integrada & equipe de sadde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também
deve envolver as concepcGes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades
bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade
das acOes de saude.

Verificando-se a base para a garantia das
premissas retratadas pela Resolugdo n° 338 do
Conselno Nacional de Salde, estabelecendo
fundamentos para as Politicas Nacionais voltadas a
Assisténcia Farmacéutica, sendo incluidos os
setores publico e privado, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria
compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas,
promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde.

Frisa-se que a humanizagdo quanto a
aplicabilidade da sistematica do Sistema Unico de
Saude, em que pese na Assisténcia Farmacéutica,
garante a eficAcia ao acesso pela populacdo,
salvaguarda os ditames dos direitos fundamentais
elencados na Constituicdo Federal.

A importancia do assistencialismo do
sistema Unico de salde traz a baila a garantia de que
o0s Entes Federativos possuem competéncia comum
na garantia da melhor qualidade da prestacdo da
salde a populacdo, nos termos do artigo 23 da
Constituicdo Federal.

4 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A sistematizacdo do assistencialismo da
salde publica no pais estd direcionada a premissa
da humanizacéo da prestagdo de servico essencial,
no gue tange a qualificacdo e ao melhoramento do
acesso pela populacéo.

Sendo assim, as politicas de atencdo a salde
no Brasil estabelece mecanismos para assegurar a
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garantia do direito a salde, principalmente no que
tange ao aditamento da assisténcia farmacéutica.

Em que pese o Programa Salde da Familia
estabelece uma conjuntura de reorganizacdo e
reestruturacdo do assistencialismo na atencéo basica
a saude, em conformidade com o0s principios
estabelecidos na Lei 8.080/1990, que preconiza a
familia como polo da atengdo bésica da saude
(GODINHO ROSA, Walisete de Almeida e
LABATE, Renata Curi - Artigo de revisao, 2005).

Vale esclarecer que segundo (C) “o Programa
Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencdo béasica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Saude”.

Dessa forma, a Estrutura Saude da Familia
(ESF), tem por escopo a remodelagem da atencao
primaria, visando o cumprimento dos principios,
diretrizes e fundamentos norteadores do Sistema
Unico de Sadde reorientando o procedimento de
atuacdo nas unidades basicas de salde
estabelecendo critérios para a resolutividade junto a
atencdo basica. (GODINHO ROSA, Walisete de
Almeida e LABATE, Renata Curi - Artigo de
revisao, 2005)

Ainda sobre a Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990 que estabelece critérios quanto aos
principios e diretrizes atribuidos ao Sistema Unico
de Saude, nos termos a seguir:

Art. 7° As acles e servicos publicos de satude
e 0s servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das
aches e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral,;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos
para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes
de saude, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a salide da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos
em todos os niveis de assisténcia; e

X1l - organizagdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento puablico
especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias
plasticas reparadoras, em conformidade com
a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013.
(Redacgéo dada pela Lei n® 13.427, de 2017)

Diante da premissa estabelecida pela Lei de
criagdo do Sistema Unico de Satde, verifica-se que
0s preceitos elencados norteiam a estruturacdo e
organizagdo, quanto a sistematizacdo da
humanizacdo do assistencialismo da satde.

Dessa forma, com a criagdo do Programa
Saude as Familia os servicos publicos de salde
enfatizaram como a premissa a familia na atencdo
bésica, visando prevengdo em salde e incorporando
um quadro de equipe multiprofissional minimo para
garantia do assistencialismo na atencdo bésica
(KELL, Maria do Carmo Gomes e SHIMUZU,
Helena Eri — Artigo. 2010).

5 DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
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Com a instituicio do Sistema Unico de Satde
em 1991, trouxe a reordenacdo de medidas que
abrangem o assistencialismo na atengdo priméria,
principalmente, no que tange as Politicas de
Assisténcia Farmacéutica.

Segundo Costa KS, Tavares NUL,
Nascimento Janior JM, Mengue SS, Alvares J,
Guerra Junior AA. 2017; Revista de Saude Publica:

A criagdo do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica representou um marco
na organizagdo da assisténcia farmacéutica
nesse nivel de atencdo. Foram estabelecidos
critérios para municipios e estados se
qualificarem ao recebimento do incentivo,
sendo definidos valores de repasse em
conjunto  com orientacbes  técnicas
farmacéuticas requeridas para tal
qualificacéo.

Sendo assim a insercdo da figura do
farmacéutico na equipe multidisciplinar na atencéo
primaria, caracteriza a humanizagdo da
sistematizacdo do assistencialismo na salde, ou
seja, a integracdo de critérios e agcbes ao patamar
primario da atengdo a a saude estabelece importante
evolucdo na qualidade ao acesso a salde, haja visto
a integracdo e promoc¢do da medicacdo, como
principal insumo (Costa KS, Tavares NUL,
Nascimento Janior JM, Mengue SS, Alvares J,
Guerra Junior AA. 2017; Revista de Salde
Publica).

Por conseguinte a Portaria GM/MS
1.555/2013, estabeleceu normas de financiamento e
de execucdo do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(Artigo 1°), no &mbito da Atencdo Bésica a Salde,
ou seja, estruturou servicos farmacéuticos,
estruturando a sistematica das atividades
assistencialistas, garantindo a humanizagdo e a
qualidade ao acesso aos servicos de salde.

Segundo Costa KS, Tavares NUL,
Nascimento Janior JM, Mengue SS, Alvares J,
Guerra Junior AA. 2017; Revista de Satde Publica
“diante = dos  investimentos e  estratégias
interfederativas introduzidos até entéo, tornou-se
imperativo identificar de que modo estd sendo
praticada a assisténcia farmacéutica na Atencdo
Primaria”.

Vale destacar a necessidade da implantagéo
do farmacéutico na equipe multiprofissional,
estabelecida pelo Programa Salde da Familia, haja
visto 0 aprimoramento das préaticas assistencialistas
guanto a promocdo de acbes que visem O

melhoramento da qualidade dos servigos de
politicas de medicamentos.

Por fim, destaca-se que o objetivo da
estruturacdo das atividades farmacéuticas no
Programa Salde da Familia, tem por escopo,
principalmente, a prevencdo em  saude,
estabelecendo como prioridade a familia, buscando
melhorias na qualidade ao acesso da Politicas de
Medicamentos, estabelecendo meios necessarios
para melhoria dos servigos.

Sendo assim, a figura do profissional em
farmécia € de grande importdncia quanto a
aproximacdo dos pacientes, tendo vista que a
contribuicio e  esclarecimentos quanto a
problematizacéo da prescrigdo, visando o controle e
0 uso racional dos insumos medicamentosos, além
da humanizacao e a qualidade ao acesso do paciente
ao Sistema Unico de Sadde.

5 CONCLUSAO

Identificada a  sistematica para a
aplicabilidade dos servigos da  assisténcia
farmacéutica na atencdo basica e a inser¢do na
estrutura do Programa Salde da Familia das
Politicas de Medicamentos, ou seja as contribuigdes
da legislacdo e das normatizagbes estabelecem
acOes e promocgOes para 0 acesso a saude da
populagéo.

Visto isso, é importante o esclarecimento que
a utilizagdo dos principios, diretrizes e fundamentos
norteadores do Sistema Unico de Sadde, orientam a
qualidade da prestacdo de servicos, no que se refere
ao aprimoramento das praticas assistencialistas
estabelecidas, garantindo a humanizacdo do
atendimento.

Sendo assim, o enfoque principal esta
relacionado com a humanizacdo da atividade ora
suscitada, ou seja, o acesso de qualidade e o
acréscimo da atividade farmacéutica na unidades de
salde, quanto no circula familiar, garantem a
prevencdo e o tratamento precoce na saude.

Diante do exposto, faz necessario a
implantacdo  do  farmacéutico na  equipe
multiprofissional, estabelecida pelo Programa
Saude da Familia, tendo vista que a contribuicdo e
esclarecimentos quanto a problematizacdo da
prescricdo, visando o controle e o0 uso racional dos
insumos medicamentosos, além da humanizacéo e a
qualidade ao acesso do paciente ao Sistema Unico
de Saude.
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