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I CI E NTI FICO O avanco da populacdo idosa no Brasil acompanha
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Qualificar a assistéencia
farmaceutica no SUS

PORTARIA CONJUNTA NUMERO 1, DE 12 DE MARCO DE
2012, INSTITUI O GRUPO DE TRABALHO E AS ESTRATEGIAS

PARA A QUALIFICA(;AO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO

SUS, COM FOCO NO SERVIGO FARMACEUTICO NAS REDES
ASSISTENCIAIS PRIORITARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE. A
PORTARIA INCLUI O CFF NO GRUPO DE TRABALHO.

Conselho Federal de Farmaécia

(CFF) ja esta integrando o Grupo de
Trabalho que tem por finalidade pro-
por diretrizes e estratégias para a qua-
lificagdo da assisténcia farmacéutica
no Sistema Unico de Saude (SUS),
focalizada no servico farmacéutico.
O conjunto de servicos sera prestado
nas redes assistenciais prioritarias do
Ministério da Salude. A participagdo
do CFF no Grupo foi anunciada pela
Portaria Conjunta numero 1, de 12
de marco de 2012, assinada pelo Se-
cretario de Atencédo a Saude do Mi-
nistério da Saude, Helvécio Miranda
Magalhaes Junior, e pelo Secretario
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos

Pelo jornalista Aloisio Brandao,
Editor desta revista.

froe

.._/

_—

b

Estratégicos da mesma Pasta, Carlos
Augusto Grabois Gadelha.

A publicagdo da Portaria 1/12
é um desdobramento do Decreto
7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8080/90, a qual
dispde sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da assisténcia a salde
e sobre a articulagdo interfederativa
do Sistema. O Decreto 7508/11 insti-
tui a reestruturagdo do Sistema e pre-
vé a implantagdo do modelo deno-
minado Redes de Atencdo a Salde
(RAS) no contexto dessa reestrutu-
racdo. A noticia foi dada, de primeira
mao, pela revista PHARMACIA BRA-
SILEIRA/CFF, na edigdo de numero

83 (setembro/outubro de 2011).
Nesta edi¢do (niimero 84, na matéria
seguinte), esta revista relembra pon-
tos principais do livro que inspirou a
reformulagdo do SUS e que destaca a
importancia dos cuidados farmacéu-
ticos no Sistema.

A Portaria Conjunta ndmero 1,
foi muito bem recebida pelos direto-
res do CFF, que vém no documento
uma possibilidade de avanco da as-
sisténcia farmacéutica no Sistema
Unico de Satde. O Vice-Presidente
do Orgao, Valmir de Santi, adiantou
que, diante da constituicdo do Gru-
po de Trabalho, o primeiro passo é
saber de que maneira o Ministério da
Saude pretende incluir o farmacéuti-
co no SUS e que atribuigdes ira con-
ferir ao profissional.

“As politicas do Ministério da
Saude sdo mais voltadas, até agora,
para a distribuicio do medicamen-
to e ndo para os servigos farmacéu-
ticos”, observou Valmir de Santi. Ele
revelou que o CFF vai trabalhar no
Grupo, com vistas a que o farma-
céutico atue nos ambientes onde
sdo dispensados medicamentos, no
SUS, ndo apenas focado no produ-
to, mas também oferecendo cuida-
dos clinicos ao paciente.

Segundo o dirigente do Con-
selho Federal de Farmacia, atuar nas
duas frentes (o medicamento e o pa-

Vice-Presidente do CFF, Valmir de San}i
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ciente) é o correto e traz beneficios
para 0s pacientes e para O proprio
Sistema. “O paciente sera orientado a
usar correta e racionalmente o me-
dicamento; tera o acompanhamento
terapéutico, o que o levara a aderir
ao tratamento, e recebera cuidados
clinicos”, explica Valmir de Santi,
acrescentando que o profissional de-
senvolvera, ainda, atividades relacio-
nadas a aquisicdo e armazenamento
do medicamento.

De acordo o Vice-Presidente
do CFF, o conjunto de servicos far-
macéuticos é imprescindivel ao SUS.
Lembra que o expressivo desperdi-
cio de medicamentos poderia ser
evitado, o abandono ao tratamento
medicamentoso seria diminuido sig-
nificativamente e o nimero vultoso
de problemas relacionados ao uso
desses produtos cairia em patamares
aceitaveis pelas organizacdes de sau-
de, se o farmacéutico estivesse atuan-
do no Sistema, ndo s6 na distribuicdo
dos medicamentos, mas no cuidado
ao paciente.

Dr. Valmir de Santi, Vice-Presi-
dente do CFF, é Conselheiro Federal
de Farmacia pelo Parana, mestre em
Salde Publica e Professor de Saude
Publica da Universidade Estadual de
Ponta Grossa. Presidiu a Comissdo
do Conselho Federal de Farmacia
relacionada a area e tem experiéncia
como gestor publico, por ter sido o
Diretor Geral da Secretaria Municipal
de Saude de Ponta Grossa (PR). De
Santi sera o responsavel pela interlo-
cugdo entre o CFF e o SUS. Foi desig-
nado para a funcao pelo Presidente
do Orgdo, Walter Jorge Jodo, exata-
mente pela bagagem que acumulou
COmo gestor e por seu conhecimen-
to em saude publica.

NAS EQUIPES DE SAUDE - En-
tre as propostas que serdo discutidas
pelo Grupo de Trabalho esta a possi-
bilidade de inclusdo do farmacéutico
nas Equipes de Saude da Familia. “A
presenca deste profissional de salide
na assisténcia a populagdo é essencial

para orientagbes Como 0 Uuso Correto
de medicamentos, interagdes medi-
camentosas e medicagdo para ges-
tantes”, disse o Secretario de Atencdo
a Saude, Helvécio Magalhées, ao “Por-
tal da Saude” (Ministério da Saude).
O “Portal da Salde” traz con-
sideragdes do Diretor do Departa-
mento de Assisténcia Farmacéutica

0 SUS precisa de
farmaceuticos

LIVRO INSPIRADOR DO SANITARISTA EUGENIO VILACA
DIZ QUE NOVO MODELO (DE REDES DE ATENGAO

A SAUDE) DO SUS sO SERA BEM-SUCEDIDO COM
PRESTAGAO DE CUIDADOS FARMACEUTICOS

A grande novidade do Decreto
7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei 8080/90, é o fato
de ele ser inspirado no livro “"As Re-
des de Atengdo a Saude” De autoria
do professor, sanitarista e um dos
idealizadores do SUS, Eugénio Vilaga
Mendes, o livro, ao tratar das Redes,
prevé como condigdo para o sucesso
da reestruturacdo do Sistema a im-
plantacido, no mesmo, dos servicos
farmacéuticos, prestados a luz da
Farmacia Clinica.

O livro de Vilaga propde a insti-
tuicdo das Redes de Atencgdo a Saude
como parte de uma reformulagdo
que resultarda em um novo modelo
para o SUS. E, atencdo: o sanitarista
classifica como fundamental para
que o novo modelo seja bem-sucedi-
do a implantagio do cuidado farma-
céutico no Sistema que, ressalte-se, é
o maior do mundo, tdo gigantescos
s80 0s nUmeros que apresenta.

Para se ter uma ideia das di-
mensdes do SUS, basta dizer que, por
ano, sdo 11 milhdes de internagdes
hospitalares, 2,3 bilhdes de procedi-
mentos ambulatoriais, mais de 600
milhdes de consultas médicas, mais
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do Ministério da Saude, farmacéuti-
co José Miguel do Nascimento Junior.
Ele diz: “O farmacéutico é o profissio-
nal da satde qualificado para forne-
cer informagdes que conscientizem
as pessoas em relacdo aos riscos da
automedicacdo e a importancia da
manutengao do tratamento medica-
mentoso para a saude do paciente”.

de 400 milhdes de exames de labora-
torios e 150 milhdes de vacinas. Alias,
o préprio Eugénio Vilaga faz questdo
de evocar os numeros para ilustrar o
gigantismo do Sistema.

Mas alerta que todo esse ema-
ranhado chamado Sistema Unico
de Salde padece de problemas de
gestdo e nao necessariamente de
custeio. Parte dos problemas esta
relacionada exatamente ao item me-
dicamentos. Esses produtos tém
crescente importancia sanitaria e
econdmica na atencdo a salde, mas
ndo sdo geridos como merecem.

Além da questdo da gestdo de-
ficiente, o professor Eugénio Vilaca
aponta, ainda, como grave problema
no setor o equivoco plantado dentro
do pensamento comum de muitos
gestores, segundo o qual os servigos
farmacéuticos ndo sdo imprescindi-
veis a distribuicdo de medicamentos.
O proprio sanitarista alerta que a
auséncia dos servicos farmacéuticos
desencadeia problemas que vao dos
prejuizos a saude dos cidaddos aos
desperdicios de dinheiro.

Diante disso, o autor do livro
inspirador “As Redes de Atencio a



Salide” ndo vé um futuro de muito
sucesso para os medicamentos, caso
ndo se organize a assisténcia farma-
céutica. Os gastos com esse item
deverdo subir, no mundo, por causa
da transicdo demografica. Ou seja,
a populacdo esta vivendo mais. Po-
rém paga um prego por isto: 0 uso
de mais medicamentos. Na Italia, por
exemplo, ha uma concentracio dos
gastos com medicamentos na popu-
lagdo de mais de 65 anos de idade. O
grupo de 70 a 75 anos, que constitui
5% da populagéo, é responsavel por
13% dos gastos totais com medica-
mentos (MEANA, 2007).

De sorte que se 0 manejo des-
ses produtos continuar inadequado,
os resultados serdo cada vez mais
danosos. Nos Estados Unidos, ainda
de acordo com dados apresentados
por Eugénio Vilaga, metade das mor-
tes causadas por intervengdes do
sistema de atencéo a salide foi deter-
minada por reagdes adversas do uso
de medicamentos, o que poderia re-
presentar até 50 mil mortes por ano
(INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Ainda nos EUA, lembra o sani-
tarista, o uso inadequado dos me-
dicamentos foi responsavel por 9
milhdes de internagdes hospitalares
por ano e por um gasto anual de 75
bilhdes de ddlares. Em S&o Paulo, de
janeiro de 2005 a marco de 2006, o
Nucleo de Farmacovigilancia da Se-
cretaria de Estado da Saude recebeu
cerca de 9.000 notificagdes de sus-
peitas de reacdes adversas a medica-
mentos (BARATA e MENDES, 2007).

Estas e outras informagdes leva-
ram o homem que inspirou o Decre-
to que institui as Redes de Atencéo
a Saude (RAS) no SUS a pontificar:
“Por essas razdes econdmicas e sani-
tarias, impde-se, nas RAS, organizar o
sistema de assisténcia farmacéutica,
como um de seus sistemas transver-
sais de apoio”.

PORQUE INVESTIR EM ASSIS-
TENCIA FARMACEUTICA - Vilaca
traz mais uma citagdo valiosa: “Expe-

riéncias desenvolvidas por operado-
ras de planos de saude, nos Estados
Unidos, mostraram que cada dolar
investido em assisténcia farmacéuti-
ca gerou uma economia de 6 dolares
em internagdes hospitalares e em ci-
rurgias (VALENTE, 2004)".

O autor de “Redes de Atengio
a Saude” toca num ponto nevralgico
da (ma) gestdo do medicamento no
setor publico, no Brasil: a prevaléncia
de esforgos na organizagéo dos ciclos
logisticos do medicamento e pouco
ou quase nenhum investimento nos
servicos farmacéuticos (o sanitarista
insiste em falar mesmo em farmdcia
clinica).

Segundo denuncia, o compo-
nente da farmacia clinica “tem sido
relegado a um segundo plano, no
SUS, o que determina resultados
econdémicos e sanitarios inadequa-
dos com relacdo ao uso de medica-
mentos”. Seu livro traz uma série de
estudos randomizados que mostram
os beneficios dos servigos farmacéu-
ticos em grandes grupos de pessoas.

Para ele, a sobrevalorizagao das
acoes de aquisicdo, armazenamento
e distribuicdo, e o afastamento dos
farmacéuticos das outras atividades

que integram a assisténcia gerou, no
Brasil, uma visdo fragmentada da as-
sisténcia farmacéutica.

Professor Eugénio Vilaca

QUEM E EUGENIO VILAGCA -
O mineiro de Para de Minas Eugénio
Vilaga é dentista, consultor em sau-
de, especialista em Planejamento de
Acbes de Saude pela Escola Nacio-
nal de Saude da Fiocruz. Doutor em
Odontologia, foi professor das Facul-
dades de Odontologia e Medicina
da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Foi um dos respon-
saveis pela criagdo e implementagio
da Reforma Sanitéria Brasileira que
culminou na criagdo do SUS.

Desperdicio
de medicamentos

Um dos grandes reflexos da
auséncia do farmacéutico nos sis-
temas publico e privado de salde,
além do comprometimento da
salide do paciente, é o desperdicio
de medicamentos por diversas ori-
gens. Os dados ndo sdo novos, mas
podem traduzir a realidade bra-
sileira. Em 16 de marco de 2005, a
revista “Carta Capital” trouxe uma
matéria, intitulada “Receita explosi-
va’, abordando o tema.

Diz a matéria: "O desperdicio
de medicamentos é uma realidade

flagrante, no Brasil. Na dimensdo
macroecondmica, o problema ad-
quire proporg¢des bilionarias, mas
talvez de pouca visibilidade para o
cidaddo comum. Em cada armario,
gaveta, caixa ou cesto de remédios
- as tradicionais farmacinhas do-
meésticas - as sobras de receitas e
tratamentos médicos ddo um tes-
temunho tdo prosaico quanto evi-
dente do fluxo de dinheiro que os
brasileiros jogam diariamente no
lixo em forma de comprimidos e
ampolas”.
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A “Carta Capital” acrescenta:
“Segundo estimativas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o desperdicio de remé-
dios, incluindo os comprados no
varejo, pelos hospitais e pelo po-
der publico, gira em torno de 20%.
Tendo em vista que o faturamento
do setor chegou a RS 19,8 bilhdes,
em 2004 (dado divulgado pela
Federagdo Brasileira da Industria
Farmacéutica, Febrafarma, que re-
presenta um aumento de 17% em
relagdo a 2003), conclui-se que o
Pais desperdica anualmente cerca
de RS 4 bilhdes em medicamentos
comprados, desnecessariamente”.

Como, de acordo com a revista,
o Governo adquire 25% dos medica-
mentos vendidos, no Pais, significa
dizer que s ele poderia economizar
RS 1 bilhdo.

QUALIFICACAO DOS SERVI-
COS FARMACEUTICOS - Em agos-
to de 2008, a “Revista Panamerica-
na de Salud Publica” (ISSN 1020-
4989), publicagdo da Organizagdo
Pan-Americana da Satde, volume
24, numero 2, Washington, publi-
cou o resultado de um estudo in-
titulado “Qualificacdo dos servigos
farmacéuticos, no Brasil: aspectos
inconclusos da agenda do Sistema
Unico de Satde” (http://www.scie-

losp.org/pdf/rpsp/v24n2/a03v24n2.
pdf). O estudo, segundo a publica-
¢do, tinha o objetivo de “apontar
aspectos inconclusos da agenda do
SUS para a qualificagdo dos servigos
farmacéuticos, no Brasil”.

A revista adotou como méto-
dos a utilizagdo de dados coleta-
dos, a partir dos relatérios de fisca-
lizagdo de Municipios, elaborados
pela Controladoria Geral da Unido
(CGU). Foram utilizados os rela-
térios completos de fiscalizagdes
realizadas, entre agosto de 2004 e
julho de 2006.

Os resultados dos estudos sdo
0s seguintes: Em 62 Municipios, os
recursos da assisténcia farmacéutica
nao foram auditados, o que resultou
em uma mostra final de 597 Muni-
cipios (10,7% dos Municipios brasi-
leiros). Desses, 90,3% apresentaram
problemas na gestdo de recursos ou
servicos. Em 71% dos Municipios, foi
constatada a falta de controle de es-
toque ou a sua deficiéncia, e em 39%,
condicdes inadequadas de armaze-
namento. Diz o estudo que se veri-
ficou a falta de medicamentos, em
24% dos Municipios.

Segundo o estudo publicado
na “Revista Panamericana de Salud
Publica”, os propositos da Politica
Nacional de Medicamentos e da
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Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estdo distantes da
concretizagdo. “O tema deve ser
novamente incluido na agenda dos
governos, nas trés esferas, pois ndo
é possivel falar em efetividade da
atengdo a salde, sem que a assis-
téncia farmacéutica cumpra o seu
papel com qualidade”.

DESPERDICIO, EM CASA - A
questdo do desperdicio avanga pe-
los domicilios. Em Anapolis (GO),
ha seis anos, o farmacéutico e pro-
fessor do curso de Farmacia da
UniEvangélica (Centro Universita-
rio de Anapolis), Fernando Hono-
rato Nascimento, coordenou uma
pesquisa cujo objetivo foi quantifi-
car o tamanho do desperdicio de
medicamentos nas farmacinhas
caseiras e orientar as familias sobre
como armazenar, usar e descartar
medicamentos, corretamente.

De acordo com a pesquisa,
entre 25% e 30% dos medicamen-
tos guardados, em casa, sdo des-
perdicados. O motivo principal é
a perda da validade dos produtos,
em sua maioria constituida de anti-
bidticos e de anti-inflamatérios. O
estudo foi realizado em mais de 400
residéncias de Anapolis e envolveu
académicos do curso de Farmacia
da Unikvangélica (Centro Univer-
sitario de Anapolis) — campus da-
quela cidade.

A pesquisa revelou algo estar-
recedor: 80% das pessoas abordadas
informaram que ndo se desfaziam
dos medicamentos vencidos e, mes-
mo sabendo dos riscos a que eram
submetidas, continuavam usando os
produtos. Elas se negaram a entregar
os medicamentos vencidos aos pes-
quisadores, para que fizessem o des-
carte adequado.



