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EDUCACAO EM SAUDE: UMA REVISAO TEORICA PARA PROMOCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Leonardo de Paula Martins

Resumo: A universalizacdo do acesso, a equidade na prestagdo de servicos e a integralidade das acdes
tornaram-se principios doutrinarios da atencdo a salde no Brasil. Significa dizer que todo cidaddo,
independente da sua condicdo social e econdmica, tem direito ao acesso a todos 0s niveis de atengdo a
salde, inclusive a Assisténcia Farmacéutica. Este artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo
bibliografica acerca dos servicos de assisténcia farmacéutica em satde publica, subsidiando a discusséo e
a orientacdo acerca dos principais conceitos referentes a esse tipo de servigo. O carater inovador desta
revisdo consiste no fato de que os conceitos sistematizados formam um conjunto de informacfes que séo
referéncias para a educacdo em salde, disponibilizando ao leitor da area uma delimitacdo tedrica
indispensavel para o desenvolvimento de suas atividades profissionais.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Servicos de Salde. Educacdo em Saude.

HEALTH EDUCATION: A THEORETICAL REVIEW FOR THE PROMOTION
OF DRUG ASSISTANCE

Abstract: The universal access, equity in service delivery and integrity actions will constitute the
doctrinal principles of health care in Brazil. This means that every citizen, regardless of their social and
economic status, are entitled to access to all levels of healthcare, including pharmaceutical care. This
article aims to present a review of the literature on pharmaceutical care services in public health,
subsidizing the discussion and guidance on key concepts related to this type of service. The innovative
nature of this review is that the concepts are a set of systematized information that are references to health
education, offering the reader a theorical delimitation area essential for the development of their
professional activities.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Health Services. Health Education em.

EDUCACION EN SALUD: UNA REVISION TEORICA PARA LA
PROMOCION DE LA ASISTENCIA FARMACEUTICA

Resumen: La universalizacion de acceso, la equidad en la prestacion de servicios y la integridaz de
acciones se constituiran en principios doctrinales de la atencién a la salud en Brasil. Esto significa decir
que todo ciudadano, independiente de su condicion social y econdmica, tiene derecho al acceso a todos
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los niveles de atencion a la salud, incluso a la asistencia farmacéutica. Este articulo tiene por objetivo
presentar una revision bibliogréafica acerca de los servicios de asistencia farmacéutica en salud publica,
subsidiando la discusién y la orientacion sobre los principales conceptos referentes a este tipo de servicio.
El cardcter innovador de esta revision consiste en el hecho de que los conceptos sistematizados
constituyen un conjunto de informaciones que son referencias para la educacion en salud, ofreciendo al
lector de la area una delimitacidn tedrica indispensable para el desarrollo de sus actividades profesionales.

Palabras clave: Asistencia Farmaceltica. Servicios de Salud. Educacién em Salud.

Introducéo

A universalizacdo do acesso, a equidade na prestacdo de servicos e a
integralidade das acgdes tornaram-se principios doutrinarios da atencdo a saude no
Brasil. Significa dizer que todo cidaddo, independente da sua condi¢do social e
econbmica, tem direito ao acesso a todos os niveis de atencdo a saude, inclusive a
Assisténcia Farmacéutica (Acurcio, 2005; Ministerio da Saude, 2003).

A Assisténcia Farmacéutica, por meio de atividades como aquisicdo, distribuicédo
e prescricdo de medicamentos, torna-se um dos determinantes do acesso da populacédo a
medicamentos esséncias (Ministério Da Saude E Conselho Nacional De Saude, 2005;
Naves E Silver, 2005). Para possibilitar o referido acesso, desenvolveu-se no Brasil uma
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) com diretrizes voltadas ao redirecionamento
da Assisténcia Farmacéutica, com 0 objetivo de promover a equidade no acesso a
medicamentos e 0 seu uso racional (Barros, J. A. C, 2004; Brasil, 2001; Ministério da
Saude, 2001).

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que
envolvem o medicamento e que podem ser realizadas de forma sistémica, ou seja,
articuladas e sincronizadas, tendo, como beneficiario maior o paciente. Resulta de uma
combinacéo de pessoas, estrutura e tecnologias para o desenvolvimento dos servigos em
um determinado contexto social (Marin e outros, 2003).

Essas atividades relacionadas com o medicamento também estdo destinadas a
apoiar as ac¢Oes de satide demandadas por uma comunidade. Dessa forma, envolvem o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma das etapas constitutivas, a
conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacéo, a obtencéo e a difusdo de
informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente de profissionais da satde, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (Ministério da
Saude, 2003). Por isso, o gerenciamento das atividades de Assisténcia Farmacéutica
assume papel prioritario neste contexto (Marin e outros, 2003).

O gerente responsavel pelo processo deve planejar, organizar, coordenar,
acompanhar e avaliar o trabalho desenvolvido com racionalidade para que a Assisténcia
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Farmacéutica atinja seus objetivos. Ele deve mobilizar e comprometer seus funcionarios
na organizacdo e producdo de servicos que atendam as necessidades da populacdo,
valorizando habilidades existentes no corpo profissional e potencializando as suas
contribuicdes. Por isso, é essencial conhecer a realidade social em que se atua, assim
como dispor de conhecimentos e habilidades de geréncia (Marin e outros, 2003).

A reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica integra as diretrizes da Politica
Nacional de Medicamentos, devendo ser considerada como uma das atividades
prioritarias da assisténcia a saude (Brasil, 2001; Ministério da Saude, 2001). Para a
efetiva implementacdo da Assisténcia Farmacéutica é fundamental ter como principio
basico norteador o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que ¢ um sistema constituido
pelas etapas de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, com suas interfaces nas acOes de atencdo a saude
(Ministério da Saude, 2001).

A qualidade e a eficiéncia do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica estdo
condicionadas a estrutura, ao processo de trabalho, aos recursos humanos e a utilizagédo
adequada dos medicamentos (Ministério da Saude, 2001).

Considerando esse quadro, este artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo
bibliografica acerca dos servicos de assisténcia farmacéutica em saude publica,
subsidiando a discussao e a orientacdo sobre principais conceitos referentes a este tipo
de servico. Com isso, pretende disponibilizar aos leitores da area um referencial técnico
que possa auxiliar no desenvolvimento das praticas profissionais.

Para tal, partiu-se de uma dissertagdo de mestrado, produzida em um programa
de pos-graduacdo em saude coletiva, que tinha por objetivo geral analisar o Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica desenvolvido no Sistema Unico de Satde de um municipio do
Estado de Santa Catarina, tendo como referencial os itens descritos pela Organizacao
Mundial da Saude, Organizagdo Panamericana de Saude e Ministério da Saude.

Ciclo de Assisténcia Farmacéutica

O Ciclo de Atencdo Farmacéutica é um sistema constituido pelas etapas de
selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, com suas interfaces nas acdes de atencdo a satde. Seu objetivo principal
é apoiar as a¢des de satde promovendo 0 acesso da populagdo aos medicamentos e seu
uso racional. Para viabilizacdo desse servico, é necessario que ele esteja estruturada nos
ambitos federal, estadual e municipal. (Ministério da Saude, 2001).

O gerenciamento de todas as fases deste ciclo esta diretamente ligado ao sucesso
do mesmo. Alguns fatores sdo importantes na determinagdo da qualidade desse
gerenciamento, como sua organizacao, o financiamento, o acesso aos dados necessarios
na realizacdo de cada etapa do ciclo e os recursos humanos (Management Sciense For
Health, 1997).
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Apesar de sua complexidade, € possivel proporcionar um bom suprimento de
medicamentos essenciais e, consequentemente, possibilitar que a dispensacgéo destes e a
atencdo farmacéutica individual e coletiva acontecam de maneira qualificada (Marin e
outros, 2003).

- Selecéo

A selecdo é um processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros,
imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada populacgéo, tendo como
base as doencas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica
medicamentosa de qualidade nos diversos niveis de atencdo a saude (Marin e outros,
2003; Ministério da Saude, 2001; Management Sciense For Health, 1997). Por isto, é
necessario estar fundamentada em critérios epidemioldgicos, técnicos e econémicos,
como também na estrutura dos servicos de saude. Precisa ser bem articulada e envolver
um numero representativo de profissionais da area da saude (Ministério da Salde,
2001). E considerada o eixo da Assisténcia Farmacéutica, ja que as demais atividades
do ciclo sdo desenvolvidas com base nos medicamentos selecionados (Marin e outros,
2003).

Devido a variedade de produtos farmacéuticos lancados constantemente no
mercado e a escassez de recursos financeiros, torna-se imprescindivel o processo de
selecdo de medicamentos que atendam as reais necessidades da populagéo, resultando
em beneficios terapéuticos e econdmicos (Marin e outros, 2003; Ministério da Saude,
2001).

Segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS),
concomitantemente com a selecdo dos medicamentos, € importante a elaboracdo de um
Formulario Terapéutico, contendo as informag6es mais importantes e atualizadas sobre
cada um dos medicamentos selecionados (Marin e outros, 2003).

A referéncia nacional que serve como pardmetro para 0S Municipios
selecionarem seus medicamentos € a Relacdo Nacional de Medicamentos Esséncias
(RENAME), que de acordo com a PNM, aprovada pela Portaria n® 3.916, de 30 de
outubro de 1998, deve ser constantemente revisada e atualizada (Ministério da Saude.
Portaria n°® 1.587, 2002; Brasil, 2001).

A RENAME foi instituida em 1975, pela Portari2®3 do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, com proposta de ser periodicamente revisada e
atualizada. Mas somente 15 anos apds a primeira versdo no pais (1998) a RENAME foi
atualizada, seguindo as diretrizes da OMS (Cosendey e outros, 2000).

Com a selecdo de medicamentos e a elaboracdo do Formulario Terapéutico,
pode ser definido um elenco racional de medicamentos e também fornecido
informacdes confidveis e atualizadas aos prescritores, demais profissionais da salde e
usudrios. Entre outras vantagens proporcionadas por estes dois itens, existe também a
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adequacao de medicamentos disponiveis a realidade de uma determinada populacéo, a
disponibilidade de medicamentos com eficAcia e seguranga comprovadas, a
contribuicdo para o uso racional de medicamentos na medida em que se restringe 0 uso
de medicamentos ineficazes e desnecessarios e racionalizacdo dos custos e, assim,
possibilitando uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, com a consequente
ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais (Marin e outros, 2003).

O processo de selecdo de medicamentos é baseado em comparacgdes e escolhas,
que devem ser fundamentadas em dados cientificos, com qualidade e quantidades
suficientes, para a correta orientacdo das decisdes a serem tomadas (Marin e outros,
2003).

Os Protocolos Terapéuticos, assim como a selecdo de medicamentos e a
elaboracdo do Formulario Terapéutico, devem ser avaliados, monitorados e atualizados
permanentemente, com envolvimento e participacdo da equipe de saude (Marin e
outros, 2003).

-Comisséo de Farmacia e Terapéutica

A selecdo de medicamentos pode ainda ser implementada pela criacdo e
legitimacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com carater
multidisciplinar, constituida por profissionais da area de farmacia, medicina,
enfermagem, odontologia, epidemiologia, entre outros. Com a criacdo da CFT, esta sera
a responsavel pela conducéo técnica, politica e administrativa de todo o processo de
Assisténcia Farmacéutica. Contudo, para que a criacdo desta comissdo atinja 0s
objetivos esperados, € necessario também que a sua implementacéo seja descentralizada
e participativa (Marin e outros, 2003).

S80 objetivos da CFT assessorar a equipe gestora na formulacdo e
implementacdo das politicas relacionadas com a selecdo, programacdo, prescricao,
dispensacdo e uso racional de medicamentos, bem como, participar na formulacéo e
implementacao de programas relacionados com o conhecimento e 0 uso racional destes
(Marin e outros, 2003).

- Formuléario Terapéutico

O formulério terapéutico serve para disponibilizar as informacgdes bésicas e
fundamentais sobre cada um dos medicamentos selecionados, contribuindo para o uso
mais criterioso e racional dos medicamentos e favorecendo o intercdmbio de
conhecimentos entre os profissionais envolvidos no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica
(Marin e outros, 2003, Brasil, 2001).

Ele deve ser planejado e adaptado de acordo com as necessidades e realidades
especificas de cada local/instituicdo e apresentar conteidos atualizados e baseados em
dados cientificos, tornando-se confiavel e aplicavel. Por isso, € importante que o
formulério terapéutico também seja revisado, ajustando-se constantemente as alteracoes
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feitas no elenco de medicamentos selecionados, bem como as referéncias bibliograficas
mais atualizadas (Marin e outros, 2003)

O Formulério Terapéutico deve conter todos os medicamentos selecionados,
estes devem ser agrupados por classes farmacoldgicas ou terapéuticas, além de conter
informacOes farmacéuticas, farmacoldgicas e terapéuticas fundamentais para cada um
dos medicamentos; e normas e procedimentos que disciplinem sua prescricao,
dispensacéo e uso (Marin e outros, 2003; Brasil, 2001).

- Protocolos Terapéuticos

Estabelecer protocolos para a utilizagdo destes medicamentos é cada vez mais
recomendavel, uma vez que se observam muitas variacbes nas condutas clinicas,
possibilitando assim, a orientacdo na tomada de decisdes e uniformizando aquelas
condutas passiveis e justificaveis com base no paradigma da pratica baseada em
evidéncias (Marin e outros, 2003).

Para os grupos de pacientes para os quais ja existam protocolos estabelecidos em
nivel nacional, conforme ainda alerta Marin, estes devem ser adotados como referéncias
e aplicados nas instituicdes estaduais e municipais.

- Recursos Necessarios

Quando se compara a relacdo custo-beneficio e custo-efetividade da
implementacdo de um processo de selecdo de medicamentos, percebe-se que 0 custo é
muito baixo (Marin e outros, 2003).

Para formacao da CFT, pode-se até contratar uma consultoria especializada, mas
0S recursos humanos, a principio, devem pertencer ao proprio quadro de pessoal da
instituicdo. Na maioria dos casos sdo estabelecidas parcerias com outras instituicbes
para disponibilizacdo de alguns recursos materiais, como referéncias bibliograficas, mas
pode-se utilizar alguns materiais ja existentes, como computadores, arquivos, material
administrativo, etc. Quanto aos recursos financeiros, com excecdo da contratagdo de
assessoria especializada no assunto e gratificagdo ou incentivo aos membros da CFT, os
custos restringem-se a aquisicdo de alguns materiais de consumo, a publicacdo e a
divulgacdo de RME e do Formulario Terapéutico, a realizacdo de reunides, oficinas,
seminarios entre outros (Marin e outros, 2003).

- Programacéo

A programacdo de medicamentos consiste em estimar quantidades a serem
adquiridas, para atender determinada demanda de servigos em por um periodo de tempo
pré-estabelecido, influenciando diretamente sobre o abastecimento e 0 acesso aos
medicamentos (Marin e outros, 2003; Ministério da Saude, 2001).

Por meio da programacdo de medicamentos, podemos definir prioridades dos
medicamentos a serem adquiridos frente & necessidade da populacédo e a disponibilidade
de recursos, identificando as quantidades necessarias ao atendimento da demanda e
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evitando a falta, como também a descontinuidade no suprimento contribuindo para o
uso racional dos mesmos, além de evitar compras e perdas desnecessarias (Marin e
outros, 2003; Ministério da Saude, 2001).

Para realizar a programacdo, € necessario se ter a selecdo de medicamentos,
obter dados sobre o consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e
demanda de servicos na area da saude, bem como, recursos humanos capacitados e a
disponibilidade financeira para a execucdo da programacdao (Marin e outros, 2003;
Ministério da Saude, 2001).

E importante que os critérios para a programacao fiquem bem esclarecidos, para
que os objetivos sejam atingidos. Nessa direcéo, a programacao deve ser feita com base
em uma lista de medicamentos essenciais e no seu formulario terapéutico determinados
na etapa de selecdo. Nesta lista, deve conter 0s nomes genéricos, as formas
farmacéuticas e apresentagdes, sendo organizados pelo nivel de complexidade no qual
serdo utilizados, como por exemplo, uso ambulatorial, uso hospitalar, etc (Marin e
outros, 2003).

Os mesmos autores ainda alerta que existem mais trés aspectos a considerar:

- Cada unidade de saude deve possuir sua prépria lista de medicamentos com
base em sua complexidade e estas listas devem ser baseadas nas listas municipais e/ou
estaduais de saude. No Brasil, as comissdes estaduais de Farmacia e Terapéutica e as
comissdes municipais elaboram suas listas com base na RENAME.

- Duas necessidades s@o comuns independentemente do tipo de programacéo a
ser realizada. Uma é o conhecimento da rede na qual esta inserida a unidade ou servico,
a outra, € conhecer o tipo e a qualidade dos servicos para 0s quais esta sendo
programado o abastecimento de medicamentos.

- O processo de programacdo pode ainda ser comprometido por algumas
deficiéncias comuns em redes, servicos e unidades de saude, como: a falta de critérios
técnicos; a centralizacdo da programacao sem representacdo fiel das realidades de cada
rede, servico ou unidade de salde; um sistema de informacdo gerencial e
epidemioldgico deficiente; recursos humanos despreparados; recursos financeiros
insuficientes; e ainda devido a situages imprevisiveis, como: epidemias, desastres, etc.

Com base nos recursos e informacdes disponiveis, podemos escolher 0 método
de programacdo mais adequado & cada realidade. Entre eles, temos: o consumo
historico, o perfil epidemioldgico, o consumo ajustado e a oferta de servigcos (Marin e
outros, 2003; Management Sciense For Health, 1997).

- Perfil Epidemiologico

Para a execucdo da programacdo através do perfil epidemioldgico, necessita-se
de dados de incidéncia e prevaléncia de problemas de saide em uma determinada
populacdo, considerando-se o perfil demogréfico, o0s esquemas terapéuticos
preconizados, a oferta de servicos e estrutura oferecida a populagdo e a possivel
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ocorréncia do fenbmeno de sazonalidade. Por este método ainda é possivel avaliar o
padrdo de utilizacdo de medicamentos. Mas, pode ser aplicado mesmo sem dados de
utilizacdo de medicamentos. Serve também para planejar a instalacdo de novos servicos
na rede saude (Marin e outros, 2003).

- Oferta de servicos

Ainda recorrendo aos mesmos autores, observa-se que neste método examina-se
a oferta de servicos de salde a uma determinada populacdo. Ou seja, a programacao é
baseada na oferta de servicos de salde, que por sua vez é determinada através da relacédo
entre os problemas de saude e a disponibilidade de ofertar os servi¢os ou cuidados
necessarios. Porém, isto reflete somente o que foi ofertado e demandado pelos que
tiveram acesso aos servigos de saude, sem considerar possiveis ineficiéncias na oferta e
prestacao dos servicos.

- Consumo histoérico

Para realizar este método de programacao, Marin e outros (2003) afirmam que é
necessario basear-se no consumo de medicamentos de uma determinada populacdo ao
longo do tempo. Para isto é necessario a existéncia de registros de movimentacdo de
estoques, de dados de demanda atendida e ndo atendida, de inventario com dados
historicos de pelo menos doze meses, incluidas as varia¢fes sazonais. N&o requer dados
de morbi-mortalidade ou de esquemas terapéuticos. E 0 método mais empregado. Porém
pode falhar na falta de dados fidedignos e nos casos de longo periodo de
desabastecimento, por tornar impossivel o calculo do consumo médio de cada
medicamento.

Os autores define que o consumo é a quantidade de medicamentos utilizados
num determinado intervalo de tempo, que pode ter origem de necessidade real ou de
condutas irracionais de prescri¢do, dispensacdo e/ou automedicacdo, valores éticos e
culturais, além de outras como o mercado e a propaganda. Por isso, torna-se importante
salientar, que a programacéo feita somente baseada no consumo de medicamentos pode
resultar em uma programacdo inadequada, devido condutas irracionais quanto a
utilizacdo de medicamentos.

- Consumo ajustado

Quando ndo se tem dados suficientes, sejam eles de consumo, demograficos ou
epidemioldgicos, pode-se extrapolar os dados de consumo de outras regides ou
sistemas, dando uma estimativa grosseira da demanda, levando em consideracdo apenas
dados de cobertura dos servicos e da complexidade dos mesmos (Marin e outros, 2003).
Neste caso, um municipio pode, por exemplo, estar adotando os dados de outro.

- Projecao de necessidades orcamentérias

E usado para examinar o custo médio em medicamentos, por atendimento ou por
paciente/dia, em uma unidade de referéncia e estimar os custos dos atendimentos destas
mesmas unidades para o préoximo periodo ou para outras que tenham servi¢os
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comparaveis. As variacGes nos protocolos e habitos prescritivos, na cobertura e perfil
epidemioldgico da populacdo, e na efetividade do abastecimento podem tornar esta
estimativa grosseira.

- Aquisicao

A aquisicdo € uma das atividades fundamentais para o sucesso da Assisténcia
Farmacéutica municipal. E o processo no qual se efetiva a compra dos medicamentos
estabelecidos na selecdo e na programacdo, mantendo o abastecimento de

medicamentos em quantidade e qualidade adequadas, ao menor custo possivel (Marin e
outros, 2003; Ministério da Saude, 2001).

Para isto é necessario ter, além da selecdo e programacdo de medicamentos:
pessoal qualificado com conhecimentos especificos na area; cadastro de fornecedores;
catalogo e manual de especificacbes técnicas dos produtos; definicdo de
responsabilidades no processo, fluxos e procedimentos operacionais; normas
administrativas e critérios previstos em edital que garantam a qualidade do processo de
aquisicao e dos medicamentos a serem adquiridos (Ministério da Saude, 2001).

Faz-se necessario tambem o conhecimento dos dispositivos legais como: Lei de
Licitacdo — Lei no 8.666/93 e suas alteracdes; Registro Nacional de Precos — Decreto no
2.743 de 21/08/98; regulamentacdo de medicamentos sob controle especial — Portaria do
Sistema de Vigilancia Sanitaria (SVS) no 344/98 e suas atualizacdes; estabelecimento
de requisitos de qualidade na aquisicdo de medicamentos - Portaria SVS no 1.818/98;
procedimentos contra a falsificacdo de medicamentos - Portaria SVS no 2.814/98; lei
dos Medicamentos Genéricos - Lei no 9.787/99; Sistema de Registro de Precos do
Ministério da Saude - Lei no 10.191/01(Ministério da Saude, 2001).

Outros requisitos importantes sdo um eficiente sistema de informacéo e gestédo
de estoque; definicdo do cronograma de compras; articulacdo permanente com todos os
setores envolvidos no processo; instrumentos de controle e acompanhamento do
processo de compra; avaliacdo do processo de aquisi¢do, considerando também, as
condicgdes de armazenagem dos medicamentos a serem adquiridos (Ministério da Saude,
2001).

- Armazenamento

E o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as
atividades de recepgdo ou recebimento de medicamentos, estocagem e guarda de
medicamentos, conservacdo de medicamentos e controle de estoque (Marin e outros,
2003; Ministério da Saude, 2001).

O recebimento de medicamentos € o ato de examinar e conferir o material
quanto a quantidade e documentagdo. Em termos de documentacdo precisam ser
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verificados tanto os dados administrativos como também as especificacdes técnicas
(Marin e outros, 2003; Ministério da Saude, 2001).

Outros procedimentos importantes relacionados ao armazenamento sdo registrar
a entrada dos medicamentos num sistema de controle, incluir neste sistema a os lotes e
respectivos prazos de validade, avaliar a entrega do fornecedor e comunicar aos demais
setores envolvidos a entrada do produto para posterior distribuicdo (Ministério da
Saude, 2001).

Em termos de estrutura, € importante que os locais de armazenamento
disponibilizem de sistema de controle de temperatura, luminosidade, ventilacdo e
umidade, bem como, de espaco adequado (suficiente para o estoque, de facil limpeza e
em bom estado de conservacéo), facil acesso para procedimentos de carga e descarga,
procedimentos adequados de higienizacédo e seguranca (Marin e outros, 2003).

- Distribuicdo
A distribuicdo, segundo o Ministério da Saude (2001) é a atividade que consiste
no suprimento de medicamentos as unidades de salde, em quantidade, qualidade e

tempo oportuno, para posterior dispensacdo a populacdo usuéria. Para uma distribuicao
eficiente, ela deve ser: rapida, segura e possuir um sistema de informacéo e controle.

Para o referido 6rgéo, ela pode ser determinada em fungdo da programacédo, da
capacidade de armazenamento e do nivel de demanda local, evitando assim o
desabastecimento. O fluxo de informagbes entre os niveis de governo também
influencia diretamente no fluxo de medicamentos entres estes mesmos niveis.

- Dispensacao

Dispensacéo € o ato farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos ao
paciente mediante a apresentacdo de uma receita medica elaborada por um profissional
autorizado. Neste momento, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre 0 uso
adequado do medicamento, como: énfase no cumprimento da dosagem, influéncia dos
alimentos, interacdo com outros medicamentos, reconhecimento de reacfes adversas
potenciais e condi¢des de conservacdo dos medicamentos (Ministério da Salde, 2001).

Para que isto seja possivel, o farmacéutico deve: analisar a prescricdo médica;
identificar as necessidades do paciente em relagcdo ao uso dos medicamentos e promover
as informagOes necessarias; manter-se atualizado para uma adequada prestacdo de
servicos e qualidade da atengdo farmacéutica; conhecer, interpretar e estabelecer
condigdes para o cumprimento da legislagéo pertinente; manter atualizados os registros
referentes a dispensacédo; coletar a registrar ocorréncias de reagcdes adversas e efeitos
colaterais relativos ao uso de medicamentos, informando a autoridade sanitaria local;
orientar o usudrio sobre os cuidados e a guarda dos medicamentos, especialmente os

162 REID, nlimero monografico octubre 2011, pp. 153-165



Educacdo em saude: uma revisdo tedrica para promogao da assisténcia farmacéutica

termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotropicos e entorpecentes); acompanhar
e avaliar as tarefas do pessoal de apoio (Ministério da Saude, 2001).

No ambito municipal € muito importante que seja hormatizado os procedimentos
para a prescricao e dispensacdo dos medicamentos, de preferéncia por instrumento legal
(portaria), como o objetivo de racionar o uso de medicamentos e melhorar a qualidade
deste processo. Assim, deve ser elaborado um manual de normas e procedimentos para
divulgacdo, principalmente entre os profissionais da saude e a equipe de trabalho. Deve-
se também elaborar fichas de informacdes para serem utilizadas como roteiro no ato das
dispensacOes, além de desenvolver mecanismos de controle e avaliacdo sobre este
processo e promover acfes educativas junto aos prescritores, dispensadores e usuarios
(Ministério da Saude, 2001).
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