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RESUMO: A Assisténcia Farmacéutica prioriza os procedimentos necessarios a promocao,
prevencao e recuperacao da salde individual e coletiva dos usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS). A mesma € uma pratica que vem crescendo em farmacias comunitarias. Em
varios paises desenvolvidos a Atencdao Farmacéutica ja é realidade e sua pratica
apresenta ser eficaz na reducao de custos para o sistema de saude. O objetivo deste
estudo foi identificar os principais aspectos da realizacao da assisténcia farmacéutica no
SUS. O estudo foi promovido através de pesquisa bibliografica em artigos, revistas
cientificas, teses entre outros. A coleta de dados para este trabalho foi realizada através
de busca em bases de dados virtuais, Google académico e SCIELO. Conclui-se que este
trabalho esta relatando de forma clara e sucinta as formas de aquisicao, condicdes de
armazenamento e distribuicido de medicamento voltado a assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

Descriptors: ABSTRACT: The Pharmaceutical Assistance prioritizes the necessary procedures for the
Pharmacy promotion, prevention and recovery of the individual and collective health of SUS users.
Pharmaceutical The same is a practice that has been growing in community pharmacies. In several
assistance developed countries Pharmaceutical Care is already a reality and its practice is effective
Bidding methods in reducing costs for the health system. The objective of this study was to identify the

main aspects of the pharmaceutical assistance in SUS. The study was promoted through
bibliographical research in articles, scientific journals, theses, among others. The data
collection for this work was carried out through search in virtual databases, Google
academic and SCIELO. It is concluded that this work is reporting in a clear and succinct
manner the acquisition forms, conditions of storage and distribution of medicine aimed
at pharmaceutical assistance under the SUS.

Computerization in SUS

Para a aquisicdo de medicamentos adota-se a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), sendo
definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil tem sofrido

diversas alterages ap6s a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), juntamente com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), que tem por finalidade a promocao,
prevencdo e a recuperagdo a saude, garantindo seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, tendo o paciente
como principal favorecido de suas a¢des, assim como o0 seu
uso racional, assegurando que todos tenham acesso ao
mesmo O,

5 Descritores em Satide (DeCS).Vide http:/decs.bvs.br.
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atendendo as necessidades prioritarias de cuidados a salde
da populagéo. De acordo com a OMS, um ter¢o da populagéo
mundial tem acesso aos medicamentos essenciais, sendo 50
% nos paises mais pobres @,

A AF abrange a atividade da selecdo, aquisicéo,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, sendo

essencial o uso racional adequando-se o tratamento com o
farmaco adequado a sua terapia clinica, na dose e posologia
correta. Gastos desnecessarios juntamente com a ma
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administragdo podem acarretar sérios prejuizos ao setor
publico ®,

Diante as informag®@es contidas neste artigo, temos como
principal objetivo, trazer melhor conhecimento referente a
aquisicao, distribuicdo e o armazenamento de medicamentos
no SUS, pois essas agdes realizadas de forma inadequada
podem trazer diversos prejuizos para o erario, como o
desperdicio de medicamento. Desta maneira esse trabalho
foi realizado visando mostrar a forma adequada de se
realizar um bom planejamento, adquirindo o produto correto,
de boa qualidade, com prego acessivel, como também
garantir a qualidade, a eficacia e o uso racional de
medicamentos.

2 METODOLOGIA

Essa revisdo bibliografica enfatiza a atribuicdo do
farmacéutico durante o processo de aquisicdo no SUS,
demostrando a necessidade e um bom planejamento e uma
boa programacéo, sem que haja desperdicios e garantindo o
uso racional de medicamentos.

Para realizar este trabalho foram feitas pesquisas em
bases cientificas como, o Google académico e Scielo. Fora
selecionados trabalhos de monografias, teses de doutorado,
artigos cientificos, resolucdes e decretos federais.

Para o selecionamento dos materiais a serem utilizados,
foram utilizados alguns critérios para inclusdo como os
seguintes: matérias que relatavam a respeito da assisténcia
farmacéutica no SUS, as etapas para a aquisicdo de
medicamentos e insumos, programas que contribuirdo para
a evolucdo da assisténcia farmacéutica, lista de
medicamentos essenciais, métodos licitatorios utilizados e
sistema de informatizacéo. Foram descartados materiais que
ndo possuiam nenhum dos tépicos citados anteriormente e
producdes antigas.

Para a selecdo desses materiais, ndo foi estipulado
tempo, porém séo referenciados em um periodo de 2010 a
2017, dentro da lingua portuguesa, com abordagem de
trabalhos e legislag6es atualmente vigente.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atribuicdes da Assisténcia Farmacéutica no SUS

A assisténcia farmacéutica (AF) € um conjunto de a¢bes
indispensaveis a promocao, prevencao e recuperagdo a
saude individual e coletiva direcionado ao uso racional de
medicamentos (URM). Englobando atividades de pesquisa
como produgdo, distribuicdo, armazenamento e prescri¢gao
4

A mesma é uma das areas do setor publico que sofre
grande abalo financeiro, devido ao consumo de
medicamentos crescer constantemente. Para alcancgar bons
resultados no gerenciamento, se faz necessario utilizar
corretamente 0s poucos recursos disponiveis, como também
planejar, organizar, coordenar, e acompanhar, sdo acoes,
habilidades e atitudes de um bom gerente ©).

A AF no (SUS) tem sofrido inUmeras alteragdes, entre
elas estdo os avanc¢os da organizacdo, a implementacdo da
politica, a entrada de medicamentos, a relevancia de sua
atribuicdo no setor de produgcdo, como também no
crescimento tecnolégico e na produgéo de servigos a salde.
A mesma tem por finalidade tanto o farmaco como insumo
principal, buscando a efetividade do tratamento terapéutico
nos usuarios do SUS ©),
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A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

Para compreender a AF no ambito publico se faz
necessario entender o atendimento ambulatorial e o
hospitalar, pois ambos tém func¢bes totalmente diferentes,
sendo que no ambulatério, a dispensagéo ocorre diretamente
para o paciente, onde ele fard uso em sua residéncia, ja no
hospitalar, a medicacgao é dispensada para administragédo no
paciente. Apesar de diversas melhorias que ocorreram no
pais, muitas dificuldades ainda persistem quanto a aquisi¢do
de medicamentos, acesso a populagao e o uso racional, pois
muitos distinguem o farmacéutico como curador enfatizando-
0 somente para o atendimento (),

Diversos fatores tecnoldgicos em saude contribuiram
para afastar o profissional farmacéutico do contato com o
paciente, pois sua presenca ndo era notada na equipe de
salide. Apds a insercéo do SUS na década de 1980 passou-
se estabelecer a AF e a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) fazendo com que o farmacéutico passasse a
participar da saude publica e desenvolver agBes nas quais
envolveriam medicamentos ©).

Em 1971 surgiu a Central de Medicamentos (CEME)
instituida através do decreto de n°. 69.451, sendo destinada
a promover e organizar o fornecimento por pregos
acessiveis, marcando o inicio da assisténcia farmacéutica no
Brasil, tendo como compromisso 0 abastecimento a
populacéo de baixa renda, além de supervisionar e adquirir
medicamentos ©,

O SUS surgiu através de acbes desenvolvidas pela
CEME, o mesmo foi criado para proporcionar a justica
superar as desigualdades na protecao a saude, tornando
necessario o atendimento a todos 9,

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
surgiu a partir da progressdo do SUS trazendo o
desenvolvimento para a aten¢do a saude publica, que assim
como a PNM, sdo consideradas ferramentas fundamentais
para promover o aperfeicoamento ao atendimento a saude
da populagédo @b,

3.2. O planejamento estratégico no processo de
aguisicéo

O planejamento estratégico na AF trata-se de um
complexo de agBes multiprofissionais desenvolvidas pelo
gestor, onde ndo esta somente interligado ao abastecimento
de medicamentos, como também exige uma composi¢do de
diretrizes que através delas podera alcancar suas metas e
objetivos, ultrapassando todas as dificuldades @,

O mesmo tem por finalidade a producdo continua,
articulada e solidaria. Possuindo componentes basicos e
obrigatérios que devem conter: objetivos, acdes, e metas a
serem desenvolvidas, sendo alinhado com o plano plurianual
que serdo as diretrizes, programagfes, acfes e metas a
serem cumpridas durante os quatro anos; programagdes
anuais, sendo um plano de acdo que define onde seréo
empregados os recursos utilizados. E o relatério anual de
gestao, que se trata da prestagdo de contas dos resultados
alcancados (12,

O ciclo Plan Do Check (PDCA) é uma ferramenta de
suma importancia para a realizacdes dessas metas, pois
refere-se a um complexo de a¢6es, com o intuito de planejar,
executar, controlar e agir. 3. Assim como o ciclo da AF que
promove a selecéo, programacéao, aquisicao,
armazenamento e a distribuicdo de medicamentos,
garantindo o uso racional, diminuindo os custos, e
uniformizando os efeitos terapéuticos (14,

As figuras a seguir (Figura 1 e Figura 2) representam
cada ciclo respectivamente.
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Figura 1 - Ciclo PDCA.
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Figura 2 - Ciclo da Assisténcia
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No ambito publico a aquisicdo de medicamentos, faz
parte de umas das atribuicdes da AF, pois 0 mesmo ocorre
através de processos licitatorios, em excecao a dispensa de
licitagdo, sendo regrados pelas leis 8.666/1993 e n°
10.520/2002. Dentre os métodos licitatérios mais utilizado,
esta pregéo eletrdnico, devido sua agilidade, racionalizacéo
e a transparéncia do método na economia do municipio. No
processo licitatério o que diferenciard a modalidade de
compra sera o valor estimado e limites estabelecidos (1519),

A aquisicdo de medicamentos € realizada através do
Consumo Médio Mensal, sendo assim a quantidade de cada
farmaco utilizado no municipio, onde o mesmo recebe um
recurso financeiro de R$ 5,10 por habitante do governo
federal para adquirir os medicamentos descritos na
RENAME @7, A aquisicdo de farmacos e insumos é de
competéncia da unido, estados e municipios, comprando
medicamentos de qualidade, em quantidade apropriada, e
valor acessivel, de forma centralizada ou descentralizadas
(18)

Para evitar desperdicios, antes de realizar a compra, o
gestor deve realizar um mapeamento de doengas
epidemioldgicas no municipio visando os medicamentos
inseridos na RENAME, e estabelecer a Relagédo Municipal de
Medicamentos (REMUNE), acompanhando as politicas
estaduais regidas pelo processo de licitagdo (9.

3.3 Métodos licitatérios

A licitagdo é um método administrativo utilizado pelas
entidades publicas para aquisicdo de materiais, adotando a
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proposta mais vantajosa, porém de maneira igualitaria para
todos os participantes 9,

De acordo com a lei 8666/93 os métodos licitatorios
garantem 0 cumprimento constitucional da isonomia,
selecionando a oferta mais favoravel, onde sera conferida e
julgada conforme as legalidades basicas @Y.

Existem seis tipos de licitagdo, entre elas estdo: Pregéo
Eletrénico, Convite, Sistema de Registro de Pre¢co, Tomada
de Prec¢o, Concorréncia e Leildo. Selecionando a mais
apropriada de acordo com o valor dos produtos que se
deseja adquirir, proporcionando como ganhador o detentor
do menor lance @3,

3.3.1 Pregéo eletrénico

O pregédo eletronico € um método de licitagdo muito
utilizado pelo setor publico, para a aquisicdo de materiais e
medicamentos, surgiu em 1998 pela Agéncia Nacional de
TelecomunicagBes (ANATEL), sendo regida pela Lei
8.666/1993, esse método torna-se vantajoso ao erario,
devido a inversdo de fases, a possibilidade de lances,
aumentando o numero de competicdo por fornecedores,
finalidades restritas a bens ou servigos comuns, e licitagdes
com menores precos. Haja visto que 0 mesmo possui
métodos variados e néo estabelece valores 23,

Essa modalidade foi regulamentada pelo Decreto °
3.697de 21 de dezembro de 2000 ?4, o pregéo eletrénico
define seus vencedores por ordem classificatdria, e conforme
as normas exigidas no edital de licitagdo. Apos analise
técnica, o examinador analisa as documentacBes do
fornecedor, apresentando somente a proposta mais
lucrativa. Na hipo6tese de os documentos ndo estarem aptos,
é convocado o segundo colocado e assim sucessivamente,
até que seja homologado o vencedor 25,

3.3.2 Sistema de Registro de Preco (SRP)

O Sistema de Registro de Pre¢co (SRP) assim como o
pregdo é uma modalidade do processo de licitagdo, esse
método foi regulamentado no ano de 2001, através do
Decreto 3.931 de 19 de setembro do mesmo ano @9, sendo
revogado pelo Decreto 7.892 de 23 de janeiro de 2013 @7,

O SRP é um composto de procedimentos para registro
de precgos, fornecimento de infraestruturas e a obtencéo de
bens para admissdes futuras, sendo vinculada a ATA de
registro de preco, sendo o documento obrigatério onde se
registram os precos, fornecedores, 6rgdos participantes e
condicdes a serem praticadas.; o 6rgdo gerenciador, trata-se
da entidade administrativa responsavel pelos procedimentos
de registro de prego e a coordenagédo das atas decorrentes,
como também, o 6rgéo participante e compra nacional 28,

3.3.3 Convite

O convite, ndo é uma das modalidades mais indicadas,
pois 0 mesmo corre risco de ser fraudado. Esse método &
simples e rapido, é destinado a aquisicbes de até R$
80.000,000 (oitenta mil reais), as emissdes da abertura das
propostas ocorrem em no maximo cinco dias, sdo escolhidos
trés convidados pela unidade administrativa, as empresas
sdo cadastradas.

E possivel a participacéo de outros interessados que néo
tenham sido convidados formalmente, para que possam
participar basta serem do meio licitatorio e estar cadastrado
no Sistema Unificado de Cadastro de Fornecedores
(SINCAF), ou Cadastro Unificado Similar (829,
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3.3.4 Tomada de Preco

A tomada de preco é destinada a compras de até R$
650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Esse método
de licitacdo aplica-se a empresas que estejam cadastradas
ou que atendem a condi¢des exigidas para o cadastramento
até o terceiro dia antes do recebimento de propostas €9,

3.3.5 Concorréncia

A modalidade concorréncia € designada a aquisi¢do de
bens, como imdveis, com servigos de engenharia a cima de
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) e
aquisicbes e servigos valor superior a R$ 650.000,00
(seiscentos e cinquenta mil reais). A mesma possui 0 prazo
minimo de trinta dias para divulgacdo em meio ao Diario
oficial da Unido @b,

Além dos métodos supracitados a lei 8666/1993 ainda
prevé o leildo e o concurso como modelos de licitagdo, onde
a concorréncia pode substituir a tomada de prego ou vice-
versa (2,

3.3.6 Leilao

Essa modalidade é muito utilizada em aquisicdes
eletrbnicas, sua eficiéncia depender4d de regras e
mecanismos especificos, utilizando maior numero de
participantes deixando assim a competicdo mais acirrada 3,

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

3.4 Informatizagdo para controle de estoque

O sistema mais indicado e utilizado para informatizagéo
na AF é o sistema Horus (Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica), pois trata-se de um sistema web
utilizado pelos gestores e servidores do 6rgdo, o mesmo foi
criado em dezembro de 2009, pelo Ministério da Saude (MS),
com o objetivo de auxiliar na gestdo da AF. Além de
possibilitar informacdes realizadas nas farmacias do SUS e
nas centrais de abastecimentos nas redes municipais e
estaduais @4,

O sistema Horus proporciona aos gestores a
compreensdo das informacdes dos estabelecimentos de
salide, como dispensacéo, distribuicdo de medicamentos e
insumos para as unidades requisitantes, caracteristicas dos
usudrios SUS, armazenamento, controle de estoque,
controle dos recursos financeiros, e registro dos
medicamentos de controle especial 3%,

A Figura 3 mostra como é realizado o sistema de
distribuicdo do Horus, sendo assim o MS disponibiliza o
sistema para as redes estaduais, seguindo para as regionais
de salde, almoxarifados centrais da rede municipal, e o
municipio ird  distribuir para as farmacias, e
consequentemente as farmacias municipais irdo realizar as
dispensagfes dos medicamentos e insumos para 0s
usuarios do SUS (34:36),

Figura 3 - Fluxo de Distribuicdo do Sistema Hoérus.
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3.5 Recebimento e armazenamento de medicamentos e
insumos

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
também conhecido como almoxarifado é o local, onde ocorre
0 armazenamento, recebimento, e a distribuicdo de
medicamentos e insumos para as unidades basicas de
salde, farmacias e hospitais (Anexo 1).

De acordo com a Resolugdo RDC n° 50 de 21/02/2002 a
area de conferencia deve possuir 10% do local de
armazenagem, sendo um ambiente coberto e protegido de
possiveis mudancas climaticas 8,

Para o recebimento de medicamentos deve-se haver
local apropriado (Figura 4), durante a inspecdo deve-se
verificar as condigbes das embalagens, identificando as
possiveis alteragBes no produto, tais como avarias e
deterioracdes que podem comprometer a qualidade do
farmaco, a verificagdo de lote e validade é de suma
importancia, pois a mesma deve estar dentro de um periodo
de 1 a 2 anos, observando se todos os requisitos estédo de
acordo com a nota fiscal e a ordem de compra (nota de
empenho) (4,
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Fonte: Ministério da Satde “9.

Quanto ao armazenamento, deve-se seguir todas as
normas exigidas no Procedimento Operacional Padréo
(POP), e na legislacdo, mantendo a temperatura ideal de
15°C a 30°C para produtos de prateleiras e de 5°C 4 8°C para
os medicamentos de geladeira. As prateleiras devem ser de
aco, o piso deve ser resistente, paredes lisas e lavaveis,
deve-se manter os produtos longe do piso para ndo haver
absorcao de umidade, os farmacos devem ser armazenados
em ordem alfabética, distribuindo os primeiros a vencer 9,

Figura 4 - Estoque de almoxarifado.

Fonte: Costa ©9.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo pode-se compreender que
o planejamento e a programacdo sdo de suma importancia
para aquisicdo de medicamentos no SUS, pois através
desses requisitos pode-se adquirir farmacos de qualidade,
em quantidade adequada, com menor preco, sem que haja
desperdicios, garantindo o URM.

Pode-se destacar também a atuacéo do farmacéutico em
meio ao Ambito pubico, apesar de ser pouco reconhecido, ele
realiza todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica,
e assegura que o farmaco seja armazenado, em local e
temperatura adequada, que o recebimento de produtos seja
realizado de maneira adequada, cumprindo todas as normas

do POP e legislagbes, ndo permitindo avarias e
deterioracdes nas embalagens, assim o profissional estara
garantindo a qualidade e eficacia dos medicamentos, e
assegurando que 0os mesmos cheguem até populagao.

Quanto aos métodos licitatorios, observou-se que o mais
utilizado para a aquisicdo de medicamentos e insumos é o
pregao eletrdnico, devido sua agilidade e vantagem que traz
ao erario. Ja a informatizacao é a ferramenta de trabalho que
auxilia o gestor no controle de estoque e durante a
distribuicéo, pois através dele o mesmo tem total controle de
toda a movimentagdo, evitando com que haja perdas e
desvios.
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A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

Anexo 01

Fluxograma 1 - Etapas para recebimento de medicamentos.
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