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PREFACIO

Nas ultimas décadas, os sistemas de salde de todo mundo vém passando por profundas transformacgées na
tentativa de constru¢cdo de modelos de atencdo a salde mais integrados, coordenados e com foco em
resultados. Além disso, os gastos em saude tém aumentado de forma exponencial, o que demanda a avaliacdo

do valor agregado da incorporagdo de novas tecnologias, entre elas, o medicamento.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e os marcos conceituais das Redes de Atencado
a Saude (RAS) no Brasil, os servicos prestados no campo da Assisténcia Farmacéutica incluem as agGes
logisticas, relativas a selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos,

além das agdes clinico assistenciais.

Uma série de fatores tem apontado para o papel fundamental que os medicamentos desempenham enquanto
tecnologia nos sistemas de saude, dentre eles: o envelhecimento da populacdo, o aumento na prevaléncia das
doencgas crénicas, a alta incidéncia da morbimortalidade pelo uso de medicamentos e aumento das cifras de
automedicacdo. Ademais, o aumento dos gastos com medicamentos, em geral, ndo vem acompanhado de
melhoria dos resultados em saude. Isso sugere que existe uma lacuna entre a prescricdo de medicamentos, a
dispensagdo e o uso racional dos medicamentos. Logo, destaca-se a importancia dos servigos clinicos

assistenciais focados no paciente.

Neste sentido, o Manual de Servicos Farmacéuticos foi concebido com o objetivo de introduzir conceitos
essenciais, sistematizar conhecimentos ja existentes, padronizar condutas terapéuticas e estruturar as praticas
clinicas no ambito da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. A edi¢do foi cuidadosamente elaborada

como fruto de um trabalho coletivo que envolve profissionais e gestores de areas técnicas afins.

Esta publicagdo é especialmente oportuna, uma vez que a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica vem
construindo ao longo dos anos uma sélida base de politicas publicas visando a garantia dos direitos sociais de

prevencdo e promog¢do da saude.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SUMARIO

1. CONTEXTUALIZACAO 5
1.1 HiSTORICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6
1.2 DEFINICAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATENCAO FARMACEUTICA 7
1.3 CuIDADO FARMACEUTICO 9
1.4 CuIDADO FARMACEUTICO EM MINAS GERAIS 11
2. CATEGORIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO 13
2.1 SERVICOS TECNICO-GERENCIAIS 13
2.1.1 SELECAO 14
2.1.2 PROGRAMACAO 14
2.1.3 AQuIsICAO 14
2.1.4 ARMAZENAMENTO 15
2.1.5 DISTRIBUICAO 15
2.2 SERVICOS CLINICO-ASSISTENCIAIS 15
2.2.1 RASTREAMENTO EM SAUDE 15
2.2.2 EDUCACAO EM SAUDE 16
2.2.3 DISPENSACAO 17
2.2.4 MANEJO DE PROBLEMA DE SAUDE AUTOLIMITADO 17
2.2.5 CONCILIACAO DE MEDICAMENTOS 18
2.2.6 REVISAO DA FARMACOTERAPIA 18
2.2.7 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO 19
3. CUIDADO FARMACEUTICO NOS COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
3.1 COMPONENTE BAsICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
3.2 COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
3.3 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28
4. PROCEDIMENTOS FARMACEUTICOS REMUNERADOS DE ACORDO COM A TABELA SUS 31
4.1 MODALIDADE DE PROCEDIMENTOS FARMACEUTICOS 31
4.2 LISTA DE PROCEDIMENTOS 32
4.3 TIPO DE FINANCIAMENTO 33



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5. USO DE SISTEMAS DE INFORMACAO PARA REGISTRO DOS SERVICOS PRESTADOS 34
5.1 Os SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E SUA IMPORTANCIA NA GESTAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS 34
5.2 TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E A LGPD 35
5.3 CONHECENDO O CONTEXTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO DE MINAS GERAIS 36
5.3.1 SIGAF 36
5.3.2 SICLOM E SICLOM-HV 40
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 41




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LISTA DE FIGURAS

Figura 01: Principais marcos relacionados ao fortalecimento das politicas de implantacdo Assisténcia

Farmac@utica N0 Brasil PEIO SUS ........oi ettt et e e et e e e et e e e et e e e s ebte e e esabtaeeesrtaeeesnraeaenans

Figura 02: Ciclo da AssSiStENCia FAarMaACAULICA....c.uuiiiiiiiieiiciiie et ee ettt ettt e st e e e s sree e e s sbae e e ssaraeeesnbaeeesnaseeees

Figura 03: Diagrama da Pratica Farmacéutica no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atenc¢do Basica ...
Figura 04: Linha dotemMpPo dO SIGA ... ettt e et e e et e e e e et e e e e e abe e e e e abaeeeenbaeeeennbeeeeennsenas
Figura 05: SIGAF e as etapas da Assisténcia FarmacBULICa ........cueveeiiiieie e

Figura 06: Numero total de dispensacdes registradas no SIGAF por ano e média didria por ano ...................



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. CONTEXTUALIZACAO
1.1 Histdrico da Assisténcia Farmacéutica

Até o final da década de 90, a Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil esteve diretamente relacionada com a
Central de Medicamentos (CEME), criada por meio do Decreto 68.806/1971. A CEME foi o primeiro marco
regulatdrio que norteou a Assisténcia Farmacéutica como politica publica de salide no Brasil com o intuito de
proporcionar o acesso a populacdo de baixa renda aos medicamentos e regular a producdo e distribuicdo

estatais (Costa, 2005).

A CEME renovava anualmente o convénio com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), responsavel pela garantia dos recursos financeiros. A rede de servigos publicos ambulatoriais
recebia os medicamentos adquiridos pela CEME e disponibilizava produtos com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) (Gomes, 1988). O Programa Farmacia Basica, criado em 1987 no ambito
da CEME, constituiu a primeira iniciativa da Assisténcia Farmacéutica com foco na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Entretanto, as irregularidades no fornecimento e o desperdicio advindo do mau planejamento e ma

programacdo impediram com que o programa tivesse desempenho satisfatdrio (Cosendey et al., 2000).

Ainda nos anos 80, o Movimento da Reforma Sanitaria de Saude, composto por um grupo de profissionais,
proporcionou uma ampla discussdo sobre o processo saude-doenca, transcendendo o setor da saude, com
uma visdo mais ideoldgica da sociedade e suas prestacOes de servico, no que tange a integralidade,
universalidade e igualdade que culminou na pauta da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Assim, a
Constituicdo Federal de 1988 foi delineada com foco central no cidaddo brasileiro e ndo no sistema de saude.
A militancia do movimento da reforma sanitaria possibilitou a formacdo das bases para sustentacdo dos
principios do SUS, ou seja, a descentralizagdo, o controle social e a universalidade, juntamente com suas

diretrizes: universaliza¢do, integralidade, descentralizacdo, participa¢do popular, regionalizacdo e equidade.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a criacio do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a satide como
direito social, deixou implicito o acesso a medicamentos como uma obrigac¢do do Sistema Unico de Satde —

SUS, bem como explicitou a responsabilidade publica sobre a qualidade da produ¢dao de medicamentos.

Nos anos 90, as publicacBes das Leis Organicas da Saude (Lei n2 8080 e 8142/90) institucionalizaram o Sistema

Unico de Saude (SUS) e seu controle social (Brasil, 1990a; Brasil 1990b).
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A Politica de Medicamentos do Ministério da Saude, foi publicada em 1998, compreendendo a Assisténcia
Farmacéutica propriamente dita e modificagcdes importantes. Essas modificagdes incluem a descentralizacao,
revisdo de praticas administrativas e novas formas de intervencdo no mercado, resultando numa ampliacao

da assisténcia e do numero de beneficiarios.

J4 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi concebida a partir das deliberagGes da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF), realizada em setembro de 2003.
A Resolucdo n? 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou a PNAF, define
Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu

uso racional (Brasil, 2004).

Na linha do tempo abaixo, estrdo descritos os principais marcos relacionados ao fortalecimento das politicas

de implantacdo Assisténcia Farmacéutica no Brasil pelo SUS:

Figura 01: Principais marcos relacionados ao fortalecimento das politicas de implantacdo Assisténcia
Farmacéutica no Brasil pelo SUS

[ ] 2 [ ] . ] ] (] a ] [ (] [ ] a [ ] ] [ ] a a ] 2 [ ]
JUN-71 SET-73  JAN-7S IAN-77 SET-78 JAN-87 OUT-BE JUL-S7 OUT-98 JAN-99 FEV-53 MAI-D0 JUN-03 JUN-03 MAI-04 MAID4 JUN-06 MAI-DS3 ABR-11 JUN-12 AGO-14

Fonte: Brasil, 20182
1.2 Definigao de Assisténcia Farmacéutica e Atengao Farmacéutica

Segundo a Resolugdo SES/MG n2 1416 de 21 de fevereiro de 2008, Assisténcia Farmacéutica é um conjunto
de ag¢Oes voltadas a promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programacgado,

aquisicdo, distribuicdo, prescricdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
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acompanhamento e avaliagcdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagao.

De acordo com a PNAF e os marcos conceituais das Redes de Atencdo a Saude no Brasil, os servigos prestados
no campo da Assisténcia Farmacéutica incluem as a¢des logisticas, relativas a sele¢do, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos (Figura 02). Ademais, cabe ressaltar que ndo se deve
resumir a Assisténcia Farmacéutica ao seu ciclo logistico, visto que é um conjunto de a¢des desenvolvidas por
profissionais capacitados com agdes assistenciais da farmacia clinica e da farmacovigilancia (Marin, Nelly et.

al, 2003).

Figura 02: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selegao

Utilizagao:
Prescricao,
Dispensagao e
Uso

Programacao

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de
Informagdes
Controle e Avaliagao

Distribuicao Aquisigao

Fonte: Marin, N. et al., 2003.

A Atencdo Farmacéutica é um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a
equipe de satde (Ferreira Junior et al. 2018). 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 interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas

especificidades biopsicossociais, sob a dtica da integralidade das a¢des de saude.

A Assisténcia Farmacéutica é muitas vezes confundida com a Aten¢do Farmacéutica. Os termos diferem-se em
relacdo ao alvo das acbes. No caso da Assisténcia Farmacéutica, as acGes estdo voltadas ao acesso e uso

racional de medicamentos, mesmo que o beneficidrio final ndo seja o paciente. Ja a Aten¢do Farmacéutica
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refere-se ao cuidado diretamente dirigido ao paciente. Por contribuir para o uso racional dos medicamentos,

a Atengdo Farmacéutica pode ser considerada um dos elementos da Assisténcia Farmacéutica (Acurcio, 2003).

1.3 Cuidado Farmacéutico

O Cuidado Farmacéutico tem origem da Atencao Farmacéutica e desponta neste cendrio em que existe uma
necessidade social clara pelo uso efetivo e seguro dos medicamentos e no qual os usudrios de medicamentos
criam suas proprias praticas terapéuticas, tomando decisdes todos os dias sobre o que utilizar e como utilizar
seus medicamentos (Cipolle et al, 1998). Dessa forma, a disponibilidade de um produto de alta qualidade,
somada a uma prescri¢do racional e a dispensacdo informada ndo assegura que os pacientes atinjam as metas

terapéuticas consideradas desejaveis.

No Cuidado Farmacéutico, o profissional assume a corresponsabilidade pelas necessidades
farmacoterapéuticas dos pacientes, atuando na prevencdo, identificacdo e resolugcdo dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM). O processo de cuidado do paciente proposto envolve a
utilizacdo de um processo légico, padronizado e reprodutivel de tomada de decisdo em farmacoterapia para
garantir que os pacientes recebam o maximo beneficio com o uso de seus medicamentos em termos de
efetividade, seguranga e conveniéncia para sua utilizacdo na vida cotidiana (Cipolle et al, 2012; Wiedenmayer

et al, 2006; Brasil, 2007c; Ramalho de Oliveira et al, 2011 a; Ramalho de Oliveira, 2011, b).

Através da Portaria n? 2.436 de 21 de setembro de 2017, pela primeira vez a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) determinou as a¢des que os municipios devem exercer na Assisténcia Farmacéutica, proposta
originaria do CONASEMS: “Desenvolver as ac¢bes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a
RENAMIE, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagGo especifica complementar estadual,
municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de ateng¢do, visando a integralidade

do cuidado” (Brasil, 2017b).

Cuidar é experimentar o outro como sujeito, numa relacdo em que a atitude ndo é de intervencdo, mas de
interacdo e mutua producdo. Na area da saude, o cuidado invade como uma matriz, possibilitando sempre um

novo acordo entre os trabalhadores e usuarios (Brasil, 2019).
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Figura 03: Diagrama da Pratica Farmacéutica no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
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Fonte: Brasil, 2018b.

As principais metas do cuidado farmacéutico sao:

e A orienta¢do dos pacientes direcionada ao acesso aos medicamentos por meio da atengdo bdsica, dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica;

e A educac¢do do paciente sobre seus medicamentos e problemas de saude, de modo a aumentar sua
compreensado do tratamento e promover o autocuidado;

e A promocdo da adesdo do paciente ao tratamento, por meio da orienta¢do terapéutica, da reducdo da
complexidade do tratamento e da provisdao de recursos que apoiem a tomada de medicamentos;

e A otimizagdo da farmacoterapia, por meio da revisdao da polimedicagdo e, quando possivel, da reducdo da
carga de comprimidos e do custo do tratamento;

e A avaliagdo da efetividade e da seguran¢a dos tratamentos e o ajuste da farmacoterapia, quando
necessario, com o prescritor e a equipe de saude;

e Aidentificacdo, a prevencao e o manejo de erros de medicagao, de interagdes medicamentosas, de reagdes
adversas, de intoxica¢Oes e de riscos associados aos medicamentos;

e A educacdo do paciente para a guarda e a destinagdao adequada dos medicamentos vencidos e demais
residuos de saude ligados a terapéutica (Brasil, 2014).

10
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1.4 Cuidado Farmacéutico em Minas Gerais

No Estado de Minas Gerais, as acdes da Assisténcia Farmacéutica sdo executadas pela Superintendéncia de

Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SAF-SESMG).

Iniciou-se em 2008 a implantacdo de um conjunto de farmdcias comunitdrias, designadas como "Rede
Farmacia de Minas" (RFM). O Programa Rede Farmacia de Minas foi criado pelo Governo de Minas Gerais, por
meio da SAF-SESMG, para garantir, fortalecer e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no Estado de Minas
Gerais. O Programa tem como finalidade garantir o abastecimento regular de medicamentos essenciais aos
servicos de salde e seu uso racional e contou com investimentos publicos crescentes que trouxeram
resultados significativos para a organizacdo dos servicos de salde e melhoria da qualidade de vida da

populagdo.

Além da estruturacdo das Unidades do Programa Rede Farmacia de Minas, a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica propde a implantacdo de servicos farmacéuticos no ambito do Cuidado Farmacéutico através
de politicas publicas como a publicacdo da Resolugdo SES/MG n? 8.428, de 09 de novembro de 2022,

posteriormente complementada e atualizada pela Resolucdo SES/MG n°8.641, de 15 de marco 2023.

Diversos estudos controlados, testando o impacto do cuidado farmacéutico, ja foram realizados no Brasil. As
evidéncias mostram beneficios desse servico para a adesdo ao tratamento, para a satisfacdo dos usudrios e
para os resultados do uso dos medicamentos em diversos grupos de usuarios. A maioria desses estudos foi
realizada em ambiente ambulatorial ou em farmacias comunitarias. Além disso, diversas iniciativas nacionais
para implementacdo desses servicos no SUS ja foram tomadas, e mostraram caminhos importantes a seguir

(Soler et al., 2010; Gomes et al., 2010).

Em Minas Gerais, alguns projetos pleiteavam a introducdo do farmacéutico na pratica clinica. O Projeto Dia-a-
Dia realizado pela Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) realizou uma
pesquisa junto aos pacientes com diabetes mellitus que utilizam as farmdcias publicas do SUS em Minas Gerais.
O trabalho buscava conhecer o perfil de tratamento e de gastos com medicamentos utilizados por individuos
portadores de diabetes mellitus em Minas Gerais, para produzir informagdes que viabilizem a elaboracdo e a
implanta¢do de um programa de acompanhamento farmacoterapéutico nas farmdcias comunitdrias publicas

do SUS/MG.

Em 2006, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais solicitou a Fundag¢do Ezequiel Dias (FUNED) a

formulagdo de uma proposta de organizagdo da “Assisténcia Farmacéutica” para o municipio de Janauba,

11
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norte de Minas. As mudancas propostas no modelo de atenc¢do a salde sugeriram modificacdes também
substantivas nas questdes relacionadas ao medicamento e a Assisténcia Farmacéutica. A reelaborac¢do do
conceito de Assisténcia Farmacéutica e a proposta de novas estratégias de trabalho implicaram na integracao

do farmacéutico as equipes locais de atencao a saude.

Em 2010, a SAF langou o Guia do Cuidado Farmacéutico, elaborado para orientar o trabalho do farmacéutico
na Rede Farmacia de Minas no que se refere ao cuidado ao paciente. Esse guia tinha como objetivo promover
uma melhor qualidade e racionalidade no uso de medicamentos e baseou-se na abordagem por ciclo de vida,
na responsabilizacdo do farmacéutico pela atencdo ao paciente e no fortalecimento da relacdo entre a equipe
de saude e paciente. O Guia do Cuidado Farmacéutico apresentava diretrizes para os servicos de

acompanhamento farmacoterapéutico e de farmacovigilancia.

Entre abril de 2018 a dezembro de 2019, a SES-MG participou do projeto do Ministério da Saude “Implantag¢do
da rede de apoio a Assisténcia Farmacéutica do SUS: expansdo do Cuidado Farmacéutico e do uso racional de
medicamentos”. O objetivo do servico clinico foi realizar o acompanhamento farmacoterapéutico em
farmacias estaduais com resultados clinicos, econdmicos e humanisticos para os usudrios de medicamentos
em Minas Gerais. Os farmacéuticos das unidades estaduais foram capacitados para ofertar aos pacientes de
Artrite Reumatoide o servigo de cuidado farmacéutico. Essa intervengdo educativa foi realizada por meio de
um modelo misto de capacita¢do, que incluiu diferentes estratégias pedagdgicas com base em metodologias
ativas. Assim, foram utilizadas as seguintes técnicas de ensino-aprendizagem: treinamento presencial com
aula dialogada, discussao de casos clinicos e simulagdes; ferramenta de ensino a distancia para estudo dirigido,
discussdo de casos e compartilhamento de experiéncias locais e nacionais; semindrios integrativos; e praticas
supervisionadas por apoiadores locais disponibilizados pelo Ministério da Saide durante o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes. Foram realizadas 663 consultas para 270 pacientes em 4 farmacias
estaduais com 10 farmacéuticos capacitados. Os resultados demonstram que foram identificados 708
problemas relacionados a medicamentos com 1.893 intervengbes farmacéuticas. Além disso, através da
utilizagdo de instrumentos validados, como o Brief Medication Questionnaire (BMQ), Escalas visuais analdgicas
de qualidade de vida (EVA-QV) e percepgdo geral da saude (EVA-PGS), foram mensurados melhora da situagdo
clinica dos pacientes, aumento da adesdo ao tratamento e melhora na qualidade de vida dos pacientes

atendidos.

Portanto, dando sequéncia as propostas de qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, a Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica, propde a implantagdo dos servigos farmacéuticos em Minas Gerais com o intuito de

prover a formacgdo de profissionais farmacéuticos competentes e o oferecimento do servigo clinico com alto
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padrdo de qualidade que possa ser avaliado, reproduzido e integrado aos outros servicos de salde existentes
no SUS. Para que a proposta da SAF/SES-MG alcance o maior niumero possivel de usudrios do SUS, é
imprescindivel a ampliacao das atividades do farmacéutico inerentes ao cuidado farmacéutico, sem prejuizo
a sua atividade gerencial, uma vez que ambas se somam para a efetividade da Assisténcia Farmacéutica. Essa
concepgao do processo de trabalho do farmacéutico vai ao encontro da necessidade de rever a fungdo das

equipes de saude frente ao usuario, buscando a integralidade da atencado a saude.

2. CATEGORIZAGAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO

Os servicos farmacéuticos constituem um conjunto de a¢des no sistema de salde que buscam garantir
assisténcia integral e continua para atender os problemas de saude da populacdo de forma individual e
coletiva, tendo o medicamento como um de seus elementos essenciais, contribuindo para o seu acesso
equanime e uso racional. Essas acGes tém como objetivo otimizar os resultados terapéuticos, e
consequentemente melhorar a qualidade de vida dos usuarios (OPAS, 2013). Dessa forma, a oferta de servicos
farmacéuticos para a sociedade vai além do acesso aos medicamentos, envolve também acées de cuidado e
seguranca do paciente, mitigando os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) durante os

tratamentos (Sobral et al., 2018).

Nesse cendrio, a atua¢do do farmacéutico nos servigos de salde, divide-se em atividades gerenciais realizadas
nos sistemas de apoio, quanto nas atividades assistenciais voltadas ao cuidado direto do paciente, familia e
comunidade. A primeira esta relacionada a producdo de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos
para a saude, bem como a sua gestdo logistica, visando a disponibilidade e acesso destes produtos para a
populacdo. J& a segunda atividade, envolve a prestacdo de servicos farmacéuticos para a sociedade,
classificados como o acompanhamento farmacoterapéutico, a dispensacdo, a revisdo da farmacoterapia,
entre outros, e se caracterizam em ag¢des voltadas ao paciente e ndo ao medicamento, disseminando o seu
saber para os usuarios, como também para outros profissionais, promovendo atividades de educa¢do em

saude e matriciamento (CFF, 2016; Brasil, 2014).

2.1 Servigos técnico-gerenciais

As atividades técnico-gerenciais, se caracterizam por um conjunto de a¢des articuladas e integradas de forma
sincronizada que visam garantir o acesso a medicamentos, insumos e outros produtos para a saude. A logistica
da Assisténcia Farmacéutica (AF) é fundamentada no enfoque sistémico, no qual todas as atividades

influenciam e sdo influenciadas umas pelas outras (Marin et al., 2003).
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Desse modo, a execuc¢do de uma atividade de forma imprdpria prejudica todas as outras, comprometendo
seus objetivos e resultados, consequentemente, o servigco prestado depende de uma boa gestdao em todas as
etapas do ciclo da AF, no qual o farmacéutico é a peca-chave para sua execu¢do com maestria (Correr et al.,
2011; Brasil 2007d). Por fim, os servigos técnico-gerenciais compreendem as atividades de selecdo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos (Brasil, 2006; GEASF, 2018;

CONASEMS, 2021).

2.1.1 Selegao

E um processo de escolha de medicamentos, baseado em evidéncias cientificas, epidemioldgicas, técnicas e
econdmicas, estabelecidos por uma Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT), visando assegurar
medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar
condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisicdo, producao e politicas farmacéuticas. A selecdo deve
ser acompanhada da elaboracdo de formulario terapéutico, documento que reune informacdes técnico-
cientificas relevantes e atualizadas sobre os medicamentos selecionados, servindo de subsidio fundamental
aos prescritores. E um processo dindmico, participativo, que precisa ser bem articulado e deve envolver a

maior representatividade de especialidades médicas e profissionais da saude.

2.1.2 Programagao

Consiste em estimar quantidades a serem adquiridas de forma a garantir a disponibilidade dos medicamentos,
previamente selecionados, para um servico ou rede de servicos, nas quantidades adequadas para atender as
necessidades de uma populagdo, por um determinado periodo de tempo. E necessério dispor de dados
consistentes sobre o consumo de medicamentos, o perfil epidemioldgico, a oferta e demanda de servicos na
area de saude, bem como, recursos humanos capacitados e a disponibilidade financeira para a execu¢ao da

programagao.

2.1.3 Aquisicao

Conjunto de procedimentos técnicos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medicamentos, de
acordo com uma programacao estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em
guantidade, qualidade, melhor relacdo custo-efetividade e em tempo habil para manter a regularidade do
sistema de abastecimento. A aquisicdo de medicamentos no ambito da Administracdo Publica, é

regulamentada pelas normativas vigentes.
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2.1.4 Armazenamento

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que visa assegurar a qualidade dos medicamentos por
meio de condi¢des adequadas de estocagem e de um controle de estoque eficaz. Sdo atividades envolvidas
no processo de armazenamento: recebimento, estocagem, conservagao, controle de estoque, de entrega, de

forma a garantir a preservagdo das caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas dos medicamentos.

2.1.5 Distribuigao

Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de salde, em quantidade, qualidade e tempo
oportuno. A distribuicdo de medicamentos deve garantir rapidez e seguranca na entrega, eficiéncia no
controle e informacdo. O fluxo da distribuicdo vai depender dos diversos niveis de saude envolvidos no
processo. E necessario estabelecer uma comunicagdo permanente entre eles, definir critérios, cronograma de
distribuicdo, periodicidade na prestacdo de contas, elaboracdo de instrumentos a serem utilizados para dar

suporte ao processo e controle na distribuicdo.

2.2 Servigos clinico-assistenciais

Os servigos clinico-assistenciais correspondem as atividades providas por farmacéuticos, sendo integrados ou
suporte a equipe multiprofissional, voltados para a promogdo e o cuidado a salide da pessoa, da familia e da
comunidade. Prioritariamente devem assegurar a obtencdo de resultados terapéuticos positivos por meio de
uma pratica centrada no usuario (Correr et al., 2011). A organizagdo e o desenvolvimento dessas atividades
deverdo considerar o cenadrio, o perfil e o nivel de atengdo de cada unidade. Considera-se de especial atengao
que os servigos contribuam para a redug¢do da iniquidade em saude, de modo a assegurar condicdes
assistenciais dignas para pessoas que vivem em localidades remotas ou que constituem grupos vulnerdveis.
Os servigos prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de saude do paciente, da familia e da
comunidade, sdo fundamentados pelo modelo de pratica denominado cuidado farmacéutico e encontram-se

descritos detalhadamente abaixo, conforme conceituacdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016).

2.2.1 Rastreamento em saude

Em pessoas assintomaticas ou com potencial em desenvolver uma doenga, especialmente as crbénicas nao
transmissiveis, a deteccdo e o tratamento precoces de doengas constituem estratégias importantes para a
redugao da morbimortalidade. O rastreamento em salde é um servigo prestado por diferentes profissionais
da saude, com a finalidade de prescrever medidas preventivas ou encaminhamento dos casos suspeitos aos

servicos de saude para elucidacdo diagndstica e tratamento, caso pertinente (Brasil, 2010). A maior oferta
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deste servico no sistema de salde podera contribuir para minimizar o subdiagndstico médico, assim como as

inimeras oportunidades de prevencdo perdidas (Lima et al. 2006; Peeling, et al. 2004; Ruzany et al. 2000).

Conceito: servico que possibilita a identificagdo provdvel de doenca ou condicdo de saude, pela aplicacdo de
testes, realizacdo de exames ou outros procedimentos que possam ser feitos rapidamente, com subsequente
orientacdo e encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude para diagndstico e

tratamento (Brasil, 2013a).

Termos relacionados: triagem, rastreio, tamizaje

2.2.2 Educacdo em saude

Para definir o conceito de educacdo em saude, partiu-se da concepcdo de que este é um campo multifacetado
gue inclui teoria, pesquisa e pratica. A definicdo proposta se limita ao campo da pratica, na qual os servicos
ou acdes estratégicas estao centrados na educacao do paciente, da familia e da comunidade, dentre outros, e

envolve um fazer com e ndo um fazer para (Schall, 1999).

Os objetivos desta pratica estdo relacionados ao desenvolvimento de responsabilidade nas pessoas por sua
propria saude e pela saude da comunidade a qual pertence, além da capacidade de participar ativamente da
vida comunitaria (Frade, 2006). Ao considerar o processo histérico de construgdo do saber nesta area, optou-
se por ndo utilizar os termos educagdo higiénica, educagdo sanitdria, e educagdo para a saude. A nova
terminologia, educagdao em salde, encerra uma visdo de agao compartilhada e participativa e é adotada por

todas as demais profissdes da drea da saude (Frade, 2006).

No campo da Farmacia, constituem tipos de estratégias educativas a orientacdo farmacéutica e o

aconselhamento farmacéutico.

Conceito: servico que compreende diferentes estratégias educativas que integram o saber popular e cientifico,
de modo a contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas
de salde e seus tratamentos, com vistas a autonomia dos pacientes e ao comprometimento de todos
(pacientes, profissionais, gestores, cuidadores) pela qualidade de vida. Envolve, ainda, a¢Ges de mobilizagédo

da comunidade com o compromisso pela cidadania.

Termos relacionados: educacdo higiénica, educac¢do sanitdria e educac¢do para a saude.
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2.2.3 Dispensacgao

A dispensacdo é uma atividade privativa do farmacéutico (CFF, 2008; CFF, 2001; Brasil 1998; Brasil, 1981), que
tem por finalidade propiciar o acesso e o uso adequado do medicamento. Entende-se também que este
servico deve ter seu processo de trabalho e orientacdo ressignificados no Brasil, de modo a possibilitar a

exploragdo de todas as suas potencialidades enquanto servico clinico.

Conceito: é o ato profissional farmacéutico de fornecer medicamentos e outros produtos a um paciente,
geralmente em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por profissional autorizado. Neste ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado dos medicamentos, sua conservagao e

descarte (Adaptado de Arias, 1999 e Brasil, 1998).

Termos relacionados: dispensacdo orientada, dispensacdo ativa, dispensacdo clinica, dispensacdo

especializada e redispensacao.

2.2.4 Manejo de problema de saude autolimitado

As pessoas, em seu cotidiano, desempenham acdes, a fim de prevenir doencgas e controlar ou reduzir o
impacto de condi¢cdes mdrbidas na sua vida, o que constitui o autocuidado. Estas a¢des incluem as medidas
basicas de higiene, alimentag¢do saudavel, pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos (NMA, 2014).
As praticas de autocuidado correspondem a um continuo que, dependendo da gravidade da doenga e da
necessidade de atengdo profissional, vai desde o “autocuidado puro” (paciente totalmente autbnomo) até a
“responsabilidade abdicada” (paciente sem nenhuma autonomia) (Chambers, 2006). Neste contexto, o
paciente pode recorrer, por conta propria, por influéncia de pessoas préximas ou da midia, ao uso de
medicamentos ou de outras estratégias terapéuticas para o seu autocuidado (WHO, 2014; NMA, 2014,
Coughlan et al. 2012). Ha o risco de que a utilizacdo destes recursos sem assisténcia ndo seja adequada,
propiciando o insucesso no manejo dos sinais e sintomas ou acarretando outros problemas de satde (WHO,
2014; NMA, 2014; Correr et al. 2010). No Brasil, um estudo demonstrou que 32% dos pacientes que
apresentaram algum sintoma/sinal nos dois meses anteriores a entrevista decidiram se automedicar e apenas
8% procuraram assisténcia médica (Mello et al. 2008). O risco associado a automedicag¢do desassistida justifica
que o farmacéutico, principalmente nas farmdcias e drogarias, oferte ao paciente o servico de manejo de
problemas de salde autolimitados (NMA, 2014; WHO, 2014; UNITED KINGDOM, 2014; Cuzzolin et a/l2010;
Major et al., 2010a, b; Machuca et al., 2005). O problema de saude autolimitado compreende uma
enfermidade aguda, de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que desencadeia uma rea¢do organica,

a qual tende a evoluir sem danos para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com
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medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagdo nao exija prescricdo médica
(CFF, 2013). A maioria desses problemas pode ser identificada no componente “queixas e sintomas”, da
segunda edicdo da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2), do Comité Internacional de

Classificacdo da Organizacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA, SBMFC, 2009).

Conceito: servico pelo qual o farmacéutico atende a uma demanda relativa a problema de saude autolimitado,
prescrevendo medidas ndo farmacolégicas, bem como medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacdo nao exija prescricdo médica e, quando necessario, encaminhando o paciente a

outro servico ou profissional da saude.

Termos relacionados: indicagdo farmacéutica, automedicacdo assistida.

2.2.5 Conciliagao de medicamentos

Conciliacdo de medicamentos é um servico que tem como objetivo prevenir erros de medicacdo associados a
discrepancias ndo intencionais da prescricdo, como duplicidades ou omissées de medicamentos, quando o
paciente transita pelos diferentes niveis de atengdo ou por distintos servicos de saude (Kitts et al.2014; Gupta
et al., 2013). Apesar do termo reconciliacdo ser muito utilizado como sinénimo de conciliacdo, optou-se por
nao utiliza-lo, a fim de evitar dubiedade de interpretacdo, uma vez que na Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 13/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que disp&e sobre as Boas Praticas de
Fabricacdo de Produtos Tradicionais Fitoterapicos, o termo é utilizado em outro contexto e com outro

significado (Brasil, 2013b).

Conceito: servigo realizado quando o paciente transita pelos diferentes niveis de ateng¢do ou por distintos
servicos de saude, com o objetivo de diminuir as discrepancias ndo intencionais. Para tanto, elabora-se uma
lista precisa de todos os medicamentos (nome ou formulagdo, concentragdo/dinamizacdo, forma
farmacéutica, dose, via, hordrios de administracdo e duragdo do tratamento), utilizados pelo paciente,

comparando as informacgdes do prontuario, da prescri¢do, do paciente, de cuidadores, entre outras fontes.

Termo relacionado: reconciliacdo farmacéutica, reconciliagdio de medicamentos, reconciliacdo
farmacoterapéutica.
2.2.6 Revisdo da farmacoterapia

A revisdo da farmacoterapia é um servico pelo qual o farmacéutico analisa de forma estruturada os

medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de resolver problemas relacionados a prescri¢ao,
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utilizacdo, monitorizacdo, resultados terapéuticos, entre outros. Os problemas identificados podem ser, por
exemplo: reacdes adversas, baixa adesdo, erros de dosagem, interacdes medicamentosas, necessidade de
monitorizagcdo ou de terapia adicional, bem como oportunidades de redugdo no custo do tratamento (Clyne

et al., 2008).

Existem diferentes propostas de processos de trabalho descritas na literatura para este servigco, com impactos
distintos nas condi¢Oes de saude do paciente (PSA, 2011a; PSA, b). Os fatores que podem influenciar na
escolha do processo de trabalho, resultando em diferentes formas de realizacdo da revisdo da farmacoterapia,
incluem: a complexidade do paciente que receberd o servico, o acesso as informacdes do paciente, a insercao

do profissional na equipe de saude, a infraestrutura do seu lugar de trabalho, entre outros.

A revisdo da farmacoterapia pode ser centrada apenas nas informacgdes da prescricdo de medicamentos, sem
necessariamente haver contato direto com o paciente. Quando focada na adesdo ao tratamento, é necessario
o contato direto com o paciente, pois é preciso checar o seu entendimento sobre o tratamento, sua rotina de
medicacdo, entre outras informacdes. Possibilita, ainda, uma analise mais aprofundada sobre os
medicamentos e as condi¢des de saude, na qual o farmacéutico podera avaliar, também, questdes relativas a

escolha terapéutica, exames laboratoriais, seguranca e efetividade dos tratamentos (Blenkinsopp et al, 2012).

Conceito: servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e critica sobre os medicamentos
utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a
farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o

desperdicio de recursos.

Termos relacionados: revisdo dos medicamentos, revisdao da medicagao, revisao da terapéutica, revisdao do
tratamento farmacoldgico, revisdo do regime terapéutico, revisdo do uso de medicamentos, revisdo da

prescrigao.

2.2.7 Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico é um servico farmacéutico provido durante varios encontros com o
paciente. No processo de cuidado, identificam-se problemas relacionados a medicamentos e resultados
negativos da farmacoterapia, analisando suas causas e fazendo interven¢des documentadas, no sentido de
resolvé-las ou preveni-las. A principal diferenca deste servico em relacdo aos demais consiste na elaboracdo
conjunta de um plano de cuidado com o paciente e na perspectiva da continuidade do cuidado provido pelo

farmacéutico (PSA, 2011b; UNITED KINGDOM, 2005).
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Devido a esta caracteristica longitudinal do acompanhamento farmacoterapéutico, é possivel que a totalidade
dos servicos apresentados (educacdo em saude, rastreamento em saude, dispensa¢do, manejo de problemas
autolimitados, conciliacdo de medicamentos e revisdo da farmacoterapia) possa ser realizada durante o

processo de acompanhamento do paciente (PSA, 2011b; UNITED KINGDOM, 2005).

Conceito: servico pelo qual o farmacéutico analisa as condi¢Ges de saude e tratamento do paciente, com o
objetivo de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, e garantir que os resultados terapéuticos sejam

alcancados, por meio da elaboracdo de um plano de cuidado e acompanhamento do paciente.

Termos relacionados: seguimento farmacoterapéutico, gestdo da terapéutica, gestdo da terapia
medicamentosa, gerenciamento da terapia medicamentosa, gestdo da farmacoterapia, servico de

gerenciamento integral da farmacoterapia e manejo da farmacoterapia.

3. CUIDADO FARMACEUTICO NOS COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

E importante ressaltar que o individuo pode ser acometido por diversas doencas e que geralmente necessita
de mais de um medicamento para o tratamento da sua salde perpassando todos os componentes da
Assisténcia Farmacéutica. Lembrando que a divisdao por componente é meramente organizacional dentro da
l6gica de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e que a intengdo é destacar pontos de atengao que
podem ser melhor trabalhados dentro de cada um deles, mas que as a¢des de Cuidado farmacéutico sao

centradas no paciente e devem ser trabalhadas de forma integral.

3.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) destina-se a aquisicdo de medicamentos e insumos
relacionados a agravos e programas de saude especificos e mais prevalentes, no ambito da Atenc¢do Primaria
em Saude (APS). O financiamento do CBAF é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, cada um com sua contrapartida financeira, baseada em valores per capta definidos nas

legislagdes pactuadas nos espagos de governanga do SUS.

Ja a Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de aces de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdao de danos e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral
gue impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude

das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
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participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territérios definidos, considerando

a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes (Brasil, 2017b).

A gestdo técnica do medicamento é uma pratica frequente na realidade do profissional farmacéutico, mas é
importante correlacionda-la as atividades clinicas de modo a contemplar todas as etapas que envolvem (ou
envolvam) o medicamento, desde sua sele¢do até a analise de seu uso por um individuo e pela comunidade.
Todas as etapas atuam como engrenagens e ndo podem ser trabalhadas de forma isolada, contudo é possivel
concilid-las em trés grupos para auxiliar o raciocinio: gestao técnica do medicamento, atuacao do farmacéutico

junto as equipes multiprofissionais da Atencdo Basica e cuidado farmacéutico (Brasil 2018b).

No contexto da Atencdo Primaria, o cuidado farmacéutico visa estabelecer uma relagdo proxima e continua
com os pacientes, permitindo uma melhor compreensdo de suas condicdes de salde, necessidades e
expectativas em relacdo aos medicamentos. Isso é fundamental para o fornecimento de um atendimento

personalizado e para a prevencao de problemas relacionados ao uso de medicamentos.

E importante ressaltar que a operacionalizacdo do cuidado farmacéutico na APS requer uma estrutura
adequada, incluindo a presenca de farmacias comunitarias nas unidades de saude, sistemas de informacao
eficientes para registro e acompanhamento dos pacientes, além de capacitacdo e apoio institucional aos
profissionais farmacéuticos. Neste sentido, apesar do evidente protagonismo do profissional farmacéutico, é

fundamental o engajamento dos gestores, conselhos municipais de salde e da equipe neste processo.

Entre as atividades realizadas pelo profissional farmacéutico na Atencdo Primaria, destacam-se a revisdao da
farmacoterapia do paciente, a identificacdo de possiveis interagdes medicamentosas e efeitos adversos, a
orientagdo sobre a administragdo correta dos medicamentos e o acompanhamento dos resultados

terapéuticos.

A operacionalizacdo do cuidado farmacéutico na Atencdo Primaria também envolve a participacdo ativa do
farmacéutico nas discussdes e decisdes clinicas em equipe, colaborando com outros profissionais de saide no

planejamento e implementacdo de intervengdes terapéuticas adequadas e individualizadas.

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico na atencdo primdria constitui a agdo integrada do farmacéutico com
a equipe de saude, centrada no usudrio, para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude e prevencgao
de agravos. Visa a educa¢do em saude e a promocdo do uso racional de medicamentos prescritos e ndo

prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e
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atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude. (Brasil,

2014).

O processo é baseado em trés momentos principais visando se lograr os objetivos ora tracados:

e Avaliagao farmacéutica: O farmacéutico realiza uma avaliacdo completa dos medicamentos utilizados pelo
paciente, levando em consideracao sua eficacia, seguranca e adequacdo as necessidades individuais. Essa
avaliacdo inclui a revisdo da terapia medicamentosa, identificacdo de possiveis problemas relacionados a
medicamentos (PRM) e orientagdes sobre o uso correto dos medicamentos.

e Educag¢ao em saude: O farmacéutico desempenha um papel fundamental na educacdo dos pacientes sobre
0 uso correto dos medicamentos, incluindo posologia, horarios de administragdo, interacées medicamentosas
e possiveis efeitos colaterais. Além disso, sdo fornecidas orienta¢des sobre a importancia da adesdo ao
tratamento e da realizacdo de acompanhamento regular com a equipe de saude.

e Interveng¢ao farmacéutica: Com base na avaliacdo farmacéutica, o profissional pode intervir para resolver
problemas relacionados aos medicamentos, como ajuste de doses, substituicdo de medicamentos por
alternativas mais adequadas, orientacdo sobre a suspensdo ou continuidade de medicamentos, entre outros.
Essas intervengdes sdo feitas em colaboragdo com os demais profissionais de salde, visando a otimizacdo da
terapia medicamentosa e a promog¢do de melhores resultados para o paciente.

Naturalmente no ambito da APS o volume de pacientes é muito maior do que em outros niveis de atengao, o

gue pode fazer com que sejam necessarios alguns critérios de priorizacdo para se captar os atendimentos.

Doucette e colaboradores (2013) sistematizam alguns potenciais critérios:

e Pacientes que utilizam vdarios medicamentos simultaneamente, também conhecidos como
polimedicamentosos (principalmente cinco ou mais medicamentos diferentes por dia);

e Pacientes com problemas de adesdo aos medicamentos, por qualquer motivo;

e Pacientes que deixaram de adquirir qualquer um dos medicamentos prescritos, por conta do custo ou
dificuldade de acesso;

e Pacientes que precisam ir a duas ou mais farmacias diferentes, todos os meses, a fim de adquirir seu
tratamento completo;

e Pacientes que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos ultimos seis meses (quanto maior o
numero de admissdes, maior o risco);

e Pacientes que possuem prescri¢cdes de medicamentos por dois ou mais médicos diferentes no ultimo ano
(quanto maior o numero de médicos diferentes, maior o risco);

e Pacientes que tratam vdrias doencas ou problemas de salde simultaneamente com medicamentos (quanto
maior o nimero de diagndsticos, maior o risco).
Além do maior beneficio do servigo aos pacientes mais graves, normalmente a demanda de pacientes é maior

do que a resposta do servico, principalmente no inicio. Esse € um dos principais motivos que justificam a
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triagem e a selecdo de pacientes, pois, jd que ndo é possivel atender a toda a populagdo, é necessario

selecionar aqueles que mais necessitam do atendimento (Brasil, 2014).

Neste sentido, é importante ressaltar que a implantagdo do cuidado é um processo seriado e pode se iniciar
pela oferta de inicial de servicos farmacéuticos clinico-assistenciais de maneira isolada (vide tépico 2.2),

visando aprendizado pela pratica, reorganizacdo das rotinas e sensibilizacdo da equipe.

Neste contexto, além da selecdo dos pacientes, outras questdes importantes sdo a prospec¢do e agendamento
destes pacientes, uma vez que a depender da selecdo de pacientes e servigo oferecido ha de ser ter diferentes
estratégias. Uma estratégia muito pertinente seria a de promover reuniées com a equipe de saude ou, se
possivel, uma reunido com cada grupo de categoria profissional para explicar a natureza do servigo proposto.
Nestas esclarecer sobre o conteldo da consulta e posicionar-se como colaborador para a melhoria do quadro
clinico do paciente. Este momento também pode ser propositivo para estimular momentos de discussdo e de
compartilhamentos de caso e, principalmente, explicar que, caso encontrem um paciente com as
caracteristicas a serem priorizadas, podem encaminha-lo para consulta farmacéutica. Neste momento é
interessante expor os horarios de agenda dedicados ao atendimento e explicar como devem proceder para

marcar o paciente para atendimento farmacéutico (Brasil, 2014).

Um exemplo pratico seria o oferecimento de um servico de conciliagdo medicamentosa para os pacientes
egressos de internagdo que estivessem retornando para a atengdo primaria. Neste sentido a equipe da
assisténcia farmacéutica teria que se reunir com a equipe do hospital municipal para estabelecer o fluxo de
contrarreferéncia e encaminhamento destes pacientes (ou de grupos prioritarios dentro deles) e estabelecer
uma metodologia estruturada de registro destas consultas. Além de uma rotina de capacita¢do da equipe para

a execug¢ao do servico.

Outro ponto a ser destacado é a necessidade de capacitagdao continuada em farmacoterapia e na busca de
evidéncias em saude. Nao ha como haver um servico clinico de qualidade, que melhore desfechos em salde
com farmacéuticos que n3o estdo em constante atualizacdo do conhecimento. E preciso ter a consciéncia de
que o processo de capacitagdo é um trabalho arduo, porém indissociavel do profissional que trabalha com
clinica e atendimento ao paciente. Ao mesmo tempo, é um fator que dinamiza o trabalho do farmacéutico

tornando o mais interessante, desafiador e empolgante (Brasil, 2014).

No ambito da Atengao Bdsica, estdo disponiveis as seguintes leituras que propiciam aprofundar no tema sobre

a estruturagdo de servigos clinicos, a saber:
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e Material Gestao do Cuidado Farmacéutico na Aten¢ao Basica. Essa publicacdo tem como objetivo
instrumentalizar gestores e profissionais na gestdo do Cuidado Farmacéutico dos municipios, a fim de
promover condi¢des necessarias para implantacdo e desenvolvimento desse servico na Atencdo
Basica/Atencdo Primaria. Dedicado aos gestores e profissionais de salde da Atenc¢do Basica/Atenc¢do Primaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), o material esta dividido em trés médulos, subdivididos em aulas/capitulos,
conforme apresentado a seguir. Disponivel em: https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/

o Material de cadernos tematicos intitulados “Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica”. O principal
objetivo é compartilhar o processo de desenvolvimento do projeto piloto em cuidado farmacéutico realizado
em Curitiba, assim como os resultados alcangados, os instrumentos, o processo de capacitacdo, aimplantagao
desse novo servigo, com a perspectiva de fomentar a discussdo sobre o papel do cuidado farmacéutico e das
praticas da clinica farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude. O projeto contou com a coordenacgdo da
Assisténcia Farmacéutica Basica, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sectics/daf/cbaf/qualifar-sus/eixo-cuidado-antigo/cadernos-da-serie-cuidado-farmaceutico-
na-atencao-basica

Neste sentido nota-se que a implantacdo do cuidado farmacéutico depende diretamente da integracdo com
o restante da equipe na APS e vai se configurar de diferentes maneiras nos diferentes territérios, de acordo
com os recursos disponiveis, os sistemas de referéncia e contrarreferéncia, bem como da disponibilidade de

carga horaria dos profissionais.

3.2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se ao acesso a medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que acometem populagbes

vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS (Brasil, 2022a).

Os medicamentos do CESAF sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma centralizada pelo Ministério
da Saude (MS), cabendo aos demais entes da federagdo o recebimento, o armazenamento, a distribuicdo e

dispensag¢do com atendimento aos usuarios (Brasil, 2022b).

O elenco do CESAF esta contemplado no anexo Il da RENAME e é bastante heterogéneo, com fluxos de acesso

distintos, contemplando:

e Medicamentos e insumos empregados na promoc¢do a saude e enfrentamentos de agravos de
caracteristicas epidemioldgicas e doengas nutricionais, que sdo geridos pela assisténcia farmacéutica;

e Hemoderivados, medicamentos para coagulopatias e hemoglobinopatias, que estdo sob gestdo da atenc¢ao
especializada e hemocentros;

e Vacinas, soros e imunobioldgicos, gerenciados pelas areas de vigilancia em saide no ambito dos programas
de imunizacao.
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Dos medicamentos sob responsabilidade da assisténcia farmacéutica, incluem aqueles para os seguintes
agravos/condicBes: bacelose, chagas, colera, coqueluche, COVID-19, desnutricdo, esquistossomose, febre
maculosa, filariose, hanseniase, hepatite, influenza, infeccdo pelo virus sincicial respiratério, intoxicagdo por
cianeto, IST/AIDS, leishmaniose, maldria, meningite, micoses sistémicas, sifilis, raiva, tabagismo,

toxoplasmose, tracoma e tuberculose.

O acesso aos medicamentos do CESAF se da tanto na atengdo primaria, quanto secunddria e terciaria a saude,
sendo que as recomendacdes para implementacao de acdes de cuidado farmacéutico ndo diferem daquelas
propostas para o CBAF expostas no tdpico anterior. Contudo, para o CESAF o desafio é ainda maior, devido a
necessidade de consolidacdo do protagonismo da Assisténcia Farmacéutica na promoc¢do do acesso aos

medicamentos em articulagdo com a Vigilancia Epidemioldgica.

Muito jd se avancou nessa seara, mas ainda existe a necessidade de organizacdo do acesso a esses
medicamentos nos municipios por meio de estabelecimentos de saldde sob responsabilidade técnica do

farmacéutico.

E imprescindivel que haja maior comunicacdo dos atores envolvidos na rede de atencdo a salde, tendo em
vista a pulverizacdo da assisténcia para diagndstico e tratamento dos agravos contemplados no CESAF,
principalmente das doengas negligenciadas, e a possibilidade de perda de seguimento do paciente na rede. O
objetivo é que o farmacéutico que atue no CESAF seja o elemento integrador da atengdo a saude, de forma a
suprimir lacunas assistenciais e manter na rede o mesmo nivel de organizagdo quanto ao acesso dos

medicamentos para todos os programas reconhecidos como estratégico pelo MS e demais componentes.

Cabe ressaltar como importante e ao mesmo tempo desafiador para implementag¢do do Cuidado farmacéutico
no CESAF, as caracteristicas dos agravos e da populagdao acometida. Populagdes vulneraveis acometidas por
doengas de perfil endémico enfrentam desafios em relagdo a saude por terem menor acesso aos servigos de
saude, devido a barreiras socioeconémicas, menor nivel educacional e exposi¢do a condi¢bes ambientais
desfavoraveis. Isso resulta em uma maior prevaléncia de doengas crénicas, falta de adesdo ao tratamento e

maior risco de complica¢Ges de saude.

As doencas negligenciadas sdo aquelas que sobreviveram principalmente em paises de baixa e média renda,
com recursos limitados para o desenvolvimento de pesquisas, diagndstico e tratamento capacitados. Essas
doengas, muitas vezes, ndo recebem a devida atenc¢do da industria farmacéutica e das politicas de salude, o

que resulta em um acesso limitado a medicamentos e cuidados de saude eficazes.
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Nesse contexto, o Cuidado Farmacéutico desempenha um papel crucial. O farmacéutico pode atuar como

parte integrante da equipe de saude, fornecendo cuidados personalizados aos pacientes.

Em que pese a importancia das a¢des integradas de Assisténcia Farmacéutica e de Vigilancia em Saude quando
se trata do acesso a medicamentos estratégicos, é importante separar bem as atribuicbes de cada area,

visando a qualificacdo do acesso por profissional capacitado e a efetivacao dos servigos farmacéuticos.

Nesse sentido, a consolidacao dos servigos técnico-gerenciais nos municipios mineiros é um passo importante
para implementacdo dos servigos clinicos-assistenciais, visto que o medicamento é o insumo essencial para
assisténcia farmacéutica e pratica das acbes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da saude no

contexto do cuidado farmacéutico.

Para a qualificacdo dos servigos técnico gerenciais e técnico assistenciais é imprescindivel a participacdo do
farmacéutico na programacdo e dispensacdo de medicamentos. Isso inclui ampliar a disponibilidade de
medicamentos ou a busca por alternativas terapéuticas quando o medicamento ndo estd disponivel e

orientacdo sobre o uso correto e seguro dos medicamentos.

O farmacéutico pode fornecer informacgbes claras e compreensiveis sobre as doencas endémicas e sua
prevencdo, bem como orientar sobre o uso adequado dos medicamentos aos pacientes e comunidade. Isso
inclui fornecer informacdes sobre os sintomas, métodos de prevencgado, tratamentos disponiveis e importancia
da adesdo ao tratamento. O farmacéutico pode realizar campanhas de conscientizacdo, palestras e
distribuicdo de materiais educativos para aumentar o conhecimento sobre essas doencgas e combater a falta
de informacdo. Essa educacgdo ajuda a aumentar a conscientizacdo e a capacidade dos pacientes em cuidar de

sua propria saude.

Isso posto, apresentamos a seguir as principais competéncias e objetivos dos farmacéuticos que sdo

importantes para implantacdo dos servicos clinico-assistenciais no ambito do CESAF:

e Manter integrado com a equipe multiprofissional de saide do municipio ou territério de atuagao, com
objetivo de:

o Participar, juntamente com os demais profissionais da rede de assisténcia a saude do municipio,
dos projetos e campanhas promovidos pela area de vigilancia em sadde. Nas campanhas de
vacinagdo, o farmacéutico poderd atuar nas situagdes especiais que cabem precaugdes e
contraindicac¢do a vacina ou necessidade de manejo diferenciado, na orientagao aos usudrios para
identificacdo de Reag¢des Adversas Pds Vacinacdo e aos profissionais de saude no levantamento e
registro dessas reagdes. Nas companhas da epidemiologia, quando envolver uso de
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medicamentos, além de tratar da provisdao dos insumos, o farmacéutico também pode atuar na
orientacdo do uso e aplicagdo dos medicamentos.

e Estudar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas das Doencas Prevalentes, Linhas de Cuidado,
Protocolos de Uso das tecnologias de saude difundidos no SUS, com objetivo de:

o Obter conhecimento prévio da fisiopatologia das doencas prevalentes e manejo dos pacientes
para atuar no servico de rastreamento em saude e colaborar no diagndstico e tratamento precoce
das doencas. Por exemplo, na ocasido de dispensacdo de medicamento, numa entrevista com
paciente pode-se ter suspeicdo de outras doencas ou saber de possiveis contatos do paciente em
atendimento com doenca infectocontagiosa e orientar encaminhamento para servico de
referéncia para diagndstico. Pode-se também, incentivar a execucdo de testes rapidos (HIV, Covid-
19, Hanseniase) nas farmacias publicas.

o Conhecer as possibilidades terapéuticas para composicdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais

do municipio (REMUME), utilizando-se como referéncia as RelacGes Estadual e Nacional (REMEMG
e RENAME), e identificar as necessidades e possibilidades de aquisicdo de medicamentos da
REMUME que ndo sdo cobertos pela CESAF para garantir integralidade na terapia farmacoldgica
do paciente;
Realizar dispensacdo dos medicamentos de forma orientada para o uso seguro e adequado pelo
usudrio, considerando a oportunidade de agregar outros servicos farmacéuticos, com base na
necessidade dos pacientes e triagem daqueles de maior risco ou com maior dificuldade na adesao.
Muitos pacientes em tratamento de agravos contemplados no CESAF utilizam medicamentos para
condicBes cronicas ndo transmissiveis ou em situagdes de coinfeccdo, carecendo de revisdo e
acompanhamento farmacoterapéutico para verificar possiveis intera¢des, reagées adversas ou
duplicidade terapéutica. Um simples exemplo, em paciente coinfectado com tuberculose e
hanseniase, o uso de conciliagdo de medicamentos pode ser util para alertar os prescritores e
outros profissionais de saude a necessidade de adequar as terapias padrdoes e esquemas
posoldgicos instituidos, visto a existéncia de farmacos comuns ao tratamento de ambos os
agravos.

Neste sentido, ciente da necessidade de informar e orientar os profissionais farmacéuticos, que atuam no SUS
e sdo responsaveis pela dispensa¢do e acompanhamento dos medicamentos estratégicos, a Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica, disponibilizou algumas agdes que permeiam o uso racional e seguro do

medicamento, a saber:

e Publicacdo do Guia Cuidado Farmacéutico Miltefosina, material educativo que visa formar e orientar
profissionais farmacéuticos responsaveis pela dispensacdo do medicamento Miltefosina. E um medicamento
utilizado para o tratamento da Leishmaniose Tegumentar (LT) e embora seja uma terapia eficaz, estd associado
a fatores limitantes, como a estreita janela terapéutica, teratogenicidade, além de exigir uma série de medidas
de controle, producdo, prescricdo e dispensacao. A dispensacdo implica ainda, na necessidade de assisténcia
farmacéutica efetiva que oriente e monitore a entrega, a utilizacdo, os resultados e a devolucdo/descarte
apropriados.

e Participagdo nos Projetos SAMI-TROP e Cuida Chagas com intuito de promover o cuidado farmacéutico
para pacientes portadores de doengas de Chagas, por meio da elaboracdo de materiais educativos sobre a
doenga, tratamento e rea¢des adversas para profissionais de saude e usudrios, promoc¢do do uso seguro do
benznidazol e a¢des de conscientiza¢do para populagao das regides endémicas.

27




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

e Publicacdo do capitulo “Reorganizacdo do processo de controle do uso da talidomida: o caso de Minas
Gerais”, na obra “Talidomida: estratégias para o uso seguro.” A tematica objetiva reforcar permanentemente
a importancia de ofertar o acesso ao medicamento Talidomida de maneira racional e segura, minimizando os
riscos decorrentes do seu uso e a necessidade de qualificacdo dos servicos e orientagdo direcionada a
seguranca do paciente (Brasil, 2022c).

3.3 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é regulamentado pela Portaria de
Consolidagdo (PRC/MS) n2 2, de 28/09/2017, Anexo XXVIII — Titulo IV — Das regras de financiamento e execucdo
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde, e pela PRC
n2 6, de 28/09/2017, Titulo V — Do custeio da Assisténcia Farmacéutica, Capitulo Il — Do financiamento do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2017a)

A gestdo do CEAF no dmbito da SES/MG esta sob a responsabilidade da Diretoria de Medicamentos
Especializados (DMESP) da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF). De acordo com a portaria
supramencionada, a execucdo do CEAF compreende as etapas de solicitacdo, avaliagdo, autorizacgdo,

dispensacado, renovacdo da continuidade do tratamento ou monitoramento.

Para a solicitagdo dos medicamentos do CEAF, o paciente ou seu responsavel devera encaminhar-se até uma
farmacia publica da rede municipal ou estadual, munido da prescricdo médica e do diagndstico (CID-10), onde
devera ser orientado pelo farmacéutico quanto a documentacdo e exames necessarios para a solicitacdo do

medicamento, caso a doencga (CID-10) e medicamentos estejam contemplados pelo CEAF.

A SES/MG disponibiliza uma relacdo de documentos, formulérios e exames exigidos para abertura de processo
administrativo de solicitagdo de medicamentos (checklist) no site
https://www.saude.mg.gov.br/formulariosceaf para cada doenca contemplada no CEAF.  Apds conferéncia
dos documentos e protocolo do processo administrativo, a solicitacdo de medicamentos segue para a etapa
de avaliacdo que corresponde a andlise técnica dos documentos e exames encaminhados a SES-MG, a fim de
verificar a elegibilidade do paciente ao tratamento, de acordo com os critérios definidos pelos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os pacientes com solicitacdo deferida e autorizada sdo incluidos no programa e recebem o(s) medicamento(s)
na unidade dispensadora de referéncia. Para solicitacGes devolvidas ou indeferidas o solicitante tera o prazo
de 3 (trés) meses para entregar novos documentos ou exames na farmacia publica para prosseguir com a

reavaliacdo da solicitagdo do medicamento, contados a partir da data do parecer técnico.
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Com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos do CEAF pelos usuarios, contribuindo para
a promocao do uso racional de medicamentos e a integralidade da atencao a saude, foi pactuada por meio da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 3.486, de 03 de agosto de 2021, a Politica de Descentralizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF). Os municipios que aderem a PDCEAF executam as etapas
de solicitacao, dispensacdo e renovacao da continuidade do tratamento do CEAF aproximando os pacientes

dos farmacéuticos que atuam nas farmdcias municipais e favorecendo as a¢des do cuidado farmacéutico.

A dispensacdo dos medicamentos do CEAF ocorre nas unidades descentralizadas (farmacia municipal) que

aderiram e estdo executando a PDCEAF ou na farmacia estadual, mediante deferimento e autorizacdo da

solicitacdo. Esta sob a responsabilidade do profissional farmacéutico que deve prestar orientacdes aos
usuarios, visando promover a utilizacdo adequada dos medicamentos, com foco em melhores resultados
terapéuticos. Sendo assim, o profissional farmacéutico deve orientar o usudrio quanto ao cumprimento do
regime posoldgico e tempo de tratamento; a forma de utilizacdo do medicamento; aos locais adequados para
administracdo do medicamento (hospitais, centros de referéncia, entre outros); as reacGes adversas e
interagdes nutriente/farmaco e farmaco/farmaco; as condi¢des ideais de transporte e conservagdo do
medicamento; ao retorno a farmacia e ao médico assistente; aos procedimentos e normas administrativas,
em quanto ao uso racional e seguro dos medicamentos; além de outras informages que possam contribuir
para o controle da doenca e melhoria da resposta terapéutica. Os medicamentos do CEAF sdo dispensados

mensalmente em quantidade suficiente para 30 dias de tratamento.

Como a maioria dos agravos contemplados no CEAF sdo doencas crénicas, faz-se necessario a Renovacdo da
Continuidade do Tratamento periodicamente. Para a manutenc¢ao do tratamento medicamentoso, devem ser

apresentados, a cada 6 (seis) meses, novos LME - Solicita¢o e prescricdio médica, desde que ndo tenha

necessidade de alteracdo da dose ou apresentacdo do(s) medicamento(s) deferido(s) anteriormente, ou

mudanca no CID-10 inicialmente informado. Caso tenha alteracdo no tratamento, podem ser necessarios

exames, relatdrio médico e/ou outros documentos de acordo com a especificidade do protocolo clinico.

Os PCDTs estabelecem o monitoramento periédico do tratamento com medicamentos do CEAF. Alguns
monitoramentos sdo realizados pelo farmacéutico na Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica (CAF) da
regional de saude, enquanto outros sdo realizados pela equipe de analistas da Diretoria de Medicamentos
Especializados da SES/MG. O monitoramento do tratamento devera ocorrer para processos deferidos e ativos
de algumas condicGes clinicas, que podem ser verificadas no site:

https://www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentosceaf.
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O CEAF procura garantir a integralidade do tratamento medicamentoso para todas as doencgas por ele
contempladas, a partir das diferentes linhas de cuidado apresentadas nos PCDTs. Considerando a
complexidade e o elevado custo dos tratamentos que compdem o CEAF, o monitoramento das condi¢bes de
saude dos pacientes, bem como a avaliacdo das terapias preconizadas, visa a prevencao de eventos adversos
associados a assisténcia em saude, uma vez que o uso racional de medicamentos e a seguranga do paciente
sdo a maior motivacdo para o aprimoramento da qualidade dos servicos e dos processos de utilizacdo de

medicamentos.

No ambito do CEAF entre marco de 2018 e dezembro de 2019 foi desenvolvido o projeto “Implantacdo da
Rede de Apoio a Assisténcia Farmacéutica do SUS: Expansdo do Cuidado Farmacéutico e do Uso Racional de
Medicamentos”. O objetivo do projeto foi a obtencdo de resultados clinicos, humanisticos e econémicos para
o desenvolvimento de politicas publicas. A proposta era que o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico fosse inicialmente implantado, implementado e consolidado junto a pacientes em
tratamento para Artrite Reumatoide assistidos pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). Foi desenvolvido em parceria com o DAF/SCTIE/Ministério da Saude. E em Minas gerais foi realizado
nas Coordenaces de Assisténcia Farmacéutica das regionais de Belo Horizonte, Governador Valadares, Pouso

Alegre e S3o Jodo Del Rei.

Entre margo e setembro de 2018 ocorreram atividades de capacitagdo por meio de instrumentos como:
estudo dirigido, discussdao de casos, compartilhamento de experiéncias locais e nacionais, encontros
supervisionados pelo apoiador voltados a discussdo dos problemas relacionados ao uso de medicamentos de
maior relevancia para o servico, visitas técnicas e treinamentos presenciais dos farmacéuticos e apoiadores.

As consultas farmacéuticas aconteceram entre setembro de 2018 e dezembro de 2019.

Foram atendidos 270 pacientes, totalizando 663 consultas farmacéuticas. Nas 663 consultas de
acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes com artrite, foram identificados 708 problemas
relacionados a medicamentos. De maneira proativa os apoiadores passaram a visitar os prescritores para
apresentacdo dos farmacéuticos, objetivos do projeto e discussdo de casos. Ao longo do projeto foram
documentadas um total de 1893 intervencGes farmacéuticas. Destaca-se a importancia do atendimento
longitudinal dos pacientes bem como a articulacdo deste servico com os demais pontos da rede de atengdo a

saude.

O tratamento dos pacientes com artrite reumatoide representa uma porcentagem significativa do orcamento

do CEAF nas regionais de saude onde sdo desenvolvidas as a¢des do projeto. Garantir o uso racional de
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medicamentos, a melhora da saude dos pacientes e o alcance dos objetivos terapéuticos, resulta além da
reducdo dos gastos a nivel de gestdo, em uma porcentagem maior de pacientes com o controle adequado da
doenca, considerando o uso de medicamentos realmente indicados, efetivos, seguros e convenientes para sua

condicdo de saude.

4. PROCEDIMENTOS FARMACEUTICOS REMUNERADOS DE ACORDO COM A
TABELA SUS

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude (Tabela SUS) é um detalhamento de todos os servicos ambulatoriais e hospitalares contratados a
prestadores privados e filantrépicos com o seu respectivo valor de pagamento pela Unido. O valor pode ser
complementado por estados e municipios. Cada procedimento obrigatoriamente é composto por cédigo
identificador, nome e descricdo (Brasil, 2007a; Brasil, 2007b). O registro é feito no Sistema de Gerenciamento
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), uma ferramenta
de gerenciamento que permite acessar a tabela de procedimentos do SUS e acompanhar as alteragcGes
realizadas em cada recurso, detalhando as caracteristicas, compatibilidade e relacdo dos procedimentos, que
disponibiliza todas as informacdes necessarias para o faturamento do SUS, bem como informacg&es essenciais

para as auditorias de saude (Brasil, 2018 c).

4.1 Modalidade de procedimentos farmacéuticos

Em 2018, houve a atualizagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com a vinculagao
do cédigo 2234-05 — Farmacéutico, da Classificacdo Brasileira de Ocupag¢bes CBO a 49 procedimentos
remunerados pelo SUS. A publicagdo foi realizada pelo Ministério da Salude e ja era uma reivindica¢do antiga
do Conselho Federal de Farmacia e dos Conselhos Regionais de Farmacia na luta pela maior insergdo e
valorizacdo do farmacéutico no dmbito da saude publica. Essa medida reconhece os farmacéuticos como
integrantes da equipe responsavel pelo atendimento aos usudarios dos servicos publicos de salde. Eles passam
a compor o grupo de profissionais responsaveis pela realizacdo de procedimentos remunerados pelo sistema,

gue contemplam a¢Ges de promocgdo e prevencdo em saude.

Dessa forma, o papel do farmacéutico no cuidado a saude foi refor¢ado e a atualizacdo da tabela representa
o reconhecimento, por parte do Ministério da Saude, das atribuicGes clinicas do farmacéutico,
regulamentadas pelo conselho. O farmacéutico reconhecido por prestar servicos a salde publica na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, agora, passa também, a atuar no cuidado do paciente, tornando-se um profissional

aliado a equipe no desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade do atendimento prestado aos
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usuarios do SUS (CFF, 2018). Recentemente, o Ministério da Saude atualizou a Portaria, SAES/MS n2 526/2020,
ampliando o rol de procedimentos realizados pelo farmacéutico na Atengao Basica na Tabela SUS. Entre os
novos procedimentos estdo, por exemplo, as consultas farmacéuticas presenciais, domiciliares, além da

teleconsulta, estes avancgos simbolizam a consolidacao da atuacao clinica do farmacéutico na rede publica.

4.2 Lista de procedimentos

Abaixo estdo descritos os procedimentos farmacéuticos remunerados:

1 Glicemia capilar

2 Teste rapido de gravidez

3 Administracdo de medicamentos em atengdo basica (por paciente)

q Aferigdo de pressao arterial

5 Terapia de reidratagdo oral

6 Inalacdo/Nebulizagdo

7 Exame do pé diabético

8 Avaliacdo antropométrica

9 Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior

10 Acles de redugao de danos

11 Atencdo as situacBes de crise

12 Praticas corporais em medicina tradicional chinesa

13 Praticas expressivas e comunicativas em centro de atengdo psicossocial

14 AcOes de reabilitagao psicossocial

15 Atendimento individual de paciente em centro de atengdo psicossocial

16 Atendimento em grupo de paciente em centro de atengao psicossocial

17 Atendimento familiar de paciente em centro de atengdo psicossocial

18 Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengdo psicossocial e/ou familiares

19 Atendimento em oficina terapéutica Il - saide mental

20 Acompanhamento de paciente em saide mental (residéncia terapéutica)

2 Acompanhamento de servigo residencial de carater transitdrio por centro de atengao
psicossocial

2 Fortalecimento do protagonismo de usuarios de centro de atengdo psicossocial e seus
familiares

23 Consulta ao paciente curado de tuberculose (tratamento supervisionado)

24 Consulta para avaliacdo clinica do fumante

25 Consulta/atendimento domiciliar na atengdo especializada

26 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengdo especializada

27 Atendimento em geriatria (1 turno)

28 Atendimento em geriatria (2 turnos)

29 Atendimento multiprofissional para atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual

30 Acompanhamento no processo transexualizado exclusivamente para atendimento clinico

31 Acompanhamento do paciente portador de agravos relacionados ao trabalho
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32 Acompanhamento de paciente portador de sequelas relacionadas ao trabalho

33 Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas mdultiplas deficiéncias

34 Acompanhamento de paciente pds-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional

35 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-dialise

36 Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 05 pré-dialise

Acompanhamento de paciente pds-transplante de rim, figado, coragdo, pulmao, células-
tronco hematopoiéticas e/ou pancreas
38 Acompanhamento de paciente com fenilcetonuria

37

39 Acompanhamento de paciente com fibrose cistica

40 Acompanhamento de paciente com hemoglobinopatias

Acompanhamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e

41 outras drogas em servigo social residencial de carater transitério (comunidades
terapéuticas)

Acompanhamento de pessoas adultas com sofrimento ou transtornos mentais decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas em unidades de acolhimento (UAA)

Matriciamento de equipes de pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia, e dos servigos
43 hospitalares de referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas

a4 Matriciamento de equipes da atengdo basica

42

45 AcOes de articulagdo de redes intra e intersetoriais

46 Teleconsulta na atenc¢do primaria

47 Administragdao de medicamentos por via endovenosa, intramuscular, oral, tépica

48 Afericdo de temperatura

49 Teste rapido de proteindria

50 Medigdo de peso e altura

51 Avaliagdo do crescimento na puericultura

52 Atividade educativa / orientacdo em grupo na atengdo basica

53 Coleta de material p/ exame laboratorial

54 Coleta de sangue p/ triagem neonatal

55 Pesquisa de plasmddio

56 Atendimento de paciente em cuidados paliativos

57 Acompanhamento de paciente em terapia nutricional

58 Visita domiciliar pds ébito
Fonte: CFF, 2018; Brasil, 2020.

4.3 Tipo de financiamento

Os procedimentos farmacéuticos remunerados de acordo com a Tabela SUS gerardo receita para os municipios
onde eles atuam. Dessa forma, ampliagdo dos cédigos na tabela SIGTAP é uma forma de incentivo aos gestores

para incorporagdo desses profissionais nas unidades de saude para a realizagdo de tais servigos (CFF, 2020).

Em consondncia, houve a publicacdo da Resolucdo SES/MG N9 8.428, de 09 de novembro de 2022,
posteriormente complementada e atualizada pela Resolugdo SES/MG n°8.641, de 15 de marco 2023,

estabelecendo as normas gerais para concessdo e execuc¢do do incentivo financeiro para custeio, na esfera
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municipal, da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial no ambito das Redes de Atencdo a
Saude. O documento cita, no seu artigo 52, a realizacao do repasse financeiro por parte do estado para os
municipios de acordo com procedimentos farmacéuticos prestados. Para além disso, a inclusdao do Indicador
04, mencionado no anexo lll da resolucdo, permite verificar as acdes clinico-assistenciais realizadas pelo
farmacéutico através da producdo no SIA e/ou no SISAB. Como forma de incentivar e destacar a¢des em
educacdo em salde como porta de entrada do contato do profissional farmacéutico com as equipes e os
pacientes, as mesmas foram incluidas no indicador 03 destacadas de outras acdes clinico-assistenciais. Alguns
exemplos podem ser utilizados para ilustrar essas atividades, como: grupos terapéuticos para uso correto de
insulina e insumos para controle do diabetes; atividade de educagdo em salde sobre uso e descarte correto
de medicamentos; participagdo em grupos voltados para educagdo alimentar e nutricional e reducdo de peso
(devido ao uso indiscriminado de medicamentos para esta finalidade); apoio em grupos destinados a
individuos com dores cronicas ou em uso cronico de benzodiazepinicos; oficinas de cuidado as pessoas com
condicdes respiratdrias (principalmente voltadas para criangas asmaticas e seus responsaveis); realizacdo de
grupos terapéuticos para incentivo a cessac¢ao tabagica; oficinas sobre uso de plantas medicinais; apoio em
grupos de convivéncia de idosos, pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental; participacdo em

grupos destinados ao planejamento familiar, grupos de gestantes, entre outras possibilidades.

Dessa forma, para legitimar a apurac¢do dos resultados apresentados no indicador, todas atividades prestadas
pelo profissional farmacéutico deverdo ser registradas com os cédigos SIGTAP elegiveis para financiamento
no Sistema de Informacdo Ambulatorial-SIA ou no Sistema de Informac¢do em Salde para a Atencdo Basica -
SISAB. Ao final de cada quadrimestre ocorrera a verificagao dos resultados extraidos dos relatérios do SIA. A
meta sera o nimero maximo de procedimentos financidveis de todos os servigos efetivamente financiados de

cada municipio, conforme Anexo | da Resolugdo, por municipio (Minas Gerais, 2022; Minas Gerais, 2023).

5. USO DE SISTEMAS DE INFORMAGCAO PARA REGISTRO DOS SERVICOS
PRESTADOS

5.1 Os sistemas de informagao em satde e sua importancia na gestao de servigos farmacéuticos

Sistemas de informacdo sdo parte da estrutura de uma organizacgdo, e constituem seus recursos tecnolégicos,
de forma a permitir a coleta de dados de forma esquematizada e ordenada, ou o que chamamos de inputs. A
partir dos dados é possivel obter informacgdes, ou outputs, necessdrias para a tomada de decisdo tempestiva
e eficiente. As informag¢des quando pertencentes a um conjunto de aprendizado, experiéncias acumuladas e

a percepgao cognitiva, se transformam em conhecimento (Lima Filho, 1970; Siqueira, 2005).
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Os Sistemas de Informacao da Saude (SIS) sdo compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtencdoe a
transformacao de dados em informacao, e aplicd-los para a tomada de decisdo em saude. Na pratica, os
registros dos dados nos SIS geralmente cumprem uma funcao obrigatoriamente burocratica, embora esses
dados demonstrem a necessidade de acdes educativas de promocgdo que visem diminuir as iniquidades de

saude (Heidemann, 2015).

Como profissionais da saude, precisamos aprender a utilizar a informacdo gerada por estes sistemas em nosso
planejamento estratégico, permitindo-nos identificar e modificar a realidade, de forma a produzir resultados
reais para a populacdo. A analise situacional de dados deve permitir o planejamento baseado na necessidade
de cada comunidade, de forma descentralizada e territorializada, visando uma melhor qualidade de vida para

o cidad3o (Andrade, 2012, Heidemann, 2015).

Nem todos os sistemas disponiveis atendem a nossa necessidade de obtengdo da informagao obrigando-nos
a buscar outras formas para coleta, classificacdo, armazenamento, analise, divulgacdo e recuperacdo de dados
(Andrade, 2012). Apesar dos desafios encontrados atualmente na gestdo e no desenvolvimento de sistemas
no setor publico, estes sdo imprescindiveis para a continuidade dos servigos prestados. Torna-se, portanto,
fundamental que o incentivo a inovagdo se torne institucional, de forma a permitir o fomento de uma nova
cultura organizacional voltada para a mudanga, que oferega nao sé estrutura fisica e tecnoldgica, mas também
capacitagdo e ferramentas de gestdo e monitoramento capazes de conduzir o processo de transformagao

digital no setor publico de forma mais eficiente.

Na Assisténcia Farmacéutica, o uso de sistemas de informagdo é imprescindivel para a execugao dos servigos
farmacéuticos, conforme descrito no volume 7 da cole¢do Progestores do Ministério da Saude em parceria

com o CONASS (Brasil, 2007d):

“A implantacdo de sistemas de informagGes gerenciais na Assisténcia Farmacéutica auxilia a
formulagdo de politicas de medicamentos e subsidia a tomada de decisGes dos gestores. Para
um gerenciamento eficiente é necessario um sistema de informacgdes que reflita a realidade
dos servigos, disponibilizando indicadores seletivos e especificos, definidos pelo gestor, que
auxiliem na qualificagdo do processo de decisdo e na racionalizagdo da aplicagdo dos
recursos.”

5.2 Tratamento de Dados Pessoais e a LGPD

A Lei Geral de Protec¢do de Dados (LGPD) é um assunto muito comentado, todos nds, em algum momento, ja
vimos alguma reportagem falando sobre o vazamento de dados pessoais, mas como isso interfere na

Assisténcia Farmacéutica? Nos também trabalhamos com dados pessoais e dados pessoais sensiveis. De uma
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maneira mais simples, podemos dizer que os dados pessoais sdo aqueles que permitem identificar o titular,
como o nome, CPF, e-mail, foto e os dados pessoais sensiveis estdo relacionados com saude, religido, politica

dentre outros.

Esses dados, quando mal utilizados, podem prejudicar os seus titulares, por isso o tema precisou ser
regulamentado. No Brasil, essa regulamentacdo se deu pela Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018, a qual
entrou em vigor em 2020 e, como o seu préprio nome define, ela tem o objetivo de proteger os dados pessoais

e pessoais sensiveis (Brasil, 2018d).

Nesse sentido, varias acGes foram e estdo sendo realizadas a fim de fortalecer a seguranca dos sistemas de
informacdo por exemplo, mas, para além disso, é importante termos em mente que alguns cuidados na nossa
rotina também devem ser tomados. A titulo de ilustracdo, ao enviar dados pessoais sensiveis por e-mail,
guando isso ndo é possivel ser feito via sistema, é importante ter ciéncia de quais sdo os destinatarios, para
que somente aquelas pessoas que realmente precisam ter acesso a aquelas informagbes para execugdo do
trabalho, a tenham. Esse foi apenas um simples exemplo, mas, para que todos aumentem seus conhecimentos

sobre essa LGPD e sua aplica¢do, deixamos aqui alguns materiais complementares.

Primeiramente, esta disponivel video que foi elaborado pelo Comité de Protecdo de Dados da SES antes
mesmo da existéncia do encarregado de dados, com conhecimentos bdsicos. O video pode ser acessado pelo

link https://youtu.be/7WxvJ2TXHBw

O Estado também criou site especifico sobre o assunto que pode ser acessado pelo endereco

https://lgpd.mg.gov.br/

5.3 Conhecendo o contexto dos Sistemas de Informagao de Minas Gerais

Em Minas Gerais a utilizagdo de Sistemas de Informacdo é bem difundida. Devido a grande extensao territorial
do Estado, existem dificuldades e desafios pautados nas diferencas entre suas regides, em especial na

infraestrutura tecnoldgica e fisica dos estabelecimentos municipais e estaduais.

5.3.1 SIGAF

O Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF - é um software que existe ha
mais de 15 anos, teve seu inicio no ano de 2007 na Escola de Saude Publica de Minas Gerais passando por

diversas modificagdes ao longo dos anos. Na linha do tempo a seguir, apresentamos seus marcos.
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Figura 04: Linha do tempo do SIGA
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O objetivo do SIGAF é auxiliar no acompanhamento e gerenciamento de todas as etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado de Minas Gerais.
Atualmente o SIGAF contempla todas as suas fases: selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo,

dispensacao e utilizagdo.
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Figura 05: SIGAF e as etapas da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: https://sigaf.gitbook.io/sigaf-documenta/sobre-o-sigaf/o-que-e-o-sigaf

A dispensacao - entrega do medicamento para o paciente - é uma das etapas da AF que podem ser registradas
no SIGAF. Atualmente (junho de 2023) o sistema conta com uma base de dados de 10.221.265 pacientes
(cidaddo), 97.007 prescritores, 21.283 medicamentos e 3.159 produtos, a qual é diariamente atualizada. O
registro médio mensal estd em torno de 1.450.000 dispensacGes em todo o Estado de Minas Gerais. Nos

ultimos 4 anos, foram mais de 56.000.000 de dispensacdes registradas no sistema.

Figura 06: Numero total de dispensacdes registradas no SIGAF por ano e média didria por ano

Ano N2 de DispensagBes Média por dia [ ]
2015 11.522.3684 31.508
2020 12.799.5311 35.067
2021 15.052.827 41.241
2022 17.445.040 47 BOE

No SIGAF existem trés tipos de ferramentas para a dispensacdo, conforme a necessidade e aplicacdo de cada

uma delas:

1) Dispensagdo Especializado: é utilizada para registro das dispensa¢des dos medicamentos do
Componente Especializado. O sistema permite o registro de dispensa¢des apenas para os cidadaos
gue possuem processo administrativo registrado no sistema com parecer de deferimento e

autorizadas a receber o medicamento. A ferramenta possui uma calculadora automatica de
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guantidade a ser dispensada e data de retorno de acordo com o tratamento medicamentoso,
guantidade maxima permitida pela legislacdo, LME, tabela de conversao e fracionamento prépria do
lote dispensado, agenda do estabelecimento, capacidade de atendimento, dentre outras variaveis. O
sistema também permite o registro de ocorréncias, além de fazer controle de vencimento do LME,
saldo do tratamento medicamentoso, validade e controle de estoque dos itens dispensados. Apds a
dispensacdo ser concluida, a quantidade dispensada é debitada do estoque virtual do estabelecimento
e é gerada a numeracao APAC que constara no arquivo APAC o qual podera ser extraido mensalmente
do sistema e enviado para o Ministério da Saude para faturamento e ressarcimento, por meio do
SIA/SUS. A ferramenta de dispensacdo do Componente Especializado foi desenvolvida em 2010 e
atualizada em 2016/2017.

Dispensagdo Basico e Estratégico: é utilizada para registro das dispensacdes dos medicamentos dos
Componentes Basico e Estratégico. O sistema permite o registro de dispensac¢des para os cidadaos
que utilizarem medicamentos em qualquer estabelecimento dispensador de Minas Gerais que utilize
o SIGAF. Caso o Municipio opte por utilizar um sistema proprio, é possivel o envio de dados para o
SIGAF via integragdo, garantido a construcdo de uma base de dados Estadual. A ferramenta
disponibiliza o registro dos itens dispensados, controle de estoque e validade. Foi inicialmente
desenvolvida em 2009 e esta atualmente passando por um processo de reconstrugao em decorréncia
da alteragdo de framework do sistema e demanda dos municipios, conforme destacado na linha do
tempo supramencionada. A nova ferramenta de dispensagdo ird constar com: mddulo de registro de
ocorréncias, sugestdao de dispensacao do primeiro lote a vencer, alertas de itens préximo ao
vencimento, registro da quantidade prescrita e dispensada, registro de itens ndo dispensados,
emissdo de recibo completo (impressora a tinta) e resumido (impressora térmica), interface integrada
e com menos telas, emissdo de relatdrio de itens dispensados, itens ndo dispensados, consumo médio
mensal e atendimentos registrados para calculo de produtividade. Além disso na nova ferramenta
serd possivel a visualizagdo do histérico de alteracdo e a personalizacdo dos campos da dispensacdo a
partir do registro de formularios personalizados e adaptdveis aos componentes da Assisténcia
Farmacéutica. A ferramenta também permitira configuracGes preferencias nas quais o atendente
podera personalizar a busca de pacientes por CPF ou CNS, a busca de medicamentos e produtos por
cddigo de barras, dentre a obrigatoriedade ou ndo do preenchimento de alguns campos.
Dispensacdo Palivizumabe: a ferramenta permite a dispensagao de Palivizumabe para os pacientes
gue possuem processo com parecer de deferimento além de permitir o registro de doses fracionadas
e realizar a conversao do volume administrado para a menor unidade de saida do sistema. Além disso

a dispensacdo de Palivizumabe no SIGAF faz a coleta de informacgdes especificas do processo de
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trabalho e necessarias para a tomada de decisdo em salde e que irdo determinar o atendimento. A

ferramenta foi desenvolvida em 2020 conforme destacado na linha do tempo.

5.3.2 SICLOM e SICLOM-HV

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) foi criado com o objetivo do gerenciamento
logistico dos medicamentos antirretrovirais (ARV). O sistema permite que o Ministério da Saude e os Estados
se mantenham atualizados em relacdo ao fornecimento de medicamentos aos pacientes em terapia

antirretroviral (TARV), nas varias regioes do pais.

Em 2020, foi criado o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos para Hepatites Virais (SICLOM-HV) que
é um sistema de informacdo destinado ao gerenciamento dos medicamentos antivirais, o qual tem a finalidade
de cadastrar todos os Usudrios SUS que serdo tratados para Hepatites virais B e C, registrar e analisar todas as
dispensacoes dos antivirais utilizados no tratamento dessas pessoas, em conformidade com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e C e Coinfec¢Ges (PCDT) vigente, assim como controlar todas

as movimentagdes de estoques desses medicamentos em toda a cadeia de distribuicado.

Ambos os sistemas permitem que o Ministério da Saude e os Estados realizem o acompanhamento dos
estoques e das distribui¢cbes realizadas dos antivirais e dos ARV, otimizando o fluxo das atividades
desenvolvidas no processo logistico, nas diversas esferas de gerenciamento, além de obter informacgdes

clinico-laboratoriais das pessoas tratadas e o uso de diferentes esquemas terapéuticos.

Faz parte das atividades técnico gerenciais do farmacéutico responsavel técnico pelas Unidades Dispensadoras
de Medicamentos a alimentagdo continua e tempestiva do sistema, para fins de Programacao, recebimento,

gestdo de estoque e dispensacdo de medicamentos.
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