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Apresentacao

A situagio de saude da populagio brasileira e o atual estdgio de desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) impdem, aos gestores, aos profissionais e aos

trabalhadores da Satide o desafio da garantia da integralidade do cuidado.

Uma estratégia adequada para o enfrentamento do quadro de satde vigente no Pais
consiste na organizagio do sistema em Redes de Atengdo a Saude, coordenadas e

orientadas pela Aten¢do Basica em Saude.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a integra¢do da Assisténcia Farmacéutica nas redes
como agdo e servico de saude. Para isso, a estruturagio das redes é fundamental,
razdo pela qual tem sido considerada uma alternativa adequada para ampliar e

qualificar o acesso da populagdo aos medicamentos.

No entanto, as atividades de aquisicdo e de distribui¢do consolidaram-se
histérica e institucionalmente, como foco e limite das atividades relacionadas aos
medicamentos no Pais. Em decorréncia desse quadro, muitos setores consideram
a Assisténcia Farmacéutica como apenas um sistema logistico ou um sistema de
apoio, e nio como integrante do conjunto de agdes e de servigos do SUS, enquanto

outros segmentos da sociedade enfocam o medicamento como mercadoria.
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Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa a assegurar o acesso da
populagio aos medicamentos a partir da promogio do uso correto destes, a fim de
garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢des em satude. Por essa
razdo, torna-se fundamental discutir sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica
no atual estigio de desenvolvimento do SUS, além de debater a respeito de como
avangar conjuntamente na perspectiva das Redes, a fim de responder, de forma

organizada e integrada, as demandas de saide da populagio brasileira.

Sendo assim, considerando a concepgio das Redes de Atengdo a Saide, buscamos
desenvolver e implantar programas e projetos que estejam alicercados nesses
conceitos e diretrizes. Destaca-se a criagio do Programa Nacional de Qualificagio
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saide (Qualifar-
SUS), que tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
de implementagdo e de integragdo sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas agdes e nos servicos de saide, visando a aten¢do continua,

segura, responsavel e humanizada a populagio brasileira, conforme serd exposto.

Como estratégia para avangar na implementagio desse Programa, em ambito
regional, estabeleceu-se uma parceria com a Geréncia do Projeto de Formagao
e Melhoria da Qualidade de Rede de Aten¢io a Satde (QualiSUS-Rede), a
Unidade de Gestio do Projeto (UGP), o Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento (DESID), a Secretaria-Executiva (SE) do
Ministério da Saude (MS) com os objetivos de: aprimorar os mecanismos de
gestdo de tecnologia de uso em satide nessas regides do QualiSUS-Rede, por
meio da informatiza¢io dos Sistemas de Apoio (almoxarifados e/ou centrais de
abastecimento farmacéutico), nos Pontos de Aten¢io a Satde e nos Pontos de
Apoio Terapéutico; capacitar profissionais na gestdo da Assisténcia Farmacéutica

e no Sistema Hérus e desenvolver um projeto piloto para a Gestio do Cuidado,
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considerando a implantagio de servigos da clinica farmacéutica em um municipio

das regides apoiadas pelo Projeto.

Dessa maneira, registramos aqui os nossos agradecimentos a todos aqueles que
acreditaram e contribuiram para a realizagdo desse projeto. Primeiramente,
agradecemos aos quadros técnicos e aos gestores do Ministério da Saude,
especialmente na Assisténcia Farmacéutica, uma vez que possibilitam empreender
projetos a favor da melhoria das condigdes de saude dos usudrios da Atengio
Basica do SUS, em todas as regides do Pais. Agradecemos também ao Banco
Internacional para Reconstrugio e Desenvolvimento (Bird), instituigdo financeira
do Banco Mundial, pelo financiamento que possibilitou estabelecer a parceria
com o Projeto QualiSUS-Rede do Ministério da Saide; assim como a UGP,
que coordena essa iniciativa no 4mbito do Ministério da Satde, pela viabilizagio
técnica e administrativa da proposta; agradecemos pelo avango na integragio dos
programas e projetos com o Departamento de Aten¢do Basica (DAB),a Secretaria
de Atencdo a Saide (SAS) do MS; agradecemos aos professores e aos apoiadores
do cuidado farmacéutico selecionados que realizaram, com o Ministério da Satde
e a gestdo local do municipio de Curitiba, a implantagio dos servicos clinicos
farmacéuticos; agradecemos, principalmente, pelo aceite da Secretaria Municipal
de Satide de Curitiba em desenvolver o projeto piloto nas unidades basicas do
municipio, e pelos farmacéuticos de Curitiba, em especial aqueles vinculados ao
Nucleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf), por acreditarem que seria possivel
transformar a qualidade dos servicos farmacéuticos no Sistema Unico de Satde,

visando ao cuidado integral e ao uso racional dos medicamentos.

Dessa forma, apresentamos com grande satisfagio a série Cuidado Farmacéutico
na Atengdo Bdsica, que tem como principal objetivo compartilhar o processo

de desenvolvimento do projeto piloto em Curitiba, assim como os resultados
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alcangados, sejam eles os instrumentos, o processo de capacitagio, a implantagio
desse novo servi¢o, com a perspectiva de fomentar a discussdo sobre o papel do
cuidado farmacéutico e das praticas da clinica farmacéutica nas Redes de Atengio

a Saude.

Desejamos a todos uma boa leitura e acreditamos que essa experiéncia municipal
exitosa seja um passo para ampliar a discussdo e a participagdo de outros atores
e segmentos da sociedade brasileira, como o Conselho Nacional de Secretaria
Municipais de Satde (Conasems), o Conselho Nacional de Secretarias Estaduais
de Saide (Conass), o Conselho Nacional de Satide (CNS), os conselhos de classe,
entre outros, com o objetivo de avangarmos conjuntamente na implementagio dos

servigos clinicos farmacéuticos, nos pontos de aten¢io das Redes em todo o Pais.

Coordenagio-Geral de Assisténcia Farmacéutica Bésica
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Ministério da Saude



Prefacio

Nos ultimos anos, tém sido intensificados os debates sobre o desenvolvimento
de Redes de Atengido a Satde, como a estratégia de organizac¢do do sistema de
saide potencialmente capaz de incrementar o desempenho do SUS em termos de

acesso, de qualidade e de eficiéncia econdmica.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizacio das Redes de Atenc¢do a Saide no ambito do SUS, destaca
que a Rede de Atencdo a Saude se organiza a partir de um “processo de gestio da
clinica associado ao uso de critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagio
de recursos, mediante planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais
cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugdes integradas de politica

de saude”.

O desafio estd colocado: como desenvolver o Sistema Unico de Saide, estabelecendo
coeréncia e interdependéncia entre o modelo de atengdo, a organizagio do sistema
e a gestdo, de forma a alcangar maior efetividade, eficiéncia sistémica e qualidade

na atengdo prestada?

Responder a este desafio requer constru¢do permanente, no campo pritico, de
dispositivos e de mecanismos de integragdo da produgio de saide, que ampliem

o grau de interconexio entre os pontos de aten¢io, de modo a promover inovagio
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na organizagio do processo de trabalho com base em evidéncia e em uma agio
coordenada e cooperativa, incorporando a pratica da Gestao Clinica.

2

E nesta perspectiva que se desenvolve, sob coordenagio técnica da equipe da
CGAFB/DAF/SCTIE, o Projeto Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atengio
Primaria a Sadde, para implementagio de servigos de clinica farmacéutica nas
Redes, no ambito do Projeto QualiSUS-Rede. Uma experiéncia que vem a
somar esforcos com o Projeto QualiSUS-Rede no cumprimento do seu objetivo
principal, que ¢ o de contribuir com a qualificagio e a implementagio de Redes de

Atengio a Saude (RAS) para melhor atender a populagio brasileira.

A série Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Bdsica possibilita-nos visitar conceitos
e, a partir da experimentagio, disponibilizar suporte teérico e metodoldgico a
gestores e profissionais de saide, para continuar a avangar na organizagio dos

processos de trabalho e no desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude.

A Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede parabeniza a equipe técnica pela iniciativa
de sistematizar esta rica e inovadora experiéncia, que certamente muito contribuird
com o avang¢o da implanta¢do do cuidado farmacéutico em outras unidades de
saude e, com isso, deseja a todos boa leitura e aplicagdo dos conhecimento aqui

compartilhados.

Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede
Departamento de Economia da Satide, Investimentos e Desenvolvimento
Secretaria-Executiva

Ministério da Satude
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Caros trabalhadores da Atencao Basica

A organizagio da Atengdo Bésica (AB) estd entre as agendas prioritdrias do
Ministério da Saide, uma vez que é considerada eixo estruturante das Redes de

Atengio a Saude e, portanto, do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Essa priorizagio ndo estd presente apenas no discurso: traduz-se, também, na
elaboragdo de uma ampla politica que busca enfrentar os principais desafios
para a expansdo e a consolida¢io da AB no Pais. Entre estes, destacamos como
principais a amplia¢do do acesso, a melhoria da qualidade e da resolutividade das

acoes na AB.

Podemos citar como agdes nesse sentido: o Programa de Requalificagio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), que destina recursos para construgdes,
ampliacdes e reformas das UBS; o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(Pmaq); a implantag¢do de um novo sistema de informagdes para a Atengio Bésica
(Sisab/e-SUS AB); os programas de provimento e fixa¢io de profissionais na AB
(Mais Médicos e Programa de Valorizagdo do Profissional da Ateng¢io Basica —
Provab); os investimentos em educagdo permanente; a possibilidade de expansio
dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (Nasfs) para todos os municipios com

equipes de Saide da Familia e uma série de outras agoes.

Neste contexto, o Nasf constitui-se como um dispositivo estratégico para a
melhoria da qualidade da Atengdo Bésica, uma vez que amplia o escopo de agdes
desta e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade
de resolutividade clinica das equipes. Enquanto equipe multiprofissional, o Nasf

abre a possibilidade de inser¢io do farmacéutico na AB de forma que este realize
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nio apenas agdes de gestdo da assisténcia farmacéutica nesse 4mbito da atengio,

mas também, e principalmente, a¢des de cuidado a saide dos usudrios.

O cuidado farmacéutico na AB, especialmente no Nasf, diz respeito a a¢des que
envolvem as duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-
pedagégica. A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as ag¢des clinicas
diretas aos usudrios, de forma individual ou compartilhada. Jd a segunda se refere
as agdes que atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas
no cuidado, por meio de educagdo permanente e de outras agdes compartilhadas.
A aposta, entdo, é que o farmacéutico possa qualificar a atengdo integral aos
usudrios a partir da sua pratica clinica, e também potencializar a¢ées realizadas
pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja

no ambito da promocgio, da prevengdo ou da reabilitagio em satde.

Coordenagio-Geral de Gestdo da Atengdo Basica
Departamento de Atengio Bésica

Secretaria de Atengdo a Saide/Ministério da Saude



AS Redes de Atencao a sadde

Karen Sarmento Costa
Orlando Mirio Soeiro

José Miguel do Nascimento Janior

As transformagdes sociais, demogréficas e econdmicas ocorridas no Pais, desde
a década de 1980, ocasionaram repercussoes diretas nas condi¢bes de vida, de
trabalho e de saide da populagio brasileira (CNDSS, 2008). Do ponto de vista
demogrifico, o acelerado crescimento da populagio brasileira, aliado as mudangas
expressivas na estrutura etdria, materializou-se em impactos significativos,
representando desafios para a defini¢do de politicas publicas que respondam a
essas transformag¢des (CNDSS, 2008; MENDES, 2010).

Em relagio ao perfil epidemioldgico, o Pais vive uma transi¢do singular,
caracterizada por uma tripla carga de morbimortalidade que envolve: a persisténcia
de doengas parasitdrias, infecciosas e a desnutrigdo, caracteristica de paises
subdesenvolvidos, embora com tendéncias de decréscimo; o desafio das doengas
cronicas e de seus fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, alimentagio
inadequada, obesidade e outros agravos; e o crescimento das causas externas, em

decorréncia do aumento da violéncia, dos acidentes de trinsito e acidentes de
trabalho, homicidios e suicidios (BRASIL, 2010; MENDES, 2010).
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Nesse contexto, os sistemas de atengdo a saide devem estar organizados para
oferecer uma atengio continua e integral a diferentes grupos populacionais,
considerando suas caracteristicas singulares de satde, que envolvem fatores sociais,

econdmicos e culturais.

Segundo a Organizagio Mundial da Saide (OMYS), os sistemas de atengio a satude
sdo um conjunto de atividades cujo propésito é promover, restaurar e manter a
saide de uma populagio, a fim de atingir os seguintes objetivos: o alcance de um
nivel 6timo de saude, distribuido de forma equitativa; a garantia de uma protegdo
adequada contra os riscos, para todos os cidadios; o acolhimento humanizado dos
cidados; a provisdo de servigos seguros e efetivos e sua prestagdo de modo eficiente.
Assim, os sistemas de atengdo a satide podem ser entendidos como respostas sociais
deliberadas as necessidades de saide da populagio, que se expressam em situagoes

demogrificas e epidemiolégicas singulares (MENDES, 2010).

No entanto, a falta de respostas oportunas a essas necessidades desencadeou uma
crise nos sistemas de saude, reflexo tanto da situac¢do epidemiolégica dominada

pelas condig¢ées cronicas como da ndo garantia de continuidade do cuidado

(MENDES, 2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS), estabelecido pela Constituigio
Federal de 1988, tem como principios doutrindrios a universalidade, a equidade e a
integralidade, e estd organizado sob as diretrizes organizativas da descentralizagio,
daregionalizagdo-hierarquizacio,daresolubilidade,da participagio da comunidade

e da complementaridade do setor privado.

Apés 25 anos do seu advento, o Sistema Unico de Satde adquiriu dimensio

universal e transformou-se no maior projeto publico de inclusio social nesse
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periodo, uma vez que é responsavel exclusivo pela atengdo a 140 milhdes de
brasileiros, e dos 48 milhoes assistidos pelo sistema de sadde suplementar,

muitos utilizam o SUS nas situagdes em que o sistema privado limita a cobertura

(SANTOS, 2010; MENDES, 2013).

O SUS oferece mais de 40 mil unidades basica de saude, quase 6 mil hospitais e
60 mil ambulatérios contratados, 2.500 centros de atengdo psicossocial, mais de
mil academias da satide, entre outros equipamentos distribuidos em todo Pais.
Disponibiliza anualmente mais de 2 bilhoes de procedimentos ambulatoriais e mais
de 11 milhées de internagdes hospitalares. Realiza 10 milhoes de procedimentos
de quimioterapia e radioterapia, mais de 200 mil cirurgias cardiacas e mais de 150
mil vacinas a cada ano. Desenvolve programas que sdo referéncia internacional:
o Sistema Nacional de Imunizagoes, o Programa de Controle de HIV/aids ¢ o
Sistema Nacional de Transplantes de Orgdos, com a maior produgio mundial de
transplantes realizados em sistemas publicos de saide do mundo (24 mil em 2012).
O sistema oficial de satide também prové para o conjunto da populagio brasileira
servicos de vigilancia sanitdria, de alimentos e de vigilancia epidemioldgica,
além de programas universais de acesso a medicamentos, entre tantos outros

(MENDES, 2013; BRASIL, 2014).

Embora os avangos alcancados pelo SUS desde a sua criagdo sejam inegaveis e
significativos, torna-se cada vez mais premente, no contexto do século XXI, a

necessidade de superar a intensa fragmentacio das a¢des e dos servicos de saide e

qualificar a gestdo do cuidado (BRASIL, 2010).

O modelo de atengio a saude vigente fundamentado nas a¢des curativas, centrado

no cuidado médico e estruturado com agdes e servicos de satide dimensionados a
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partir da oferta, tem se mostrado insuficiente, para dar conta dos desafios sanitdrios

atuais e insustentdvel para os enfrentamentos futuros (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, o grande desafio que se apresenta para o SUS, na sociedade
contemporinea, ¢ o de consolidar um sistema integrado, que responda de forma

adequada a essas necessidades de saide da populagio.

O desenvolvimento das Redes de Atengdo a Satide (RAS), orientadas pela Portaria
n° 4.279/2010 e pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei Organica da Sadde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, define-se como
uma estratégia de reestruturagio do sistema de satde, tanto no que se refere a sua

organizagio quanto na qualidade e no impacto da atengio prestada sobre a satude

da popula¢io (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011b).

Nessa portaria, a RAS ¢ definida como:

[...] Arranjos organizativos de agbes e servicos de sadde,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestio,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Fundamenta-
se na compreensio da APS como primeiro nivel de atengio,
enfatizando a fungio resolutiva dos cuidados primdrios sobre
os problemas mais comuns de saide e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengio.
Os pontos de atengdo a saide sio entendidos como espagos
onde se ofertam determinados servi¢os de satide, por meio de

uma produgio singular (BRASIL, 2010).

Experiéncias tém demonstrado que esse tipo organizagio tendo
a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se
apresenta como um mecanismo de superagio da fragmentagio
sistémica, sendo mais eficazes, tanto em termos de organizagio
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interna, alocagdo de recursos; coordenagio clinica; quanto em
sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cendrio
socioecondmico, demogrifico, epidemiolégico e sanitirio

(BRASIL, 2010).

Contudo, para que a Atengdo Bésica a Satde (ABS) possa resultar em todos esses
beneficios, deve ser reformulada, a fim de cumprir trés papéis essenciais nas Redes
de Atencdo a Saude: a resolugdo, ou seja, a capacidade para solucionar mais de
85% dos problemas de satde de sua populagio; a coordenagio, isto ¢, a capacidade
de orientar os fluxos e os contrafluxos de pessoas, de informagées e de produtos
entre os componentes das redes; e a responsabilizagio, quer dizer, a capacidade
de acolher e responsabilizar-se, sanitiria e economicamente, por sua populagio

(MENDES, 2010).

Nesse sentido, a nova Politica Nacional de Ateng¢do Bésica (Pnab) reforca que a
atengdo basica deve ser a principal porta de entrada e o centro de comunicagio
com toda a Rede de Atengdo a Saide e atualiza conceitos na politica ligados
ao papel almejado da AB na ordenagio da RAS. Os principios que norteiam a
AB s3o a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencdo, a responsabiliza¢do, a humanizagio, a equidade e a

participagdo social e esta deve ser desenvolvida com alto grau de descentralizagio,

capilaridade e préxima da vida das pessoas (BRASIL, 2011a).

E oportuno destacar que, no SUS, o debate pela maior intensificagio da integragio
foi enfatizado a partir do Pacto pela Satde, em 2006. Por meio do Pacto foi firmado
acordo entre os gestores do Sistema, visando priorizar o processo de regionalizagio

da satde e a organizagio do sistema de saide sob a forma de redes, como estratégias

para consolidar os principios norteadores do SUS (BRASIL, 2010).



20

Ministério da Saude

A operacionalizagio das redes serd desenvolvida por meio de seus elementos
constitutivos, descritos a seguir: populagio e regido de satde, estrutura operacional
e modelo de atengdo a saude (BRASIL, 2010).

Populacao e regiao de sadde

O primeiro elemento das RAS é uma populagio, que vive em territérios sanitirios
singulares (populagdo adscrita), organiza-se socialmente em familias e ¢ cadastrada
em subpopulagdes por risco sociossanitirio. As RAS devem ser capazes de

identificar claramente a populagio e a drea geogrifica sob sua responsabilidade

(MENDES, 2011).

Asregides de satde sio espagos geogrificos continuos, constituidos por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicagio e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagio, o planejamento e a execugio de agdes
e servicos de saude (BRASIL, 2011b). Essas regices devem ser definidas com base
em pardmetros espaciais e temporais precisos, visando assegurar a distribuigdo
territorial adequada das estruturas, a fim de garantir tempo/resposta necessarios ao

atendimento, & melhor proporgio de estrutura/populagio/territério e viabilidade

operacional sustentdvel (BRASIL, 2010).

Estrutura operacional

A estrutura operacional ¢ constituida pelos diferentes pontos de atengdo a saude,
ou seja, lugares institucionais onde se ofertam servigos de satide; pelos sistemas de

apoio a estes servigos e pelas ligagdes que os comunicam (BRASIL, 2010).
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Os componentes da estrutura operacional sdo:

Centro de Comunicacio

E exercido pela Atencdo Primaria/Basica em Satde, que ordena fluxos e
contrafluxos de pessoas, de produtos e de informagdes entre os diferentes
componentes das redes, sendo coordenadora do cuidado (BRASIL, 2010).

Pontos de Atengio

Pontos de atengdo a saide sdo entendidos como espagos nos quais se ofertam
determinados servicos de saide, por meio de uma produgio singular. Sio
exemplos as unidades bésicas de satde, as unidades ambulatoriais especializadas,
os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, entre
outros. Todos os pontos de atengio a satde sio igualmente importantes para que
se cumpram os objetivos da Rede de Atengdo a Satde, e diferenciam-se apenas

pelas distintas densidades tecnolégicas que os caracterizam (BRASIL, 2010).

Pontos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
Pontos de apoio diagnéstico e terapéutico sdo constituidos como unidades
funcionais que ofertam procedimentos de apoio, tais como: diagnéstico de

imagem, patologia, andlises clinicas e métodos graficos (BRASIL, 2010).

Sistemas de Apoio

Sdo os lugares institucionais da rede onde se prestam servicos comuns a todos
os pontos de atengdo a saide e, por isso, sio transversais as Redes de Atengdo
a Sadde. Sdo constituidos pelos Sistemas de Apoio Diagnéstico e Terapéutico,

Sistemas de Informagio e Sistema de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2010).



22

Ministério da Saude

Sistemas Logisticos

Consistem na efetivagio de um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia que
orientam decisdes assistenciais, de prevencdo da doenga e de promogio da saide.
As diretrizes desdobram-se em Guias de Prdtica Clinica/Protocolos Assistenciais,
que orientam as linhas de cuidado e viabilizam a comunicagio entre as equipes e
os servi¢os, a programagio de agdes e a padroniza¢io de determinados recursos.
Outro exemplo consiste na organizagio de servigos para condi¢des de saude
de relevancia sanitiria, proposta a partir da compreensio ampliada do processo
saide-doenga, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias

da clinica, da saide coletiva, da gestdo em saide e da produgio de autonomia

(BRASIL, 2010).

Consequentemente, desafios a serem superados estdo propostos para a
reestruturagdo do Sistema Unico de Sadde, segundo a concepgio das Redes de
Atencdo a Saude, entre as quais destacamos a integragdo das a¢des e dos servigos

no campo da Assisténcia Farmacéutica.
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O avango da ciéncia e ainovagio tecnolégica no desenvolvimento de medicamentos
tém contribuido, de forma efetiva, para o controle das doengas, propiciando
aumento na expectativa de vida de individuos e grupos populacionais, fato que

por sua vez demanda novos medicamentos (BRASIL, 2012a).

A demanda crescente por medicamentos envolve elevado aporte de recursos
financeiros, cujo gerenciamento efetivo pode propiciar o acesso regular aos
medicamentos pela populagdo. Portanto, a Assisténcia Farmacéutica exerce

um importante papel no setor produtivo, na inovagio e no desenvolvimento
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tecnoldgico e, de outro lado, é essencial na produgio de servigos, propiciando
integralidade e resolutividade as a¢des de saide (BRASIL, 2012a).

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no campo das Politicas
Publicas deu-se por meio da publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos
(BRASIL, 1998), tendo como finalidades principais:

* A garantia da necessiria seguranca, da eficicia e da qualidade
dos medicamentos.
* A promogio do uso racional dos medicamentos.

¢ O acesso da populagio aos medicamentos considerados essenciais.

O aprimoramento necessirio dessa Politica visava a superagdo do entendimento
da Assisténcia Farmacéutica, com foco no medicamento, de forma a também
enfatizar o cuidado com as pessoas, e estd presente na Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica, formulada em 2004:
Conjunto de agdes voltadas 4 promogdo, protegio e
recuperagio da satde, tanto individual como coletivo, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando o acesso
e a0 seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgio de medicamentos e insumos,
bem como a sua sele¢io, programagio, aquisi¢do, distribuicio,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagio de sua utilizag¢do, na perspectiva
da obtengio de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagio. Compreendida também
como politica publica norteadora para a formulagio de
politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de
medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formagdo de recursos humanos, dentre outras

(BRASIL, 2004a).
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Os principios e as diretrizes do SUS ndo poderdo ser concretizados, na pratica
dos servigos, sem a compreensio da necessidade da efetivagio da Assisténcia
Farmacéutica como uma politica piblica de saide. Para isso, a estruturagio do
Sistema Unico de Saude torna-se um grande desafio para os gestores e profissionais

de satde, com destaque para o campo farmacéutico (BRASIL, 2012a).

Mesmo considerando a complexidade do processo de Assisténcia Farmacéutica,
que envolve a articulagio e o sincronismo entre os servigos e a a¢do cooperativa
dos profissionais de saide, observam-se, principalmente desde 2003, avangos na

organizagio dessa politica e no seu financiamento.

O Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos (DAF), tem buscado desenvolver virias estratégias para
implementar as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998)
e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a). Entre essas
medidas, a ampliagdo do recurso federal para garantir o acesso a medicamentos
a populagio brasileira mostrou-se expressivo no periodo entre 2003 a 2014,
passando o orgamento de 1,9 bilhdo para 12,4 bilhdes, com investimento superior

a 80 bilhoes de reais.

Outras estratégias foram desenvolvidas, as quais se destacam: a organizagdo do
financiamento da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde, por
meio do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, constante na
Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2007), destinado & aquisi¢do
de medicamentos para oferecer a populagio, gratuitamente, especialmente em
servicos ambulatoriais do sistema de saide do Pais, tem sido estruturante para

viabilizar esse direito a populagio.
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Os gestores do SUS definiram regulamentar o financiamento e a transferéncia

dos recursos federais para as agoes e os servigos de saide, na forma de blocos de

financiamento. O Bloco de Assisténcia Farmacéutica, conforme Portaria MS/

GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, e para efeito de execugio, os recursos deste

bloco devem ser movimentados em contas especificas para cada componente que

compde o bloco, sendo eles:

a)

b)

c)

Componente Bisico, para aquisi¢io de medicamentos e insumos da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Aten¢do Bésica em Saude e
daqueles relacionados a agravos e programas de satde especificos, por
meio do repasse de recursos financeiros as secretarias municipais e/ou
estaduais de satide ou pela aquisi¢do centralizada de medicamentos
pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2013b).

Componente Estratégico, para financiamento de agdes de Assisténcia
Farmacéutica dos seguintes programas de saide estratégicos: controle
de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria, a
leishmaniose, a doenca de Chagas e outras doengas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional; antirretrovirais do programa
DST/aids; sangue e hemoderivados e imunobioldgicos, sendo os
medicamentos adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Sadde
(BRASIL, 2010a).

Componente Especializado, uma estratégia de acesso a medicamentos
no dmbito do SUS; caracterizado pelabusca da garantia de integralidade
do tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, com linhas de

cuidado definidas em Protocolos Clinicos e em Diretrizes Terapéuticas

(BRASIL, 2013a).
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Além dessa organizagio, foi criado em 2004 com a perspectiva de enfrentar
agravos de alto impacto na satde publica e reduzir os gastos com medicamentos
no or¢amento familiar o Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB) (BRASIL,
2004b). Como estratégia complementar do acesso a medicamentos promovida pelo
Ministério da Satide, o Programa baseou-se inicialmente na abertura de farmdcias
estatais, gerenciadas na esfera federal pela Fundagio Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em parceria com gestores estaduais de saide e, principalmente, gestores
municipais, conhecido como “Rede Prépria do Programa Farmacia Popular”.
Em 2006, mediante parceria com o comércio varejista farmacéutico em ambito
nacional, a expansdo do Programa ocorreu pela modalidade conhecida como “Aqui
tem Farmacia Popular” (BRASIL, 2006), por intermédio de copagamento pelo
Ministério da Satde. O Programa Farmdcia Popular do Brasil foi aprimorado em
2011, com a criagdo do Programa Satide Nao Tem Preco, no qual os medicamentos

para hipertensio, diabetes e asma sdo ofertados nas farmdcias sem custos para a

populagio (COSTA; FRANCISCO; BARROS, 2014).

No campo de instrumentos tecnoldgicos, o desenvolvimento e a disponibilidade
para o SUS tém o propésito de produzir evidéncias sobre a situa¢do da Politica
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias. Um exemplo
refere-se ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus), o
qual permite a constru¢io de base de dados nacionais, com potencial de contribuir
na elaboragio de informacdo e de indicadores. Tais recursos representam
ferramentas importantes para a gestdo e a avaliagdo dos servicos e constituem,
assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades melhor ajustadas
as necessidades de satde da populagio. A partir do emprego de indicadores de
monitoramento e de avaliagdo, o Ministério da Saide poderd propor metas de

desenvolvimento e qualificagio da Assisténcia Farmacéutica no SUS (COSTA;

NASCIMENTO JR., 2012).
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Como estratégia prioritiria para a implementa¢do das diretrizes das Politicas
Nacionais citadas anteriormente, foi criado o Programa Nacional de Qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (Qualifar-
SUS). O Programa tem a finalidade de contribuir para o processo de
aprimoramento, de implementagio e de integragdo sistémica das atividades da
Assisténcia Farmacéutica nas agdes e nos servicos de saude, visando 2 atengio
continua, integral, segura, responsivel e humanizada (BRASIL, 2012b). Estd

organizado em quatro eixos, a saber:

I - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturagio dos servigos farmacéuticos
no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas
na Assisténcia Farmacéutica, considerando a drea fisica, os equipamentos, os

mobilidrios e os recursos humanos.

Il - Eixo Educagédo: promover a educagio permanente e a capacitagio dos
profissionais de saide, para qualificagio das a¢bes da Assisténcia Farmacéutica
voltadas ao aprimoramento das préticas profissionais, no contexto das Redes de

Atencdo a Saude.

III-Eixo Informagao: produzir documentos técnicos e disponibilizar informagoes
que possibilitem o acompanhamento, o monitoramento e a avalia¢io das agdes e

servigos da Assisténcia Farmacéutica.

IV-Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas priticas clinicas, visando
a resolutividade das a¢des em sadde, otimizando os beneficios e minimizando os

riscos relacionados a farmacoterapia.
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Os crescentes investimentos e as estratégias apontadas representam um consideravel
avan¢o no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no SUS. No entanto,
ressalta-se que as desigualdades sociais e economicas existentes no Pais, somadas
a gestdo ineficiente dos recursos financeiros, a prescrigio e a utilizagdo irracional
dos medicamentos, podem determinar restri¢des no acesso e o uso indevido de

medicamentos, com comprometimento da saide da populagio (BRASIL, 2012a).

Outro aspecto a considerar ¢ que a indudstria farmacéutica e setores envolvidos
no processo de comercializa¢io abordam os medicamentos como produto de alta
demanda social, com produgio monopolizada e de elevado retorno financeiro,
agregando pesados investimentos em marketing, o que induz a automedicagio e
a0 uso abusivo e irracional desses produtos da saude, favorecendo o aumento das
reagdes adversas, da automedicagio, da resisténcia microbiana, das intoxicagdes e

da morbimortalidade relacionada aos medicamentos (BRASIL, 2012a).

A literatura consultada e a observa¢io de campo no trabalho profissional em
programas de Assisténcia Farmacéutica indicam que, de modo geral, os gestores
apresentam grande preocupagio com o abastecimento de medicamentos na rede
de satde. Porém, para produzir efetiva melhoria na satde e na qualidade de vida
da populagio assistida, o acesso ao medicamento, por si s6, ndo basta. A nio adesdo
ao tratamento farmacolégico prescrito, por exemplo, é identificada como causa
importante para o insucesso do tratamento, e como geradora de gastos adicionais

e desnecessérios para o sistema de saide (BRASIL, 2012a).

E fundamental a percep¢io de que a disponibilidade dos medicamentos precisa
estar de acordo com o quadro epidemiolégico, com suficiéncia, regularidade e
qualidade apropriada, e mais, os servigos precisam orientar o uso correto dos

medicamentos e, quando necessirio, monitorar a sua utilizagio.
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A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica,
cientifica, de inovagdo tecnoldgica e operativa, a serem ordenados conforme sua
complexidade, tendo por objeto a relagdo com os usudrios e as suas necessidades.
A organizagio da AF caracteriza-se como uma estratégia que procura superar

a fragmentagio entre seus componentes e a fragmenta¢io mais ampla, ainda

presente no SUS (BRASIL, 2012a).

Na Portaria n° 4.279/2010, a Assisténcia Farmacéutica é descrita como um dos
elementos constituintes das Redes de Atengdo a Saide (RAS), enquanto sistema
de apoio na estrutura operacional (BRASIL, 2010b). Considerando que a AF
desenvolve também servigos clinicos assistenciais, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos propée uma reflexdo desta portaria,

conforme demonstrado na Figura 1.

onsiderando a fase de implanta¢ao no Pais, torna-se estratégico e oportuno
Considerando a fase d lant RAS no Pais, t trat t
promover a adequagdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica, nessa nova

concepgio da AF, por intermédio de seus diferentes componentes, a saber:

* Os servios de abastecimento (Sistema de Apoio), que articulam um
conjunto de ag¢des, com a finalidade de disponibilizar o medicamento
certo, para o usudrio certo, no momento que ele precisa, com

regularidade, suficiéncia e qualidade.

* Os servigos de Clinica Farmacéutica (Ponto de Atengio), ofertados
nos pontos de aten¢do a saide, com a finalidade de propiciar o uso
racional dos medicamentos de forma integrada, continua, segura e

efetiva para o individuo, a familia e a comunidade.
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0 medicamento enquanto
InSumo essencial das acoes
de saude

Cassyano Januario Correr

Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o controle
das doengas e o aumento da expectativa e da qualidade de vida da populagio,
sendo que sua auséncia ou uso irracional coloca em risco os investimentos nas

a¢oes de saude.

Para que haja uso racional de medicamentos, uma série de eventos bem-sucedidos
deve ocorrer. Em primeiro lugar, é preciso definir claramente o objetivo terapéutico
do uso do medicamento; a seguir, que se prescreva o medicamento apropriado,
de acordo com dados de eficicia, de seguranga e de adequacdo ao individuo. E
necessario, ainda, que a prescri¢io seja adequada quanto a forma farmacéutica e
ao regime terapéutico; que o medicamento esteja disponivel de modo oportuno
e acessivel, e que responda a critérios de qualidade exigidos. Por fim, deve haver

dispensagdo em condigbes adequadas, com orientagdo ao usudrio, e este deve
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cumprir o regime terapéutico da melhor maneira possivel, a fim de que surjam

resultados terapéuticos desejados (AQUINO, 2008).

O uso racional de medicamentos consiste, assim, em maximizar os beneficios
obtidos pelo uso dos firmacos, em minimizar os riscos decorrentes de sua

utilizag¢do (acontecimentos nio desejados) e em reduzir os custos totais da terapia
para o individuo e a sociedade (MOTA et al. 2008).

O uso eficiente dos medicamentos exige o trabalho articulado de uma equipe de
profissionais que assistem diretamente ao usudrio. No interior dessa equipe, o
médico tradicionalmente atua como profissional que seleciona e inicia o uso de
medicamentos, enquanto profissionais como enfermeiros e farmacéuticos devem
atuar como corresponsaveis pela implementagio e ajuste do plano terapéutico,
pelo suporte ao usudrio e pelo monitoramento dos resultados terapéuticos, dando
feedback a equipe e permitindo que todo o sistema se retroalimente e se mantenha
organizado (HINDMARSH, 2001; HEPLER; SEGAL,2003; HEPLER, 2004).
Falhas nessas condig¢oes essenciais levam ao sofrimento humano, a incapacidade,
a reducdo na qualidade de vida e 4 morte, além de ocasionarem maiores custos e

desperdicio de recursos para o sistema de saide e para a sociedade.

Os gastos publicos com medicamentos sdo crescentes e constituem o segundo
maior item de despesa dos sistemas de aten¢do a sadde, somente superados
pela atengdo hospitalar (MENDES, 2011). Apesar desse crescente fluxo de
financiamento e da clara ampliacdo da distribui¢do de medicamentos, ainda
se pode distinguir, no Brasil, uma dupla carga de problemas relacionados aos
medicamentos, que caracteriza a atual Assisténcia Farmacéutica, prépria tanto
de paises desenvolvidos como daqueles em desenvolvimento. Por um lado,

deficiéncias politicas, gerenciais e estruturais comprometem o acesso oportuno
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de parte da populagio aos medicamentos, em quantidade e qualidade suficientes.
Por outro lado, o desenvolvimento socioeconémico, o acesso a informagio e a
medicamentos sem prescri¢ao médica, a pluralidade de prescritores de diferentes
especialidades, a alta prevaléncia das condigbes cronicas e a polimedicagéo criaram
novas necessidades relacionadas aos medicamentos que os servi¢os de saide atuais

tém dificuldade em atender (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

A utilizagio inadequada dos medicamentos pelos usudrios e pelos servicos de
saide costuma levar a resultados desastrosos. Em estudo populacional realizado
no Estado de Sdo Paulo com mais de 2 mil idosos, foi evidenciado que 1 em
cada 3 individuos utiliza 4 medicamentos ou mais, e 15,6% faziam uso de pelo
menos 1 medicamento considerado inadequado. A pesquisa revelou também que
o numero maior de consultas médicas, assim como o nimero de internagoes,

levava, respectivamente, a uma razdo de chances de 1,9 e 3,8 vezes maior de o

idoso consumir quatro medicamentos ou mais (CARVALHO, 2007).

O uso simultineo de cinco ou mais medicamentos ¢ também um fator de
risco importante para interagdes medicamentosas graves. Um estudo de
coorte prospectiva, realizado na Atengdo Primdria 4 Saide em Ourinhos/SP,
encontrou uma prevaléncia de 6% de reagdes adversas causadas por interagdes
entre medicamentos. Os problemas de saide mais comuns foram sangramento
gastrointestinal, hipercalemia e miopatia. Os medicamentos mais implicados
foram varfarina, dcido acetilsalicilico, digoxina e espironolactona. Um total de

37% dos usudrios necessitaram de internagio hospitalar devido a esses problemas

(OBRELI-NETO et al., 2012).

Problemas de satide relacionados ao uso de medicamentos sdo causas importantes

de busca de atendimentos de urgéncia e emergéncia no Brasil. Em estudos
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conduzidos em pronto atendimento hospitalar, foi encontrada prevaléncia de
31,6% a 38,2% de consultas de urgéncia ligadas a medicamentos (ANDREAZZA-
DALLAGNOL, 2003; ANDREAZZA et al.,, 2011; MEDEIROS-NETTO
et al., 2005). Por volta de 16% desses usudrios tinham problemas de adesdo ao
tratamento, 14%, auséncia de tratamentos necessdrios, 12%, nio efetividade
terapéutica, 5%, intoxicagdes, 4%, reacdes adversas e 2%, complicagdes pelo uso
de medicamentos desnecessirios (MEDEIROS-NETTO et al., 2005). Estudos
prospectivos mostraram que 38,6% a 65,3% desses casos nio sio detectados pela
equipe médica como sendo ocasionados por medicamentos, o que faz com que
essa realidade permaneca oculta dos gestores e da equipe de saide (HOHL et al.,
2010; ROULET etal.,2013). Os autores de uma revisio sistemadtica, publicada em
2002, concluiram que pelo menos 28% de todas as visitas ao pronto atendimento
eram relacionadas a problemas da farmacoterapia, sendo que 8,6% a 24,2% destas

visitas levavam a admissbes hospitalares e 70% dos eventos sdo considerados

evitaveis (PATEL; ZED, 2002).

A prevaléncia global de internaces hospitalares relacionadas a medicamentos no
Brasil ndo é conhecida. Considerando apenas as reagoes adversas a medicamentos
(RAM) no universo possivel de problemas com medicamentos, resultados de
estudos realizados na Bahia demonstraram que 2,1% das admissoes hospitalares
foram causadas por RAMs. Jovens e idosos representaram 28,8% e 31,1% dos
usudrios (NOBLAT et al., 2011). Segundo as conclusdes de um estudo realizado
no interior de Sdo Paulo, 15,5% das admissées ocorridas em um hospital geral,
no periodo de um més, haviam sido causadas por RAMs (MASTROIANNI et
al., 2009).

A nio adesio dos usudrios a farmacoterapia, principalmente entre aqueles

portadores de doengas cronicas e com tratamentos mais complexos, continua sendo
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um desafio para os servigos de satide. Um estudo com mais de 150 mil usudrios, na
América do Norte, revelou que a taxa de persisténcia e de adesdo ao tratamento
para seis medicamentos de uso continuo para glaucoma, dislipidemia, osteoporose,
diabetes, hipertensio e bexiga hiperativa variava de 37% a 72% nos primeiros 12
meses de tratamento (YEAW et al., 2009). No estudo foi evidenciado também
que, entre hipertensos tratados no decorrer do periodo de dez anos, apenas 39%
dos usudrios persistem no tratamento, 22% interrompem e reiniciam o tratamento

durante o periodo e 39% o abandonam definitivamente.

No Brasil, hd muitos trabalhos publicados nos quais é avaliada a prevaléncia de nao
adesdo dos usudrios aos medicamentos, para diversos tipos de tratamentos. Em
um estudo realizado no sudoeste de Santa Catarina ficou demonstrado que, entre
usudrios de hipolipemiantes,a taxa de ndo aderentes (retirada de comprimidos <80%
do esperado) subiu no periodo médio de 19 meses, apds o inicio do tratamento, em
aproximadamente 2,4 vezes (7,4% wversus 17,5%; p<0.001). A redugio nos niveis
de LDL-c foi nula nos usudrios com <55% de adesio e foi de apenas 0% a 7% nos
usudrios com 55%-80% de adesio (CUNICO, 2011). Em usudrios ambulatoriais
em tratamento para doencgas gastrintestinais cronicas, a nio adesao chega a 58%
(DEWULF et al., 2006). Entre usudrios diabéticos, a baixa adesdo ao tratamento
foi estimada em 50%, influenciando negativamente o controle glicémico
(SOUZA et al., 2011). No caso da hipertensdo, em estudo realizado na cidade
de Araucidria, Estado do Parani, foi constatado que a nio adesio pode chegar a
60% dos usudrios, e entre os fatores que mais a influenciam estdo a escolaridade,
a compreensdo da doenga, o histérico familiar de doengas cardiovasculares e o
tipo de combinagio medicamentosa utilizada (MELCHIORS, 2008). Entre os
idosos sdo encontradas taxas de ndo adesdo ao tratamento autorrelatada de 62,9%,

e quanto maior o nimero de medicamentos em uso maiores sio os problemas de

adesdo ao tratamento (ROCHA et al., 2008).
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Apesar desse conjunto de evidéncias, a questio da adesdo ao tratamento no
Brasil continua sendo praticamente negligenciada. H4 uma escassez de servigos
dedicados a gestdo da adesdo dos usudrios aos medicamentos, sendo uma excegio
alguns servicos especializados no tratamento do HIV e aids (BRASIL, 2008).
Também permanece a visio distorcida de que a ndo adesdo ¢ responsabilidade
exclusiva dos usudrios. Usudrios com dificuldades de adesdo e que ndo obedecem
as “ordens” da equipe de satide continuam sendo rotulados como usudrios “dificeis”
ou “resistentes”. O Ministério da Saide reconhece o problema e ji estabeleceu
como estratégico, para o Pais, o desenvolvimento de mecanismos para o aumento

da adesido ao tratamento das condi¢ées cronicas e para a promogido do uso racional

de medicamentos especificos (BRASIL, 2011).

A automedicagio inadequada também afeta de forma importante os usudrios do
SUS. Estudos mostram que 60,2% das pessoas nio tomavam atitude terapéutica
alguma quando vivenciam problemas de saude, 31,6% automedicam-se e apenas
8,2% procuram por servicos de saide (MENDOZA-SASSI et al., 2006). O
projeto Bambui revelou que apenas 54% das pessoas maiores de 18 anos faziam
uso exclusivo de medicamentos prescritos, 28,8% usavam medicamentos sem
prescricdo e 17,2% faziam uso de ambos (LOYOLA FILHO et al.,, 2002). Em
inquéritos sobre farmacia domiciliar, foram encontrados de 3,8 a 5,1 medicamentos
por domicilio. Muitos deles desprovidos de prescrigdo e utilizados por criangas
e adolescentes. Boa parte desses medicamentos, ainda, ¢ armazenada de forma
inadequada, apresenta perda de qualidade e é descartada de forma prejudicial ao
meio ambiente (GASPARINI, J. C.; GASPARINI, A. R.; FRIGIERI, 2011,
BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009). Os medicamentos mais usados por
automedicagio no Brasil sdo os analgésicos e os anti-inflamatdrios néo esteroidais
(Aine) (CARVALHO etal.,2005). Nio por acaso, entre os usudrios encaminhados

para endoscopia digestiva em Hospital Universitirio de Belo Horizonte, Estado
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de Minas Gerais, 34% relataram utilizagio de Aine nos 30 dias que antecederam o
exame e 61% dos usudrios o fizeram por automedicagio (RIBEIRO; SEVALHO;
CESAR, 2007).

Em consequéncia desse conjunto de problemas, uma grande parcela dos
tratamentos com medicamentos no Brasil falha em produzir resultados
terapéuticos desejados. Como exemplo, em usudrios com diabetes tipo 2, a taxa de
controle glicemico (HbAlc <7%) ¢ de apenas 25%, sendo considerada uma das
piores do mundo (DOMINGUEZ, 2007). Entre usudrios hipertensos, o controle
da pressdo arterial ¢ alcangado em 32,4% a 61,7% dos usudrios, com pior controle
entre os usudrios de mais alto risco cardiovascular (NOBRE; RIBEIRO; MION,
2010). Outro estudo nacional multicéntrico encontrou que menos de 30% dos
usudrios diabéticos tratados alcangam as metas terapéuticas de controle pressérico,

indice de massa corporal e LDL-c e apenas 46% alcan¢am as metas de HbAlc

(GOMES et al., 2006).

Dados internacionais apresentam uma perspectiva mais global do problema. Em
servicos ambulatoriais dos Estados Unidos da América (EUA), segundo dados de
2001, cada tratamento com insucesso gerava um custo adicional,em média,de US$
977.00. Para cada novo problema de satude, esse custo médio era de US$ 1,105.00
e para tratamentos combinados de US$ 1,488.00 (ERNST; GRIZZLE, 2001).
Nos EUA, o custo decorrente das falhas no processo de uso dos medicamentos
chegou a 289 bilhoes de ddlares em 2008, sendo as hospitalizagoes o principal
componente de custo (NEHI, 2009). Na Alemanha o custo chegou a 816 milhdes
de euros em 2007 (STARK; JOHN; LEIDL, 2011).

O impacto econdémico exato de todos esses problemas da farmacoterapia é

desconhecido no Brasil. Considerando os estudos internacionais (PATEL; ZED,
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2002) e os dados disponiveis no DATASUS, observa-se que, apenas no ano
de 2013, podem ter ocorrido entre 1,2 milhdo e 3,2 milhGes de internagdes de
urgéncia ligadas a problemas relacionados aos medicamentos. Isto considerando
um universo de aproximadamente 48 milhdes de atendimentos de urgéncia e
emergéncia e 11 milhoes de internagées de urgéncia naquele ano,a um custo médio
de R$ 1.135,26 por usudrio, por internagio. O custo total das hospitaliza¢des pode
ser estimado entre R$ 1,3 bilhdo e R$ 3,6 bilhoes, somente em 2013. Assim, numa
avaliagdo conservadora, a economia de recursos poderia ser de até R$ 2,5 bilhoes
ao ano, somente com hospitalizagoes, se 70% desses problemas, considerados

evitiveis, fossem realmente evitados.

Diversos estudos controlados, testando o impacto do cuidado farmacéutico, ja
foram realizados no Brasil. A evidéncia mostra beneficios desses servi¢os para a
adesdo ao tratamento, para a satisfacdo dos usudrios e para os resultados do uso
dos medicamentos em diversos grupos de usudrios, entre eles: idosos, diabéticos,
hipertensos, pessoas com alto risco coronariano, sindrome metabdlica, dislipidemia,
asmdticos, com depressdo e insuficiéncia cardiaca (AMARANTE et al.,, 2010;
ANDRADE; PELA,2005; BORGES etal.2010; BORGES etal.,2011; CORRER
et al., 2011a; CORRER et al. 2009a; CORRER et al., 2009b; CASTRO et al.,
2006; MORI et al., 2010; NETO et al., 2011; PLASTER et al., 2012; SANTOS
et al., 2010). A maioria desses estudos foi realizada em ambiente ambulatorial
ou em farmdcias comunitdrias. Além disso, diversas iniciativas nacionais para

implementagdo desses servicos no SUS ji foram tomadas, e mostraram caminhos

importantes a seguir (SOLER et al.,2010; GOMES et al.,2010; MINAS GERAIS,
2010; CONSELHO..., 2013; BRASIL, 2007). Permanece a lacuna, no entanto,
particularmente no campo das politicas publicas, de uma proposta consistente
de modelo para os servigos de clinica farmacéutica na Atencido Bésica a Sauide,

considerando a Estratégia de Satde da Familia e o Nucleo de Apoio a Saide da
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Familia (Nasf), que possam ser incentivados e reproduzidos no plano nacional, e
que contribuam efetivamente para o uso racional de medicamentos no Pais e a

melhoria das condi¢bes de saide da populagio brasileira.
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Os farmacéuticos deveriam sair detrds do balcio e
comegar a servir ao publico, provendo cuidado ao invés
de apenas comprimidos. Ndo hd futuro no simples ato de
entregar medicamentos. Essa atividade pode e serd feita
pela internet, maquinas e/ou técnicos bem treinados. O
fato de o farmacéutico ter um treinamento académico
e agir como um profissional da saiude coloca uma
obriga¢io sobre ele para mais bem servir a comunidade,
de uma forma melhor do que faz atualmente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2006).
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A Atengio Basica a Saide (ABS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogio e a prote¢io
da satide, a prevengio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redugio de danos e a manutengido da saide, com o objetivo de desenvolver uma
atengdo integral que impacte na situa¢ido de saide e de autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades (BRASIL,2011a).

A atencido bésica é desenvolvida por meio do exercicio de priticas de cuidado e
gestdo, democriticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagées de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria (BRASIL, 2011a). Considerada o contato preferencial dos usudrios e
a principal porta de entrada do sistema de satde, a Atengdo Bdsica a Satude é o
centro de comunica¢io das Redes de Atengdo a Satude (RAS) e tem um papel

chave na sua estruturagio, como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado

(BRASIL, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel na Atenc¢do Bidsica a
Satde, na medida em que busca garantir o acesso e a promogio do uso racional
de medicamentos. A disponibilidade dos medicamentos na ABS deve atender
as necessidades epidemiolégicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriadas, de forma integrada com uma orienta¢do para o uso racional de

medicamentos, por meio de diferentes servi¢os ofertados no territério.

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica,
de inovagio tecnolégica e operativa, tendo por objeto a relagdo com o usudrio,

organizada de acordo com a complexidade, as necessidades da populagio e as

finalidades dos servigos de saude (BRASIL, 2012).
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As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CONSELHO...,
2004) sio aplicadas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio dos servigos
farmacéuticos,como um conjunto de agdes no sistema de satide,que buscam garantir
uma atengdo integral, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e aos
problemas de saide dos usudrios, das familias e da comunidade. A AF tem o

medicamento como um de seus elementos essenciais e contribui para seu acesso
equitativo e seu uso racional (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2013).

Os servigos farmacéuticos na ABS, enquanto componente das agbes de
saide, devem cumprir com as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (CONSELHO...,2004) e representam um conjunto de

procedimentos, que podem ser organizados conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Servigos farmacéuticos na Atencao Basica a Saide
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Fonte: Autoria prépria.

A Figura 2 aponta que os servicos de Assisténcia Farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Saude organizam-se necessariamente pela defini¢io dos servigos

farmacéuticos, que devem ser realizados na atengio bdsica.

O cuidado farmacéutico integra agbes de educagio em satde, que incluem
atividades de educagio permanente para a equipe de saide e atividades de
promog¢io a saude de cardter geral, e agdes de promogdo do uso racional de
medicamentos, com o desenvolvimento de atividades assistenciais e técnico-

pedagégicas. A atividade assistencial, praticada nos pontos de atengio, inclui os
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servigos de clinica farmacéutica, que podem ser ofertados ao usudrio de forma
individual e/ou em atendimentos compartilhados com outros membros da equipe
de saude. As atividades técnico-pedagdgicas, de forma complementar, visam
a educagio e ao empoderamento da equipe de saide e da comunidade para a

promocgio do uso racional de medicamentos.

Assim, os servicos de clinica farmacéutica correspondem as fungbes do
farmacéutico diretamente vinculadas ao usudrio. As atividades técnico-pedagégicas
correspondem a fungdes vinculadas a coletividade (familia e comunidade), bem
como a gestdo do conhecimento (equipe de satide). Por fim, as atividades de

gerenciamento dos medicamentos correspondem aqueles servigos vinculados
diretamente aos medicamentos (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2013).

O avango dos servicos farmacéuticos na Atengdo Bdsica a Saude deve ter
origem no redesenho do processo de trabalho dos farmacéuticos, de modo a
aprimorar atividades ja existentes e a implementar novas atividades, ligadas a
clinica farmacéutica e as agdes técnico-pedagégicas. O processo de trabalho do
farmacéutico ainda consiste, essencialmente, nas atividades de gerenciamento e
de entrega dos medicamentos nas unidades, com pouca inser¢io ou participagio
do farmacéutico no cuidado efetivo dos usudrios. Como consequéncia, hd uma

escassez de a¢oes dedicadas ao uso racional de medicamentos.

Com a inser¢io de novas préticas, é possivel ampliar o cuidado em sadde e
aumentar a resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os
principais problemas relacionados com os medicamentos vivenciados pelos

usudrios. Este novo processo de trabalho dos farmacéuticos cria novos indicadores
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uteis aos gestores e aos profissionais da Sadde, ndo apenas direcionados ao acesso

aos medicamentos, mas também aos resultados de saude obtidos a partir deles.

A entrega de medicamentos praticada nos pontos de apoio terapéutico pode ser
realizada ao usudrio estdvel, bem controlado, com boa adesdo terapéutica e que

goza de autonomia em relagdo ao préprio tratamento.

As atividades realizadas para o abastecimento de medicamentos, enquanto
sistema de apoio as a¢des de saide, devem estar integradas e sincronizadas com
a finalidade de disponibilizar o medicamento certo, para o usudrio certo, na hora

que ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade.

A farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia e a gestdo, transversais aos servi¢os
farmacéuticos, sdo responsaveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da
utilizagdo de medicamentos, produzindo e divulgando informagoes e indicadores
importantes para a qualificagio das agoes de satde, e, de outro lado, desenvolvendo
acoes de planejamento, de organizagio, de diregdo e de controle para a ampliagdo

da eficicia e eficiéncia destes servigos.

Assim, os servicos farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da
logistica, o planejamento e o abastecimento de medicamentos; e sob o ponto de
vista do cuidado farmacéutico, irdo incluir os servigos de clinica farmacéutica e as

atividades técnico-pedagégicas.
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Planejamento

Na defini¢do do territério singular e com a equipe multiprofissional, deve ser
elaborado o planejamento das a¢des de Assisténcia Farmacéutica, estabelecendo
prioridades, estratégias e uma carteira de servigos farmacéuticos necessarios para

o alcance dos resultados terapéuticos desejados (BRASIL, 2006a).

Abastecimento

A organizagio dos servigos farmacéuticos vinculados ao abastecimento aponta
para a necessidade de sua estruturagio por meio da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e das farmicias das Unidades Bisicas de Saide ou farm4cias

préprias (BRASIL, 2009).

Considerando que este caderno tem a finalidade de destacar o Cuidado
Farmacéutico, apontamos, a seguir, os principais servi¢os que contribuem para o

acesso aos medicamentos, referenciado para o seu detalhamento.

O conhecimento prévio das necessidades de saide de uma populagio, baseado
nas informagdes epidemioldgicas, ¢ fundamental para garantir a eficiéncia nos
processos de sele¢do, de programacio, de aquisi¢do, de armazenamento e de
distribui¢do dos medicamentos e dos insumos a serem ofertados, de forma que

atendam a singularidade da populagio do territério.

Sele¢ao de medicamentos necessarios as Redes de Atengao a Saiade

Na defini¢do do territério singular, considerando o planejamento das agdes de
saude com a equipe multiprofissional, o perfil epidemiolégico da populagio
atendida e as evidéncias clinicas e farmacoeconémicos disponiveis, serdo
selecionados os medicamentos necessdrios para a atencio a saide da populagio

adscrita que constitui um processo de escolha de medicamentos seguros e efetivos,
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imprescindiveis ao atendimento das necessidades de satide de uma dada populagio

(BRASIL, 2006b; OSORIO-DE-CASTRO, 2014).

Programacio de medicamentos necessarios as Redes de Atengido a Saide

A programagio dos medicamentos consiste em estimar quantidades a ser adquirida,
feita por meio de um planejamento integrado para atender a demanda das Redes
de Atengio a Satde, de acordo com o nivel de atengdo e de servigos ofertados, por
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e
o acesso ao medicamento. A programagio de medicamentos deve ser baseada na
lista de medicamentos selecionados pelo municipio e que atendam as necessidades
para atengdo a saide da populagdo adscrita, considerando o processo assistencial, a

organizagio dos servigos em “linhas de cuidado”e o fluxo dos usudrios nos pontos de

atengdo (BRASIL, 2006b; MARIN et al., 2003; OSORIO-DE-CASTRO, 2014).

Aquisi¢do de medicamentos necessarios as Redes de Atencido a Satide

Consistem em um conjunto de procedimentos necessarios a execugio de um processo
de aquisi¢io dos medicamentos selecionados e programados para o atendimento
das necessidades sociais com qualidade, suficiéncia, regularidade e menor custo/
beneficio. E oportuno destacar a importancia do farmacéutico na descri¢io das

especificagdes técnicas necessdrias a aquisicio de medicamentos, as quais devem
constar em edital e/ou contrato (BRASIL, 2006b; MARIN et al., 2003; OSORIO-
-DE-CASTRO, 2014).

Armazenamento de medicamentos necessarios as Redes de Atengido a Saide

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tém por finalidade
assegurar as condi¢ées adequadas de conservagio dos produtos para o
abastecimento da Rede de Atengdo a Satude. Esse processo envolve os seguintes

procedimentos técnicos e administrativos: recebimento dos medicamentos;
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estocagem, respeitadas as especificagbes (termoldbeis, fotossensiveis, inflaméveis)
em localizagio definida, que permita o acesso de forma pronta, 4gil e inequivoca;
preservacdo da qualidade; e controle de estoque dos medicamentos (BRASIL,

2006b; MARIN, 2003; BRASIL, 2012; OSORIO-DE-CASTRO, 2014).

Distribui¢ao de medicamentos necessarios as Redes de Atengio a Saide
O processo de distribui¢io dos medicamentos para toda a Rede de Atengdo a
Saude € feito pela central de abastecimento da Assisténcia Farmacéutica, de

acordo com a programagio realizada e a organizagdo do processo assistencial

(BRASIL, 2006b; MARIN et al., 2003).

Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico constitui a a¢do integrada do farmacéutico com a equipe
de saide, centrada no usudrio, para promogao, protegio e recuperagio da satide e
prevencdo de agravos. Visa a educagio em saide e 4 promogdo do uso racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares,
por meio dos servigos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas

voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saide.

Do ponto de vista histérico, a pratica farmacéutica assistencial e centrada no
paciente inicia-se em meados de 60, com o movimento da farmaicia clinica nos
servicos hospitalares. Algumas décadas depois, a farmacia clinica passou a abranger,
enquanto drea de atua¢do farmacéutica, todos os pontos e niveis de aten¢io a
saude, e incluir todas as atividades clinicas do farmacéutico, tanto de suporte a
equipe de satde, como voltadas ao cuidado direto do paciente. Assim, a farmdcia
clinica contemporinea incorpora a filosofia de prética que ficou conhecida no

Brasil como atengdo farmacéutica ou cuidado farmacéutico, do termo original em

inglés “pharmaceutical care” (AMERICAN COLLEGE...,2008).
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O cuidado farmacéutico ao usudrio visa promover a utilizagdo adequada dos
medicamentos, com foco no alcance de resultados terapéuticos concretos. Essas
acoes sio desenvolvidas no interior dos pontos de atengdo a saude, primarios,
secunddrios e tercirios, de forma colaborativa com a equipe de satde, e situam-
se no campo do uso racional dos medicamentos (ARAUJO; UETA; FREITAS,
2005; SOLER et al., 2010; CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; GOMES et al.,
2010). A participagio ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais ¢ vista
como necessidade para o redesenho do modelo de atengdo as condigdes cronicas
e para melhoria dos resultados em satde, particularmente no nivel dos cuidados
primarios (MENDES, 2012). Como cita o préprio Ministério da Saide: “¢
importante destacar que a melhoria do sistema de saide, com énfase na qualidade
da aten¢io primdria em satde, com investimentos na educagio continuada de
recursos humanos, na atengao farmacéutica e em outras dreas estratégicas, resultard

em melhora do manejo para o conjunto das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT)” (BRASIL, 2011b).

Como descrito por Mendes em 2011:

As questdes logisticas, fundamentais para a garantia
da acessibilidade aos medicamentos, nio devem ser
sobrevalorizadas como unica e exclusiva atribui¢io dos
profissionais farmacéuticos, em uma visio equivocada
que institui como objeto da assisténcia farmacéutica, o
medicamento. Uma proposta consequente de assisténcia
farmacéutica desloca o seu objeto do medicamento,

colocando, como seu sujeito, as pessoas usudrias do sistema
de atencio a sautde (MENDES;, 2011).

Clinica Farmacéutica
Na aten¢io bdsica, o cuidado farmacéutico aos usudrios de medicamentos

operacionaliza-se por meio da criagdo de servicos de clinica farmacéutica. O
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exercicio da clinica farmacéutica, enquanto agdo de saide construida na relagio
com o usudrio, exige habilidade, competéncia, reflexdo, atitude e autonomia do
farmacéutico, que atua integrado a equipe de saide, visando a promogio do uso

racional dos medicamentos.

A clinica farmacéutica abriga servicos orientados ao uso racional de medicamentos,
com a finalidade de obter resultados concretos de seguranca e de efetividade do
tratamento. Para isso, busca a otimizag¢do dos processos da farmacoterapia, entre
os quais a selegdo da terapéutica e a administra¢do e adesdo aos medicamentos
pelo usudrio. Trata-se de um conjunto de atividades que passam, necessariamente,
pela construgdo de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e o usudrio, pela
compreensdo dos fatores que condicionam o comportamento do usudrio no
contexto singular e pela negociagdo com os saberes e priticas populares de saide,

de forma a garantir a continuidade e a autonomia dos usudrios em rela¢do ao seu

cuidado (BRASIL, 2012).

Os servicos de clinica farmacéutica devem abranger um elenco de agdes
assistenciais nos pontos de aten¢io a satde, ofertadas por meio de atendimento
individual ou compartilhado com a equipe de satde. Essas a¢oes assistenciais
podem incluir a dispensagio de medicamentos, a orientagdo terapéutica ao
usudrio, o acompanhamento farmacoterapéutico, a revisio da farmacoterapia, a
conciliagio dos medicamentos e a avaliagdo e promogdo da adesdo terapéutica
(BRASIL, 2012; CORRER; OTUKI, 2013). A oferta desses servicos permite
ao farmacéutico o gerenciamento integrado de toda farmacoterapia, gerando um
controle mais eficaz das doengas, maior seguranga para o usudrio e contribuindo
para a melhoria na sua qualidade de vida. Cabe destacar que a dispensacio de
medicamentos, no marco dos servicos de clinica farmacéutica, deverd ter seus

objetivos, método de trabalho e estruturas subjacentes totalmente transformados.
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Além dessas atividades, é necessirio organizar um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, entre os servicos de clinica farmacéutica da atengdo bdsica e os

servigos farmacéuticos clinicos ofertados nos niveis secundérios e tercidrios.

Atividades técnico-pedagdgicas

As atividades técnico-pedagégicas tém como finalidade desenvolver competéncias
e habilidades para promogdo do uso racional de medicamentos, contribuindo de
maneira relevante para o cuidado integral a saide do usudrio. Neste processo,
o conhecimento especifico do profissional farmacéutico sobre o uso racional de
medicamentos deve ser compartilhado, com a equipe de satde, para orientagio

do usuirio.

Destaca-se o papel da criagio local do Comité de Uso Racional de Medicamentos
(Curame), enquanto estratégia importante para conhecer e avaliar o perfil de
utilizagdo de medicamentos, com o propésito de orientar, desenvolver agoes,
estratégias e atividades de qualificagio dos servi¢os e promover o uso racional de

medicamentos no territério.

Farmacoepidemiologia, Farmacovigilincia e Gestao

A epidemiologia do medicamento e dos tratamentos compreende o estudo sobre o
uso e os efeitos dos medicamentos na satide das populagoes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Portanto, a farmacoepidemiologia é formada pela

farmacovigilancia e pelos estudos de utiliza¢do de medicamentos.

Para a Organiza¢io Mundial da Satde, a farmacovigilancia refere-se a ciéncia e
as atividades relativas a identificagdo, a avaliagdo, 2 compreensio e a prevencio de
efeitos adversos, ou de qualquer problema relacionado aos medicamentos, entre os

quais podem ser destacados: desvios da qualidade de produtos farmacéuticos, erros
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de administra¢io de medicamento, abuso e uso erréneo de produtos (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2002).

O trabalho desenvolvido pelo gestor em satide consiste em uma tarefa gerencial
integrada, que compreende um processo de pensar, decidir, agir e obter resultados.
O modelo de gestdo por processos, nos servicos farmacéuticos, possibilita
organizar o trabalho de gestdo em macroprocessos gerenciais, operativos e de
apoio (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013). Em
cada macroprocesso estdo inclusos servi¢os com objetivos definidos, facilitando o
processo de gestdo. Estas atividades sdo transversais aos servigos de abastecimento
e de cuidado farmacéutico e contribuem com informagdes e indicadores para o

monitoramento, a avalia¢do, a qualificagdo dos servigos e a obtengio de resultados.
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0 servigo de clinica
farmaceutica

Cassyano Januario Correr

O servigo de clinica farmacéutica corresponde a uma parte essencial do processo
de trabalho dos farmacéuticos da Atengio Basica de Saude (ABS) e caracteriza-
se por ser uma interven¢io em satude complexa (complex health intervention)
(WONG, 2004). Interven¢des complexas sio conhecidas pela coexisténcia de
diversos componentes que interagem entre si e que sdo responsiveis, de forma
isolada ou combinada, pela capacidade da interven¢do em produzir resultados
de saude desejados. No caso especifico do servico de clinica farmacéutica, estes
componentes podem atuar conjuntamente por diferentes vias, por exemplo, pela
otimizagdo do regime farmacoterapéutico, pela melhoria da comunicagdo sobre
a farmacoterapia dentro da equipe multiprofissional e por mudangas positivas
promovidas no comportamento do usudrio (CLARK, 2013; CRAIG et al., 2008;
WONG, 2004).

O servigo de clinica farmacéutica também pode ser observado pela ética da teoria
dos sistemas. Segundo defini¢do do Instituto de Medicina dos Estados Unidos,um

sistema ¢ um “conjunto de elementos interdependentes que interagem entre si a
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fim de atingir um objetivo em comum” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON
MOLLA, 2000). Os elementos de um sistema incluem pessoas, equipamentos e
técnicas. O processo de uso de medicamentos em uma institui¢do hospitalar, por
exemplo, que integra diversas etapas desde a prescrigdo até a administra¢io e o
monitoramento de medicamentos, pode ser considerado um sistema. Como tal,
¢ passivel de falhas que podem tanto causar dano direto como privar o usudrio
do beneficio terapéutico. Neste sentido, um “sistema de clinica farmacéutica”
corresponde a um conjunto de pessoas e de procedimentos que interagem com
uma estrutura definida, a fim de prover cuidado farmacéutico ao usudrio de forma
individual (um usudrio a cada vez). Para que possa lograr éxito, este sistema exige
também determinados principios de pritica, o relacionamento entre médicos,
usudrios, farmacéuticos e demais profissionais da equipe de satide e um conjunto
de operagdes bem estabelecidas. Assim, o servigo de clinica farmacéutica pode ser
visto como um subsistema, dentro do sistema de gestdo do uso dos medicamentos,

que, por sua vez, corresponde a um subsistema no interior da Rede da Atencdo a

Saude (HEPLER; SEGAL 2003; HEPLER 2001).

Considerando o marco teérico das Redes de Atengido a Satide e da gestio da
clinica (managed care / clinical governance), os servigos de clinica farmacéutica
podem ser considerados como tecnologias de microgestdo, como sio as diretrizes
clinicas (guidelines), a gestio da condi¢io de saude (disease management) e
a gestio de caso (case management) (LU et al., 2008). Autores como Hepler e
Segal (2003) defendem a necessidade de tecnologias em satde que propiciem um
gerenciamento mais eficiente dos resultados obtidos com o uso dos medicamentos
(HEPLER, 2001; HEPLER; SEGAL, 2003). Essas tecnologias, voltadas para a
“gestdo da farmacoterapia’, tém por objetivo monitorar, por meio de indicadores,
o processo de uso dos medicamentos pelos servicos de satde, de modo que seja

possivel diagnosticar desvios de qualidade e, assim, implementar mudangas que
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melhorem a performance de todo o sistema. Os servi¢os de clinica farmacéutica
representam, assim, uma estratégia concreta para gestio da farmacoterapia. Estes
servigos sdo dirigidos tanto ao usudrio como a equipe de satide, organizados em
uma carteira definida e providos no lugar e no momento certo, de acordo com as
necessidades relacionadas aos medicamentos dos usudrios e da comunidade. Em
paises de lingua inglesa, este conjunto de servigos tem sido chamado de Medication
Therapy Management Services (USA) (BLUML, 2005) ou Medicines Management
Services (UK) (PHARMACEUTICAL SERVICES..., 2005).

Proposito do Servico de Clinica Farmacéutica

O servigo de clinica farmacéutica atende as necessidades dos usudrios relacionadas
aos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva, visando 2
obtengdo de resultados terapéuticos concretos. Necessidades essas cujos servigos
de assisténcia farmacéutica, e a prépria ABS, organizados em sua forma atual,
possuem dificuldade em atender de forma integral. Neste servico, o farmacéutico
gerencia o uso de medicamentos a nivel individual, a fim de tornd-lo mais eficiente,
produzindo melhores resultados, sem aumento de custos. O servigo visa atingir as

seguintes metas:

* A orientagio integral do wusudrio, direcionada ao acesso aos
medicamentos de que necessita, tanto no ambito da ABS como nos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica e

da farmdcia popular.
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* A educagio do usudrio sobre seus medicamentos e problemas de saude,
de modo a aumentar sua autonomia sobre o tratamento e a promover

o autocuidado apoiado.

* A promogio da adesio do usudrio aos medicamentos, por meio da
orientagdo terapéutica, da reduc¢do da complexidade do tratamento e

da provisio de recursos que apoiem a utilizagdo de medicamentos.

* Aotimizagdo dafarmacoterapia, por meio da revisio da polimedicagio
e, quando possivel, da redugio da carga de comprimidos e do custo

do tratamento.

* Aavaliagio da efetividade dos tratamentos e o ajuste da farmacoterapia,

quando necessarios, com o prescritor e a equipe de satide.

* A identificagdo, a preven¢io e o manejo de erros de medicagio,
interagdes medicamentosas, reagdes adversas e riscos associados

aos medicamentos.

* A educagio do usudrio para a guarda e a destinag¢io adequada dos

medicamentos vencidos e demais residuos de saide ligados ao

tratamento (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011).

Diversas estratégias de intervencdo farmacéutica, voltadas aos objetivos citados

) )
ja foram testadas em estudos controlados randomizados, e muitas mostraram
produzir bons resultados de satde para os usudrios e para o sistema de sadde,

particularmente na ABS. Sio elas:
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Agdes de revisdo da farmacoterapia: consistem na avalia¢do, por parte
do farmacéutico, de todos os medicamentos utilizados pelos usudrios,
prescritos e ndo prescritos, a fim de identificar problemas como
intera¢bes medicamentosas ou baixa adesdo ao tratamento, que possam
estar comprometendo os resultados terapéuticos, e propor solugdes ao
usudrio e a equipe (BELL et al., 2005; CASTELINO; BAJOREK;
CHEN, 2009; CHISHOLM-BURNS et al., 2010a; CHISHOLM-
BURNS et al., 2010b; ELLITT et al., 2009; GEORGE et al.,
2010; GEURTS et al.,, 2012; HOLLAND et al., 2007; KAUR et
al., 2009; KUCUKARSLAN et al., 2011; NKANSAH et al., 2010;
ROLLASON; VOGT, 2003; ROUGHEAD; SEMPLE; VITRY,
2005).

b) Agdes de conciliagio dos medicamentos: consistem na recolha completa

c)

da histéria de medicagio dos usudrios, nos momentos de transi¢io entre
niveis assistenciais. Na ABS sdo conduzidas avaliagées pelo farmacéutico
ap6s alta hospitalar, a fim de conciliar a medicagio prescrita no hospital
com aquelas prescritas pelo médico da ABS, ou em uso pelo usudrio
antes da admissio hospitalar (CHHABRA et al.,2011; GEURTS et al.,
2012; BAYOUMI et al., 2009; SNOW et al., 2009; HALL et al., 2010;
MCKIBBON et al.,2012; ELLITT et al., 2009).

Acgdes para avaliagio e promogio da adesdo terapéutica: as evidéncias
mostram que, para usudrios de virios medicamentos de uso continuo,
a promogio da adesdo terapéutica deve ser feita por meio de multiplas
estratégias, como orientagdo ao usudrio, redugdo da complexidade
do tratamento, material educativo e monitoramento continuo (VAN
WIJK et al., 2005; CUTRONA et al., 2010; RUBIO-VALERA et al.,
2011; BANNING 2009; MORGADO et al., 2011).
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d) Acdes de aconselhamento ao usudrio: a orientagdo terapéutica é
importante para aumento da compreensio, do letramento em satde,
da autoeficicia e da capacidade de tomada de decisdo dos usudrios
com relagio aos seus medicamentos. Também mostram resultado para
aumentar a adesdo ao tratamento, principalmente nos tratamentos para
condi¢besagudase parapromoveroautocuidadoemsaide (CUTRONA
etal.,2010;NKANSAH etal.,2010; ADEPU; RASHEED; NAGAVI,
2007; SCHNIPPER et al., 2006; WILLIFORD; JOHNSON, 1995;
FAULKNER et al., 2000; SUPPAPITIPORN; CHINDAVIJAK;
ONSANIT, 2005; KRAEMER et al., 2012; BASHETT et al., 2005).

e) A¢des de acompanhamento dos resultados da farmacoterapia:
usudrios com tratamentos mais complexos e dificuldades no uso
dos medicamentos podem requerer um acompanhamento mais
longo e frequente por parte do farmacéutico e da equipe de saude,
a fim de que as metas terapéuticas sejam atingidas. O seguimento
farmacoterapéutico dos usudrios aproxima-se, neste ponto, a tecnologia
de gestdo de caso e aplica-se a esses usudrios especificos (KAUR et al.,
2009; ROLLASON; VOGT, 2003; SNOW et al., 2009; BELL et al.,
2005; KOSHMAN et al. 2008; AMARILES et al., 2012; SILVA et
al. 2012; RUBIO-VALERA et al., 2013; DE CASTRO et al., 2006).

0 processo de cuidado farmacéutico ao usuario

Para a realizagio dessas agdes e alcance dos propdsitos expostos anteriormente,
sdo conduzidas consultas farmacéuticas com o usudrio, em ambiente privado e de
forma individual (consultério ou domicilio). Consultas compartilhadas com outros
membros da equipe de satde, como médicos e nutricionistas, por exemplo, também

sdo possiveis. O processo de cuidado ao usudrio, desenvolvido pelo farmacéutico



Caderno 1: Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica a Saude

a cada consulta, compde-se de quatro etapas: a coleta e organizagdo dos dados do
usudrio; a avaliagdo e identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia; a

pactuagdo de um plano de cuidado com o usudrio; e o seguimento individual do
usudrio, quando necessirio (CORRER; OTUKI, 2013).

O chamado “método clinico” consiste nas etapas deste processo de cuidado em
satde, aplicadas pelo profissional no atendimento de seus pacientes. A palavra
método advém da fusdo das palavras gregas mera e hidus, que significa “caminho”.
Assim, no campo do cuidado farmacéutico, o método clinico refere-se as etapas,
ao caminho percorrido pelo farmacéutico, a fim de auxiliar o usudrio no alcance

das metas de seu tratamento.

O processo de cuidado do paciente, conduzido em cada consulta farmacéutica,
segue, assim, determinadas etapas que devem ser consistentes a cada consulta,
de modo que tanto o usudrio quanto a equipe de saide possam perceber e

compreender o processo de trabalho especifico conduzido pelo farmacéutico.

A Figura 3 mostra as etapas do método clinico, aplicadas ao cuidado farmacéutico

dos usuirios.
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Figura 3 - 0 método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente

*Resultados e progr do

*Perfil do paciente

*Alcance das metas terapéuticas *Histéria clinica

*Novos problemas *Histéria
farmacoterapéutica
Realizar o Acolher e
segu lfnento coletar dados I
individual do do Paciente
paciente
Elaborlar d Identificar
umplano de problemas
cuidado com relacionados a
o paciente farmacoterapia
*Metas terapéuticas *Anilise situacional
*Intervengdes *Revisio da farmacoterapia
*Agendamento de retorno *Identificagao de problemas
e fatores de risco

Fonte: Reproduzido de CORRER ¢ OTUKI (2013).

Acolhimento do usuirio, coleta e organizacio de dados

O cuidado farmacéutico tem inicio com a coleta de dados do paciente. Esta ¢é
feita por meio de uma anamnese farmacolégica. Além do relato que o préprio
usudrio faz sobre sua satide, sobre seus problemas médicos e tratamentos em
curso, outras informagdes podem ser obtidas de familiares e de cuidadores ou de
outros profissionais da Satude. Sdo indispensédveis também os dados de exames
clinicos, laboratoriais, prescri¢oes médicas, entre outros documentos pertencentes

ao prontudrio clinico do usudrio.

Em geral, pede-se ao usudrio que leve seus medicamentos, suas receitas médicas

e seus exames para a consulta com o farmacéutico. A entrevista clinica é focada
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no perfil do usudrio, na histéria clinica e de medicagdo, bem como na adesio do
paciente ao tratamento. O perfil farmacoterapéutico construido deve incluir os
medicamentos em uso, as plantas medicinais, o uso pregresso de medicamentos,

o histérico de alergias, as reagdes adversas a medicamentos e a experiéncia de
medica¢io do usudrio (CORRER; OTUKI 2013; CORRER; NOBLAT; DE
CASTRO, 2011).

Quanto mais acesso o farmacéutico tiver as informagdes sobre o usudrio, mais
completa e resolutiva podera ser sua intervengio. No entanto, a necessidade de
aprofundamento da coleta de dados depende do perfil de usudrio atendido e do
objetivo primdrio estabelecido para a consulta. Por exemplo, em um paciente
que inicia tratamento para hiperlipidemia, sem comorbidades, o atendimento
farmacéutico poderd estar focado em fornecer a quantidade necessiria de
medicamento e a orientagdo terapéutica adequada para uma boa adesdo ao
tratamento, bem como na marcagio de retorno para avaliagio dos efeitos percebidos
do medicamento hipolipemiante, por exemplo, apés 30 dias. Em contraste, em um
paciente idoso, usudrio continuo de oito medicamentos, o atendimento deverd
focar na revisdo completa da farmacoterapia, com um plano de acompanhamento
mais detalhado e de longo prazo, sem necessariamente estar vinculado a entrega
de qualquer um dos medicamentos. Nesses dois casos, as necessidades de coleta
de dados sdo completamente diferentes. Assim, a defini¢do do publico-alvo para
o servi¢o de clinica farmacéutica terd influéncia direta no atendimento que serd
realizado. Além disso, conforme citado, a entrega de medicamentos ao usudrio,
ainda que possa ocorrer, nio necessariamente precisa acontecer durante a consulta

do servico de clinica farmacéutica.
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Os usudrios que mais se beneficiam do cuidado farmacéutico sdo aqueles com maior
risco de sofrerem dano ligado ao uso de medicamentos. Sio eles (DOUCETTE
et al., 2013):

a) Usudrios que utilizam virios medicamentos simultaneamente
(principalmente cinco ou mais medicamentos diferentes por dia).

b) Usudrios com problemas de adesio aos medicamentos, por qualquer
motivo, ou maior risco de baixa adesdo, como aqueles que iniciam
novos tratamentos, especialmente os mais complexos.

¢) Usudrios que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos
prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso, no ultimo ano.

d) Usudrios que precisam ir a duas ou mais farmdcias diferentes, todos os
meses, a fim de adquirir seu tratamento completo.

e) Usudrios que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos tltimos
seis meses (quanto maior o nimero de admissées, maior o risco).

f) Usudrios que possuem prescri¢des de medicamentos por dois ou mais
médicos diferentes no ultimo ano (quanto maior o nimero de médicos
diferentes, maior o risco).

g) Usudrios que tratam vdrias doengas ou problemas de satde
simultaneamente com medicamentos (quanto maior o nimero de

diagnésticos, maior o risco).

Pessoas com uma ou mais dessas caracteristicas possuem maior risco de falha
terapéutica, de interagdes medicamentosas, de erros de medicagio ou de ocorréncia
de reagoes adversas aos medicamentos. Também sio mais vulnerdveis a sofrerem
hospitalizagdes, causadas por medicamentos ou pelo agravamento de condi¢des
cronicas, e costumam ser utilizadores mais frequentes dos servi¢os de satude, o que

representa maior uso de recursos.
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Avaliagio e identificagio de problemas relacionados 4 farmacoterapia

De posse das informagées necessdrias sobre o usudrio, o farmacéutico deve
aplicar um raciocinio clinico sistematico, a fim de avaliar e de identificar todos
os problemas relacionados a farmacoterapia. Problemas da farmacoterapia podem
ocorrer na sele¢io ou prescri¢do de medicamentos, na administrag¢io e na utilizagdo
dos medicamentos pelo usudrio, por erros de dispensagido ou de dificuldades de
acesso, por ma qualidade dos produtos farmacéuticos, por falhas de comunicagio
na transi¢do entre niveis assistenciais, pela auséncia de monitoramento adequado,
ou, ainda, por caracteristicas singulares do usudrio que aumentam o risco de

eventos adversos ou falha terapéutica.

O propésito de identificar e resolver problemas relacionados 4 farmacoterapia
¢ ajudar os usudrios a atingirem suas metas terapéuticas e a obterem o miximo
beneficio dos medicamentos. Trabalhar com problemas da farmacoterapia impde
ao farmacéutico uma visdo ampla do uso do medicamento e dos processos da
farmacoterapia. Exige, ainda, uma abordagem integral do usudrio, da sua familia e

de suas relagoes sociais, e uma postura voltada para o cuidado e nio para o produto

(CORRER; OTUKI, 2013; CORRER; NOBLAT; DE CASTRO, 2011).

Do ponto de vista técnico, a avaliagdo da farmacoterapia pode ser feita baseada
em critérios explicitos e implicitos. Entre os primeiros, destacam-se ferramentas
como as listas de medicamentos inadequados em idosos (GILLESPIE et al., 2013;
GALLAGHER et al., 2008; THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
2012) e os indicadores de morbidade evitivel relacionada com medicamentos
(GUERREIRO; CANTRILL; MARTINS, 2007). Entre os critérios implicitos,
destaca-se o instrumento MAI (Medication Appropriateness Index), desenvolvido
por HANLON et al. (1992), que mostrou possuir valor preditivo positivo para

hospitaliza¢tes relacionadas a medicamentos.
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Delineamento de um plano de cuidado com o usuirio

Nesta fase do processo de cuidado farmacéutico, o usudrio ja foi avaliado
e todas as informagoes relevantes foram coletadas. O farmacéutico revisou
toda a farmacoterapia e identificou problemas presentes e potenciais. Hi uma
lista de problemas a serem resolvidos. O préximo passo serd construir um
plano de cuidado. O objetivo do plano de cuidado, ou plano de intervengoes,
¢ determinar com o usudrio como manejar adequadamente seus problemas de
satde, utilizando a farmacoterapia e tudo que deve ser feito para que o plano
seja cumprido (CORRER; NOBLAT; DE CASTRO, 2011). Esse plano pode
incluir intervengdes farmacéuticas, como a reorganizagdo do regime terapéutico,
da provisio de materiais, da educa¢do e do aconselhamento ao usudrio e do
encaminhamento a outros profissionais. Os problemas encontrados, bem como
as condutas, sdo transmitidos ao médico ou a equipe Estratégia Saide da Familia
(ESF) responsivel pelo usudrio. Caso sejam necessdrios ajustes na farmacoterapia,
o médico prescritor e a equipe poderdo também receber um parecer escrito
do farmacéutico com recomendagdes. Aos usudrios polimedicados, poderd
ser fornecida, ao final da consulta, a lista completa dos medicamentos em uso
e as orientacdes e a¢des pactuadas, por escrito, finalizando o atendimento. O
registro da consulta farmacéutica ¢ feito no prontudrio do usudrio na unidade
de satde, utilizando sistema de registro de dados subjetivos, objetivos, avaliagdo
e plano (Soap), e fica disponivel a toda a equipe para consulta. O sucesso do
plano de cuidado depende, em grande medida, da qualidade da comunicagio do
farmacéutico com o paciente e com a equipe de saude, e deve ser medido por sua

resolutividade, isto ¢, pelo alcance dos objetivos e das metas terapéuticas.

Seguimento individual do usuario
Nas consultas de retorno, o farmacéutico tem a possibilidade de verificar as

mudangas de comportamento do usudrio, mudangas na prescrigio médica, nos
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exames laboratoriais e no relato do usudrio sobre seus sintomas e seu estado

funcional. Medidas ndo farmacoldgicas e regimes farmacoldgicos especificos sio

implementados. O plano de cuidado inclui, assim, um prazo determinado para

consultas de retorno e a observagio clinica de mudangas em sinais, sintomas,

exames laboratoriais e na percep¢ido do usudrio sobre sua saide (CORRER;

OTUKI, 2013; CORRER; NOBLAT; DE CASTRO, 2011).

Algumas premissas devem ser consideradas, a fim de guiar a marcagio de retornos

dos usudrios, o tempo entre as consultas e o momento do usudrio receber alta do

servigo de clinica farmacéutica, como seguem:

a)

b)

c)

Durante o periodo de tempo de uma consulta farmacéutica, o profissional
deve ser capaz de concluir a avaliagdo do usudrio, identificar os problemas
e pactuar com o usudrio agdes que venham a resolver os problemas
com a farmacoterapia identificados, ou efetivar o encaminhamento
deste usudrio a outro profissional, de forma orientada, documentada e
acompanhada de parecer farmacéutico escrito.

Um episédio de cuidado farmacéutico é concluido quando todos
os problemas da farmacoterapia identificados foram abordados e
interven¢des apropriadas recebidas, de forma a serem minimizados
ou resolvidos. Assim, uma ou mais consultas de retorno poderio ser
necessarias a fim de concluir o episédio de cuidado. E preciso fechar a
conduta para todos os problemas identificados.

Problemas simples devem ser resolvidos imediatamente. Para
usudrios cujos problemas sdo de baixa gravidade, apenas uma consulta
farmacéutica pode ser suficiente para alcance desses objetivos. No
entanto, nos casos em que informagdes importantes que impedem

o fechamento da consulta estejam ausentes durante o primeiro
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d)

€)

atendimento, é necessiria a realiza¢io de consulta farmacéutica
adicional, para completar as informagoes e fechar o plano de cuidado.
Problemas complexos requerem tempo para serem compreendidos
e equacionados. Usudrios que apresentem virios problemas em sua
farmacoterapia, principalmente ligados a efetividade do tratamento e a
baixa adesdo aos medicamentos, podem requerer vérias consultas para
realmente serem beneficiados pelo servigo.

A frequéncia e o nimero de consultas podem partir de uma padronizagio
e, entdo, serem personalizados para cada usudrio. O farmacéutico pode,
por exemplo, buscar a conclusio do episédio de cuidado em até duas
consultas com o usudrio. Nos casos mais complexos, o farmacéutico
agenda novas consultas, até que o episédio de cuidado tenha sido

concluido.

As consultas de retorno devem ocorrer no tempo suficiente para que o farmacéutico
verifique as mudancas no estado de satude do usudrio. Durante o seguimento,
o farmacéutico compara a evolugio dos pardmetros definidos para cada meta
terapéutica (indicadores de resultado) em relagdo aos valores basais encontrados
na avalia¢do inicial do usudrio. O periodo ocorrido entre a primeira consulta e
as consultas de retorno deve ser suficiente para a ocorréncia de mudangas nesses
indicadores, mostrando a evolu¢do da farmacoterapia em termos de efetividade
e de seguranga (CORRER; OTUKI, 2013). Cabe frisar que todo este processo
nio deve ser realizado pelo farmacéutico de forma isolada, mas no contexto do

cuidado de uma equipe multiprofissional de saide.
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Organizacao do servico de clinica farmacéutica

A origem dos usudrios para o servi¢o de clinica farmacéutica pode ocorrer pelos

seguintes meios:

a) Buscaativa:usudriosidentificados por meio daentrega de medicamentos
ou de prontudrios, com agendamento das consultas feito diretamente
pelos farmacéuticos.

b) Usudrios que tiveram alta hospitalar recente. Para tanto, pode haver
identifica¢io e comunicagdo direta, por parte do farmacéutico
hospitalar ao farmacéutico da ABS, de modo que os usudrios possam
ser identificados e agendados.

¢) Encaminhamento via equipe de saide, agentes comunitdrios de satide
(ACS) e auxiliares das farmdcias. O farmacéutico propde os critérios,
discute e capacita as equipes para encaminhamento, e os usudrios
poderio ser agendados diretamente para consulta farmacéutica.

d) Demanda espontinea: usudrios com queixas, que buscam atendimento

do farmacéutico, podem ser agendados conforme disponibilidade.

O fluxograma com um exemplo de funcionamento do servico de clinica

farmacéutica pode ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma de um servico de clinica farmacéutica na Atencao Basica a Satde
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Fonte: Autoria prépria.

Observamos que o detalhamento do processo de cuidado farmacéutico, bem como
os instrumentos que podem ser uteis aos farmacéuticos para o desenvolvimento do
servi¢o de clinica farmacéutica, serdo discutidos em outro caderno, especialmente

produzido com esta finalidade.
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A promog¢ido do uso racional de medicamentos necessita da participagio da
sociedade, com a finalidade de construir uma nova cultura, atribuindo aos
medicamentos o seu significado concreto de instrumento tecnolégico para a
prevengido de doengas e para a recuperagio da saide, a0 mesmo tempo em que 0s
medicamentos, quando utilizados de forma inadequada, podem se constituir como
fator de risco, comprometendo também elevados aportes de recursos financeiros
da saude. O farmacéutico exerce o importante papel de fomentar este debate com
a equipe de saide e a comunidade, produzindo e disponibilizando informagdes

técnicas e de gestdo relativas aos servigos desenvolvidos.

As atividades técnico-pedagdgicas devem ser vistas como agdes de cariter clinico
e educacional, e se direcionam a dois publicos-alvo: a) a equipe de satde, formada
tanto pelos profissionais de satide da familia, como pelos demais profissionais do

Nasf; e b) a comunidade, formada pelos usudrios e seus familiares.
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Acoes direcionadas a equipe de saide

As agdes direcionadas a equipe tém como finalidade desenvolver conhecimentos
e habilidades para a promogdo do uso racional de medicamentos, bem como a
melhoria continua do monitoramento dos resultados de satide obtidos com a
farmacoterapia nos servi¢os. Prover e compartilhar informages baseadas em
evidéncias que possam contribuir para a melhoria do uso dos medicamentos nos
servicos constitui atividades cldssicas do campo da farmiécia clinica. Tendo em
conta o fluxo de usudrios no servico de clinica farmacéutica, é esperado que o
farmacéutico forneca pareceres, efetue registros nos prontudrios das unidades de
satide e compartilhe com a equipe informagoes sobre usudrios especificos. Por outro
lado, do ponto de vista técnico-pedagégico, sdo inseridas, ao processo de trabalho
do farmacéutico, atividades sistematizadas para difundir informagées sobre o
uso racional de medicamentos conforme as necessidades da populagio (agdes de
cariter coletivo). Para este fim, podem ser seguidas duas estratégias principais: a
formagio de circulos de qualidade (quality circles), na forma de Comités de Uso
Racional de Medicamentos (Curames), e a realizagio de atividades de divulgacio

cientifica direta aos médicos e demais prescritores (academic detailing).

Comités do uso racional de medicamentos

O Ministério da Saide publicou, em 14 de maio de 2013, a Portaria n°
834, instituindo o Comité Nacional para a Promo¢io do Uso Racional de
Medicamentos (BRASIL, 2013). Entre os objetivos deste comité consultivo
estio o desenvolvimento e monitoragio de indicadores de qualidade do uso de
medicamentos, e a orientagdo e proposta de agdes, de estratégias e de atividades

para a promogio do uso racional de medicamentos. Compete, ainda, a0 comité:
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XI - propor a criagio e a implementac¢io de comités estaduais,
distrital, regionais e municipais para a promog¢io do uso
racional de medicamentos, observadas as regras de pactuagio

e decisio no ambito do SUS (BRASIL, 2013).

Os Curames sdo grupos de trabalho técnico-cientificos, multiprofissionais, de
cardter consultivo, articulador e educativo, voltados a identificagdo de situacoes
de uso inadequado de medicamentos e as agbes para promogio do acesso e uso
racional de medicamentos no municipio, de forma integrada, continua, segura
e efetiva. Os Curames sdo orientados pelos paradigmas da saide baseada em
evidéncias, da preven¢io das doengas, da promoc¢io da satide, da seguranca do
paciente, da preven¢do quaterndria, da bioética e dos principios de qualidade
em saide (GLASZIOU; OGRINC; GOODMAN, 2011), que devem guiar a
utilizagdo de medicamentos pelos servigos, profissionais e usudrios do Sistema

Unico de Satde.

Estes comités tém por finalidade promover e executar agdes para a promog¢io do
acesso e o uso racional de medicamentos, de forma fundamentada em anilises
de indicadores de satde e utilizagdo de medicamentos do municipio, de maneira
articulada e integrada a agenda de saide do municipio e a outros comités,
comissoes e grupos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude. Para tanto,
estimulam e promovem agdes sobre o uso racional de medicamentos no dmbito da
secretaria municipal de saude, das macrorregioes de satide, dos distritos sanitdrios,

das unidades municipais de saide e das equipes de satde locais.

Entre as atribui¢oes dos Curames, destacam-se:

a) Conhecer e monitorar o perfil de utilizagio de medicamentos no municipio.
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b)

c)

d)

€)

f)

g)

h)

k)

Conhecer e monitorar o nivel de adesdo dos usudrios ao tratamento
e os demais problemas relacionados aos medicamentos presentes
no municipio.

Analisar situa¢es de uso inadequado de medicamentos do municipio,
bem como propor e desenvolver agdes que possam colaborar para
sua resolucio.

Atuar, em cardter consultivo, de forma integrada a outros comités,
comissdes e grupos de trabalho existentes no municipio ou na regiao
de satude.

Propor e realizar agdes de capacitagdo de profissionais de saide e
eventos de cardter técnico-cientifico, voltados para o uso racional
de medicamentos.

Estimular e facilitar a articulagio e o trabalho colaborativo das equipes
de saide para garantia do acesso e uso racional de medicamentos.
Contribuir, por meio da promogio do uso racional de medicamentos,
para a ampliacgio e a qualificacio do acesso no municipio, a
medicamentos de qualidade, seguros e eficazes.

Propor o aprimoramento de marco regulatério e de vigilancia de
medicamentos e de servi¢os farmacéuticos no ambito do municipio.
Propor iniciativas de pesquisas e desenvolvimentos cientifico, tecnolégico
e profissional relacionados ao uso racional de medicamentos.

Promover a integracio e a articulagdo entre 6rgaos e entidades, publicas
e privadas, no municipio, cujas competéncias estejam relacionadas a
promogio do uso racional de medicamentos.

Elaborar documentos técnicos e informativos para divulgagio ao

publico interno e externo a Secretaria Municipal de Saide de Curitiba.
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Os comités sdo grupos cuja dimensio nio deve exceder 12 a 15 pessoas e sua
composi¢do deve ser multiprofissional, contando com farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, odontdélogos e outros profissionais da Saude interessados no
tema do uso racional de medicamentos, além de representante dos usudrios de
medicamentos. O farmacéutico, neste contexto, desenvolve papel de facilitador e
coloca seus conhecimentos e habilidades a disposi¢do da equipe, a fim de que os

temas relacionados ao uso racional de medicamentos possam ser desenvolvidos.

O funcionamento dos Curames segue o modelo dos circulos de qualidade
(CHEVALIER, 1995; ROHRBASSER; MICKAN; HARRIS, 2013). Circulos
de qualidade sdo formados por pessoas com bagagem profissional semelhante, que
se reinem para discutir formas de melhorar sua pratica. O objetivo ¢ identificar
processos ligados ao uso racional dos medicamentos que possam ser melhorados
naregiio, em uma perspectiva de melhoria da qualidade e da educagio permanente

da equipe.

Entre os métodos de trabalho possiveis, os comités podem adotar a abordagem
FOCUS-PDCA, cuja origem advém dos programas de gestio da qualidade
(SCHNEIDER, 1997; HEPLER; SEGAL, 2003). O objetivo ¢ sistematizar o
trabalho, em uma orientagio voltada fortemente a pratica, a gestdo de processos

e a utilizagdo de indicadores para monitorar a performance do sistema. A Figura 5

ilustra as etapas do método FOCUS-PDCA.
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Figura 5 - Estratégia FOCUS-PDCA para analise de processos relativos ao uso
de medicamentos na Atencao Primaria a Satde, no ambito dos comités de
usoracional de medicamentos
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Fonte: Adaptado de Schneider, 1997; Hepler; Segal, 2003.

Do ponto de vista operacional, o Curame pode fazer encontros mensais ou
bimensais, nos quais temas que emergem das reunides das equipes de saide, dos
usudrios ou de quaisquer outras esferas do municipio sdo analisados e trabalhados.
Das discussdes acerca dos problemas e suas causas, emergem um plano de agio
concreto, com indicadores que permitam avaliar sua evolu¢do. Uma vez executado
o plano de agdo, cabe ao Curame avaliar os resultados obtidos, divulgando
essas informagées em todo dmbito do municipio ou regido de saide. A¢des que

demonstrem sucesso podem ser implementadas e padronizadas.
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Divulgacao cientifica sobre medicamentos

A divulgagio cientifica realizada por farmacéuticos a outros profissionais da
Saude, principalmente médicos, por meio de visita no consultério do profissional,
¢ geralmente referida na literatura internacional como Academic Detailing. Ha
evidéncias de que esta prética produz melhoria nos padroes de prescri¢do e da
utilizagdo de medicamentos na Aten¢do Primaria a Saide (SCHLIENGER et
al., 1999; WATSON et al., 2001; O’'BRIEN et al., 2007). Esta pode ser entendida
como um tipo de visitagdo médica, pretendendo difundir informagoes baseadas
em evidéncias, com o objetivo claro de influenciar a pratica do prescritor. As
informagdes sdo providas pelo farmacéutico em visitas ao consultério do médico,
com a provisio de materiais educativos impressos. Estes trazem indicadores
da utilizagio de determinados medicamentos do préprio servigo, do distrito
sanitdrio ou do municipio, com andlises resumidas de estudos cientificos de alto
nivel (principalmente ensaios clinicos randomizados e meta-andlises), que trazem
diretrizes de prética a serem seguidas no momento da prescri¢io do medicamento
e da orientagdo aos usudrios. Por vezes sio também fornecidos artigos publicados,
na integra, que contenham as informagoes a serem difundidas. Héd autores que

referem essas agdes como de “contrapropaganda’.

No contexto das atividades técnico-pedagégicas, agdes de divulgacio cientifica
podem ocorrer de forma articulada as atividades do Curame, como estratégia de
educagio permanente. Ao mesmo tempo, tais agdes podem contribuir para maior
aproximagdo do farmacéutico com o prescritor e, assim, potencializar as agdes

clinicas multiprofissionais desenvolvidas na ABS.
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Demais atividades direcionadas a equipe

Reunides de equipe
Diversos temas podem compor as reunides da equipe e serem levados pelo

farmaceéutico. Entre eles:

¢ Discutir/propor temas de interesse da equipe sobre medicamentos ou

proposto pelos Curames.

* Discutir questdes de harmonizag¢do de pritica farmacoterapéutica —
diretrizes — alinhamento entre medidas farmacol6gicas com as nio

farmacoldgicas.

e Apoiar a equipe no desenvolvimento das atividades de farmaco-
vigilancia.

* Apresentar e discutir com a equipe instrumentos técnicos de apoio e

necessdrios a qualificagdo dos servigos farmacéuticos.

* Apresentar e discutir problemas relacionados a intoxica¢bes por

medicamentos e domissanitarios.

* Apresentar e discutir os medicamentos contraindicados na gravidez e

na lactagdo e os inapropriados para idosos.

* Apresentar e discutir as reagdes adversas aos medicamentos como fator

de nio adesdo ao tratamento medicamentoso.

* Cuidados na utiliza¢io de medicamentos que podem levar a eventos
causadores de queda (fraqueza muscular, hipotensio ortostitica

e depressio).
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Treinamento de técnicos e auxiliares

* Auxiliares de enfermagem e técnicos que atuam nas farmdcias:

— Capacitagio para cuidados de armazenamento e gerenciamento dos
medicamentos.

— Capacitagio para entrega e orientagdes aos usudrios sobre preparo
de medicamentos especificos (solu¢do/suspensio extemporinea),
uso correto e descarte dos medicamentos.

— Capacitagio para classificagio de riscos relacionados aos medica-

mentos e ao devido encaminhamento.

* Agentes comunitirios de satde:

— Capacitagdo para identificagio de usudrios nio aderentes ao
tratamento medicamentoso e ao devido encaminhamento.

— Capacitagio sobre formas de promover a adesdo aos medicamentos.

— Capacitagio sobre cuidados no armazenamento dos medicamentos

no domicilio e descarte correto de medicamentos vencidos.

Acoes direcionadas a comunidade

Estas a¢des podem incluir a criagio de espagos de trocas de experiéncias, para
problematizagdo das dificuldades de familiares e de cuidadores na orientagdo do

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos pacientes.
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Além disso, a apresentacio de temas relevantes para a comunidade visando
ao autocuidado apoiado e a4 autonomia no tratamento medicamentoso e nio

medicamentoso dos adultos. Exemplos de temas podem incluir:

Meétodos anticoncepcionais e sua utilizagdo.

Preparo e uso de medicamentos especificos (insulina, inalatérios,

soluces extemporanea, pomada oftdlmica, entre outros).

Cuidados com a guarda de medicamentos na residéncia.

Descarte de medicamentos, agulhas e seringas.

Acompanhamento de grupos portadores de doengas cronicas.

Prevengio para eventos incapacitantes (quedas e lesdes no diabético).
— A importincia do tratamento nio medicamentoso para o controle

das doengas, entre outros.
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