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OFICINA 5 - A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1 APRESENTACAO

A importancia dos medicamentos na atencao a sadde é crescente, seja do ponto
de vista econdmico, seja do ponto de vista sanitario. No contexto das Redes de Atencao a
Saude o sistema de assisténcia farmacéutica engloba dois grandes campos: a logistica
dos medicamentos e a farmacia clinica, mas no Brasil, em geral, prevalecem os esfor¢os
relativos a organizacdo dos ciclos logisticos e coloca-se, ainda, pouco esforco no
componente assistencial e de vigilancia da farmacia clinica (MENDES, 2011).

Nesse sentido, a Oficina 5 aborda a estrutura¢do e a organiza¢do da assisténcia
farmacéutica no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), o planejamento das a¢des
relacionadas ao ciclo da assisténcia farmacéutica, os servicos clinicos farmacéuticos e a
importancia deles para a melhoria dos resultados da ateng¢do a saude.

Considerando que a necessidade de mudancas significativas no processo de
trabalho em sadde pressupdoe a elaboracdo de um novo perfil profissional,
fundamentado no desenvolvimento e na avaliacdo de competéncias, a Oficina traz como
grande desafio contribuir para o desenvolvimento da “capacidade de organizacdo e

integracdo das acoes da assisténcia farmacéutica na Atenc¢do Primaria a Saude”.
2 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Para o alcance da competéncia proposta, serdo desencadeadas algumas etapas do

processo de aprendizagem, representadas pelos seguintes objetivos:

2.1 Objetivo geral:
Desenvolver estratégias de organizacdo e integracdo da assisténcia farmacéutica no

ambito da Atencdo Primaria a Saude.



2.2 Objetivos especificos:

» Compreender a importancia da assisténcia farmacéutica enquanto sistema de apoio
das Redes de Atengdo a Saude.

» Discutir o papel da Aten¢do Primaria a Saude na Assisténcia Farmacéutica, em
especial na execugao das etapas do ciclo logistico.

» Discutir a atuagdo integrada equipe-farmacéutico no cuidado multiprofissional na
Atenc¢do Primaria a Saude.

» Discutir estratégias para implementacdo do cuidado farmacéutico na Atencdo

Primdria a Saude.
3 DESENVOLVIMENTO

O processo de formacao sera integrado, articulado e em estreita relacdo com a
realidade local, por meio de uma abordagem educacional mais participativa e
colaborativa, valorizando a integracdo ensino-servigco. Desta forma, os métodos de
ensino-aprendizagem utilizados objetivam a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes a serem desenvolvidos pelos participantes, a partir de um conjunto de
estratégias educacionais, que resultara na apresentacdo de produtos concretos.

Assim, a oficina 5 esta estruturada de forma a trabalhar com algumas estratégias
para estimular a participacao ativa de todos no processo de construcdo coletiva do
conhecimento. Sdo propostos alguns trabalhos em grupos, seguidos de
compartilhamento dos produtos e exposicdes para sistematizacdo das informacgdes
trabalhadas.

E recomendado material bibliografico adicional para leitura e aprofundamento

das tematicas e complementac¢do dos objetivos propostos na oficina.
4 PROGRAMACAO

A programacao da oficina esta organizada em turnos com carga horaria de 4

horas/aula, durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de



aprendizagem ja apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma

proposta. Podera ser readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

MANHA
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h - 8h30min Inscrigdo e entrega de material
8h30min - 9h Acolhimento e abertura da Oficina

Atividade 1 - Plendrio: Dispersdo da Oficina de Organizagao
9h - 10h da Atencdo aos Eventos Agudos e as Condi¢des Cronicas na

Atencdo Primaria a Saude

Atividade 2 - Exposicdo dialogada: A Oficina de Assisténcia
10h - 10h15min
Farmacéutica na Aten¢do Primaria a Saude

10h15min - 10h30min | Café com prosa (deslocamento para os grupos)

Atividade 3 - Trabalho em grupo com plendrio externo: Por
10h30min - 12h que organizar a Assisténcia Farmacéutica na Atencao

Primaria a Saude?

Atividade 4 - Plenario do trabalho em grupo: Por que
12h - 12h30min organizar a Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Primaria a

Saude?

12h30min - 13h30min | Intervalo para almoco

TARDE

HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS

13h30min - 13h45min | Dinamica de aquecimento nos grupos

Atividade 5 - Trabalho em grupo com plenario interno:
13h45min - 15h30min | Analisando a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na

Atencdo Primdria a Saude

15h30min - 15h45min | Café com prosa (deslocamento para o plenario)




Atividade 6 - Exposicdo dialogada: Estratégias para a
15h45min - 16h30min | organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo

Primaria a Saude

16h30min - 17h Orientagdes para o periodo de dispersao
17h - 17h30min Avaliacao da oficina
17h30min Encerramento

5 ROTEIRO DE ATIVIDADES

MANHA

ATIVIDADE 1 - PLENARIO: DISPERSAO DA OFICINA DE ORGANIZACAO DA
ATENGCAO AOS EVENTOS AGUDOS E AS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

\/ =1 hora

DESCRICAO:

1. A Oficina de Organizacdo da Atencao aos Eventos Agudos e as Condi¢cdes Cronicas na
Atencao Primaria a Sadude tinha como grande desafio contribuir para o desenvolvimento
da “capacidade de organiza¢do da atencdo aos eventos agudos e condi¢cdes crénicas na
Atencdo Primaria a Saude”. Para tanto, foram propostos os seguintes produtos a serem
realizados no periodo de dispersao:

» A implantagao/implementac¢do do acolhimento na Atengdo Primaria a Satude.

» A implantagao da classificagao de risco na Atengao Primaria a Saude.

» A identificacdo e estratificagdo de risco dos grupos prioritarios: gestantes, criancas
menores de dois anos, hipertensos e diabéticos, conforme critérios estabelecidos nas

diretrizes clinicas.




» A programacgdo para os grupos prioritarios, conforme parametros estabelecidos nas
diretrizes clinicas.

» A agenda local para atengao aos grupos prioritarios.

2. Nessa atividade, os participantes socializardo os produtos de dispersdo, dando
destaque as facilidades e dificuldades para sua realizacao e, principalmente, a aplicacao

pratica do aprendizado ao cotidiano de trabalho da Aten¢do Primaria a Satde.

3. Ao final, o coordenador do plenario fara o resgate dos objetivos da Oficina 4 para

analisar o grau de alcance dos mesmos.
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}s&‘/ > RESGATANDO 0S OBJETIVOS DA OFICINA DE ORGANIZACAO DA ATENCAO
'~ AOS EVENTOS AGUDOS E AS CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Objetivo geral:
- Analisar os modelos de aten¢do e os macroprocessos relacionados para a organizacao

da atencao aos eventos agudos e condi¢des cronicas na Aten¢do Primaria a Saude.

Objetivos especificos:

- Discutir a organizacao atual da Aten¢do Primaria a Sadde para atendimento aos
eventos agudos e condi¢des cronicas.

- Compreender o Modelo de Atencdo aos Eventos Agudos.

- Compreender o Modelo de Atencao as Condi¢cdes Cronicas proposto para o Sistema
Unico de Satde.

- Discutir os macroprocessos relacionados a organizacao da atencao aos eventos agudos
na Atencdo Primaria a Saude (acolhimento, classificagdo de risco).

- Discutir os macroprocessos relacionados a organizacdo da atencdo as condicdes

cronicas na Atencdo Primaria a Saude (estratificagdo de risco, programacao, agenda).




ATIVIDADE 2 - EXPOSICAO DIALOGADA: A OFICINA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

\/ =] 15 minutos

DESCRICAO:

Sera apresentada a proposta da oficina de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria
a Saudde, sua relacdo com as demais oficinas da Planificacdo, a competéncia proposta, as
etapas de aprendizagem, a metodologia, a importancia do cuidado farmacéutico e da
atuacdo conjunta equipe-farmacéutico no cuidado multiprofissional e na logistica de

medicamentos.

ATIVIDADE 3 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO EXTERNO: POR QUE
ORGANIZAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

Ly

\ 1

1 hora e 30 minutos

DESCRICAO:

Passo 1 - Cada grupo contard com o apoio de facilitadores nessa atividade para a
mediacao do trabalho proposto. Antes de dar inicio, deve-se eleger um coordenador e
um relator para a atividade, lembrando que todos terdo a oportunidade de exercer essas

fung¢des em algum momento. Veja a seguir o papel desses atores no grupo:
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}Ek?/ RESGATANDO O PAPEL DO COORDENADOR E DO RELATOR DO GRUPO

O coordenador é responsavel por monitorar o tempo indicado pelos
facilitadores para as discussdes do grupo e coordenar as atividades para a
conclusdo do trabalho proposto. Ja o relator é responsavel por sintetizar as ideias e

discussdes do grupo e apresenta-las em plenario, seja este interno ou externo.




Registre aqui as pessoas que exercerdo as fun¢des de coordenador(a):

e de relator(a): nessa primeira atividade.

Passo 2 - A atividade traz dois textos de apoio que juntos procuram responder ao tema
central do trabalho em grupo: Por que organizar a Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Primaria a Saude?

Para leitura e discussdo dos textos os grupos se organizardo, conforme indicado no

quadro a seguir:

Grupos Textos para leitura
A Texto 1 - O Sistema de Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a
Saude
B Texto 2 - Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica a Saude

Passo 3 - Para cada texto, hd uma sequéncia de questdes que norteardo as discussoes.

Veja a seguir:

Textos para leitura Questdes norteadoras

a)Quais os principais problemas relacionados a

Texto 1 - O Sistema de assisténcia farmacéutica no SUS?
Assisténcia Farmacéutica b) Quais os campos da Assisténcia Farmacéutica que nao
nas Redes de Atencdo a sdo rotineiramente trabalhados?
Saude c) Qual o papel das Diretrizes Clinicas e Terapéuticas na

Assisténcia Farmacéutica?

a) Quais os principais problemas relacionados a
Texto 2 - Servicos assisténcia farmacéutica no SUS?

Farmacéuticos na Atencao b) Qual o papel da Atencdo Primaria a Satude nos ciclos
Primaria a Saude logisticos da Assisténcia Farmacéutica?

c) Qual o valor agregado do cuidado farmacéutico na




Atenc¢do Primaria a Saude?

Passo 4 - Como a atividade requer a leitura e discussdao de textos, seguem algumas

orientacdes gerais sobre leitura coletiva no Box a seguir.

uI ,\’

v/ )7
)&:‘?/ ORIENTACOES PARA A LEITURA COLETIVA:

i Recomenda-se uma leitura paragrafada, na qual cada participante faz a
leitura de um ou mais paragrafos, entretanto é facultada aos que desejarem
contribuir. E importante que seja realizada em voz alta para que todos acompanhem.
Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente
compreendidos, colocando-os para o grupo imediatamente apds aparecerem no texto
para que sejam esclarecidos. A responsabilidade em esclarecer os termos é
compartilhada entre os membros do grupo e seus facilitadores. O relator deve
registrar no papel craft os termos identificados pelo grupo.
O registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel

afixado na parede para que todos possam visualizar a produc¢ao coletiva.

Passo 5 - A seguir, o grupo deve proceder a leitura do texto de apoio (1 ou 2), conforme

orientado:

TEXTO DE APOIO 1 - O SISTEMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE!

Tomando por base a estrutura operacional das Redes de Atencdo a Saude (RAS), o

terceiro componente é constituido pelos sistemas de apoio, representados pelos lugares

1 Texto adaptado do Capitulo 2 - As Redes de Atencdo a Saude: Revisdo Bibliografica, Fundamentos, Conceito e Elementos
Constitutivos, vinculado ao livro As Redes de Atengdo a Saude, publicado pela Organizagdo Pan-Americana de Saide, em 2011.
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institucionais em que se prestam servicos comuns a todos os pontos de atencao a saude, nos
campos do apoio diagndstico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e dos sistemas de

informacgao em saude.

A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

RT1 RT 2 RT3 RT 4

APS E PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIA E TERCI

2\ Unis. 00 Avengio Prmasa & Sadde - UAPs

FONTE: MENDES (2011)

Figura 1 - Estrutura Operacional das Redes de Atencdo a Saude.

O sistema de assisténcia farmacéutica envolve uma organizacdo complexa exercitada por
um grupo de atividades relacionadas com os medicamentos e os usuarios, destinadas a apoiar as
acoes de saide demandadas por uma comunidade, englobando intervenc¢des logisticas, bem
como agdes assistenciais da farmacia clinica e de vigilancia, devendo ser apoiados pela
farmacoeconomia e pela farmacoepidemiologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MARIN et al.,
2003; GOMES etal., 2007).

A importancia dos medicamentos na atencdo a sadde é crescente, seja do ponto de vista
econdmico, seja do ponto de vista sanitario. Na perspectiva econdmica, os gastos dos
medicamentos constituem o segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a saudde,
somente superados pela atencdo hospitalar. Além disso, os gastos com assisténcia farmacéutica
sdo crescentes, o que decorre da conjuncdo de trés fatores: o0 aumento do niimero de pessoas
que consomem medicamentos, o aumento do nimero de prescri¢cdes por pessoas e o custo das

prescricdes que decorrem de inovacdes tecnoldgicas. Em geral, o crescimento dos gastos com
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assisténcia farmacéutica supera o incremento do Produto Interno Bruto dos paises, gerando
problemas de financiamento. Do mesmo modo, os gastos com medicamentos, tomados numa
perspectiva de futuro, tenderdo a incrementar-se em funcdo da transicio demografica
(CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATION, 2006; MEANA, 2007).

Outro problema da assisténcia farmacéutica reside na desigualdade de acesso. No Brasil,
segundo dados da Febrafarma de 2002, 15% da popula¢do com salarios superiores a 10
minimos consumiu 48% dos medicamentos, enquanto 51% da populacdo com renda menor que
4 salarios minimos consumiu, apenas, 16% (VALENTE, 2004). J4 do ponto de vista sanitario, o
manejo inadequado dos medicamentos pode produzir resultados desastrosos. Nos Estados
Unidos, metade das mortes causadas por intervencdes do sistema de atencdo a saude foi
determinada por reacdes adversas do uso de medicamentos, o que poderia representar até 50
mil mortes por ano (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Na América Latina verificou-se, por meio
de 644 estudos, que menos de 40% das pessoas usudrias dos sistemas de atencdo a satide foram
tratadas com medicamentos, segundo padroes definidos em diretrizes clinicas (ROJAS, 2006).
Por essas razoes econdmicas e sanitarias, impoe-se, nas RAS, organizar o sistema de assisténcia
farmacéutica, como um de seus sistemas transversais de apoio.

Conforme dito anteriormente, o sistema de assisténcia farmacéutica engloba dois
grandes campos: a logistica dos medicamentos e a farmadcia clinica. Em geral, no Brasil,
prevalecem os esforcos relativos a organizacdo dos ciclos logisticos e coloca-se, ainda, pouco
esforco no campo assistencial, de vigilancia e da farmécia clinica ou cuidado farmacéutico, como
tem sido chamado os servicos clinicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude. Ha que se
considerar que todas as atividades da assisténcia farmacéutica devem ocorrer de forma
ordenada, j& que uma atividade executada de forma imprépria prejudicard todas as demais

atividades do sistema (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007a).

0 Ciclo Logistico

0 ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica inclui a selecdo, a programacio, a aquisicao,
o armazenamento, a distribuicdo e a utilizacdo, que perpassam, por sua vez, por acdes
relacionadas a gestdo, financiamento, recursos humanos, sistemas de informagio e controle e
avaliacdo (Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Resolucao MS n? 338, de 06 de maio de

2004).



Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecdo

Utilizacdo:

Prescricdo, dispen
sacdo e uso
N

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informacoes
_ Controle e Avaliacao

Distribuicdo

Aquisicdo

Armazenamento

MARIN, N. ef al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipals. Rio de Janeiwro: OPAS/OMS; 2003. p5 — 133,

A selecio dos medicamentos constitui o eixo central do ciclo logistico da assisténcia
farmacéutica e se materializa numa relacdo padronizada de medicamentos, tendo como objetivo
proporcionar ganhos terapéuticos, como a promo¢do do uso racional e a melhoria da
resolutividade terapéutica, e econdmicos, como a racionalizagcdo dos custos (MARIN et al., 2003).
Na perspectiva das RAS e de um de seus instrumentos de base, a gestdo da clinica, o insumo
fundamental para a selecdo sdo as diretrizes clinicas que especificam os medicamentos a serem
utilizados no sistema de atencdo a saude. No nivel federal, tem-se a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que ¢é atualizada periodicamente e serve como
instrumento racionalizador e guia para as padronizacdes pelos Estados e Municipios, que
deverdo elaborar suas proéprias relacdes de medicamentos padronizados, denominadas de
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e Relacdo Estadual de Medicamentos (REME). A
RENAME também serve como norteador para os repasses financeiros do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Municipais e Estaduais, relativos ao financiamento da Assisténcia
Farmacéutica.

A programacdo dos medicamentos tem como objetivo a garantia da disponibilidade
dos medicamentos previamente selecionados, nas quantidades adequadas e no tempo oportuno,
para atender as necessidades de uma populacdo determinada, considerando-se certo periodo de
tempo (MARIN et al,, 2003). Na perspectiva das RAS e da gestdo da clinica, a programacao faz-se

pelo perfil epidemiol6gico e de forma ascendente, sendo parte da tecnologia de gestdo da

condicdo de saude e feita a partir da planilha de programagio contida nas linhas-guia e nos
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protocolos clinicos, com base na estratificacdo de risco das condi¢des de saide de cada pessoa
usudria, cadastrada nas unidades de sadde. Por isso, a importancia da alimenta¢do dos sistemas
de informacdo de gestdo de estoque pelas unidades de sadde para que a programacao no nivel
central possa identificar as demandas da populacdo e os estoques remanescentes, visando
definir o que e em qual a quantidade comprar.

A aquisicao dos medicamentos constitui um conjunto de procedimentos pelos quais se
efetua o processo de compra dos medicamentos definidos na programacdo, com o objetivo de
disponibiliza-los em quantidade, qualidade e custo/efetividade, visando a manter a regularidade
e o funcionamento do sistema de assisténcia farmacéutica. (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007a).

0 armazenamento dos medicamentos constitui-se de uma série de procedimentos
técnicos e administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranca,
conservacdo e controle dos estoques. O armazenamento adequado reduz as perdas de
medicamentos, garante a preservacdo da qualidade dos farmacos e engloba varias atividades
como o cumprimento das boas praticas de armazenagem, a qualificacdo do recebimento dos
medicamentos e o controle dos estoques (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007a).

A distribuicao dos medicamentos faz-se a partir da programacao feita por diferentes
solicitantes e tem por objetivo suprir as necessidades de medicamentos por um periodo
determinado de tempo. Uma distribuicdo adequada dos medicamentos deve garantir a rapidez
na entrega, a seguranca, o transporte adequado e um sistema de informacdo e controle eficiente
(MARIN et al., 2003).

A utilizacdo dos medicamentos se da pelo fornecimento ambulatorial direto ao usudario
ou por meio do uso do insumo em procedimentos realizados pelas equipes de saude. A
disponibilizacdo dos medicamentos e produtos devera seguir o método PVPS - Primeiro que
Vence, Primeiro que Sai -, de forma a evitar perdas desnecessarias. Essa etapa é a parte da
retroalimentacdo do ciclo, quando de fato o medicamento esta sendo utilizado, sendo o ponto
direto da demanda, que deve estar definida nos protocolos e diretrizes clinicas.

Por fim, as acbes ligadas ao gerenciamento, financiamento, recursos humanos,
sistemas de informacio e controle e avaliacao, que sdo ferramentas importantes para que o
ciclo logistico tenha sua engrenagem funcionando. Essas acées devem estar no foco de atuagdo
de todos, ndo s6 do nivel de gestdo central, mas por cada unidade de saide com farméacia ou que

tenha demandas por medicamentos para procedimentos internos.

Farmacia Clinica



Um segundo grande campo do sistema de assisténcia farmacéutica é a farmdcia clinica,
de fundamental importancia para garantir o uso racional de medicamentos, o que tem se
tornado cada vez mais necessario em virtude do crescimento da oferta desses produtos. No
entanto, esse componente tem sido relegado a um segundo plano no SUS, o que determina
resultados econ6micos e sanitarios inadequados com relagdo ao uso dos medicamentos.

Historicamente, a Assisténcia Farmacéutica é vista como sendo uma area articuladora e
provedora do abastecimento de medicamentos e produtos para a satide. Assim também, de uma
forma genérica, ficou estabelecida a farmacia como sendo local de acesso e logistica de
medicamentos.

Mendes (2011) afirma que a razdo fundamental para a supervalorizacdo da logistica
farmacéutica é a distor¢do do objeto da assisténcia farmacéutica, sendo ele o medicamento; mas
ao contrario disso, sua esséncia deve ser as pessoas usuarias do sistema de ateng¢do a sadde.

Mas, em contraponto a isso, desde a década de 60, se discute em varios paises estratégias
e acOes para restabelecer a farmacia como um local de satide que presta cuidado aos usuarios.
No Brasil, um importante marco desse movimento foi a publicagdo da Lei n? 13.021 de 2014,
que, em seu Art. 32, define e amplia a farmacia como sendo um estabelecimento de satide, uma
unidade de prestacdo de servicos destinada a oferecer assisténcia farmacéutica, assisténcia a
saude e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a manipulacio e/ou
dispensacao de medicamentos.

Assim, na reorganiza¢do da Assisténcia Farmacéutica, o farmacéutico com suas
atividades clinicas passa a integrar a equipe de saude, interagindo com os outros membros e
tendo como foco o usudrio, a familia e a coletividade.

Os servicos clinicos farmacéuticos envolvem atividades junto a equipe multiprofissional
e também diretamente ao paciente, a familia e a comunidade. O quadro a seguir destaca alguns

desses servigos que devem ser ofertados de acordo com as necessidades de satide do usuario.

Dispensacdo: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescricio de profissional habilitado. Envolve a andlise dos aspectos técnicos e legais do
receituario, a realizacdo de intervencoes, a entrega de medicamentos e de outros produtos para
a saide ao paciente ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso adequado e seguro, seus
beneficios, sua conservacdo e descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, o
acesso e a utilizacdo adequados.

Manejo de problemas de satide autolimitados: servico pelo qual o farmacéutico acolhe uma

demanda relativa a problema de satde autolimitado, identifica a necessidade de saude,



prescreve e orienta quanto a medidas nao farmacoldgicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija prescricio médica e, quando necessario,
encaminha o paciente a outro profissional ou servico de saude.

Conciliacao de medicamentos: servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de
todos os medicamentos (nome ou formulagio, concentracdo/dinamizacio, forma farmacéutica,
dose, via de administragdo e frequéncia de uso, duracao do tratamento) utilizados pelo paciente,
conciliando as informacdes do prontuario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre
outras. Este servico é geralmente prestado quando o paciente transita pelos diferentes niveis de
atencdo ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de diminuir as discrepancias nao
intencionais.

Monitorizacio terapéutica de medicamentos: servico que compreende a mensuragio e a
interpretacdo dos niveis séricos de farmacos, com o objetivo de determinar as doses
individualizadas necessdarias para a obten¢ao de concentragdes plasmaticas efetivas e seguras.
Revisdo da farmacoterapia: servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e
critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a
ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento e os
resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos.

Gestdo da condicdo de satide: servico pelo qual se realiza o gerenciamento de determinada
condicdo de sadde, ja estabelecida, ou de fator de risco, por meio de um conjunto de
intervengoes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados
clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a
saude.

Acompanhamento farmacoterapéutico: servico pelo qual o farmacéutico realiza o
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da andlise das condicdes de satuide, dos fatores de
risco e do tratamento do paciente, da implantacao de um conjunto de interveng¢des gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e
contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da aten¢do a sadde. Inclui, ainda,
atividades de prevencgio e protecio da sadde.

Educacao em saude: servico que compreende diferentes estratégias educativas, as quais
integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de satide e seus tratamentos. Tem como
objetivo a autonomia dos pacientes e o comprometimento de todos (pacientes, profissionais,

gestores e cuidadores) com a promog¢ao da saude, prevengdo e controle de doengas, e melhoria



da qualidade de vida. Envolve, ainda, agdes de mobilizacdo da comunidade com o compromisso
pela cidadania.

Rastreamento em saide: servico que possibilita a identificacio provavel de doenca ou
condicdo de saude, em pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, pela realizacio de
procedimentos, exames ou aplicacdo de instrumentos de entrevista validados, com subsequente
orientacdo e encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de satde para

diagnéstico e tratamento.

Fonte: Adaptado do Conselho Federal de Farmacia, 2016.
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TEXTO DE APOIO 2 - SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO
BASICA A SAUDE?

N

Os servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saide devem seguir a
reorganizacdo da aten¢do farmacéutica e o novo processo de trabalho dos
farmacéuticos no servico, de maneira a aperfeicoar servigos ja existentes e
implementar atividades ligadas ao Cuidado Farmacéutico. As questdes
logisticas, fundamentais para garantia da acessibilidade aos medicamentos, ndo
devem ser sobrevalorizadas como Unica e exclusiva atribui¢do dos profissionais
farmacéuticos, em uma visdo 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 usuarias do sistema de atencdo a saide (MENDES,
2011).

A Atencdo Basica a Saide (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acdes de satude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagio de saude e
de autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades

(BRASIL, 2011a).

2 Capitulo adaptado - Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Servicos farmacéuticos na atengdo basica a satide / Ministério da Saude, Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. - Brasilia :
Ministério da Satude, 2014. 108 p. : il. - (Cuidado farmacéutico na atencdo basica ; caderno 1).
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A atencdo basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populac¢des de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2011a).
Considerada o contato preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada do sistema de
saude, a Atencdo Basica a Sadde é o centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
e tem um papel chave na sua estruturacdo, como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado
(BRASIL, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel nas Redes de Atengdo a Saude,
na medida em que busca garantir o acesso e a promog¢do do uso racional de medicamentos. Na
ABS, a disponibilidade dos medicamentos deve atender as necessidades epidemioldgicas, com
suficiéncia, regularidade e qualidade apropriadas, de forma integrada com uma orientagdo para
o uso racional de medicamentos, por meio de diferentes servicos ofertados no territorio.

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, de
inovacdo tecnoldgica e operativa, tendo por objeto a relacdo com o usudrio, organizada de
acordo com a complexidade, as necessidades da populagio e as finalidades dos servicos de saide
(BRASIL, 2012).

As diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2004) sdo aplicadas no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio dos servigos
farmacéuticos, como um conjunto de acdes no sistema de saide, que buscam garantir uma
atencdo integral, coordenada, continua, segura e efetiva as necessidades e aos problemas de
saude 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 (ORGANIZACAOQ
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013).

Os servicos farmacéuticos na ABS, enquanto componente das acbes de satide, devem
cumprir com as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004) e representam um conjunto de procedimentos.

Assim, as atividades de gerenciamento e abastecimento correspondem aqueles servigos
vinculados diretamente aos medicamentos; e os servicos de clinica farmacéutica correspondem
as funcdes do farmacéutico diretamente vinculadas ao usuario, as atividades técnico-
pedagogicas correspondem a fungdes vinculadas a coletividade (familia e comunidade), bem
como a gestdo do conhecimento (equipe de satide) (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2013).

0 avanco dos servicos farmacéuticos na Atencdo Basica 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 acdes 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¢ao
ou participacdo do farmacéutico no cuidado efetivo dos usuarios. Como consequéncia, hd uma
escassez de a¢des dedicadas ao uso racional de medicamentos.

Com a inser¢do de novas praticas, é possivel ampliar o cuidado em satide e aumentar a
resolutividade do uso de medicamentos, bem como conhecer os principais problemas
relacionados com os medicamentos vivenciados pelos usuarios. Este novo processo de trabalho
dos farmacéuticos cria novos indicadores Uteis aos gestores e aos profissionais da Satude, 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 usuario estavel, bem controlado, com boa adesdo terapéutica e que goza de
autonomia em relacdo ao proprio tratamento.

As atividades realizadas para o abastecimento de medicamentos, enquanto sistema de
apoio as acdes de saude, 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 servicos
farmacéuticos, sdo responsaveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da utilizacao de
medicamentos, produzindo e divulgando informag¢des e indicadores importantes para a
qualificacdo das ac¢des de saude, e, de outro lado, desenvolvendo acdes de planejamento, de
organizacdo, de direcdo e de controle para a ampliacdo da eficicia e eficiéncia destes servicos.

Assim, os servicos farmacéuticos na ABS irdo incluir, sob o ponto de vista da logistica, o
planejamento e o abastecimento de medicamentos, que envolvem as etapas de selecdo,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e utilizagdo dos medicamentos; e sob o
ponto de vista do cuidado farmacéutico, irdo incluir os servigos de clinica farmacéutica e as

atividades técnico-pedagdgicas.

Selecao de medicamentos necessarios as Redes de Atencao a Saude

Na definicdo do territério singular, considerando o planejamento das agcdes de satide com
a equipe multiprofissional, o perfil epidemiologico da populacdo atendida e as evidéncias
clinicas e farmacoecondmicos disponiveis, serdo selecionados os medicamentos necessarios
para a atencdo a sadde da populagdo adscrita que constitui um processo de escolha de
medicamentos seguros e efetivos, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de satde de

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



Programacio de medicamentos necessarios as Redes de Atencgdo a Saude

A programacdo dos medicamentos consiste em estimar quantidades a ser adquirida, feita
por meio de um planejamento integrado para atender a demanda das Redes de Atencdo a Saude,
de acordo com o nivel de atencdo e de servicos ofertados, por periodo definido de tempo,
possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. A programacao
de medicamentos deve ser baseada na lista de medicamentos selecionados pelo municipio e que
atendam as necessidades para atencao a sadde da populacdo adscrita, considerando o processo
assistencial, a organizacdo dos servicos em “linhas de cuidado” e o fluxo dos usuarios nos pontos

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

Aquisicao de medicamentos necessarios as Redes de Atenc¢ao a Saude

Consistem em um conjunto de procedimentos necessarios a execucdo de um processo de
aquisicao 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 descricao das especificacdes técnicas necessarias a aquisicdo 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 Ateng¢ao a Saude

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tém por finalidade assegurar
as condi¢des adequadas de conservagdo dos produtos para o abastecimento da Rede de Atencao
a Sadde. Esse processo envolve os seguintes procedimentos técnicos e administrativos:
recebimento dos medicamentos; estocagem, respeitadas as especificacdes (termolabeis,
fotossensiveis, inflamaveis) em localizacio definida, que permita o acesso de forma pronta, agil e
inequivoca; preservacdo da qualidade; e controle de estoque dos medicamentos (BRASIL, 2006b;

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

Distribuicido de medicamentos necessarios as Redes de Atencdo a Satude
0 processo de distribuicdo dos medicamentos para toda a Rede de Atencido a Satude é
feito pela central de abastecimento da Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a programacao

realizada e a organizag¢do do processo assistencial (BRASIL, 2006b; MARIN et al., 2003).

Utilizacdo: dispensacio e fornecimento de medicamentos necessarios as Redes de

Atencio a Saude



Ocorre por meio do fornecimento dos medicamentos diretamente ao usuario ou para uso
em procedimentos realizados pelas equipes de saide. Essa etapa é a que de fato o medicamento
esta sendo utilizado, devendo obedecer a Relacao de Medicamentos Padronizados, protocolos e
diretrizes clinicas. Se essa entrega for realizada pelo farmacéutico com as devidas observagdes e
orientacdes sobre o uso racional, chamamos de “Dispensac¢ido”, ato do profissional farmacéutico,
o qual dara énfase no cumprimento da dosagem, nos horarios de tomada, na influéncia dos
alimentos, na interacdo com outros medicamentos, no reconhecimento de reagdes adversas

potenciais e nas condi¢cdes de conservacao dos produtos.

Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico constitui a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de
saude, centrada no usudrio, para promocao, protecido e recupera¢io da saide e prevencao de
agravos. Visa a educa¢do em satde e a promog¢ao do uso racional de medicamentos prescritos e
ndo prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e das atividades técnico-pedagodgicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude.

Do ponto de vista histérico, a pratica farmacéutica assistencial e centrada no paciente
inicia-se em meados de 60, com o movimento da farmadcia clinica nos servicos hospitalares.
Algumas décadas depois, a farmacia clinica passou a abranger, enquanto area de atuacdo
farmacéutica, todos os pontos e niveis de atencdo a saude, e incluir todas as atividades clinicas
do farmacéutico, tanto de suporte a equipe de saide, como voltadas ao cuidado direto do
paciente. Assim, a farmacia clinica contempordnea incorpora a filosofia de pratica que ficou
conhecida no Brasil como aten¢do farmacéutica ou cuidado farmacéutico, do termo original em
inglés “pharmaceutical care” (AMERICAN COLLEGE..., 2008).

0 cuidado farmacéutico ao usuario visa promover a utilizacdo adequada dos
medicamentos, com foco no alcance de resultados terapéuticos concretos. Essas acdes sdo
desenvolvidas no interior dos pontos de atengdo a saude, primarios, secundarios e terciarios, de
forma colaborativa com a equipe de sadde, 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 participacgdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais é
vista como necessidade para o redesenho do modelo de atengdo as condi¢des cronicas e para
melhoria dos resultados em saude, particularmente no nivel dos cuidados primarios (MENDES,
2012). Como cita o proprio Ministério da Saude: “é importante destacar que a melhoria do
sistema de satude, com énfase na qualidade da atencdo primaria em satide, com investimentos na

educacdo continuada de recursos humanos, na atengio farmacéutica e em outras areas



estratégicas, resultarda em melhora do manejo para o conjunto das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)” (BRASIL, 2011b).

Clinica Farmacéutica soma-se ao cuidado integral da sadde e ndo pretende substituir as
fungdes dos demais profissionais de satide, mas satisfazer uma necessidade do sistema de satde,
cada vez mais importante em razdo de multiplas prescricoes de medicamentos para um
paciente, das morbimortalidades relacionadas aos medicamentos e de novas tecnologias e
produtos farmacéuticos e seu elevado custo social e econémico (CIPOLLE et al.,, 1998).

No cuidado farmacéutico, o profissional avalia as necessidades especificas do usuario em
relacdo aos medicamentos prescritos a fim de estabelecer, junto a equipe de saide, uma
terapéutica medicamentosa mais adequada, que seja eficaz, segura e cdmoda, favorecendo o uso
racional e a adesdo a farmacoterapia.

A oferta desses servigos permite ao farmacéutico o gerenciamento integrado de toda
farmacoterapia, gerando um controle mais eficaz das doengas, maior seguranca para o usudrio e
contribuindo para a melhoria na sua qualidade de vida.

Sdo consideradas atividades ligadas ao Cuidado Farmacéutico na ABS as ac¢des realizadas
pelo farmacéutico de: conciliagdio de medicamentos, monitorizacdo terapéutica de
medicamentos, acompanhamento e revisdo da farmacoterapia, educacio em saude, dispensacao,
manejo de problemas de satide autolimitados.

Os servicos clinicos farmacéuticos na ABS deverao ocorrer por meio da participacdo do
farmacéutico no NASF, visitas domiciliares, reunides com a Equipe Saude da Familia (ESF),
consulta farmacéutica, consultas compartilhadas e reunido de grupos.

Nas Redes de Aten¢do a Saude, além dessas atividades, é necessario organizar um
sistema de referéncia e contrarreferéncia, entre os servigos de clinica farmacéutica da atengao
basica e os servicos farmacéuticos clinicos ofertados nos niveis secundarios e terciarios.

Com a insercdo de novas praticas e de acdes integradas do farmacéutico com a equipe de
saude é possivel ampliar o cuidado em sadde e aumentar a resolutividade da assisténcia
prestada ao usuario.

Dessa forma, o cuidado farmacéutico - que se traduz na soma das atividades clinico-
assistenciais e técnico-pedagogicas - visa atender as necessidades do sistema de saude e se faz
importante no cendrio de multiplas prescricbes de medicamentos para um paciente, das
morbimortalidades relacionadas aos medicamentos e de novas tecnologias e produtos

farmacéuticos e seu elevado custo social e econémico.
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Passo 6 - Apds a leitura, o grupo deve retomar os questionamentos propostos no Passo

3.

Passo 7 - Ao final, o relator devera sistematizar a discussdo do grupo e elaborar a sintese
da pergunta-chave: “Por que organizar e integrar a Assisténcia Farmacéutica na Atencéo

Primaria & Salde?” para apresentacdo em plenario.

ATIVIDADE 5 - PLENARIO DO TRABALHO EM GRUPO: POR QUE ORGANIZAR A
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

\/ =l 30 minutos

DESCRICAO:

Cada grupo terd um tempo determinado para apresenta¢do da sintese elaborada a partir
das questdes propostas e da pergunta-chave do trabalho em grupo. O coordenador do

plenario conduzira a discussao e a sistematiza¢do da questdo em estudo.

TARDE

DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS
\/ =115 minutos

DESCRICAO:
Os facilitadores conduzirdo uma dindmica para aquecer os participantes no inicio da

tarde.

ATIVIDADE 6 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIO INTERNO: ANALISANDO A
ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE



DESCRICAO:

Passo 1 - Nessa atividade, a turma continuara dividida em grupos de trabalho, conforme
a atividade anterior. Antes de dar inicio a leitura, cada grupo deve eleger um novo
coordenador e um novo relator para a atividade, desde que sejam pessoas que ainda nao
tenham exercido essas func¢des. Registre aqui o nome das pessoas eleitas para

coordenador(a): e relator(a):

Passo 2 - Na Oficina 4, acompanhamos o caso do Seu Joao, que teve um infarto e foi
internado no Hospital de Boa Esperanga, municipio vizinho de Boa Fé, onde ele mora

com a familia. Alguns dias ap0s a alta hospitalar, a equipe de Sinhazinha visita Seu Joao.

Mais um dia de visita domiciliar...

Toda terca-feira de manha era “dia” de visita domiciliar no posto de saude Sinhazinha.
Assim, era bem cedo quando a Agente Comunitaria de Saude Zuleide, o médico Ronaldo
e a enfermeira Luciana chegaram a casa do Seu Jodo para visita-lo apds sua internacao
no Hospital de Boa Esperanca, devido a um infarto agudo do miocardio.

Seu Jodo, um pouco debilitado, atendeu a equipe de saide acompanhado de sua filha,
Catarina, que esta gravida. Contou um pouco da sua historia, falou da quantidade de
remédios que tomava, da dificuldade de lembrar-se de tomar todos e de fazer o
acompanhamento no posto de saude. No entanto, ressaltou por vezes que o posto de
saide Sinhazinha, embora lotado, era muito bom. Sempre os profissionais passavam
bastante remédio para ele e ainda tinha a Zuleide que sempre levava seus medicamentos
em casa.

Conversando com Ronaldo, Seu Jodo foi explicando para que “servia” cada uma das 12

caixas de medicamento, come¢ando pelo Omeprazol, que era para “proteger o




estdmago”. Depois tinha trés medicamentos para Hipertensdo, um para dormir, outro
para dor na coluna, um para o “corac¢ao”, dentre outros.

Seu Joao disse que estava muito preocupado porque depois do infarto o “doutor” do
hospital tinha mudado alguns medicamentos dele e Catarina ja tinha ido ao posto
buscar, mas a atendente disse que ndo tinha aquele tipo de remédio la e que ele s6
conseguiria pegar no hospital. E os outros medicamentos que tinham sido mantidos
estavam faltando e ndo tinha nem previsdo para chegar.

Seu Jodo ja tinha ouvido falar que existiam alguns medicamentos que eram mais
especificos e que o posto de saide nao fornecia. A vizinha dele, que tem asma, sempre
relatava alguma dificuldade para ter acesso aos medicamentos dela. Entdo, Seu Jodo teve
que comprar alguns na farmécia, pegou outros na Farméacia Popular e o medicamento
muito especifico teve que fazer cadastro na farmacia do hospital municipal.

Luciana disse que iria verificar a previsao de chegada dos medicamentos, mas que
existiam alguns tipos que eram disponibilizados em outros lugares. Ao verificar a
pressado arterial do Seu Jodo constatou que estava um pouco alterada. Segundo ele, desde
que comecgou a tomar os novos remédios estava se sentido mal, com tontura, ansia de
vOomito e uma sensac¢do de desmaio de vez em quando. Como ficou com muito medo de
ter outro infarto, prefere tomar os medicamentos mesmo assim para ndo ter que se
hospitalizar novamente.

Disse a Ronaldo que no dia da alta hospitalar o “doutor” que o atendeu tinha
recomendado que ele conversasse com o farmacéutico quando voltasse ao municipio.
Ele ndo entendeu bem o porqué de fazer isso, mas quando foi a farmacia comprar os
remédios mostrou a receita ao farmacéutico, que viu a prescricio e entregou os
medicamentos. Seu Jodo acredita que era para o farmacéutico dizer que aqueles
remédios ndo eram dados pelo SUS.

Catarina aproveitou a visita domiciliar e disse a Luciana e Ronaldo que nao tinha
conseguido receber o antibidtico prescrito na ultima consulta dela para tratar infeccao
urinaria e que nao tinha dinheiro para comprar. Pediu para que eles substituissem a
receita com outro medicamento que tivesse no posto. Aproveitou, ainda, para reclamar
porque tinha recebido acido félico no posto com data de vencimento ultrapassada e que

sua irma é quem tinha percebido da ultima vez que foi visitar o Seu Joao.




Assustados, Ronaldo e Luciana disseram que iriam verificar essas situa¢des para dar um
retorno a familia. Quanto ao Seu Joao, iria conversar com o farmacéutico do municipio e
também agendar uma consulta ambulatorial especializada com o cardiologista no Centro
de Especialidades para uma avaliagdo geral. Em relagdo a Catarina, Ronaldo ndo
substituiu a receita, pois ndo sabiam quais medicamentos estavam disponiveis no posto.
Preferiu que Catarina fosse até 14 no dia seguinte para ver a situacdo dela.

Luciana perguntou se o Seu Jodo estava frequentando algum grupo de educacdo em
saude. Ele disse que s6 foi no comeco, mas ja faz um ano que nao frequenta. O horario do
grupo ndo era muito bom para ele, assim desistiu de ir. Além disso, sdo tantas
preocupacdes agora com a gravidez da filha adolescente que ndo consegue nem se
concentrar em outras coisas.

Luciana e Ronaldo fizeram as devidas orienta¢des e agendaram o retorno do Seu Joao ao
posto de saude Sinhazinha para conversar com o farmacéutico e acompanhar o
agendamento da consulta com o especialista.

Ultimamente Luciana e Ronaldo estavam muito reflexivos sobre seus processos de
trabalho, principalmente depois que receberam o telefonema da equipe do Hospital de
Boa Esperanca.

Retornando ao carro, Luciana desabafou: “Eu nem sequer conhego o farmacéutico que
trabalha no municipio. Sei que ele é responsavel pela compra dos medicamentos e
distribuicao para os postos de saide, mas ja faz algum tempo que esta faltando alguns
remédios. Sera que deixamos de preencher alguma planilha?”

Ronaldo, por sua vez, retrucou: “Eu ouvi falar que em Boa Esperanca cada posto de
saude faz a programacao dos medicamentos e que analisam a curva ABC. E agora tem até
farmacéutico apoiando as equipes dos postos de saide no cuidado com o paciente.
Parece que tudo isso foi desencadeado a partir da implantacdo das Diretrizes Clinicas e

Terapéuticas.”

Passo 3 - Na Oficina 1, foi visto que a fragmentacao do sistema de aten¢do a saide tem
relacdo direta com os parcos resultados sanitarios obtidos no controle das condi¢des
cronicas pelo SUS, como é o caso do Seu Jodo. Veja a seguir um breve recorte acerca do

controle da hipertensao arterial sistémica no Brasil.
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0 CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO SUS

0 manejo clinico estd centrado, fortemente, na terapia medicamentosa. O nimero de unidades
de medicamentos anti-hipertensivos aumentou significativamente nos ultimos 3 anos. O
consumo de captopril, comprimidos de 25 mg, cresceu 300% e o de propanolol, comprimidos de
40 mg, subiu 370%. Em geral, ndo se indica, para os 40% dos portadores de hipertensao arterial
sistémica leve e de baixo riscos, interven¢cdes medicamentosas. Nao obstante, em geral, esses
milhdes de portadores de hipertensdo arterial sistémica estdo sendo medicalizados, utilizando,
ndo raro, associacdes medicamentosas. Em geral, ndo hd um programa de uso racional dos
medicamentos anti-hipertensivos efetivo, estando a assisténcia farmacéutica voltada,
fundamentalmente, para a logistica dos medicamentos. Por isso, ndo hd um cuidado
farmacéutico, provido por farmacéuticos clinicos que, sequer, compdem as equipes de atencio
primdria a satide. Também, ndo ha um programa eficaz de farmacovigilancia da medicacao anti-

hipertensiva.

Fontes: Noronha et al. (2003); Schramm (2004); Gus et al. (2004); Banco Mundial (2005); Ministério da Saude (2005).

Passo 4 - Tomando por base o caso do Seu Jodo e a realidade do controle da Hipertensao

Arterial Sistémica descrita no Box acima, discuta no grupo as seguintes questoes:

a) Quais as principais atividades da Assisténcia Farmacéutica que aparecem no caso do

Seu Joado, no que se refere aos ciclos logisticos e a farmacia clinica?

b) Na percepg¢ao do grupo, quais as principais fragilidades na organizacdo da Assisténcia

Farmacéutica em Boa Fé?




c) Considerando a implantacdo do Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas, a partir da
estratificacdo de risco das condi¢des cronicas discutida na Oficina 4, como a planilha de
programacdo implantada na Tutoria pode contribuir com a programacdao dos

medicamentos?

d) No caso do Seu Jodo, Ronaldo citou a Curva ABC de medicamentos. Vamos entender

melhor do que se trata no Box a seguir.

\w/ /2

ENTENDENDO A CURVA ABC DE MEDICAMENTOS3

A Curva ABC ou analise de Pareto é um método de classificacdo de informacoes
adotado para separar os itens de maior importancia ou impacto. Corresponde a uma
dupla classificacdo dos itens: de acordo com seu valor, obtido pelo pre¢o unitario; e de acordo
com sua posicio no estoque, obtida pelos registros de consumo. Pode ser util para a
determinacdo de estoques de seguranca; o refinamento na alocacdo dos recursos; e para a

reducdo de custos.

Como elaborar uma curva ABC?

a) Listar todos os itens comprados ou consumidos e gerar unidade de custo (comprimido,
ampola, frasco).

b) Calcular o niimero de unidades consumidas por unidade de tempo de analise.

c) Calcular o valor de consumo (multiplica-se o valor unitario pelo nimero de unidades
consumidas no periodo), obtendo-se, assim, o valor total gasto de cada item no periodo.

d) Calcular o valor percentual de cada item, dividindo o valor total gasto de cada item pelo valor
total da lista.

e) Rearranjar a lista, realocando os itens de acordo com os percentuais individuais, come¢ando

com o maior.

3 Texto extraido do Mddulo 4: Servigos Farmacéuticos, vinculado ao Curso de Especializagdo a Distancia em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - Universidade Federal de Santa Catarina. 2011. Disponivel em: www.unasus.ufsc.br.
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f) Em uma nova coluna, calcular o percentual acumulado no valor total de cada item.

g) Escolher os pontos de corte para itens A, B, C. Sugere-se como exemplo:

e Medicamentos A= 10 a 20% dos itens e 75 a 80% dos recursos;

* Medicamentos B= 10 a 20% dos itens e 15 a 20% dos recursos;

¢ Medicamentos C= 60 a 80% dos itens e 05 a 10% dos recursos.

h) Apresentar os resultados em um grafico (plotar % do valor acumulado no eixo y e nimero de

itens no eixo X).
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Figura 1 - Representagdo da Curva ABC.

Algumas consideracoes sobre a curva ABC

A andlise dos parametros propicia o trabalho de controle de estoque, cuja decisdo de compra
pode se basear nos resultados obtidos pela curva ABC. O uso da curva ABC propicia uma
otimizacdo na aplicagdo dos recursos financeiros, pois evita desperdicios ou aquisicoes
inadequadas.

« Os itens considerados de classe A merecerdo um tratamento preferencial e o estoque deve ser
rigorosamente controlado. O estoque dos itens de classe C deve ter controle simples, podendo
até ter um estoque de seguranga maior. J4 os itens da classe B deverdo estar em situacao

intermediaria.

e) Diante do que foi apresentado, como vocé acredita que a analise dessa Curva pode

ajudar a Equipe de Atenc¢do Primaria na organiza¢do da Assisténcia Farmacéutica?

[T




f) As equipes de ateng¢do primadria a satide devem estar capacitadas a exercitar a prevengao
quaternaria, que é um elemento importante na redu¢do da demanda por cuidados
primarios, especialmente na assisténcia farmacéutica. Como Luciana e Ronaldo poderiam

trabalhar essa preven¢do no caso do Seu Joao?

Passo 5 - Os facilitadores fardo o fechamento da atividade em plendario interno,

sistematizando os produtos do trabalho em grupo.

ATIVIDADE 7 - EXPOSICAO DIALOGADA: ESTRATEGIAS PARA A ORGANIZACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

\/ =l 45 minutos

DESCRICAO:
Sera realizada uma breve exposicao com o objetivo de possibilitar a compreensao sobre
a assisténcia farmacéutica e a importancia da atuacao integrada equipe-farmacéutico na

Atencado Primadria a Saude.

6 ORIENTACOES PARA O PERIODO DE DISPERSAO

v~  Adispersdo ¢ o momento em que os participantes retornam as atividades nos
w/ /?J.';
57 territérios por um periodo de 30 a 40 dias até a realizagdo da proxima

oficina. Nesse intervalo, as equipes aprofundarao a discussdo dos temas

abordados com o apoio da tutoria.



Cada oficina estabelece produtos a serem desenvolvidos no periodo de dispersao, que
decorrem da aplicacdo pratica da teoria apreendida e que se somam as atividades de
tutoria nos territorios.

Considerando a necessidade de cada equipe olhar para o seu territério de atuacao na

Atencdo Primaria, os produtos a serem desenvolvidos na dispersao sao:

= Compreender a organizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio e o
funcionamento da farmacia na sua Unidade Basica de Saude, ressaltando as
potencialidades, bem como as dificuldades relacionadas ao acesso ao medicamento.

Para o desenvolvimento desse produto, recomenda-se que as Equipes de Atencao
Primdaria promovam um encontro com o farmacéutico do municipio para compreender
como estd organizada a Assisténcia Farmacéutica no municipio e, consequentemente,
nas Unidades Basicas de Saude, identificando as principais potencialidades e
dificuldades desse processo.

= Elaborar um plano de acdo para integracdo do cuidado farmacéutica na Atengdo
Primaria a Saude.

Para o alcance desse produto, recomenda-se que, durante o encontro entre as Equipes
de Atenc¢do Primaria e o farmacéutico do municipio, sejam identificadas algumas
estratégias para implementacdo e fortalecimento do cuidado farmacéutico na Atencao
Priméria, fazendo uma discussdo acerca da contribuicio de cada um no cuidado
farmacéutico, mas, principalmente, acerca das atividades que podem ser desenvolvidas
de forma conjunta para implementac¢ao do cuidado farmacéutico na Unidade Basica de
Saude.

Lembre-se que antes da realizacao da préxima oficina, as equipes devem entregar ao
Tutor um relatério sobre os produtos e preparar uma apresentacdo para socializacao do

trabalho com os demais colegas da Planificacdo da Atencado a Saude.

7 AVALIACAO DA OFICINA




E chegada a hora de avaliar a Oficina. E muito importante termos a percep¢io de cada
participante sobre o dia de trabalho. Sua avaliagdo nos permite garantir a manutencgao
das boas estratégias e a readequa¢do daquelas que ndo conseguiram atingir ou

atingiram parcialmente os objetivos propostos. Obrigada por contribuir!



INSTRUMENTO DE AVALIACAO

PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

AVALIACAO DA OFICINA 5
1) QUEM ESTA AVALIANDO?

Preencha os itens a seguir sobre vocé e sua institui¢do:

Municipio onde trabalha:

Fungao que exerce:

Formacao:

2) COMO ACOLHEMOS VOCE?

Avalie os aspectos relacionados a estrutura da Oficina:

Itens Excelente Bom Regular Ruim
Recepcao
Acolhimento
Organizacao
Instalagdes
3) COMO FOI A OFICINA PARA VOCE?
Avalie a Oficina, a partir dos seguintes itens:
Itens Excelente Bom Regular Ruim
Metodologia
Contetudo

Material didatico

Exposi¢oes dialogadas

Trabalhos em Grupo

Plendarios

Facilitadores

Carga Horaria




4) QUAL O SEU NIVEL DE APROVEITAMENTO NESSA OFICINA?
Atribua um conceito/nota ao seu aproveitamento:

(1) Otimo - 8,02 10,0 (2) Bom-6,5a7,9

(3) Regular - 5,0 a 6,4 (4) Ruim - 0,0 2 4,9

5) COMO VOCE AVALIA A IMPORTANCIA DA SUA PARTICIPACAO NA PLANIFICACAO
DA ATENCAO A SAUDE?
(1) Fundamental (2) Importante

(3) Nao é importante (4) Nao tenho elementos suficientes para avaliar

6) COMPARTILHE CONOSCO A SUA AVALIACAO E NOS AJUDE A MELHORAR NOSSOS
ENCONTROS
Para facilitar, utilize PALAVRAS-CHAVES para responder os itens a seguir:

a) 0 que NAO foi BOM? b) O que FOI BOM?

c) O que PODE MELHORAR? d) Suas SUGESTOES?

e) Suas PREOCUPACOES?

Grato pela sua colaboracao!




GLOSSARIO*

Assisténcia Farmacéutica: Conjunto de a¢bes voltadas a promogéo, prote¢io e recuperacio da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisi¢do, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtenc¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Compreendida também como politica ptblica norteadora para a formulagao
de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e
tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formac¢do de recursos humanos, dentre outras,
garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de satide do pais (SUS) e cuja implantacdo

envolve tanto o setor publico como privado de atenc¢do a satde.

Cuidado centrado no paciente: relacio humanizada que envolve o respeito as crencas,
expectativas, experiéncias, atitudes e preocupacdes do paciente ou cuidadores quanto as suas
condicoes de saude e ao uso de medicamentos, na qual farmacéutico e paciente compartilham a

tomada de decisdo e a responsabilidade pelos resultados em sadde alcangados.

Evolucao farmacéutica: registros efetuados pelo farmacéutico no prontuario do paciente, com
a finalidade de documentar o cuidado em sadde prestado, propiciando a comunicagdo entre os

diversos membros da equipe de satde.

Farmacia clinica: drea da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos,
na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia,

promover saude e bem-estar, e prevenir doencas.

Farmacoterapia: tratamento de doengas e de outras condi¢des de saude, por meio do uso de

medicamentos.

Farmacovigilancia: refere-se a identificacdo e a avaliacdo dos efeitos, agudos ou cronicos, dos

riscos do uso dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populagdo ou em grupos de

4 Fonte: Resolugdo CFF n? 585 de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias; e Resolugdo MS n2 338, de 06 de maio de 2004, que estabelece a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.



pessoas usudrias dos sistemas de aten¢do a sadde expostos a tratamentos medicamentosos

especificos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Intervencao farmacéutica: ato profissional planejado, documentado e realizado pelo
farmacéutico, com a finalidade de otimizacdo da farmacoterapia, promocao, protecio e da

recuperacdo da saude, prevencdo de doengas e de outros problemas de satde.

Plano de cuidado: planejamento documentado para a gestdo clinica das doencas, de outros
problemas de saude e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do tratamento.
Inclui as responsabilidades e atividades pactuadas entre o paciente e o farmacéutico, a definicao
das metas terapéuticas, as intervencoes farmacéuticas, as acdes a serem realizadas pelo paciente

eo agendamento para retorno e acompanhamento.

Prevencdo quaternaria: conjunto de acdes que visam evitar danos associada as intervencoes
médicas e de outros profissionais da saide como excesso de medicacdo ou cirurgias

desnecessarias (iatrogenias).

Uso Racional de Medicamentos (URM): A Organiza¢cdo Mundial de Saude define uso racional
de medicamentos quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condigdes
clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao

menor custo para si e para a comunidade.



