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1. Apresentacao

Em decorréncia do inicio de um novo ci-
clo de gestdao municipal, o Conselho Federal de
Farmdcia (CFF) elaborou proposi¢cdes no intui-
to de colaborar com as agbes e programas que
venham ao encontro do fortalecimento de um
sistema municipal de saude, de carater publico,
universal, resolutivo e sustentavel, que garanta o
direito da sociedade a Assisténcia Farmacéutica
integral, orientada para a qualidade do acesso e
do uso racional de medicamentos.

Instancia maxima do sistema Conselho Fe-
deral e regionais de Farmdcia, composto atual-
mente por mais de 230 mil Farmacéuticos em
atividade no pais, o CFF ratifica o seu posiciona-
mento institucional de colaboragdo e parceria
pelo avanco da saude publica e a promogdo da
assisténcia farmacéutica, porém jamais afastan-
do-se do dever legal de regulamentar, fiscalizar
e orientar sobre o exercicio profissional. Cabe
ainda destacar que estdo sob a jurisdicdo dos
conselhos, cerca de 90 mil farmdcias, quase 10
mil laboratérios de analises clinicas, aproximada-
mente 500 industrias farmacéuticas, quatro mil
e quinhentas distribuidoras de medicamentos e
64 grandes importadoras de medicamentos.

As transicGes demogréfica e epidemioldgica
observadas na sociedade, a complexidade cres-
cente dos regimes terapéuticos, o aumento da
morbimortalidade relacionada aos medicamen-
tos, e sua repercussdo nos sistemas de saude,
exigem um novo perfil do farmacéutico, engaja-
do no cuidado direto ao paciente e na promocgao
do uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude. O direito a saude é um
direito fundamental, posto que estd inserido nos
direitos sociais e como tal deve ser preservado a
todos os cidadaos.

O Brasil é um pais de dimensdes continen-
tais e de diversidades econdmica, social, cultural
e politica. Os problemas de satde sdao complexos
e representam um grande desafio para os gesto-
res publicos, na medida em que exigem a formu-

lacdo de politicas materializadas em programas
e acoes, resultantes da pactuacao entre o Estado
e a sociedade civil, que possibilitem efetividade
da assisténcia e otimizacdo de recursos publicos.

Como sabemos, os medicamentos sdo a
principal ferramenta terapéutica da medicina
moderna e, excetuando-se as despesas com pes-
soal, representam o maior gasto em saude, tanto
no plano individual como no familiar. A garantia
do acesso aos medicamentos e a promoc¢ao do
seu uso de maneira qualificada e racional cons-
tituem uma das prioridades e maiores desafios
em saude publica.

No Brasil, em que pesem os esforcos ja rea-
lizados, a garantia do acesso aos medicamentos
essenciais enfrenta crescentes dificuldades, tais
como: ineficiéncia no planejamento e na gestao,
dificuldades de aquisicdo por parte de muitos
gestores, judicializacdo excessiva e crescente,
subfinanciamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), limitagBes da estrutura de armazenagem/
distribuicdo e dispensagao nos estados e munici-
pios, aumento da demanda por novas incorpora-
¢Oes, desafios a pesquisa e ao desenvolvimento
tecnoldgico nessa area, dificuldade de regulacao
do mercado farmacéutico, entre outras.

A concretizacdo de uma politica de saude
gue atenda as demandas sociais adquire rele-
vancia se for levado em conta que, passados
30 anos de criagdo do SUS — em que pesem os
notaveis avancos alcangados na cobertura do
Sistema e na melhoria de varios indicadores de
saude — persistem grandes desafios, entre os
guais a constatacdo da existéncia de lacunas as-
sistenciais em localidades mais remotas do pais
ou naquelas regides de maior vulnerabilidade
social.

Apesar da crescente evolugdo dos gastos
publicos com a aquisicdo de medicamentos (de
RS 14,3 bilhdes em 2010 para RS 18,6 bilhdes
em 2016), parte do acesso € garantida pelo orca-
mento familiar'. O IBGE estimou que, em 2012,
nas familias de baixa renda, os medicamentos
figuraram como o principal gasto com saude, na
ordem de 74,2%.

1. Vieira, Fabiola Sulpino. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Evolugdo do gasto com medicamentos do Sistema Unico de Satide

no periodo de 2010 a 2016. Brasilia : Rio de Janeiro : Ipea, 2018.
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As familias precisam gastar muito com me-
dicamentos porque o Sistema Unico de Saude
nao consegue suprir essa necessidade. De acor-
do com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019,
apenas 30,5% das pessoas, o que corresponde
a 6,2 milhdes de individuos, conseguiram obter,
no servico publico de saude, pelo menos um dos
medicamentos prescritos no ultimo atendimen-
to de saude. Sobressairam-se as regides Centro-
-Oeste (24,9%) e Nordeste (28,9%) com as me-
nores proporgdes, enquanto a Regido Sul, com a
maior (36,2%) 2.

O acesso a medicamentos, portanto, perma-
nece uma questdo de relevancia para as politicas
publicas de saude.

Ademais, observa-se a pouca resolutividade
da assisténcia aos pacientes com doencas croni-
cas nao transmissiveis (DCNTs). A literatura in-
ternacional destaca que essas condicdes repre-
sentam uma carga maior sobre as populagdes
de baixa renda e aquelas em situa¢dao de maior
vulnerabilidade, em parte devido aos riscos de
exposicdo, bem como a menor cobertura ou di-
ficuldades de acesso aos servigcos de saude®. O
quadro é preocupante, especialmente se for con-
siderada a estimativa da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) a respeito dos custos socioecono-
micos das DCNTs na economia de paises como
o Brasil — na ordem de USS 7 trilhdes durante o
periodo de 2011 a 2025 — e em relagao aos indi-
cadores globais de mortalidade (16 milhdes de
mortes prematuras todos os anos).*

Diante deste cendrio, vicejam evidéncias
cientificas, clinicas e econbmicas que enviam
uma mensagem muito clara para governos, le-
gisladores e sociedade: a inser¢do de farmacéu-
ticos nos sistemas de salde reduz custos, amplia
a cobertura do cuidado e ajuda a melhorar os

indicadores de saude, a qualidade da assisténcia
prestada e a seguranca do paciente.

Os farmacéuticos auxiliam na identificacdo
de falhas no processo de uso de medicamentos,
compreendem as causas da ndo adesdo, avaliam
os resultados e propdem solucbes para os pro-
blemas da farmacoterapia. O foco das atividades
do farmacéutico nos sistemas de saude consiste,
principalmente, na otimizacdo da terapia farma-
colégica, o que significa colaborar para garan-
tir o maximo de efetividade dos tratamentos, a
ampliacdo e melhoria da cobertura assistencial
nos servicos de salide, minimizando riscos e cus-
tos, e potencializando beneficios decorrentes do
uso de medicamentos, contribuindo assim para
a prevencao de doengas, incluindo por meio da
prestacao de servicos de vacinagdo, a promocao e
recuperacdo da saude, e a seguranca do paciente.

Os servicos farmacéuticos dao suporte a
equipe multiprofissional de saude e as acdes de
cuidado ofertadas ao paciente, a familia e a co-
munidade. O cerne deste documento nao deixa
duvidas quanto a sua proposicao: os farmacéuti-
cos encontram-se mobilizados e dispostos a aju-
dar o municipio.

Nesse contexto, o CFF sugere a realizagdo
de um adequado diagnéstico situacional e a de-
finicdo de prioridades no campo da Assisténcia
Farmacéutica (AF), com vistas a revisdo dos pla-
nos plurianuais da saude municipais, em prol
do atendimento as principais necessidades dos
usudrios do SUS, em especial daqueles menos
favorecidos.

. c

.m(e\r/da ilva Jorge Jodo

Presidente do Conselho Federal de Farmacia

2. Ministério da Saude, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Ministério da Ecoomia. Pesquisa Nacional de Satde 2019. Rio de Janeiro

RJ 2020.

3. Abegunde DO, Mathers CD, Adam T, Ortegon M, Strong K. The burden and costs of chronic diseases in low-income and middle-income

countries. Lancet. 2007;370(9603):1929-38.

4. WHO. World Health Organization. Global Status Report on noncommunicable diseases 2014. Geneva: WHO, 2014.
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2. Justificativa

Estima-se que o custo dos problemas rela-
cionados com o uso de medicamentos é igual ou
superior ao gasto com a sua aquisicdo e forne-
cimento™ 2. No Brasil, os dados apontam que o
custo médio para tratar pacientes que compare-
cem a um servico de emergéncia devido a mor-
bidades relacionadas ao medicamento (MRMs) é
de aproximadamente RS 2.200®). Avalia-se, ain-
da, que as MRMs sejam responsdaveis por gerar
um impacto econémico para o sistema de saude
na ordem de 60 bilhGes de reais anuais. Ou seja,
para cada um real gasto com medicamentos,
pelo Ministério da Saude, cinco reais sdo gastos
para manejar essas morbidades®™.

Por outro lado, grande parte dos custos
supracitados sdo evitaveis e as evidéncias dis-
poniveis tém sugerido um impacto econémico
favordvel em decorréncia da atuacdo clinica do
farmacéutico junto aos demais membros equipe
de saude®. Estudos consideram que as taxas de
evitabilidade das MRMs variam na faixa de 14%

3. Fundamentacao

3.1 Fundamentacao legal

O exercicio da atividade profissional far-
macéutica encontra-se sob a jurisdicdo do CFF,
que regulamenta e normatiza, no ambito da sua
competéncia, delegada pela Lei n? 3.820/1960,
as atribuicOes da profissdo no pais.

Ndo obstante a referida lei, as atividades
descritas neste documento fundamentam-se
nos seguintes dispositivos normativos:

e Portaria de Consolidacdo/GM/MS n° 2,
de 28 de setembro de 2017, que consoli-
da as normas sobre as politicas nacionais
de saude do Sistema Unico de Saude, em
seu Anexo XXVII, que dispde sobre a Po-
litica Nacional de Medicamentos (PNM)
e, em seu Anexo XXVIII, que dispde sobre
a Politica Nacional de Assisténcia Farma-
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a62%®7%9 gerando desperdicio de recursos fi-
nanceiros. Muitos desses problemas evitaveis se
originam no momento da prescricdo e sao geral-
mente dependentes da dose. Prescri¢gdes inade-
quadas e falta de monitorizacdo do paciente sao
as causas mais comuns de uma MRM evitavel1?),

A inclusdo do farmacéutico na equipe de
saude fornece uma boa relacdo de custo-efeti-
vidade*¥ e pode contribuir para alcancar resul-
tados terapéuticos amplamente favoraveis* 1>
14,15,16,17)  com a melhora nos desfechos clinicos
de diversas condicdes de saude como diabe-
tes&19.290 hipertens3o arterial e outras doencgas
cardiovasculares®® 2% 23 24 29 dislipidemias® e
asma®” 28, Esse profissional pode também con-
tribuir para o aumento das taxas de adesdo a
farmacoterapia®®® 3% 3% 32,33 guxiliar no processo
da desprescricdo e na reducdo da polifarmacia
desnecessaria®*3>3) na melhoria da percepgdo
da qualidade de vida®”, da funcdo cognitiva em
idosos®®® e da qualidade da atencdo a saude®?,

céutica (PNAF);

e Lei n? 13.021, de 8 de agosto de 2014,
que “dispde sobre o exercicio e a fiscali-
zagdo das atividades farmacéuticas”;

e Decreto Federal n? 20.377, de 8 de se-
tembro de 1931, que “aprova a regula-
mentacdo do exercicio da profissdo far-
macéutica no Brasil”;

e Decreto Federal n? 85.878, de 7 de abril
de 1981, que “estabelece normas para
execucao da Lei Federal n2 3.820, de 11
de novembro de 1960, que dispGe sobre
o exercicio da profissdo farmacéutica, e
dd outras providéncias”;

e Portaria do Ministério do Trabalho e Em-
prego (MTE) n2 397, de 9 de outubro de
2002, “que institui a Classificagdo Brasi-




leira de Ocupagbes — CBO” (atualizada
em 31 de janeiro de 2013);

e Resolu¢do/CFF n2 357, de 20 de abril de
2001, que “aprova o regulamento técni-
co das Boas Praticas de Farmacia”;

e Resolucdo/CFF n2 572, de 25 de abril de
2013, que “dispGe sobre a regulamen-
tacdo das especialidades farmacéuticas,
por linhas de atuagdo”;

e Resolucdo/CFF n2 585, de 29 de agosto
de 2013, que “regulamenta as atribui-
¢Oes clinicas do farmacéutico, e da ou-
tras providéncias”;

e Resolu¢do/CFF n? 586, de 29 de agosto
de 2013, que “regula a prescricao farma-
céutica e da outras providéncias”;

e Resolu¢do/CFF n2 649, de 28 de setem-
bro de 2017, que “dispOe sobre as atri-
buicGes do farmacéutico no subsistema
de atencdo a saude indigena”;

e Resolu¢do/CFF n2 654, de 22 de fevereiro
de 2018, que “dispGe sobre os requisitos
necessarios a prestacao do servico de va-
cinagdo pelo farmacéutico, e dé outras
providéncias”;

e Resolucdo/CFF n2 662, de 25 de outubro
de 2018, que “estabelece as diretrizes
para a atuag¢do do farmacéutico no aten-
dimento a pessoa com deficiéncia”;

¢ Resolucdo de Diretoria Colegiada/Anvisa
n2 197/2017, que regulamenta os requi-
sitos minimos para o funcionamento dos
servicos de vacinagdo para uso humano;

e Resolucdo de Diretoria Colegiada/Anvisa
n? 430/2020 - regulacdo das boas prati-
cas de distribuicdo, armazenagem e de
transporte de medicamentos.

3.2 Fundamentacado técnica

Para a fundamentacgdo técnica dos servigos
e atividades descritos nesta proposta, foram uti-
lizadas as seguintes referéncias basicas:

e “Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a
comunidade: Contextualizacdo e ar-
cabouco conceitual”, elaborada pelo
CFF©o;

e “Cadernos de Atencdo Bdsica”, série de
publicacbes da Diretoria de Atenc¢do Basica
(DAB) do Ministério da Satide* 424344 45),

e “Praticas farmacéuticas no nucleo am-
pliado de saude da farmilia e atengdo ba-
sica”, elaborada pelo DAB“®);

e “Servicios farmacéuticos basados en la
atencidn primaria de salud”, documento
de posicao da Organizagao Panamerica-
na da Saude (OPAS)“”;

e “Developing pharmacy practice: A focus
on patient care”, elaborada pela OMS,
em colaboracdo com a International
Pharmaceutical Federation (FIP)“®);

e “Classficacdo Internacional de Atencdo
Primdria (CIAP 2)”, elaborada pela Orga-
nizagdo Mundial de Médicos de Familia
(WONCA) e adotada no Brasil pela Socie-
dade Brasileira de Medicina de Familia e
Comuniade (SBMFC)“?),

As atividades descritas a seguir
encontram-se organizadas em dois grupos
de servicos, considerando as competéncias,
atribuicGes e possibilidades de atuacdo do
farmacéutico no nivel da Atencdo Primaria a
Salude, tendo como referéncia operacional a
estrutura de uma Unidade Basica de Saude
(UBS), a Estratégia Saude da Familia (ESFM)
e o territdrio adstrito de municipios e regides
considerados de grande vulnerabilidade
social*:

e Servigos técnico-gerenciais: correspon-
dem as atividades e servicos destinados
a gestdo logistica da assisténcia farma-
céutica na atencdo basica, que garantem
0 acesso a medicamentos, insumos e ou-
tros produtos para a saude.

4. Considerou-se como indicador o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), conforme apresentado no “Atlas da vulnerabilidade social nos
municipios brasileiros” pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 2015.
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¢ Servicos clinico-assistenciais: correspon-
dem as atividades e servicos assistenciais
providos por farmacéuticos aos usua-
rios do SUS, integrados e como suporte
a equipe multiprofissional, no nivel da
atencdo basica, voltados para a promo-
¢do e o cuidado a saude da pessoa, da
familia e da comunidade.

Os servigos e as atividades propostos neste
documento direcionam-se aos usuarios do SUS,
pacientes, familia e comunidade. Considera-se
de especial aten¢do que os servigos contribuam
para a reducdo da iniquidade em saude, de
modo a assegurar condic¢des assistenciais dignas
para pessoas que vivem em localidades remotas
ou que constituem grupos vulneraveis.

4. Descricao das atividades e servicos
farmacéuticos na atencao primaria a saude

¢do Primaria a Saude que devem constar nos
Planos Municipais de Saude, de acordo com a
realidade local.

O quadro abaixo (Quadro 1) descreve, de
forma sucinta, o rol de atividades e servigos
realizados por farmacéuticos no nivel da Aten-

Quadro 1. Tipos de servigos e atividades realizadas por farmacéuticos no nivel da Atengdo Primaria a Saude

TIPOS DE SERVICOS E ATIVIDADES

SERVICOS w »

Selegdo

Programagdo Os servigos técnico-gerenciais incluem as atividades de selegdo; Garantir o acesso a produtos de qualidade, o seu
Aquisicdo programagao; aquisicao; armazenagem; distribuigdo; dispensagdo uso racional, o descarte adequado dos residuos,
Armazenagem e descarte de medicamentos (incluindo vacinas) e de outros bem como reduzir o desperdicio de recursos do
Distribuicdo produtos para a salde sistema

Descarte

SERVICOS o »
CLINICO-ASSISTENCIAIS

Educagdo em Saude

Rastreamento em salide

Dispensagdo

Servico que compreende diferentes estratégias educativas, as
quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a con-
tribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e
atitudes sobre os problemas de sade e seus tratamentos“’!

Servigo que possibilita a identificagdo provavel de doenga ou con-
digdo de sadde, em pessoas assintomaticas ou sob risco de desen-
volvé-las, pela realizagdo de procedimentos, exames ou aplicagdo
de instrumentos de entrevista validados, com consequente orien-
tagdo e encaminhamento a outro profissional ou servigo de satide
para diagndstico e tratamento 4,

Servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cum-
primento a uma prescricdo de profissional habilitado. Envolve a
analise dos aspectos técnicos e legais do receituario, a realizagdo
de intervengdes, a entrega de medicamento e de outros produ-
tos para a salde ao paciente ou ao cuidador, a orientagdo sobre
seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservagao e
descarte!®”
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Desenvolver a autonomia dos pacientes e o com-
prometimento de todos com a promogao da satde,
prevengdo e controle de doengas, e melhoria da
qualidade de vida

Identificar pessoas subdiagnosticadas ou sob risco
de desenvolver uma condi¢do de saude, orientar
sobre medidas preventivas e encaminhar para elu-
cidagdo diagndstica e tratamento, quando neces-
sériol

Garantir a seguranca do paciente por meio do aces-
so, da guarda, da utilizagdo e do descarte adequa-
dos de medicamentos e de outros produtos para a
salde

Continua na pagina seguinte >>>




SERVICOS
CLINICO-ASSISTENCIAIS

Acolhimento da demanda
espontanea

Apoio ao cuidado de pessoas
com problemas de satde e
situagdes especiais

Conciliagdo de
medicamentos

Revisdo da farmacoterapia

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Servigos envolvendo
praticas integrativas e
complementares

Servigo de vacinagao

Definicao

Servigo que possibilita o atendimento, a avaliagdo inicial das ne-
cessidades e o encaminhamento das queixas das pessoas que
procuram a unidade de satide. E caracterizado por um processo
de trabalho multiprofissional que envolve o processo de escuta,
a identificagdo e avaliagdo dos sinais de alerta, a identificagdo de
vulnerabilidades sociais e epidemioldgicas do atendimento, a clas-
sificagdo de risco para a definicdo das prioridades de cuidado, a
organizagdo da agenda de atendimento e o encaminhamento do
paciente de acordo com a sua classificagdo

Servigo pelo qual o farmacéutico, de acordo com a estrutura, or-
ganizagdo e processos de trabalho da unidade de saude, conside-
rando o beneficio e a seguranga do paciente, bem como a existén-
cia de protocolos, diretrizes clinicas ou outras normativas, prové
a prescricdo farmacéutica nos casos de repeticdo de prescrigoes
médicas, no manejo de sinais e sintomas autolimitadas e para o
fornecimento de medicamentos em situagdes de emergéncia,
bem como auxilia o paciente a adotar modos de vida saudaveis

Servigo pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de
todos os medicamentos (nome ou formulagéo, concentragéo/di-
namizagdo, forma farmacéutica, dose, via de administragdo e fre-
quéncia de uso, duragdo do tratamento) utilizados pelo paciente,
conciliando as informagGes do prontuario, da prescricdo, do pa-
ciente, de cuidadores, entre outras'*”)

Servi¢o 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 *°!

Servigo pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da far-
macoterapia, por meio da andlise das condigbes de saude, dos
fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantagdo de
um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do acom-
panhamento do paciente *°)

Servico pelo qual o farmacéutico avalia, prescreve e orienta o
paciente, ou grupos de pacientes, sobre as praticas de atengdo
a salide ndo alopaticas, englobando o uso de plantas medicinais,
produtos fitoterapicos, homeopaticos, antroposdficos, bem como
a respeito de outras praticas integrativas e complementares (PICs)
reconhecidas pelo SUS

Servigo que atende as necessidades de saude relativas a imuni-
zagdo e ao estado vacinal da pessoa, compreende as seguintes
etapas: a) acolhimento da demanda relativa ao estado vacinal;
b) identificagdo das necessidades e problemas de salde, situa-
¢Oes especiais, precaugoes, contraindicagdes relativas a vacinagao
e, quando couber, andlise da prescrigdo médica; c) definigdo da
conduta a ser adotada, incluindo o uso da vacina, o esquema de
administragdo e os insumos necessarios; d) preparo, administra-
¢do da vacina indicada e descarte de residuos; e) educacdo da
pessoa sobre os cuidados e as precaugdes relativos a vacinagao;
f) acompanhamento e, se necessario, atendimento da pessoa
quanto aos possiveis problemas relacionados a imunizagao; g) en-
caminhamento a outro profissional ou servigo de saude, quando
necessario

Objetivos

Organizar o atendimento da demanda espontanea,
facilitar o acesso do usudrio e aumentar a resolutivi-
dade do servigo de satide

Ampliar o acesso do paciente e apoiar a equipe de
salide na provisdo de cuidado, com vistas a promo-
¢do e protegdo da salde, prevengdo e tratamento
de condigGes de saude e situagOes especiais, contri-
buindo para a melhoria da efetividade e da cober-
tura assistenciais

Prevenir erros de medicagdo resultantes de discre-
pancias da prescrigao, como duplicidades ou omis-
soes de medicamentos, principalmente quando o
paciente transita pelos diferentes niveis de atengdo
ou por distintos servigos de satide

Minimizar a ocorréncia de problemas relacionados
a farmacoterapia, melhorar a adesdo ao tratamento
e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o
desperdicio de recursos

Prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a
fim de alcangar bons resultados clinicos, reduzir os
riscos, e contribuir para a melhoria da efetividade e
da qualidade da atengdo a satide

Garantir a adesao do paciente, 0 uso seguro e com
qualidade, das praticas integrativas e complemen-
tares em satide

Prevenir doengas e proteger a sociedade. Contribuir
para o aumento da cobertura vacinal
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Durante a prestagdo de servigos farmacéuti-
cos, podem ser realizados diversos procedimen-
tos, a fim de agregar informacgdes sobre o pa-
ciente ou subsidiar a aplicacdo de recursos tera-
péuticos necessarios ao processo de cuidado em
saude, entre eles: determinac¢do de parametros
clinicos, administragdo de medicamentos; orga-
nizagdo personalizada dos medicamentos (pill
boxes), testes rapidos, afericio de parametros
fisiolégicos e antropomeétricos.

O Quadro 1 resume as diversas a¢des que
visam qualificar a atencdo a saude e que po-
deriam ser implantadas no municipio nos di-
versos campos de atuagdo.

Prioridades para o eixo:
clinico-assistencial

e Sele¢do e inclusdo de servigos clinicos e pro-
cedimentos providos por farmacéuticos que
contribuam para uma melhor adesdo aos
tratamentos, otimizacdo do processo de uso
de medicamentos, tendo o farmacéutico,
integrado a equipe multiprofissional como
referéncia para o paciente em termos de
farmacoterapia.

e Priorizar a implantacdo dos servicos clini-
cos visando melhorar o processo de uso de
medicamentos e aprimorar o controle das
doencas e o acompanhamento, em especial
de pacientes:

- polimedicados e com doengas crbnicas
ndo transmissiveis e transmissiveis (hi-
pertensdo, tuberculose, HIV/AIDS, hepa-
tites B e C);

- em uso de anticoagulantes orais;
- em uso de dispositivos inalatorios;

em uso de insulina.

e Criacdo/ampliacdo de Programa Municipal
para a disponibilizacdo de Insumos para o
tratamento e o controle do Diabetes. Este
programa inclui a consulta inicial pelo far-
macéutico, para educa¢do em saude, a
dispensacdo de medicamentos e insumos;
bem como o acompanhamento da resposta
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terapéutica, com critérios definidos em pro-
tocolos para racionalizar a inclusdo dos pa-
cientes no programa e a concessdo desses
produtos.

Inserir a forca de trabalho dos farmacéuti-
cos no planejamento das a¢des e na pres-
tacdo de servigos de vacinagao, bem como
incluir as farmacias privadas nas campanhas
de imunizacao, visando ao aumento da co-
bertura vacinal.

Incentivar a execugdo de testes rapidos (gli-
cemia capilar, HIV, Covid-19) e de parame-
tros fisioldgicos (medida da presséao arterial,
pico de fluxo) nas farmacias publicas, com
vistas ao rastreamento em saude e ao diag-
ndstico precoce de doengas.

Viabilizar e estimular o acesso dos far-
macéuticos ao prontuario eletrénico do
SUS, para registro de seus atos profissio-
nais.

Padronizar a insercdo dos cddigos do Sistema

de Gerenciamento da Tabela de Procedimen-
tos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
que ja possuem vinculacdo da CBO do farma-
céutico, com o objetivo de ampliar o repasse
de recursos financeiros ao municipio.

Implantar o programa Municipal de Segu-
ranca do Paciente com objetivo de regula-
mentar a atuacdo dos Nucleos de Seguranca
do Paciente.

Implantar a Politica Municipal de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, com
o objetivo de disseminar, incentivar e legiti-
mar a utilizacdo dessas praticas na atencao
primaria e garantir o acesso dessas terapias
aos usuarios do SUS.

Implantar programa de fitoterapia ou de
“farmacia viva”. Pode-se articular com pro-
gramas de agricultura familiar para a produ-
¢do de plantas medicinais e instalacdao das
hortas medicinais. A prefeitura pode estru-
turar drea na farmacia para processamen-
to das plantas e manipulacdao de produtos
fitoterapicos, pelos farmacéuticos. Esses
profissionais também podem ser inseridos
em programa municipal que inclua outras




paticas integrativas para as quais estejam
habilitados.

Incentivar as a¢des da Vigilancia em Saude,
em especial a Vigilancia Sanitaria, com am-
pliagdo dos quadros de profissionais técnico
habilitados na forma da lei e, modernizar a
estrutura atual, de forma a promover e prote-
ger a saude da populacdo e intervir nos riscos
decorrentes da producdo e do uso de produ-
tos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Prioridades para o eixo:
técnico-gerencial

Criacdo/manutencdo/expansdo de um De-
partamento de Assisténcia Farmacéutica.

Dar transparéncia a populac¢do sobre os es-
toques de medicamentos e de outros pro-
dutos para a saude, por meio de aplicativos,
interfaces web.

Instituir e implantar a Politica Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, cujos investimen-
tos possam manter a regularidade de acesso
aos medicamentos e qualidade dos servigos
farmacéuticos prestados.

Ampliar a rede de frios para contemplar,
além de vacinas e imunobiolégicos, outros
medicamentos que requerem condicGes es-
peciais de armazenagem, como as insulinas.

Diagndstico da estrutura atual das farma-
cias, CAF do municipio.

Incorporar o farmacéutico na estratégia sau-
de da familia.

Criacdo/manutencdo/expansdo das ativida-
des da Comissao de Farmdcia e Terapéutica,
a fim de promover o uso racional de medi-
camentos, reduzir os custos com aquisicdo e
judicializacdo, bem como subsidiar a atuali-
zagdo permanente da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume).

Criacdo da Farmacia Mdvel para garantia de
acesso aos medicamentos e ao farmacéuti-

co, aos usuarios do SUS que vivem em re-
gides rurais e distantes.

Para a operacionalizacdo das prioridades

apresentadas nos eixos clinico-assistencial e téc-
nico-gerencial, algumas medidas estruturais sao
necessarias:

Modernizagdo das farmdcias do municipio.

Ampliar a capacidade de armazenagem da
Central de Abastecimento Farmacéutico.

Incluir na Rede de Frio outros medicamen-
tos, além de vacinas, que necessitam de
condicdes especiais de armazenagem como
as insulinas.

Implantar a Politica Municipal de Logistica
Reversa para medicamentos.

Definir nimero de consultdrios farmacéuti-
cos a serem implantados ao final do primei-
ro ano de gestao.

Implantagdo da prescricao eletronica inte-
grada ao sistema de dispensacdo com vistas
a facilitar o acompanhamento do paciente
pela equipe multidisciplinar; desburocrati-
zar o processo e permitir mais seguranga ao
usudrio e profissionais de saude.

Contratagdo de pessoal conforme as neces-
sidades geradas.

Utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas para
conhecimento do histérico de consumo de
medicamentos por paciente/servigo de sau-
de, perfil de uso de medicamentos e indica-
dores de saude (internacdo, mortalidade,
hemoglobina glicada), alertas para pacien-
tes em abandono terapéutico.

Consideracdes finais

Colocamo-nos a disposicdo para colaborar na

definicdo e operacionalizacdo de a¢des que pos-
sam contar com a participacdo dos farmacéuticos
como membro da equipe de saude que podem
contribuir para a qualificacdo do cuidado na APS.
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