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Prefacio

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
vem reunindo esforcos no sentido de contribuir com a qualificacéo do
cuidado em saude ofertado na Atencao Basica/Atencao Primaria a Sau-
de (AB/APS) no Sistema Unico de Saude - SUS, sob responsabilidade
de todos 0s municipios brasileiros. Reconhecemos a importancia da
qualificacao da Atencao Bésica no SUS para que esta, entre outras fi-
nalidades, atenda os requisitos de assumir o papel de coordenadora do
cuidado integral em saude e ordenadora das redes de atencéao.

No processo de rediscussao e revisao da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), entre outros avancos conquistados, pela primeira vez,
houve a regulamentacdo das acdes que 0s municipios devem exercer
na Assisténcia Farmacéutica:

“Desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagdo especifica complementar esta-
dual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos
pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado™.

A partir da citada regulamentagéo, um conjunto de medidas voltadas a
implementacao da nova PNAB foram e continuam sendo propostas pela
entidade no sentindo de apoiar os municipios e viabilizar caminhos para
o fortalecimento da AB/APS.

O CONASEMS tem sido protagonista na formulacéo e proposicéo de
iniciativas que visam maior integracao Assisténcia Farmacéutica na
Atencéo Basica e a qualificacao dos servicos farmacéuticos municipais.
Dentre as iniciativas desenvolvidas, o CONASEMS idealizou e propds
uma acao nacional de qualificacao da Assisténcia Farmacéutica na AB/
APS, de forma articulada e alinhada as diretrizes de coordenacédo do
cuidado e ordenacao da rede, resultando na proposicao do primeiro

Projeto PROADI-SUS voltado a qualificacéo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica na Atencéo Basica.

Neste sentido, o projeto Atencéo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos
servicos farmacéuticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe
de saude surge com o principal propoésito de fortalecer a Atencao Basi-
ca, fundamentalmente na qualificacao dos profissionais que atuam nos
servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e implementacao e/ou am-
pliacao do Cuidado Farmacéutico no SUS, promovendo a integracao
dos servicos farmacéuticos na Rede de Atencéo a Saude

Entre os quatro cursos propostos pelo projeto e que temos muito orgu-
lho de contribuir, destacamos o intitulado Assisténcia Farmacéutica na
gestao municipal: da instrumentalizacdao a pratica nos servicos (profissio-
nais de nivel médio e/ou técnico), que teve como propdsito ofertar aper-
feicoamento das praticas profissionais da equipe de apoio dos servicos
farmacéuticos, que por sua vez deve apoiar o farmacéutico no desenvol-
vimento de atividades, principalmente aquelas relacionadas a logistica do
medicamento, para disponibilidade do mesmo em tempo oportuno e na
quantidade necessaria aos usuarios.

Os trés outros cursos do projeto sao destinados a gestores, farmacéu-
ticos, profissionais de nivel superior, que atuam junto aos servigos far-
macéuticos municipais, e cujo material & apresentado, respectivamente,
nas colegdes Cuidado Farmacéutico: aplicacdo do método clinico; As-
sisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as
praticas de profissionais de nivel superior nos servicos de saude e no
livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica.

A colecdo que abriga esta publicagédo resulta do material produzido a
partir do curso para profissionais de nivel médio/técnico. Transpostas
em capitulos, as 14 aulas foram organizadas em 3 volumes e abordam
0s temas mais relevantes da Assisténcia Farmacéutica Municipal, para

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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que o leitor vivencie conteudos e possa refletir sobre as potencialidades
e limitacGes de sua pratica cotidiana de trabalho, como um processo de
formacao continuada, articulando saberes e vivéncias, visando o aper-
feicoamento da sua propria rotina.

O CONASEMS esta otimista com o resultado do projeto e deseja que esta
publicacédo contribua com o desenvolvimento e melhorias dos servicos
farmacéuticos, a consolidacao das politicas farmacéuticas, e o fortaleci-
mento da Atencao Basica do SUS nos municipios brasileiros, por meio
da atuacao qualificada e integrada dos profissionais, contribuindo com a
melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuario.

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS)

Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo
a reviséo de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). [acesso em 05 out. 2020].
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prt2436 22 09 2017.html

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracado na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

PROJETO ATENCAO BASICA

Abertura

Qualificacao e integracao na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude da
Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: insercao e participacao dos
profissionais do Apoio Técnico

Autores: Elton da Silva Chaves, Hisham Mohamad Hamida, Samara Kielmann, Aline Fajardo,
Mariana Castagna Dall’Acqua, Camila Tavares de Sousa, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa,
Patricia Silveira Rodrigues, Hannah Carolina Tavares Domingos, Izabella Barbosa de Brito, Olivia Lucena de Medeiros




PROJETO ATENCAO BASICA

Al g A2 2 A3 & A4 2 O

Qualificacao e integracao na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude da
Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: insercao e participacao dos

profissionais do Apoio Técnico

Autores: Elton da Silva Chaves, Hisham Mohamad Hamida, Samara Kielmann, Aline Fajardo, Mariana Castagna Dall’Acqua,
Camila Tavares de Sousa, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa, Patricia Silveira Rodrigues, Hannah Carolina Tavares Domingos,

Izabella Barbosa de Brito, Olivia Lucena de Medeiros

Os desafios impostos pela transicdo demografica e epidemioldgica em
curso no Brasil, que se caracterizam pelo aumento da populagao, trans-
formagdes nas estruturas etérias e perfil de adoecimento, demandam do
Sistema Unico de Saude (SUS) capacidade de resposta ao atual cenério
complexo, que envolve tripla carga de doencas, com uma predominancia
das doencas crbnicas e ainda elevada prevaléncia de doencas parasita-
rias, infecciosas e da morbimortalidade por causas externas, impondo
necessidade de reorganizacao das praticas, estrutura e l6gica de funcio-
namento institucional do SUS como resposta a essas demandas’.

A organizacao do SUS em redes de atencéo a saude (RAS), sob coor-
denacgéo da Atencéo Basica/Atencao Primaria em Saude, tem se apre-
sentado como resposta a superacao da fragmentacao sistémica e do
modelo de atencdo a saude baseado em acdes curativas e centradas
no médico, sendo eficaz tanto na organizacdo de um modelo horizontal,
articulado, proativo, focado na integralidade do cuidado e reorientacao
da gestéo do cuidado com abordagem multi e interdisciplinar, quanto no
enfrentamento aos desafios impostos pelo atual cenario demografico,
socioecondmico, epidemiolégico e sanitario’.

Neste contexto, é fundamental a integracao sistémica da Assisténcia Far-
macéutica as RAS por meio da oferta dos servicos farmacéuticos que en-
globam atividades técnico-gerenciais (selecéo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicao dos medicamentos e insumos) enquanto

apoio a rede e, nos diferentes pontos de atencao da rede, o cuidado far-
macéutico, sob a dimensao clinico-assistencial e técnico-pedagodgica do
trabalho em saude voltados ao individuo, familia, comunidade e equipe
de saude?.

Enquanto sistema de apoio, entende-se como fundamental a qualifi-
cacao das atividades técnico-gerenciais a serem desenvolvidas, que
devem estar integradas e sincronizadas com vistas a garantia do abas-
tecimento dos medicamentos nas diferentes unidades funcionais, com
suficiéncia, regularidade e qualidade para atender as necessidades sin-
gulares da rede de atencéo a saude?.

A Politica Nacional de Atencéo Basica inova ao explicitar como diretrizes
da assisténcia farmacéutica na atencéo basica o desenvolvimento de:

acoes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medi-
camentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacéo
especifica complementar estadual, municipal, da uniao, ou
do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado®A7,
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Esta também reconhece a necessidade da garantia de qualificacdo da
forca de trabalho para a gestéo e a atencao a saude a partir do estimulo e
viabilizacédo da formacao, educacao permanente e continuada dos profis-
sionais com qualificacéo dos servicos ofertados a populacao?.

Com o recente enfoque clinico para o desenvolvimento do cuidado ao
paciente, integrado a equipe interdisciplinar, o farmacéutico passou a ser
exigido em sua atuacao no desenvolvimento de competéncias clinicas e
comunicacionais. A necessidade de profissionais de apoio, de nivel médio
e/ou técnico, qualificados mostrou-se fundamental para otimizar o tempo
do farmacéutico na dedicacao as atividades clinicas, antes centrado priori-
tariamente nas atividades logisticas da Assisténcia Farmacéutica.

No entanto, apesar da insercao e importancia do apoio técnico de nivel
meédio nas atividades da Assisténcia Farmacéutica do SUS ser reco-
nhecida, a inexisténcia de regulamentacao para estes técnicos de nivel
meédio, a diversidade de profissionais que atuam nos servicos farmacéu-
ticos da Atencao Bésica/Atencao Primaria a Saude nos municipios sem
formacao especifica para desenvolvimento de tal papel e com pouca
qualificacao, somado a auséncia de Programa de Educacéao Permanen-
te e Continuada para essa equipe*® torna premente o desenvolvimento
de acdes pedagodgicas para capacitar estes profissionais.

Neste cenario, a equipe do Projeto da Atencédo Basica, elaborou, de-
senvolveu e disponibilizou aos municipios brasileiros 0 Curso Assis-
téncia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacgo
a pratica nos servicos (profissionais de nivel médio e/ou técnico).
A formacao tem como objetivo instrumentalizar e capacitar os profissio-
nais de apoio (nivel médio e/ou técnico) da Assisténcia Farmacéutica
que atuam nos servicos farmacéuticos municipais, visando o aperfei-
coamento de suas praticas profissionais, contribuindo para a qualifica-
cao dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais do sistema de apoio
da Rede de Atencao a Saude e integracao destes com o cuidado em
saude e, ainda, ampliando a possibilidade da implantacédo ou expansao
das atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagogicas.

= Al g A2 2 A3 g A4 g O

O percurso pedagogico do curso fundamenta-se no construtivismo
com énfase na participacao ativa do estudante, que é instigado a ex-
perimentar e (re)construir o conhecimento. Esta abordagem pedagdgi-
ca contribui para o desenvolvimento de estruturas conceituais e para
a construcao reflexiva e critica do conhecimento dos participantes,
elementos estruturantes da aprendizagem significativa. Esse tipo de
abordagem requer do participante uma postura proativa para estudar
com autonomia e comprometimento com o curso, planejando o tempo
de dedicacao e criando uma rotina de estudos adequada a sua vida
pessoal e profissional.

O diferencial esta nas abordagens dos conteldos e na premissa do
aluno como responsavel por seu proprio aprendizado (oferta de con-
dicbes favoraveis), de maneira que o material possa ser acessado de
acordo com o interesse e com as necessidades profissionais dos en-
volvidos. Perspectiva esta que permeia toda trajetoria formativa pro-
posta, do momento de recepgao/acolhimento as vivéncias educacio-
nais e sociais promovidas por intermédio do desenho pedagdgico,
esquematizada na Figura 1.
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso
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O curso contempla a contextualizacdo do Sistema Unico de Saude na
perspectiva da organizacao e integracéo da Assisténcia Farmacéutica nas
Redes de Atencao a Saude, a atuacao do apoio técnico na assisténcia far-
macéutica municipal, a operacionalizacao dos servicos farmacéuticos téc-
nicos-gerenciais e as contribuicées do apoio técnico no desenvolvimento
do cuidado farmacéutico.

Para a construcdo dos conteldos do curso, adotou-se o seguinte conceito de
servicos farmacéuticos:

servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto de atividades
e processos de trabalho relacionados ao medicamento, protago-
nizados pelo farmacéutico (em especial nas acdes finalisticas), e
desenvolvidos no ambito da atencéo em salde com vistas a po-
tencializar sua resolubilidade. Esse conjunto de atividades com-
preende tanto atividades técnico-gerenciais (atividades de apoio)
quanto clinicas (atividades finalisticas) dirigidas a individuos, familia
e comunidades®'°.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formagéo
de profissionais de nivel médio e/ou técnico que atuam nos servicos farma-
céuticos técnico gerenciais no SUS, e levando em conta a situagéo imposta
pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) - que exige respostas mais
imediatas dos servicos farmacéuticos com vistas a garantia do acesso aos
medicamentos necessarios dentro da realidade da Atencao Basica -, o Grupo
Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz, Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e Ministério da Saude -
Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS), propds a organizag&o
dessa colecéo, a partir do material didatico elaborado para este curso, com a
expectativa de ampliar o conhecimento e as oportunidades dos profissionais
na qualificacao dos servicos farmacéuticos.

O conteudo dos mddulos, aqui organizado em volumes, foi pensado de forma
encadeada para que o profissional caminhe por todas as unidades de aprendi-
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zagem de forma fluida e organizada como um ciclo, com foco na discussao de
casos praticos, proximos do cotidiano vivenciado e discussdes para a opera-
cionalizacao dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e apoio nos servi-
cos farmacéuticos clinicos. Por essa razao, esta colecdo é organizada em trés
volumes, compostos por diferentes conjuntos de unidades de aprendizagem:

» Vol. 1 - Assisténcia Farmacéutica e sua integracéo na rede de atencao
do SUS: da organizacéo ao acesso a medicamentos

» Vol. 2 - Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: ope-
racionalizacéo e pratica

» Vol. 3 - A integragao do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico

Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizagao dos
Cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendizagem s&o ilus-
tradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacéo das informacoes,
bem como referéncias e indicacdes de leituras complementares. A cada aula,
também s&o apresentados os objetivos de aprendizagem e um breve resumo
do conteudo apresentado.

Esperamos que gestores e profissionais que atuam nos servigos farmacéuticos
no contexto da Atencao Basica possam utilizar esse material para acdes de
educacao permanente com a equipe, visando o aprimoramento e a maior inte-
gracao das praticas entre os diferentes profissionais e a melhoria na qualidade
da oferta desses servigos a populacao.

Desejamos que essa publicacao democratize 0 conhecimento voltado a for-
macao desses profissionais e seja um incentivo para a qualificagéo dos ser-
vicos farmacéuticos na Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude a fim de
avangcarmos nas conquistas nessa area e superarmos as barreiras e desafios
apontados, tendo como perspectiva a oferta de servicos de qualidade e huma-
nizados alinhada aos principios e diretrizes do SUS.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

- =

Esta aula aborda os determinantes sociais de saude, o atual quadro de

necessidades da populacéo brasileira, os principios e diretrizes do SUS, os conceitos e
atributos da Rede Atencdo a Saude e o papel da Atencédo Basica como coordenadora do
cuidado e ordenadora das acgdes e servigcos de saude.

. _J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
. ©
Refletir sobre a organizacéo do Sistema Unico de Salide frente as necessidades e
demandas sociais na perspectiva da integracao nas Redes de Atencao a Saude e o papel
da Atencao Basica no sistema.
. _J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Vocé ja parou um instante para pensar sobre o que é ter salde? Por que as
pessoas adoecem? Quais sdo as causas mais frequentes de adoecimento
e morte? E como o Brasil se organizou ao longo do tempo para atender as
necessidades de saude da populacdo?

Esta aula tem como objetivo refletir sobre essas questdes, para que vocé
entenda cada vez mais a importancia de seu trabalho na assisténcia farma-
céutica, que é parte do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamental para
a populacao brasileira.
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B Satde e doencga

» Concepcoes de satide e doenca

As pessoas vivenciam situacdes de salde e doenca de diversas formas:
em si mesmas, seus familiares e amigos, na comunidade, no ambiente de
trabalho e nos demais espacos que frequentam durante toda a vida, e cada
um entende e enfrenta esses momentos de diferentes formas. Ao longo da
histéria, foram construidas e difundidas diversas explicacdes para essas
situacdes, algumas das quais ainda estéo presentes em nossos dias, como
veremos a seguir.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

@ Aula 1 - O Sistema Unico de Salide e o desafio da integracdo em Redes de Atengdo a Satde @
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

== Na antiguidade...

Explicagcao magico-religiosa

Para parte dos povos antigos, 0 que prevalecia era a visao magico-religiosa,
ou seja, a explicacao estava associada a causas naturais e sobrenaturais’.
Raios, trovoes, tempestades, por exemplo, seriam causas de adoecimento.
Deuses e espiritos bons e maus poderiam punir 0s humanos por alguma
transgresséo, algum malfeito cometido, provocando o aparecimento de
doencas e até a morte.

Explicacao racional

No Egito antigo e na Grécia antiga havia uma outra forma de explicar a sau-
de e a doenca: os estudiosos procuravam encontrar explicacdes através da
razao, e nao explicagdes sobrenaturais. Dentre tais estudiosos destaca-se
Hipocerates (século VI a.C.) que desenvolveu uma teoria na qual a salde € a
doenca dependiam do equilibrio dos elementos agua, terra, fogo e ar.
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Explicacao holistica

No mundo oriental, tanto a medicina
chinesa quanto a hindu tinham uma
compreensao diferente, acreditavam
que a saude era resultado do equi-
librio entre os elementos que com-
pdem o organismo das pessoas € 0
humor, entao qualquer desequilibrio
entre esses elementos provocaria o
aparecimento das doencas.

= [dade Média

Durante a Idade Média no mundo ocidental a doenca voltou a ser vista
como resultado do pecado, e o0 sofrimento vivido pelos enfermos seria uma
forma de “pagar” por seus atos de desobediéncia. A culpa passou a ser
algo associado ao adoecimento.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= |ldade Moderna

Com o Renascimento € o desen-
volvimento da ciéncia no mundo
ocidental, a explicacdo sobre os
processos de adoecimento mudou,
sendo entdo chamada de concei-
to biomédico. A doenca passou a
ser resultante de desajuste ou falha
de adaptacao do organismo ao ser
estimulado, € como consequéncia
haveria uma perturbacao de érgéo,
sistema ou de todo o organismo.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Houve por um tempo a teoria dos miasmas, que seriam gases decorrentes
do apodrecimento da matéria organica e produziriam doencas quando 0s
humanos tivessem contato com eles.

® Aula1- O Sist
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Com a invencéo do microscopio, ocorrida um pouco antes, os estudiosos
daquele periodo descobriram os microrganismos e passaram a acreditar
que estes eram as causas das doencas, e que eles poderiam ser estudados
e combatidos por medicamentos. Assim seria possivel evitar que o agente
(microrganismo) provocasse as doencas ao ter contato com o hospedeiro
(homem). Aos poucos, passaram a perceber que o ambiente em que as
pessoas viviam também deveria ser considerado como parte do processo.

= Idade Contemporanea

O conhecimento cientifico foi avangando e a procura por explicacdes para
a causa das doengas também. Ficou cada vez mais claro que a doenca
era resultado da interacao entre o agente, o hospedeiro e 0 ambiente
(triade epidemiologica).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Historia natural das doencas

Na década de 1970, Leavell e Clark sistematizaram a teoria da Histoéria
Natural das Doencas, na qual descrevem o curso da doenca desde o inicio
até sua resolugéo, mostrando como 0 Processo se inicia com a exposicao
de um hospedeiro suscetivel a um agente causal, em um determinado am-
biente, e pode terminar com a recuperacéo, deficiéncia ou 6bito?.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Nesse modelo ficou clara a importancia das medidas que podem ser reali-
zadas, dependendo do momento em que se encontra a doenca: as ativida-
des de prevencao primaria sao feitas para promover a saude e a protecao
especifica; na prevencao secundaria, as acdes séo o diagnostico precoce,
o tratamento imediato e a limitagcdo do dano; e a prevencao terciaria tem
seu foco na reabilitacao, conforme descrito no Quadro 1.

@ Aula 1 - O Sistema Unico de Salide e o desafio da integracdo em Redes de Atengdo a Satde @
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Quadro 1. Niveis de aplicacao das medidas preventivas

Promocéao da saude — como exemplos: alimentacdo saudavel, pratica
corporal e atividade fisica, prevencéo e controle do tabagismo, redugéo da

~ AgOes para evitar ou remover a morbimortalidade por uso abusivo de dlcool e outras drogas etc
Prevencao causa de um problema de saude
primaria emsurgimento um individuo ou

populacédo antes do seu surgimento _ - -
Protecao especifica — vacinacao, eliminacao de focos de vetores de

doencas, fluoretagéo da agua, distribuicéo de preservativos, entre outros

Deteccao precoce — fazem parte dessa medida o diagnostico precoce
(abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas) e o rastreamento
(exames em uma populagao assintomatica, aparentemente saudavel, para
identificar pessoas com doencgas, realizar a investigagao e iniciar o mais

Acbes para detectar um problema de ~ €edo possivel o tratamento)

salde em seus estagios iniciais em um
individuo ou populacao

Prevencao
secundaria

Tratamento adequado — ofertar ao usuario o tratamento correto, com
base no conhecimento cientifico atualizado. O acesso aos medicamentos €
fundamental. Com a deteccao precoce e o tratamento adequado, procura-
-se limitar o dano, pois a doenca ja esta instalada

= Acdes para reduzir a incapacidade Reabilitacao — medidas que visam a recuperacéo de pessoas com
Prevencao . . . - .
t e decorrente de um problema de saude  sequelas de doencas ou acidentes, como procedimentos de fisioterapia, uso
erciaria em um individuo ou populacao de proéteses auditivas, bengalas, cadeira de rodas, entre outras

Fonte: Elaborado a partir do diagrama de Leavell e Clark (1976), apresentado por Aimeida Filho e Rouquayrol?.
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Considerando sua area de atuacao, que ¢é a assisténcia farmacéutica
na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude (AB/APS), vocé cer-
tamente ja percebeu que seu trabalho faz parte do que discutimos
acima e pode mudar a histéria natural das doencas em individuos
e populacdes.

A assisténcia farmacéutica na AB/APS faz parte de um conjunto de cui-
dados que muda os quadros de doenca e melhora a qualidade de vida
das pessoas. Como muitas vezes estamos mergulhados em um coti-
diano de trabalho intenso, no qual as condicdes e relagdes de trabalho
poucas vezes sao ideais, nem sempre paramos para refletir sobre a
grandeza do que € trabalhar cuidando da saude das pessoas.

» Determinantes sociais de saude

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saide como:
“Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo ape-
nas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Esse conceito, ainda que
possa provocar discussdes — 0 que pode ser considerado um estado
de completo bem-estar? —, € importante por provocar a discussao da
saude além da doenca.

Nas ultimas décadas do século passado, alguns pensadores da area
da saude, especialmente na América Latina, passaram a discutir uma
nova forma de explicar a saude e a doenca, denominada determinacao
social do processo saude-doenca. Nessa explicacdo ha uma mudanca
no modo de ver a doenca, que passa a ser vista como um processo
que nao depende apenas do individuo, mas, sim, da coletividade. Tal
coletividade, por sua vez, estd submetida a condicdes de vida que de-
terminam sua condicao de saude e apresenta diferentes graus de salde
ou doenca ao longo do tempo®.
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Em 2005, a OMS criou a Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude (CDSS), que definiu determinantes sociais da saude como “as
circunstancias em que as populacdes crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, bem como os sistemas implementados para lidar com a
doenca”. Assim, as condicOes de vida mostram-se determinadas pelo
lugar que cada um ocupa na hierarquia social.

@ Aula 1 - O Sistema Unico de Salide e o desafio da integracdo em Redes de Atengdo a Satde @
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Como veremos mais adiante nesta aula, no Brasil, a legislacao do SUS
registra essa compreensao na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

66 Art. 3° Os niveis de saude
expressam a organizacdo social
e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e
condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e
O acesso aos bens e

servi¢cos essenciais®. 99

Portanto, promover a saude implica em promover politicas sociais que me-
lhorem a qualidade de vida das pessoas e da comunidade em que vivem.
Pensemos uma comunidade, entre tantas que todos nds conhecemos,
onde ha esgoto a céu aberto e coleta inadequada de lixo. Certamente ha-
vera proliferacao de insetos e outros vetores de doengas, como moscas,
baratas e ratos, e provavelmente muitas pessoas apresentarao quadros de
doencas infecciosas e parasitarias. Que medidas seriam fundamentais para
mudar esse quadro? Por mais que a equipe de saude se esforce para cui-
dar das pessoas, a situacéo so sera diferente apds a adequacao do esgoto
e a coleta adequada do lixo, medidas de saneamento basico.

B Perfil epidemioldgico
da populacao brasileira

Vamos refletir agora sobre as causas mais frequentes de adoecimento e mor-
te da populacéo brasileira, 0 que na linguagem da Epidemiologia é definido
como perfil epidemioldgico. Esse perfil pode ser considerado um indicador
sensivel das condicdes de vida e do desenvolvimento de uma populagéo,
conforme discutimos anteriormente, nos determinantes sociais da saude.

Almeida Filho e Rouquayrol® definem Epidemiologia como a:

“Ciéncia que estuda o processo salide-doenca na sociedade, ana-
lisando a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das
doencas, danos a saude e eventos associados a saude coletiva, pro-
pondo medidas especificas de prevencdo, controle ou erradicacao
de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao pla-
nejamento, administracdo, e avaliacdo das acées de saude”(p.4)>.

Ha cerca de cem anos, a populacéo brasileira morava mais no campo que na
cidade, tinha uma expectativa de vida menor e as doencas infecciosas lide-
ravam como primeira causa de morte. Em 1930°, essas doengas figuravam
como a primeira causa de morte em todas as regides, como listado a seguir:

60% no Norte

49% no Nordeste
43% no Sudeste
40% no Centro-Oeste
39% na regido Sul

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Naquela época, as doencas do aparelho circulatério eram responsaveis
por aproximadamente:

[ I 17% dos obitos no Centro-Oeste
I 13% no Sul
D 12% no Sudeste e Nordeste

1 E 9% na regido Norte

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Ja as causas externas eram pouco frequentes e correspondiam a cerca de:

| I 3% das mortes no Sudeste
I 2% no Norte, Nordeste e Sul
| [N apenas 1% na regido Centro-Oeste

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

No entanto, essa situagao mudou, € muito. Em 2015, figuravam como pri-
meira causa de morte no Brasil as doencas do aparelho circulatério, a se-
gunda eram as neoplasias e a terceira as causas externas, considerando a
populacado em geral. Salienta-se que essa mudanca aconteceu em muitos
paises, em décadas diferentes.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Procurando explicar as mudancas no perfil de morbimortalidade dos paises,
um pesquisador chamado Omran elaborou, em 1971, a Teoria da Transicao
Epidemioldgica®, partindo da suposicao de que ha uma evolucao para es-
tagios mais avancados. De acordo com a teoria, na evolucao ocorre a mu-
danca de um perfil de alta mortalidade por doencas infecciosas para outro
em que predominam os Obitos por doencas cardiovasculares, neoplasias,
causas externas e outras doencas denominadas nao transmissiveis.

@ Aula1- O Sistema Unico de Salde e o desafio da integracdo em Redes de Atencdo & Saude @




=2 A1 Z0))sa)sE)a R A2 g A3 2 A g O

PROJETO ATENCAO BASICA

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Embora, a mudanca né&o tenha ocorrido exatamente assim, pois as doen-
cas infecciosas ndo desapareceram totalmente como causas de morte
(pneumonias, bronquites, influenza), nem de morbidade (doencas sexual-
mente transmissiveis), isso ndo compromete o sentido geral da teoria: ha
uma tendéncia clara de substituicdo das doencas transmissiveis pelas nao
transmissiveis como mais importantes causas de mortalidade e morbidade
das populagdes nos paises, de acordo com seu desenvolvimento.

Em muitos paises, entre os quais o Brasil, além da convivéncia das doen-
cas transmissiveis e nao transmissiveis, houve o ressurgimento de doencas
como colera e dengue, associadas com condi¢cdes de pouco desenvolvi-
mento da populacéo.

O aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no inicio
da década de 1980 em paises considerados desenvolvidos, como os Esta-
dos Unidos, também trouxe questionamentos a teoria, pois ficou claro que
a eliminacéo das doencas infecciosas n&o aconteceria e que inclusive po-
deriam surgir novas doencas (doencas emergentes), ao passo que outras
ja consideradas controladas poderiam reaparecer (doencas reemergentes).

_—

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Apesar das consideracdes descritas acima, na maioria dos paises, com o
aumento da importancia das doencas nao transmissiveis no perfil de mor-
talidade e morbidade, observa-se, consequentemente, 0 aumento da ex-
pectativa de vida da populagéo.
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Ainda com relacdo ao Brasil, podemos refletir um pouco mais sobre
as transformacdes em nosso territdério. Nosso pais viveu no final do
século XX mudancas importantes, tais como o processo de urbanizacao
acelerado, sem que as cidades tivessem infraestrutura adequada,
bem como a diminuigdo da taxa de natalidade e fecundidade e o
envelhecimento da populacao®.

As causas externas - principalmente homicidios e acidentes,
especialmente por motocicletas — provocam uma sobrecarga para o
sistema de saude (e para a previdéncia e assisténcia social), uma vez
que, além da alta mortalidade, aumentam os atendimentos nos servicos
de urgéncia, nas internacdes € nos servicos que tratam das sequelas.

O cenario é complexo e, dependendo do desenvolvimento e surgimento
de novas estratégias de prevencao, novas tecnologias e medicamentos,
novas situacoes e desafios para o SUS poderao ser observadas.

E vocé, trabalhador do SUS na assisténcia farmacéutica, como entende
sua participacao e atuacéo em um cenario tao complexo?
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B A atuacio do Estado
Brasileiro na saude

A partir de agora, vamos estudar e refletir sobre a atuacao do Estado Bra-
sileiro na saude, seus avancos e desafios.

» Um pouco de historia

A historia das politicas de salde no Brasil é recente, vem do inicio da Re-
publica, e mostra uma trajetdria importante, pois houve ampliacao da visao
do Estado quanto a sua responsabilidade com a oferta de um sistema de
saude para a populagao’.

No periodo do Brasil Coldnia e do Brasil Império a atuacao na saude era
minima, quase inexistente. A partir da Velha Republica, como sistematiza-
do no Quadro 2, o Estado Brasileiro comecga a ofertar acoes e servicos de
saude, inicialmente s para trabalhadores formalmente inseridos no merca-
do de trabalho e suas familias. Quem néo se encontrava nessa condicao,
estava desempregado e nao podia pagar pelos servicos do setor privado e
era considerado indigente, sendo atendido pelas instituicdes filantropicas e
alguns servicos estaduais, por caridade.

Fonte: Imagem — Acervo Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz ©.
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Vocé pode entrevistar familiares e amigos nascidos antes de 1988 e per-
guntar a eles qual era sua condicao, de segurado ou indigente, e perguntar
Como se sentiam sobre isso.

Quadro 2. Politicas de saude no Brasil e publico-alvo

Atencéo ofertada

Periodo pelo Estado Publico-alvo
1923 — Caixas de Trabalhadores das empresas
1889-1930 Aposentadoria e em que as Caixas eram
Pensao (por empresa) criadas e suas familias
1o pstacsce  T0Sna0ore (omecios
1930-1945 Aposentadoria e Pensao ! '
. - das categorias correspondentes
(por categoria profissional) N .
aos institutos e suas familias
1966 — Unificacao dos
institutos no Instituto . o )
Neclorel ae Bravietnse Funcionarios publicos federals
Social (INPS) e trabalhadoresl com car’[ewa
1964-1985 ) de trabalho assinada, ou seja,
197,7 — Instituto o formalmente inseridos no
chpnal de Asgs}enqa mercado de trabalho
Médica da Previdéncia
Social (INAMPS)
1985-1988 1986 — Realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Salude
1988 — Clriagéo do Todos os brasileiros,
1988-atual Sistema Unico de independentemente de

Saude (SUS)

estarem trabalhando ou nao

Fonte: Elaboragao propria.
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Fonte: Imagem — Acervo Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz ©.

A realizacao da 82 Conferéncia Nacional de Salde é considerada um marco
na historia das politicas de salde do Brasil. Ocorrida no momento de rede-
mocratizacao, seu lema era “Saulde, Direito de Todos, Dever do Estado”, e
teve como principais temas debatidos: Saude como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento do setor.
Seus integrantes acumularam forca politica, tendo acesso a estruturas
como o Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia Social, criando
a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria com atuacao forte junto a As-
sembleia Nacional Constituinte de 1987-1988, conseguindo a instituicao
do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicio Federal de 19888.
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» Estrutura e funcionamento do SUS

O SUS é constituido pelo conjunto de agdes e servicos de saude sob ges-
tdo publica e atua em todo o territério nacional. Estéa inserido no contexto
das politicas publicas de seguridade social, com a previdéncia e a assis-
téncia social. Seus fundamentos juridicos e normativos estdo descritos
no Quadro 3.

Quadro 3. Fundamentos juridicos € normativos do SUS

® Constituicao Federal de 1988
® Lei Organica da Saude n° 8.080/1990

® Lein®8.142/1990

Normas Operacionais Basicas (NOBs)
publicadas em 1991, 1992, 1993 e 1996

® Emenda Constitucional n® 29/2000

® Norma de Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS)
@ Pacto pela Saude 2006

® Decreto n° 7.508/2011

® Lei Complementar n® 141/2012

Fonte: Elaboragao prépria e Imagem - Flaticon ©.
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Os principios do SUS estao estabelecidos na Lei Organica da Saude, a Lei
n° 8.080/1990, conforme texto reproduzido seguir:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e 0s servigos priva-
dos contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articu-
lado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

lll - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privi-
legios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos
de saude e a sua utilizagéo pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de priori-
dades, a alocacao de recursos e a orientacao programatica;

VIII - participacao da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direg&o unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacéo da rede de servicos de saude;
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A Constituicao Federal e a Lei n° 8.080/1990, além da mudanca do sistema
de salde, com a universalizacao do acesso, trazem a institucionalizacéao
dos Municipios como entes federativos e estabelecem um modelo de fede-

X - integracao em nivel executivo das agdes de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e ralismo cooperativo, no qual os trés entes governamentais (Municipios, Es-
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici- tados e Unido) sao corresponsaveis pela politica de saude. Os municipios
pios na prestacao de servicos de assisténcia a salde da populacao; se tornam protagonistas, pois a atribuicdo de executar as agdes e servicos

de saude passa a ser de sua responsabilidade.

XIl - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis
de assisténcia; Poderiamos discutir por muitas linhas desta aula sobre o SUS, seus limites,
possibilidades e desafios, mas precisamos também refletir sobre a organiza-
céo da atencao a saude no Brasil, pois é através dela e da vigilancia em sau-
de que o sistema procura atender as necessidades de salde da populagéo.

XIII - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplici-
dade de meios para fins idénticos;

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psico-
l6gico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a
Lein®12.845, de 1° de agosto de 20134,

Os principios séo as regras fundamentais do sistema, devem nortear a
atuagao do Estado na saude, e sempre deve ser reafirmado o Artigo 196
da Constituicao Federal:

66 A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario
as acées e servicos para sua promogao,
protecao e recuperacao®. 99

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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B A organizacdo da atencao a satde

Vocé ja precisou ir a um posto de salde, unidade basica, hospital ou outro
estabelecimento de saude? Como foi seu atendimento? Sua necessidade foi
resolvida? O servico era proximo de sua residéncia ou distante? Precisou ser
encaminhado a outro servico? No encaminhamento a outro servico, conse-
guiu marcar pela central de marcacao de consultas e exames, central de re-
gulacéo, ou precisou ir se informar pessoalmente, sem agendamento prévio?

Todas as questdes acima sao diretamente ligadas a esse tema, da atencéo
a saude.

Leia novamente os principios do SUS, observando especialmente os inci-
sos I, IX e Xll, que discutem integralidade, com énfase na descentralizagdo
dos servicos para os municipios, regionalizacéo e hierarquizacao da rede
de servicos e capacidade de resolucao dos servicos.

Tudo isso se refere a organizar os servicos de modo a atender as necessi-
dades de saude da populacao. Populacao esta que, como vimos na secao
Perfil epidemioldgico da populacdo brasileira, apresenta um perfil epide-
miolégico complexo, reside em um dos 5.570 municipios brasileiros, vive e
trabalha em um pais com muitas desigualdades regionais.

A organizacao da atencao a saude é um tema permanente de discussao e
0s gestores, trabalhadores e pesquisadores precisam estar atentos as pos-
sibilidades de estruturar acoes, servicos e politicas que garantam o cumpri-
mento do principio da integralidade.

Por varias décadas do século XX o0 mundo considerou que o hospital deveria
ser o centro da assisténcia a saude, mas, a partir da década de 1970, tal cer-
teza passou a ser questionada. No hospital as pessoas chegam com situa-
cao de doenca ja instalada, ndo ha espaco para atuagéo na sua prevencgao.

Nesse tema desta aula, vamos estudar a Atencao Basica/Atengéo Primaria
a Saude (AB/APS) e discutir a Rede de Atencéo a Saude (RAS).
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» Atencgao Basica/Atencao Primaria a Saiide (AB/APS)

A definicao sobre a Atencao Priméaria a Saude (APS) foi proposta na Con-
feréncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata em 1978. A APS corresponde aos cuidados essenciais a saude,
baseados em tecnologias acessiveis, que levam 0s servicos de saude o
mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas, consti-
tuindo assim, o primeiro nivel de contato com o sistema nacional de saude
e 0 primeiro elemento de um processo continuo de atencao.

Estruturada como principal porta de entrada do sistema de saude, a APS
deve formar a base e determinar o trabalho de todos o0s outros niveis dos
sistemas de saude, promovendo a organizacao e racionalizagéo da utiliza-
¢cao dos recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para a
promogéao, manutencao e melhoria da saude.

Starfield® define Atencao Primaria como:

66 [...] nivel de um sistema de servico de
saude que oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa
(ndo direcionada para a enfermidade)
no decorrer do tempo, fornece atencéo
para todas as condicbes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra
a atencéo fornecida em algum outro

lugar ou por terceiros (p. 28)°. 99
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A AB/APS tem atributos considerados essenciais e derivados, conforme descritos no Quadro 4.

Quadro 4. Atributos da AB/APS

Acesso/primeiro contato

Capacidade de o servico ser percebido como porta de entrada, pois a populacdo e a equipe entendem que este é o primeiro recurso de salde a ser
buscado quando ocorre uma necessidade/problema de saude. Ha acessibilidade e utilizacao do servico de salde como fonte de cuidado a cada
novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saude. Por isso, deve ser de facil acesso

Longitudinalidade

Capacidade de estabelecer uma relacao pessoal ao longo do tempo, independentemente do tipo de problemas de salde ou mesmo da presenca
dele, entre individuos e um profissional ou uma equipe. Uma equipe de AB/APS acompanha no dia a dia os diferentes momentos do ciclo de vida
dos individuos, de suas familias e da comunidade

Integralidade

Capacidade de prestacao, pela equipe de AB/APS, de um conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns da populacao de sua area, a
responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de atencao a saude e o reconhecimento adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e

. sociais existentes no territério que causam as doencas
Atributos

essenciais Coordenacéao do cuidado

Capacidade de garantir a continuidade da atencéo, conhecendo as situacoes que requerem acompanhamento, coordenando as agoes/respostas
as varias necessidades dos individuos, suas familias e comunidades. A esséncia da coordenacéo € a disponibilidade de informagéo sobre a pessoa,
sua familia, sua historia, seus problemas, as acdes realizadas e 0s recursos disponiveis

Orientacao familiar
Capacidade de avaliar as necessidades individuais considerando o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a salde

Orientacdo comunitaria

Capacidade de entender as necessidades em funcao do contexto econémico, social e cultural em que as pessoas e familias vivem, considerando os
determinantes sociais da saude

Competéncia cultural
Capacidade de conhecimento e adaptacéo as caracteristicas culturais especiais da populacao para facilitar sua relacédo e comunicacéao

Fonte: Elaborado a partir de Starfield®.
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Os estudos cientificos tém demonstrado que um sistema de salde basea-
do na AB/APS é mais custo-efetivo, mais satisfatorio para as pessoas e
comunidades e é equitativo. Assim, a AB/APS deve ser o primeiro contato
e o ponto de cuidado preferencial das pessoas e familias com a rede de
atencao a saude durante suas vidas, sem restricao de acesso, independen-
temente de género, condicdes socioculturais e problemas de saude.

» Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

Em nosso pais, nos anos de 1991 e 1994, foram lancados dois programas,
hoje considerados estratégias, que se expandiram rapidamente e mudaram
a vida e a saude de milhdes de brasileiros: o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF).

Vocé conhece algum agente comunitario de salide? Conhece 0 seu processo
de trabalho? Conhece os trabalhadores de uma equipe de saude da familia?

Esses programas foram crescendo, servindo como inspiracao para outras
acoes de AB/APS, e em 2006 foi publicada a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), reformulada em 2011 e 2017. O documento do Ministério
da Saude que atualmente trata da PNAB ¢ a Portaria n® 2.436/20171°,
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No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Basica considera os termos Aten-
cao Basica (AB) e Atencéo Primaria a Saude (APS), nas atuais concepcoes,
como termos equivalentes.

A AB/APS é o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, rea-
bilitacao, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, de-
senvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada,
realizadas com equipe multiprofissional e dirigidas a populacao em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Com a intencéo de ser a principal porta de entrada do SUS e centro de
comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), coordenadora do cui-
dado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede, deve
ser ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas, considerando os determinantes e con-
dicionantes de saulde.

5
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T »

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo
e consolidagéo da Atencao Basica, mas reconhece outras estratégias para
populacdes especificas, como a populacéo em situagéo de rua, as popula-
¢cdes ribeirinhas, e reforca a necessidade da integracéo entre Vigilancia em
Saude e Atencao Basica.
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Sao consideradas AB/APS tam-
bém as equipes de Atencao Ba-
sica (eAB), de Saude Bucal (ESB)
e 0s Nucleos Ampliados de Sau-
de da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB).

De acordo com a PNAB, todos
os estabelecimentos de saude
que prestem acoes e servicos de
Atengcdo Basica, no ambito do
SUS, devem ser denominados
Unidade Bésica de Saude (UBS).

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Estudos mostram que uma AB
bem estruturada é fundamen-
tal para a reducao da mortalida-
de e morbidade e reorganizacao
do sistema de saude, garantindo
melhores resultados e menores
custos em saude, reduzindo as
internacdes, atendimentos de
emergéncia e encaminhamentos a
Servicos especializados.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A AB/APS procura olhar para a clinica além das doencas, visando com-
preender os problemas de saude, ou seja, entender as situacdes que
ampliam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas. Os problemas ou
condicOes de saude acontecem em pessoas, Nao apenas em O6rgaos ou
sistemas de um corpo. O trabalho em equipe é fundamental, sempre,
assim como trabalhar com todas as diferencas. Todas! Os trabalhadores
da saude podem e devem escutar, avaliar e se comprometer na busca
do cuidado integral em saude.
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Todos os dias, pessoas se deslocam de suas casas para serem atendidas
nos servicos de saude do SUS, e milndes procuram a Unidade Basica de
Saude de seu bairro. Vao conversar com as equipes sobre seus problemas
e necessidades de saude, os mais diversos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Vocé e sua familia fazem parte da area de atuacao de uma Equipe de Sau-
de da Familia (eSF)?

Se sim, como vocé percebe seu funcionamento? Como € a assisténcia
farmacéutica no territério”?

Leia com atencao a Portaria n° 2.436/2017 com destaque para o Art. 7°,
das responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, inciso XVII:
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66 XVII - desenvolver as agcbes de
assisténcia farmacéutica e do uso
racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos
e insumos em conformidade com a
RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relacéo
especifica complementar estadual,
municipal, da unido, ou do distrito federal
de medicamentos nos pontos de atencao,

visando a integralidade do cuidado™. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Veja que na portaria da nova PNAB a assisténcia farmacéutica ganhou
destaque, o que significa o reconhecimento da importancia da area para
a AB/APS.
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» Redes de Atencao a Satde (RAS)

No final de 2010 foi publicada a Portaria n° 4.279/2010, que estabelece di-
retrizes para organizacao das Redes de Atencao a Saude (RAS). De acordo
com a portaria:

66 a Rede de Atencéo a Saude é definida
COMo arranjos organizativos de acées
e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado’’. 99

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta artigos da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, define RAS como: “conjunto de acdes e servicos de
salde articulados em niveis de complexidade crescente, com finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude”'?. O Artigo 7° do mesmo
Decreto estabelece que: “As Redes de Atencéo a Saude estardao com-
preendidas no ambito de uma Regidao de Saude, ou de varias delas [...]""2.

Do que foi colocado anteriormente, é facil perceber a importancia da RAS.
Mas, sera que &€ mesmo necessario falar tanto nessas redes?

Claro que sim! Vocé com certeza sabe que ndo temos tudo o que pre-
cisamos em saude em todos os lugares, em todos os momentos.
Por exemplo, ndo € viavel existir um hospital de grande porte em cada
um dos 5.570 municipios brasileiros, bem como servicos de ressonancia
magnética ou quimioterapia, que além de onerosos, ficariam ociosos Nos
municipios pequenos.
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Pensando na extenséao territorial do Brasil € na forma como aconteceu a
ocupacao de nosso espaco, do litoral para o interior, podemos entender
0s chamados vazios assistenciais, areas de dificil acesso a servicos de
saude, principalmente os especializados.

Por outro lado toda a populacao, independentemente de morar em mu-
nicipios de grande, médio ou pequeno porte, tem direito ao acesso aos
servicos. As pessoas com doencas e necessidades mais frequentes de-
vem ser atendidas pelas equipes de AB, que por seu perfil estdo em to-
dos os territorios e tém capacidade de resolver a maioria das situacoes,
e as pessoas com doencas e situagdes que necessitam de outra forma
de atencao devem ter a possibilidade de acessar esses pontos, a partir
da equipe de AB.

O caminho para garantir a integralidade e a resolutividade previstas na
legislacédo do SUS passa necessariamente pela construcao das redes e
garantia de que a AB seja a coordenadora do cuidado e ordenadora das
acgoes e servigos.

= Construcao e organizacao das RAS

A construcao e organizacao das redes implica na definicao da regiao de
saude, ou seja, definicao dos limites geograficos, da populagao e das
acoes e servicos que serao ofertados. Para que isso aconteca, os
municipios de uma regidao de saude precisam definir em conjunto com a
gestao estadual quais sdo as unidades que compdem a rede de acordo
com sua forma de atencao — hierarquizacéo — e como estéo distribuidas
no territério — regionalizacéo.

E necessario que a AB/APS esteja estruturada como primeiro nivel de
atencéao e porta de entrada do sistema, coordenando o cuidado, conhe-
cendo e se responsabilizando pelo atendimento das necessidades de
salde da populacao, considerados seus atributos essenciais e derivados.
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Fonte: Imagem - HAOC ©.
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== Estrutura operacional das RAS

A estrutura operacional da RAS deve ser constituida por pontos de aten-
¢cao a saude, ou seja, espacos onde sao oferecidos servicos de saude e
pelas ligacdes que 0s comunicam; € seus componentes incluem: APS
— centro de comunicacéo, pontos de atencao secundaria e terciaria, sis-
temas de apoio, sistemas logisticos e sistema de governanca.
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Figura 2. Estrutura operacional das redes de atencao a saude
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Fonte: Mendes'® (p. 86) e Imagem - Flaticon ©.
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Os pontos de atencao sdo os espacos onde sao ofertados determi-
nados servigos de saude, podendo ser domicilios, unidades basicas de
saude, unidades ambulatoriais especializadas, servigos de hemoterapia
e hematologia, centros de apoio psicossocial, residéncias terapéuticas,
entre outros. Os hospitais podem abrigar diferentes pontos de atencao
a saude: o ambulatorio de pronto atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a UTI, a unidade de
hospital-dia etc.

Todos 0s pontos de atencao a saude sao igualmente importantes para
que se cumpram os objetivos da Rede de Atencéo a Saude.

A AB/APS tem a possibilidade de atender a maior parte das necessi-
dades de saude da populacao, mas precisa de pontos de atencao
secundarios e terciarios, que sao pontos de diferentes densidades
tecnoldgicas para a realizacéo de acdes especializadas (ambulatorial e
hospitalar), no lugar e tempo certos.

Sistemas de apoio sao sistemas com servicos comuns a todos o0s
pontos de atencéo a salude. Sao constituidos pelos sistemas de apoio
diagnostico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre outros); pelo
sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a organizacao dessa as-
sisténcia em todas as suas etapas: selecéo, programacéao, aquisicao, ar-
mazenamento, distribuicao, prescricao, dispensacao e promocao do uso
racional de medicamentos; e pelos sistemas de informagcao em saude.

Os sistemas logisticos devem promover a integragcao dos pontos
de atencao. Principais sistemas logisticos: sistemas de identificacao e
acompanhamento dos usuarios, como o Cartdo Nacional de Saulde, as
centrais de regulacéo, o prontuario eletrbnico em saude e 0s sistemas
de transportes sanitarios.

A governanca da RAS ¢é entendida como a capacidade de interven-
cao que envolve diferentes atores, especialmente os gestores do SUS,
mecanismos e procedimentos para a gestao regional compartilhada da
referida rede.
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A assisténcia farmacéutica, por englobar um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacéo da saude, tanto individual como coleti-
va, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 seu acesso e
uso racional esta — e deve estar — presente nos pontos de atencao a saude,
com trabalhadores comprometidos com o SUS e atentos as pessoas que
todos os dias apresentam suas necessidades ao sistema.

Na proxima aula, dedicaremos nossos estudos a entender melhor como a
assisténcia farmaceéutica se integra as RAS, desde a insercéo dos servicos
farmacéuticos voltados aos individuos, familias, comunidade e equipe de
saude, por meio de atividades técnico-gerenciais (selecao, programacao,
aquisicao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos) na
funcao de apoio a rede, assim como nas dimensdes clinico assistencial e
técnico-pedagodgica do trabalho em saulde, e oferta do cuidado farmacéu-
tico nos diferentes pontos de atencéo da RAS.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A esta altura de nossa aula, vocé ja deve ter percebido a importancia da
assisténcia farmacéutica na atencao a saude. Nao da para imaginar uma
rede de servicos sem assisténcia farmacéutica, concorda?

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©. Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Sintese da Aula

Voltemos as questdes levantadas no inicio da aula: vocé ja parou um ins-
tante para pensar sobre 0 que € ter saude? Por que as pessoas adoecem”?
Quais sdo as causas mais frequentes de adoecimento e morte”? E como o
Brasil se organizou ao longo do tempo para atender as necessidades de
saude da populacao?

Nesta aula, procuramos estudar com vocé a saude e a doencga, com foco
nas diferentes concepcodes de saude e doenca, nos determinantes sociais
da saude e no perfil epidemioldgico da populacao brasileira. Estudamos
a trajetdria das politicas de saude no Brasil até a instituicao do SUS, seus
principios e legislacao estruturante. Refletimos sobre a Atencao Basica/
Atencéo Priméaria a Saude, seus atributos e seu papel na construcao e or-
ganizacao das Redes de Atencao a Saude.

E importante que vocé se situe, perceba o quanto é importante para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo. Ser trabalhador da assistén-
cia farmacéutica na AB/APS é colaborar no cuidado de uma comunidade
com um processo de saude/doenca socialmente determinado, que pode
mudar com o trabalho da equipe de AB/APS, incluindo a sua atuacao. Ter
em vista todo o tempo que uma equipe bem estruturada resolve a maior
parte das necessidades de saude e provoca a organizacdo das Redes
de Atencao a Saude, e ter clareza de que vocé participa do processo de
construcao do SUS.
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Ementa da aula

- =

Esta aula aborda as politicas farmacéuticas do Brasil e a organizagéo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS na perspectiva de integracdo nas Redes de Atencdo a Saude.

\_ _J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
. ©
Entender as politicas farmacéuticas do Brasil e do SUS, suas finalidades e diretrizes;
compreender a organizagao e estrutura operacional da Assisténcia Farmacéutica no SUS e
a perspectiva da sua integracao nas Redes de Atencdo a Saude.
\_ _J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

A Aula 1 apresentou a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) fren-
te as necessidades e demandas sociais na perspectiva da integragéo nas
Redes de Atencao a Saude (RAS) e o papel da Atencao Basica no sistema
e 0s desafios da integracao em Redes de Atencao a Saude.

E a Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS? Vocé ja refletiu sobre a im-
portancia e 0os objetivos das politicas farmacéuticas? Como a Assisténcia
Farmacéutica esta organizada e integrada na Rede de Atencéo a Saude?

Nesta aula buscamos entender o desenvolvimento das politicas farma-
céuticas no SUS e refletir a respeito da integracao da Assisténcia Far-
macéutica nas Redes de Atencdo a Saude e o seu papel como parte
integrante e fundamental das politicas de salde para atender as necessi-
dades da populacéo.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

B Politicas Farmacéuticas no
Sistema Unico de Saude (SUS)

Como vimos na aula anterior, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem sua
orientacao e principios estabelecidos na Constituicao Federal de 1988,
e a partir de sua regulamentacdo pela Lei Organica de Saude, Lei n°
8.080/1990, também foi assegurada a execucao de acdes de assisténcia
terapéutica integral, incluindo a farmacéutica, e a formulacao da politica de
medicamentos entre os campos de atuacao do SUS'.

Durante a criacao do SUS, grande parte da responsabilidade pela provisao
de medicamentos era centralizada na Central de Medicamentos (Ceme),
orgao que era responsavel pelo abastecimento de medicamentos no setor
publico através da distribuicao de medicamentos pelas secretarias esta-
duais de saude. A necessidade de readequacao da assisténcia farmacéu-
tica a0 modelo descentralizado de gestao do SUS, com a ampliacao da
oferta de medicamentos, principalmente na Atencéo Basica, levou a extin-
cao da Ceme em 1997, por meio do Decreto n® 2.283/19972. A Figura 3
apresenta os principais marcos histéricos no contexto do desenvolvimento
das Politicas Farmacéuticas no SUS até o momento.

Vamos conhecer um pouco mais?

Medicamento

Generico

VENDA SOB

PRESCRICAO MEDICA

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 3. Marcos historicos das politicas farmacéuticas no SUS

Constituicao
Federal assegurou a
saude e o acesso extincdo da Central

a medicamentos de medicamentos
como direitos. (CEME).

Decreto n° 2.283:

1988

Lei n° 8.080/90: instituiu
o Sistema Unico
de Saude (SUS):
assegurou a execugao
de acdes de assisténcia
terapéutica integral,
incluindo a farmacéutica,
e a formulacao da politica
de medicamentos.

Portaria n° 3.916: aprova
a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM)

com o proposito de
garantir a necessaria
seguranca, eficacia
e qualidade do
medicamento, além da

Resolucdao CNS
n° 338 aprova a Politica
Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF),
definindo-a em
carater sistémico e
multidisciplinar.
Lei n® 10.858: criacao do
Programa Farmacia
Popular do Brasil.

1998

Decreto n°® 5.813: institui
a Politica Nacional de
Plantas Medicinais
e Fitoterapicos para
garantir a populacéo
brasileira 0 acesso
Seguro e o uso racional
de plantas medicinais

Portaria n° 204
regulamenta o bloco
de financiamento
da AF: Componentes
Basico, estratégico
e Especializado.

Portaria n° 184: campanha
Saude Néo tem Preco
no Programa Farmécia

Popular do Brasil:
objetivo de disponibilizar,
gratuitamente,
medicamentos indicados
para o tratamento de

Portaria n® 1.214:
Institui o Programa
Nacional de
Qualificacdo da AF
(QUALIFAR-SUS):
implementagéo e
integracao sistémica
das atividades da AF
nas acgoes e servicos
de saude.
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Portaria n° 2.436: aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB)
que Responsabiliza a AB em
desenvolver as agoes de AF e do
uso racional de medicamentos.
Extincdo da modalidade Rede
Propria do PFP
Portaria MS n° 3.992: unificacdo
dos blocos de financiamento do
SUS, extincao do bloco da AF
Portaria MS n° 2.001/17: altera
a Portaria n° 1.555/MS.

Portaria MS n°
1.555: dispoe
sobre as normas
de financiamento
e execucao do
Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica no
ambito do Sistema

Fonte: Elaboragéo propria.

promogéao do uso racional

e do acesso da populacéo
aos medicamentos

considerados essenciais.

e fitoterapicos.

hipertensao, diabetes
e asma.

Unico de Sautde (SUS).
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Em 1998, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por
meio da Portaria MS n° 3.916, de 30 de outubro de 19982, considerado um
marco de inclusdo da Assisténcia Farmacéutica enquanto politica publica,
trazendo definicdes claras de finalidades, objetivos e conjunto de atividades
coerentes com 0s principios constitucionais do direito a salde. Embora o
decreto criador da Ceme contivesse o termo AF, nao havia, até a promul-
gacao da PNM, uma clara definicdo de seu escopo de acéo, objetivos e
0 conjunto de atividades que a compunha. Logo, a reorientacdo da AF da
PNM correspondeu a proposta de construcéo concreta de AF integrada ao
SUS, coerente com 0s principios constitucionais do direito a saude.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

As diretrizes e prioridades estabelecidas pela PNM resultaram em impor-
tantes avancos na regulamentacao sanitaria, no gerenciamento de medica-
mentos e na organizacdo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
tendo como finalidades principais®:

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» A garantia da necessaria seguranca, da eficacia e da qualidade
dos medicamentos.

» A promoc¢ao do uso racional dos medicamentos.

» O acesso da populacao agueles medicamentos considerados essenciais.
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Nessa politica, a Assisténcia Farmacéutica é definida, como:

66 grupo de atividades relacionadas
com o medicamento e destinadas a
apoiar as acées de saude demandadas
por uma comunidade.

Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacgao e o controle de qualidade, a seguranca

e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacao,

a obtencéo e a difuséo de informacéo sobre
medicamentos e a educacao permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional

de medicamentos®. 99

Destaca-se, nesse periodo, em consonancia com a diretriz da PNM de
organizacao das atividades de vigilancia sanitaria e garantia da qualidade
dos medicamentos, a criacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (Anvisa) e a instituicao da Politica de Medicamentos Genéricos (Lei n°
9.787/1999) cujo objetivo proposto é o de promocao do uso de medica-
mentos genéricos®.

Nos primeiros anos do SUS, entretanto, a AF foi caracterizada pela tran-
sicao entre esses dois modelos (extincdo da Ceme e a vigéncia da PNM).
Nessa trajetoria inicial reimprimiu-se o Programa Farmacia Basica, marcado
pelo envio de kits de medicamentos a municipios menores, 0 que ainda
refletia o carater centralizador, com problemas e criticas semelhantes aos
que ja havia sido verificado no periodo da Ceme®.

No entanto, cabe destacar que, no processo de descentralizacdo da gestao,
0S municipios passaram a ter uma maior responsabilidade na execucéo da
assisténcia farmacéutica, e, considerando a necessidade de assegurar re-
CUrsos para a sua execucao, de modo a torna-la eficaz, efetiva e eficiente,
em 1999 a Portaria MS n° 176 instituiu a criagao do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica (IAFAB) que representou um marco na organizacao da
Assisténcia Farmacéutica na atencao basica®, seguido, em 2001, de outro
incentivo a assisténcia farmacéutica basica, a Portaria MS n° 343, que con-
tinha os mesmos medicamentos do IAFAB mas destinava-se apenas aos
municipios que aderiram ao Programa Saude da Familia (PSF)’.

Como resultado de um amplo debate do Estado com a sociedade, na |
Conferéncia Nacional de Medicamentos, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) aprovou e publicou a Resolucao CNS n° 338/ 2004, que estabelece
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e define a AF como:

66 [...] um conjunto de acdes voltadas a
promocgéao, protecdo e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva,

tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a producédo de
medicamentos e insumos, bem como a sua
selecéo, programacéo, aquisicao, distribuic&o,
dispensacéo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizagcdo, na perspectiva
da obtencéo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo®. 99
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A partir de sua publicacédo, as normas e diretrizes da PNAF, além da PNM,
constituem os elementos da agenda politica setorial brasileira, e seus prin-
cipios e diretrizes estao intimamente relacionados e contribuem para o for-
talecimento dos direitos constitucionais devendo ser consideradas como
politicas sociais, promovendo um conjunto de beneficios aos usuarios do
Sistema Unico de Satde*.

Nesse sentido, em 2004 o Governo Federal instituiu por meio da Lei n°®
10.858, regulamentado pelo Decreto n° 5.090, o Programa Farmacia Po-
pular do Brasil (PFPB), com objetivo de ampliar 0 acesso da populacao
a medicamentos basicos e essenciais, diminuindo o impacto dos gastos
com medicamentos no orcamento familiar. O programa foi implementado
por meio de trés modelos institucionais n&o excludentes, apoiados pelo
governo, que passaram por modificacdes ao longo do tempo. Inicialmente
na modalidade Rede Propria (FPRP), por meio de farmacias estatais que
disponibilizavam um rol de produtos a preco de custo de producao ou aqui-
sicao, finalizado em 2017; em 2006 passou por uma expansao em parce-
ria com o comércio farmacéutico, denominado posteriormente como Aqui
Tem Farmacia Popular (ATFP) adotando um sistema de copagamento; por
fim, em 2011 foi instituida a isencéo de copagamento, em todas as farma-
cias no ambito do Programa, disponibilizando gratuitamente medicamen-
tos para tratamento da hipertensao arterial, diabetes e asma, conhecido
como Saude Nao tem Prego (SNTP)%1°,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Destaca-se, também no ambito das politicas farmacéuticas no Brasil, a
instituicdo, por meio do Decreto n° 5.813/2006, da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, cujas diretrizes foram detalhadas como
acoes no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — Por-
taria Interministerial n° 2.960/2008, assinada por dez ministérios. O objetivo
da Politica e do Programa ¢é “garantir a populacao brasileira 0 acesso se-
guro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o
uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva
e da industria nacional”'.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Nesse processo de implementacao das politicas farmacéuticas, destacam-
-se principios coerentes com o SUS, com foco na organizacao da AF pau-
tada na descentralizacao e na busca de recursos para acesso a medica-
mentos. Nesse sentido, novas modalidades e sistemas de aquisicao foram
introduzidos, 0 que trazia para os entes federados o desafio de fortalecer
sua capacidade de gestéo e de planejamento®.
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Nesse interim, um marco importante foi estabelecido na recomposicao
do financiamento do SUS, pela Portaria n° 204/2007, dividido em blo-
Cos, a criacdo e um bloco especifico para a assisténcia farmacéutica
operacionalizado pelos componentes basico, estratégico e espe-
cializado, cujas responsabilidades de execucao e financiamento en-
tre os entes sao regulamentadas por portarias especificas atualizadas
periodicamente’?. Mesmo apods a extingdo dos blocos de financiamento
através da Portaria n° 3.992/2017, a organizacao do acesso a medica-
mentos nas Redes de Atencao a Saude ainda se mantém vinculados
aos componentes da AF'S.

Observe o Quadro 5 a seguir, que traz uma breve descricdo de cada item.

Vocé conhece os componentes de financiamento da AF?

Quadro 5. Componentes de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

=¥, ¥, QQ@O A3 ¥ Aas Y O

Destina-se a aquisicao de medicamentos e
insumos, incluindo aqueles relacionados a agravos
e programas de saude especificos, no ambito da

Componente Atencao Basica a Saude

Basico (CBAF)

Destina-se a garantia do acesso equitativo a
medicamentos e insumos, para prevencao,
diagndstico, tratamento e controle de doencas

e agravos de perfil endémico, com importancia
epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que
acometem populacdes vulneraveis, contemplados
em programas estratégicos de saude do SUS

Componente
Estratégico (CESAF)

— Destina-se a garantia da integralidade do
tratamento, medicamentoso, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Componente publicados pelo Ministério da Saude
Especializado (CEAF)

Fonte: Ministério da Saude'® e Imagem - Flaticon ©.
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O elenco de medicamentos financiados pelos componentes da assisténcia
farmacéutica (CBAF, CESAF e CEAF) sao contemplados na Relacao Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (Rename), que compreende “a selecao e
a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas
ou de agravos no ambito do SUS”™*. A Rename acompanhada do For-
mulario Terapéutico Nacional (FTN), protocolos clinicos e terapéuticos que
subsidiam a prescricao, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos,
representa a diretriz norteadora para a Assisténcia Farmacéutica e para a
promogcao do uso racional de medicamentos.

E importante destacar, ainda segundo a Lei n° 7.508/2011, que os estados,
o Distrito Federal e os municipios “poderao adotar relacdes especificas e
complementares de medicamentos, em consonancia com a Rename, res-
peitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medica-
mentos, de acordo com o pactuado nas Comissoes Intergestores”, nas
quais 0s entes federativos poderao ampliar o acesso aos medicamentos
conforme as necessidades locais.

Quer saber mais?

Na proxima aula, aprofundaremos o tema do financiamento e operaciona-
lizagdo do acesso aos medicamentos no SUS e no Modulo 2* serao apre-
sentados os fundamentos da selecao de medicamentos e sua importancia
na qualificacéo do cuidado em saude.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Para melhor compreenséo de como a assisténcia farmacéutica deve estar
integrada na RAS, € importante contextualizarmos como se da a sua ope-
racionalizacao atualmente nas estruturas funcionais nos diferentes niveis de
atencao a saude.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Na assisténcia farmacéutica na atencao basica sao disponibilizados, tanto
0s medicamentos do componente basico (CBAF) quanto os do estratégico
(CESAF), prioritariamente nas farmacias e dispensarios integrados as Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) ou em farmacias publicas municipais nao
integradas fisicamente as UBS'™'6, Em alguns casos, como nos dos antir-
retrovirais e dos medicamentos do componente especializado, as unidades
dispensadoras podem estar localizadas em outros niveis de complexidade,
tais como hospitais pubicos ou centros de especialidades, além de far-

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel méedio e/ou técnico nos servicos de salde e apresenta o contetido
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacdo, qualificacao dos servigos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de
satde, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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macias estaduais. Cabe relembrar que os medicamentos do componente
especializado (CEAF), compdem linhas de cuidado definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e tém como caracteristicas princi-
pais a indicacao para tratamentos de quadros clinicos graves ou condicdes
exigentes de atencao continuada, que requerem cuidado na média e alta
complexidade®.

Nesse contexto histérico de execucéo das politicas farmacéuticas, cabe
destacar, também, a instituicdo em 2012 do Programa Nacional de Quialifi-
cacdo da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Salde
(QUALIFAR-SUS), por meio da Portaria n°1.214, de 13 de junho de 2012,
que tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, im-
plementacéao e integracao sistémica das atividades da Assisténcia Farma-
Céutica as acdes e aos servicos de saude, visando uma atencéao continua,
integral, segura, responsavel e humanizada a populacao brasileira'’.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Por fim, mais recentemente, a Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB)'8, publicada em 2017, apontou as acdes de assisténcia farma-
céutica e do uso racional de medicamentos a serem desenvolvidas pe-
los municipios. Dentre as responsabilidades comuns a todas as esferas
de governo, destacamos o paragrafo XVII, segundo o qual a Assisténcia
Farmacéutica deve garantir:

66 a disponibilidade e acesso a
medicamentos e insumos em conformidade
com a Rename, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relacao
especifica complementar estadual,
municipal, da unigo, ou do distrito federal
de medicamentos nos pontos de atencao,
visando a integralidade do cuidado
[prestado aos usuarios do sistema]’s. 99
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I A Assisténcia Farmacéutica na

perspectiva de integracao nas
Redes de Atencao a Saude

Depois que percorremos brevemente o histoérico, as finalidades, as diretrizes
e 0s principais marcos das politicas farmacéuticas no Brasil e no SUS, o se-
gundo tema desta aula busca contribuir para reflexao acerca das perspecti-
vas da integracao da Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atencédo a Saude
no contexto do nosso Sistema Unico de Salide. Vamos 1a?

Conforme vimos na Aula 1, as diretrizes para organizacao da Rede de Aten-
cdo a Saude no ambito do SUS foram estabelecidas pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria n° 4.279/2010. Na referida portaria a Rede de
Atencao a Saude (RAS) € definida como “arranjos organizativos de acoes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integra-
das por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado”'®. Essa Portaria prevé ainda que a es-
trutura operacional da RAS deve ser constituida por pontos de atencao a
saude, os sistemas de apoio; pelos sistemas logisticos e de governanga'®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Nesse contexto, para compreendermos a insercao da assisténcia farma-
céutica na rede de atencéo a saude, refletiremos inicialmente sobre o que
sao servigos farmacéuticos e como eles deveriam estar sendo ofertados
nas unidades funcionais da estrutura operacional de uma rede de atencao.

O que sao servicos farmacéuticos?

66 Para o nosso curso, consideramos que:

“Os servicos farmacéuticos constituem-se no
conjunto de atividades e processos de trabalho
relacionados ao medicamento, protagonizados pelo
farmacéutico (em especial nas acdes finalisticas),
e desenvolvidos no ambito da atencdo em saude
com vistas a potencializar sua resolubilidade.
Esse conjunto de atividades compreende tanto
atividades técnico-gerenciais (atividades de apoio)
quanto clinicas (atividades finalisticas) dirigidas a

individuos, familias e comunidade”?%2722, 99

Conforme apresentado, os servicos farmacéuticos envolvem atividades téc-
nico-gerenciais como apoio a Rede de Atencao a Saude, além de ativi-
dades clinicas nos pontos de atencao a Saude, devendo comprometer-se
com o apoio direto ao usuario e com a obtencéo de resultados em salde. Nes-
se sentido, propomos aqui uma reflexao: como a assisténcia farmacéutica
deveria estar inserida na estrutura operacional de uma RAS?

A Portaria n® 4.279/2010 estabelece o Sistema de Assisténcia Farmacéu-
tica que constitui um Sistema de Apoio as RAS, que englobaria a organi-
zacao das seguintes etapas: selecédo, programacao, aquisicéo, armazena-
mento, distribuicao, prescricao, dispensacao e promogao do uso racional
de medicamentos'®.
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== Vamos recordar...

O que sao os Sistemas de Apoio?

Lugares institucionais da rede onde se prestam servigos comuns a
todos os pontos de atencao a saude. Sao constituidos pelos siste-
mas de apoio diagndstico e terapéutico (patologia clinica, imagens,
entre outros); pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos
sistemas de informacao em saude’®.

Figura 4. Exemplo de unidade constituinte do Sistema de
Apoio a RAS

Central de
abastecimento
Farmacéutico

-

Fonte: Elaboragao propria.

E os Pontos de Atencao a Saude?

Sao entendidos como espagos nos quais sdo oferecidos determi-
nados servicos de saude, como as unidades basicas de saude,
as unidades ambulatoriais especializadas, os centros de atencao
psicossocial, entre outros, e se diferenciam apenas pelas distintas
densidades tecnoldgicas que os caracterizam’®.

Figura 5. Exemplos de ponto de atencao na RAS

Unidades
Basicas de
Saude

Centros de
Referéncia em
DST/AIDS

| -
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Hospital
Municipal

Unidade
de pronto
Atendimento

E:féll

» Centro coordenador: unidade basica de saude (UBS)

Legenda:

» Ponto de Atencado Secundario: Centro de Referéncia em DST/AIDS
» Ponto de Atencéo Terciario: Hospital

Fonte: Elaboragao propria.
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Como exemplos de pontos de atencao a saude podemos destacar os domi-
cilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais especializa-
das, os servicos de hemoterapia e hematologia, 0os centros de apoio psicos-
social, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar
distintos pontos de atencéo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a
unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade
de terapia intensiva, a unidade de hospital-dia, entre outros'.

Figura 6. Exemplo de Rede de Atencéao a Saude coordenada pela APS

Farmacia
Publica

Ambulatério de ,
Especialidades

Urgéncia e
emergéncia

Hospital

—

Fonte: Elaboragao propria e Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Apds recordarmos esses conceitos, vamos pensar em uma rede de aten-
cao a saude em um municipio, observando a Figura 7, a seguir.

Figura 7. Estrutura operacional da Rede de Atencéo a Saude com pers-
pectiva de integracdo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Costa e Tavares “1%.
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Considerando a Unidade Basica de Saude (UBS) como centro coorde-
nador, o centro de referéncia em DST/AIDS como ponto de atencéo se-
cundario, o hospital como ponto de atencao terciario e o almoxarifado
ou Central de Abastecimento Farmacéutico como apoio no abasteci-
mento vocé consegue identificar a oferta de acoes e servicos da
assisténcia farmacéutica na rede de atencao a saude conforme
demonstrado na figura acima?

Podemos perceber que, em um municipio, a assisténcia farmacéutica
deve integrar a rede de atencado a saude nos pontos de atencao a
Saude através do desenvolvimento de atividades de clinicas e como
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sistema de apoio por meio das atividades técnico-gerenciais, nas
suas diferentes unidades funcionais, com a finalidade de disponibilizar o
medicamento certo, para o usuario certo, no momento em que ele preci-
sa, com suficiéncia, regularidade e qualidade®.

Nesse contexto, o desenvolvimento de servicos farmacéuticos através de
atividades técnico-gerenciais de forma articulada e sistémica, conforme
apresentado na Figura 8, é fundamental para que a assisténcia farmacéu-
tica integre a rede de atencao a saude como sistema de apoio.

Figura 8. Atividades técnico-gerenciais de apoio a Rede de Atencéo a Saude

Cadeia logistica
de abastecimento
farmacéutico

@
Dg

Aquisicao

Armazenamento
Programagao Atividades
técnico-gerenciais
de apoio a RAS

@3

Distribuicao

Fonte: Elaboragéo prépria e Imagem - Flaticon ©.

As atividades técnico-gerenciais que compdem o sistema de apoio a RAS
s&@o consideradas atividades de apoio fundamentais para viabilizar o fun-
cionamento dos servicos de saude na rede. Tais atividades contemplam: a
selecao racional dos medicamentos que compdem a relagcao municipal de
medicamentos; o planejamento ¢ a programacao dos medicamentos ba-
seada no planejamento integrado as demandas e necessidades da popula-
céo; a aquisi¢ao, observando qualidade, suficiéncia, regularidade e menor
custo; 0 armazenamento, assegurando a conservacao e preservacao, qua-
lidade e controle de estoque; a distribuicdo dos medicamentos e insumos
que garantam um abastecimento adequado a todas as unidades da rede®*.

O apoio técnico na integracao da assisténcia farmacéutica na rede, nos lu-
gares institucionais da RAS — uma unidade basica, um centro de especiali-
dades ou Central de abastecimento farmacéutico (CAF)/almoxarifado, ou ou-
tras estruturas funcionais ja apresentadas —, as atividades técnico-gerenciais
desenvolvidas por estes profissionais tém papel fundamental para garantir o
acesso aos medicamentos visando assegurar a sua qualidade e disponibili-
dade adequada e suficiente para atendimento dos usuarios. No que diz res-
peito ao armazenamento dos medicamentos, os cuidados no recebimento e
estocagem, controle das condi¢cdes de temperatura e umidade s&o quesitos
imperativos para garantia da qualidade dos produtos a serem ofertados para
a populacao. Ainda pensando na rotina dos servicos, por exemplo, o registro
e a conferéncia da movimentacao do estoque s&o essenciais para que a se-
lecao e programacao dos medicamentos a serem adquiridos pelo municipio
sejam compativeis com as necessidades dos usuarios.

Para além disso, na perspectiva da integracao sistémica da AF na rede, enten-
de-se fundamental nos pontos de aten¢ao a saude a oferta de servigo de Cui-
dado Farmacéutico, que esta associado as atividades clinicas desenvolvidas
pelo farmacéutico diretamente voltadas aos usuarios (pacientes), com vistas a
obtencao de melhores resultados relacionados a farmacoterapia e a melhoria
da sua qualidade de vida. Nesse contexto, para que o profissional desenvolva
um servico de cuidado farmacéutico, o apoio da equipe técnica é fundamen-
tal tanto no desenvolvimento das atividades técnico-gerenciais citadas acima,
como no suporte a identificacao de usuarios com problemas de adeséo ao
tratamento, reagbes adversas, entre outros, que necessitem de servigos clini-
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cos de maior complexidade, como 0 acompanhamento farmacoterapéutico a
ser ofertado no servico.

No contexto da assisténcia farmacéutica como sistema de apoio a rede,
cabe ainda destacar o papel dos almoxarifados ou centrais de abasteci-
mento farmacéutico, na garantia do armazenamento adequado € abaste-
cimento através de um eficiente sistema de distribuicao dos medicamen-
tos e insumos para todos as unidades da rede, consideradas atividades
de apoio que viabilizam o funcionando dos servigos de saude na rede e 0
desenvolvimento do cuidado em saude.

Reflita!

Apds conhecer esses conceitos, vocé reconhece a - @
insercao e integracao da assisténcia farmacéutica na ’
rede de atencao a saude do seu municipio?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - HAOC ©.

Vamos pensar no caso apresentado no inicio desse modulo, em que Dona
Rosa esta sendo atendida na farmacia da Unidade Basica pelo técnico Jurandir
e parece estar bastante confusa com os medicamentos que estéa recebendo.

Qual foi o itinerario percorrido por Dona Rosa na rede até aquele momento? E
como se dara a continuidade do cuidado dela nos diferentes lugares institucio-
nais da rede municipal?

Dona Rosa saiu da farmécia da UBS sem as informagdes necessarias para o
seu tratamento e esclarecimentos de suas duvidas, o que pode levar ao uso
incorreto dos medicamentos, 0 que, consequentemente, pode piorar 0 seu
quadro de saude. Sabemos que 0 uso incorreto dos medicamentos e n&o
controle de uma condicéo cronica como hipertensao ou diabetes pode levar
Dona Rosa a ter que procurar os servicos de urgéncia e emergéncia ou
levar a uma internacdo hospitalar devido ao agravamento do seu quadro cli-
nico. Além disso, em decorréncia do nao controle de uma dessas condicoes,
como o diabetes, a paciente pode desenvolver outros problemas, retinopatia,
por exemplo, que necessite de cuidado na atencao especializada.

Podemos perceber que a rede de atencéo precisa estar integrada para dar a
devida continuidade ao cuidado, e a assisténcia farmacéutica é parte integran-
te e fundamental enquanto apoio promovendo o abastecimento adequado e
também através das atividades voltadas para o uso racional de medicamentos
ao0s usuarios do sistema. Ainda nesse contexto, ressalta-se o papel da atencéo
basica como o centro coordenador de todo esse processo.

No Mddulo 2* do curso abordaremos de forma mais detalhada como cada um
dos servicos farmacéuticos de apoio a rede contribuem para a disponibilidade
de medicamentos e qualificacao da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Reflita! ,

Qual o impacto das atividades técnico-gerenciais - @
desenvolvidas por vocé, no seu local de trabalho,
para o cuidado em saude da populagao atendida?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel medio e/ou técnico nos servicos de saude e apresenta o conteudo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
satde, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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Ementa da aula

- =

Esta aula aborda as concepcodes, as dimensdes, o financiamento e a operacionalizagdo do
acesso a medicamentos no Sistema Unico de Saude.

.

\_

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

: @

Compreender as concepcdes e dimensdes do acesso a medicamentos,

entender a organizacdo, a estruturacao, as responsabilidades interfederativas e o
financiamento dos componentes e programas da Assisténcia Farmacéutica no SUS, além
de apreender a operacionalizagado do acesso a medicamentos no contexto do SUS.

\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Conforme abordado na primeira aula, a Constituicao Federal de 1988 as-
segura a saude como um direito, e a Lei Organica de Saude (Lei 8080/90),
que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), prevé a universalidade de
acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia’2,

Em nosso dia a dia na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude, perce-
bemos como 0s medicamentos sao essenciais para o cuidado em saude.
Nesse sentido, as politicas de assisténcia farmacéutica, ja discutidas na
aula anterior, sdo fundamentais para a integralidade da assisténcia a sau-
de no SUS3,

Sabemos que tanto a Politica Nacional de Medicamentos quanto a Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica apresentam os fatores essenciais
para efetivacao do acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualida-
de no SUS e para a promogao de seu uso racional®*.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e Promocao do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM — Servicos), realizada em 2014, demonstrou
que a maioria dos usuarios das Unidades Bésicas de Saude das cinco
regides do Brasil tiveram acesso aos medicamentos que necessitam pelo
SUS®. Ainda de acordo com a pesquisa, dos 5.758 usuarios entrevistados:

8600GE
8688GE
cloelele

3 59,8% declararam ter
J

acesso total aos medicamentos;

)

3 35% declararam ter acesso
J,

parcial aos medicamentos;

)

4,3% declararam nao ter
acesso aos medicamentos®.

<D
<D
)
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Leia um pouco mais!

Em setembro de 2015, os paises-membros das EIE
Nacoes Unidas se reuniram em Nova York e

adotaram a Agenda 2030, com 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para erradicar a pobreza e
promover qualidade de vida para todos. O terceiro objetivo,
“Saude e Bem-Estar”, consiste em assegurar uma vida
saudavel e promover bem-estar para a populagao, em todas as
idades, até a proxima década. Uma das metas para alcancar
esse objetivo é assegurar o acesso a medicamentos essenciais
seguros, eficazes e de qualidade®. Quer saber mais?

Clique aqui (.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Mas afinal, a quais medicamentos a populacao tem acesso? Como se da
a operacionalizacédo do acesso aos medicamentos no SUS? Como vocé
pode contribuir para esse processo? Esperamos que, apds esta aula, vocé
seja capaz de responder a essas perguntas.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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I Acesso a medicamentos: 0 que

queremos dizer com iSs0?

Os medicamentos, por definicao, sdo produtos farmacéuticos que podem
ser utilizados com varias finalidades. Uma vacina, por exemplo, € um me-
dicamento usado na prevencao de doencas. O antibidtico serve para cura
de infeccbes por bactérias, como a amigdalite e a infeccao urinaria. Ou-
tros medicamentos sdo importantes para o alivio de sintomas, como 0s
analgésicos para dor de cabeca e os medicamentos para o controle de
hipertenséo e diabetes. Existem também os medicamentos que auxiliam no
diagnostico de doencas, como os contrastes para exames’.

Em outras palavras, podemos dizer que um medicamento € um instrumento
técnico que faz parte da atencao a salde e que pode contribuir para prevenir
ou resolver os problemas de salde das pessoas, quando disponibilizados e
utilizados de forma correta. E por esta razao que o acesso e o uso racional de
medicamentos devem ser vistos como parte do direito a sadde®.

4 A
Cuidado!
O uso inadequado de medicamentos pode causar @
mais prejuizos do que beneficios a saude das
pessoas. Vamos discutir, nas préoximas aulas e no
Mddulo 3*, como vocé pode contribuir para o uso correto de
medicamentos em sua comunidade.
. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Um conceito de acesso a medicamentos foi proposto por Bermudez et al.
como a “relacao entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos mes-
mMos, na qual essa necessidade € satisfeita, no momento e lugar requeridos
pelo paciente (consumidor), com a garantia de qualidade e a informacao
suficiente para o uso adequado” (p. 13)°.

= 0 caso da Dona Tereza:

Dona Tereza tem 52 anos e mora em uma peguena cidade do interior com o
seu marido, que é pedreiro. Trabalha como operadora de caixa em um mer-
cado do seu bairro quase todos os dias da semana. Na semana passada,
foi até a Unidade Basica de Saude (UBS) para sua consulta de rotina. A UBS
fica no centro da cidade, que ndo € muito longe da sua casa, mas como tem
algumas ladeiras no caminho e faz muito calor, ela precisa ir de 6nibus.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de salide e apresenta o
conteldo das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homoénimo oferecido pelo Projeto Atencao Basica, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta

mesma colec¢ao, A integracdo do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico.
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Dona Tereza saiu da consulta com a prescricdo de quatro medicamen-
tos de uso continuo, porgue tem hipertenséo e diabetes, mas ao chegar
a farmacia se deu conta que ja era tarde, pois esta ja estava fechada.
Como ja tinham se passado 30 dias do seu Ultimo atendimento e ela nao
tinha mais medicamento em casa, teve que retornar a farmacia da UBS
no dia seguinte bem cedo.

Depois de o Jurandir, profissional de apoio técnico que trabalha na far-
macia, separar todos os medicamentos e comecar a entrega-los, ela
percebeu que um dos remeédios da pressao estava em falta. Dona Tere-
za tentou encontrar uma oportunidade para perguntar o que havia acon-
tecido e se havia alguma previsdo para o remédio chegar a farmacia,
mas n&o conseguiu. Jurandir entregou rapidamente os medicamentos
para ela, pois a fila da farmacia estava muito grande e as pessoas ja
estavam impacientes, nem deu tempo de conversar.

O jeito foi reclamar na ouvidoria, com a esperanca de lhe darem uma
resposta rapida. Tereza ja gastou quase todo seu salario deste més para
pagar as contas de casa, e s6 sobrou o dinheiro para ir a0 mercado,
porém ela ndo pode ficar sem o medicamento. Felizmente, o tratamen-
to prescrito néao tinha mudado muito do que estava habituada, e pelo
menos sabia como usar 0s trés medicamentos que tinha conseguido
pegar. Agora precisava ir rapido para o trabalho, pois mais uma vez teve
que justificar o atraso ao patrdo, e com o marido desempregado, nao
da para bobear.

Qual a necessidade de medicamentos da Dona Tereza? Sua ne-
cessidade foi atendida?

Para compreender essa situacao, podemos, por exemplo, avaliar quatro
dimensbdes do acesso a medicamentos':

Il
2
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O Disponibilidade fisica: Dona Tereza conseguiu
todos os medicamentos que precisava na farmacia
da sua UBS? Faltou algum medicamento?

9 Capacidade aquisitiva: Dona Tereza ficou sem
tomar algum dos medicamentos por determinado
periodo devido a dificuldade financeira”?

Acessibilidade geografica: chegar a farmacia &
dificil? Esta fica longe?

L 2

Aceitabilidade: o horario de atendimento da
farmacia € bom? E o atendimento? Dona Tereza
recebeu informacao suficiente para o uso adequado
dos medicamentos?

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Em seu municipio ha algum caso parecido com o da Dona Tereza?
Como vocé e seus colegas de trabalho poderiam ajudar para me-
lhorar o acesso aos medicamentos pela comunidade?
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B Afinal, a quais medicamentos a

populacao tem acesso no SUS?

Em 2018, o mercado farmacéutico movimentou R$ 76,2 bilndes, fazendo
com o que o Brasil fosse considerado o sétimo pais do mundo em consu-
mo de medicamentos''. Em nosso pais existem milhares de medicamen-
tos diferentes produzidos por centenas de indUstrias farmacéuticas, po-
rém nem todos os medicamentos comercializados estao disponiveis no
SUS. Vocé ja parou para pensar no porqué? A razao é que apenas uma
parte dos medicamentos vendidos realmente € necessaria para nossa
salde e, por isso, trabalha-se com o conceito de “medicamentos essen-
ciais” na saude publica*®12,

» Relagoes de Medicamentos Essenciais

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) compreende
a selecéo e a padronizacao de medicamentos para atendimento de doen-
cas ou de agravos no SUS e € definida pelo Ministério da Saude, com
assessoria da Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
(Conitec)' 4,

Conforme vimos na Aula 2, a Rename é uma das diretrizes norteadoras
para a assisténcia farmacéutica e para a promogao do uso racional de
medicamentos, além disso, subsidia a prescricéo, a oferta e 0 uso dos
seus medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Vocé ja ouviu falar da Conitec?

A Conitec foi criada pela lei n° 12.401, de 28
de abril de 2011, para auxiliar o Ministério da
Saude na selecao de medicamentos e outras
tecnologias em saude (incorporacao, exclusao
ou alteracao das listas) e na elaboracao ou
alteracéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)'®.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Mas o que sao PCDT?

Os PCDT sao documentos que estabelecem
critérios para o diagndstico de doenca ou
agravo a saude, bem como o tratamento
preconizado, com 0s medicamentos e demais
produtos apropriados, 0s mecanismos de
controle clinico e 0 acompanhamento e a
verificacao dos resultados terapéuticos a serem
seguidos pelos gestores do SUS™.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Quer saber mais?
Navegue pelo site da Conitec. &)
Aprofundaremos este ponto na Aula 5, no Modulo 2*.

Os medicamentos e insumos farmacéuticos da Rename s&o financiados
pelas trés esferas de gestao do SUS, de acordo com pactuacdes entre 0s
referidos trés gestores, na Comissao Intergestores Tripartite, e regulamen-
tacdes em portarias especificas, atualizadas periodicamente.

e )
Lembre-se!

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) sao
reconhecidas como foros de negociacao e
pactuacédo entre gestores quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saude.

Participam da CIB os gestores dos estados, Distrito Federal
e municipios, e da CIT os gestores das trés esferas de
governo (Unido, estados e Distrito Federal e municipios)?.

Para saber mais sobre as comissoes, clique aqui. ®

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A Rename esta estruturada em cinco anexos e contém, principalmente,
medicamentos para a assisténcia ambulatorial:

I. Relacao Nacional de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

Il. Relagdo Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica

lll. Relacéo Nacional de Medicamentos do Componente Especializa-
do da Assisténcia Farmacéutica

IV. Relagdo Nacional de Insumos Farmacéuticos

V. Relacéo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar'.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel medio e/ou técnico nos servicos de salde e apresenta o conteddo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
satde, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colegéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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Importante!

O Decreto n° 7.508/2011 determina que o Ministério
da Saude deve consolidar e publicar as atualizagoes
da Rename a cada dois anos™.

N\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Por que utilizamos o termo “Componente da Assisténcia Farmacéu-
tica” na denominacao dos anexos da Rename?

A organizacao do financiamento do SUS e a transferéncia de recursos fe-
derais aos estados e municipios acontecem na forma de blocos de finan-
ciamento, os quais foram regulamentados pela primeira vez em 2007 e
revisados em 20177,

Figura 9. Blocos de financiamento da assisténcia farmacéutica no SUS.

Portaria n° 204/2007 Portaria n° 3.992/2017

Criacao de seis blocos de

financiamento, sendo um deles

o bloco de financiamento da

assisténcia farmacéutica.

O bloco de assisténcia

farmacéutica foi dividido em

trés componentes:

e Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica

e Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica

e Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica.

Revisao dos blocos de
financiamento, com a
concentragao do recurso em:

e Bloco de Custeio das Acoes e
Servicos Publicos de Saude;

e Bloco de Investimento na
Rede de Servicos Publicos
de Saude.

A assisténcia farmacéutica foi
incorporada ao Bloco de Custeio
das Acdes e Servicos Publicos
de Saude, como um grupo de
acoes especifico.

Fonte: Elaborada a partir de dados do Ministério da Saude’®.

A Rename € uma lista de referéncia para nortear as listas estaduais — Relacao
Estadual de Medicamentos Essenciais (Resme) — e municipais — Relacao Mu-
nicipal de Medicamentos Essenciais (Remume) — de medicamentos®.

E importante lembrar que a disponibilizacéo de todos os medicamentos da
Rename pelos estados e municipios nao é obrigatéria'”, porém a escolha
dos medicamentos que seréo ofertados deve ocorrer de maneira a atender
as necessidades de saude da populacao, ou seja, as doencas € 0s agravos
a salde mais comuns, assim como permitir que seja realizado o tratamento
recomendado nos protocolos assistenciais*!”.

Na Aula 1 vimos que as Redes de Atencao a Saude sao arranjos organiza-
tivos que visam a continuidade do cuidado em saude no SUS, e que essas
redes estao compreendidas no &mbito de uma ou mais regides de salde. As
regides de saude sao formadas por municipios limitrofes, que normalmente
compartilham servigos de saude mais complexos, como um ambulatorio de
especialidades ou hospital. Assim, para facilitar a operacionalizacao do aces-
S0 a medicamentos, 0s municipios de uma regido de salde podem estabe-
lecer uma relacéo regional de medicamentos essenciais, a Rereme.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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Figura 10. Listas de medicamentos essenciais do SUS

Rename Resme Rereme Remume

Relagdo Nacional
\ de Medicamentos
Essenciais

Relagéo Estadual
de Medicamentos
Essenciais

Relagdo Regional
de Medicamentos
Essenciais

Relagdo Municipal
de Medicamentos
Essenciais

Fonte: Elaborada a partir de dados do Ministério da Saude*.

Os gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal também podem am-
pliar a lista de medicamentos padronizados, com a disponibilizacao de medica-
mentos adicionais a Rename, considerando questdes locais de saude publica
e a responsabilidade destes gestores pelo financiamento dos medicamentos™.

No Mdadulo 2* do curso vocé vera de forma mais detalhada o conceito de me-
dicamentos essenciais, as listas padronizadas de medicamentos do SUS e a
importancia da selecéo de medicamentos na qualificacéo do cuidado em saude.

(. )

Pesquise e reflita! L
A Rename (®) vigente esta disponivel na pagina do @
Ministério da Saude. Que tal conhecé-la?

Em seguida, discuta com a equipe do seu municipio:

- Quais medicamentos da Rename compdéem a REMUME?
- Existem medicamentos suplementares a Rename sendo
disponibilizados pelo municipio?

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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B Operacionalizacao do acesso
aos medicamentos no SUS

= 0 caso da familia de Alice

Alice tem 52 anos e reside no .
municipio de Flor de Lis ha cerca >
de 30 anos, teve trés filhos em
dois casamentos e atualmente,
mora com 0s dois filhos mais
novos, Joao e André, e com um
companheiro, senhor Pedro,
com guem convive ha dois anos
e possui 6tima relacéo, exceto
pelo cigarro. Pedro é fumante ha
27 anos, estda um pouco acima
do peso e tem pressao alta. Ele
adora cozinhar! Depois de ter se
aposentado, aprendeu a fazer
comidas deliciosas.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

A familia de Alice é cadastrada na equipe de Saude da Familia da Uni-
dade Basica de Saude Girassol. Devido a seus problemas de saude,
Alice necessita de diversos medicamentos, mas tem duvidas em como
obté-los. Em sua prescricdo, consta um anti-inflamatério para controle
da dor da artrite reumatoide, a fluoxetina para tratar a depresséao, a
levotiroxina devido ao hipotireoidismo e 0 omeprazol para prevenir dor
de estdbmago pelo uso continuo do anti-inflamatdério. Na ultima consul-
ta, o médico também recomendou o uso de isoflavona de soja para

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel medio e/ou técnico nos servicos de salde e apresenta o conteudo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homonimo oferecido pelo projeto Atencéao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
satide, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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diminuir os efeitos da menopausa. Sera que todos esses medicamen-
tos estéao disponiveis no SUS?

Em meio as duvidas, Alice recordou-se que amanha pela manha rece-
bera a visita da agente comunitaria de saude lvone em sua casa e que
nao pode esquecer de perguntar sobre seus medicamentos.

Caso vocé fosse a agente comunitaria de saude Ivone, vocé sa-
beria orientar Alice?

De acordo com o Relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude, esti-
ma-se que a depressao acometa 5,8% da populacao brasileira'®. Por
sua vez, o hipotireoidismo atinge em torno de 4% a 10% das pessoas,
sendo mais frequente no sexo feminino, em idosos'™. Nao existem da-
dos exatos do numero de pessoas que tém gastrite no Brasil?°, porém
€ sabido que o omeprazol é um medicamento bastante prescrito aos
pacientes. A artrite reumatoide € menos comum (estima-se que 0,5 a
1% da populacao apresente a doenca)?!, porém medicamentos para
controle da dor e inflamacéo sao anti-inflamatorios amplamente em-
pregados no SUS™,

Vocé notou que os problemas de saude da Alice sao frequentes na
populacao? E justamente nesse contexto que se insere 0 Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica.

» Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF)

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) desti-
na-se a aquisicao de medicamentos e insumos para 0s agravos e
programas de saude comuns no ambito da Atencao Basica/Atencéao
Priméaria a Saude'’.

Il
2

(. )
O financiamento e a execugao do CBAF foram
normatizados pelas Portarias n°® 1.555, de 30 de julho de
politicas de saude pelo Ministério da Saude, estas regras passaram a
compor “portarias de consolidacdo”, que estédo vigentes atualmente:
- Titulo V da Portaria de Consolidacao n° 06, de 28 de setembro

de 20177,

Importante!
Vocé conhece a regulamentacao do CBAF? ﬁ
2013, e n° 2.001, de 3 de agosto de 2017.

Em 2017, com a consolidagao das normas sobre o financiamento e as
- ANEXO XXVIII, Titulo Il da Portaria de Consolidagao n°® 02, de 28 de
setembro de 201777;
NS J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade da Unido, dos
estados e do Distrito Federal e dos municipios, com aplicacao de
valores minimos por habitante de seus orcamentos proprios’®.

» Os recursos federais e estaduais séo repassados mensalmente ao
Fundo Municipal de Saude'®.

X

Selecao, programacao, aquisicao, armazenamento, controle de
estoque e prazos de validade, distribuicéo e oferta dos medica-
mentos e insumos do CBAF sao realizados pelos municipios e pelo
Distrito Federal. Contudo, € possivel que haja pactuacao entre es-
tado e municipios (na CIB) para aquisicao, de forma centralizada,
dos medicamentos e insumos pela Secretaria Estadual de Saude,
na forma de Atas Estaduais de Registro de Precos ou por consor-
cios de saude'” — na Aula 6, do Modulo 2* teremos a oportunidade
de conhecer melhor o processo de aquisicao de medicamentos.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel medio e/ou técnico nos servicos de salde e apresenta o conteudo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homonimo oferecido pelo projeto Atencéao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
satide, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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Pesquise e reflita! Vocé observou que o medicamento fitoterapico isoflavona de soja
. - consta na prescricao da Alice?
Vocé conhece a pactuacao do CBAF em seu @
estado? Quem realiza a aquisicdo dos medicamentos Um dos objetivos das politicas de assisténcia farmacéutica é promo-
dispensados nas Unidades Bésicas de Saude? ver 0 acesso e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos?.
) Assim, no Anexo | da Rename também constam medicamentos fito-

terapicos, padronizados no SUS™,

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Os municipios podem utilizar o recurso do CBAF apenas para:

» Aguisicao de medicamentos e insumos constantes nos Anexos
| e IV da Rename, incluindo:

e medicamentos do programa nacional de suplementacdo de
ferro (sulfato ferroso e acido folico);

e medicamentos do CBAF indicados no PCDT para garantir as
linhas de cuidado das doencas contempladas no Componen-
te Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

e insumos para diabetes (glicosimetro, lancetas para puncao di-
gital, seringas com agulha acoplada para aplicagéo de insulina
e tiras reagentes de medida de glicemia capilar).

» Insumos para manipulacdo de medicamentos homeopaticos
e fitoterapicos:

® insumos para preparacdes homeopaticas em farmacias de
manipulacédo do SUS, conforme Farmacopeia Homeopatica
Brasileira, 3? edicao;

e plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para
manipulacao das preparacdes dos fitoterapicos da Rename em
Farmacias Vivas e farmacias de manipulagao do SUS'™.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 6. Fitoterapicos oferecidos pelo SUS

Nome popular

Nome cientifico

Il
2
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Indicacao

Espinheira-santa

Guaco

Alcachofra

Aroeira

Céscara-sagrada

Garra-do-diabo

Isoflavona de soja

Unha-de-gato

Hortela

Babosa

Salgueiro

Plantago

Maytenus ilicifolia

Mikania glomerata

Cynara scolymus

Schinus terebenthifolius

Rhamnus purshiana

Harpagophytum procumbens

Glycine max

Uncaria tomentosa

Mentha x piperita

Aloe vera

Salix alba

Plantago ovata Forssk

Auxilia no tratamento de gastrite e Ulcera
duodenal e sintomas de dispepsias

Apresenta acao expectorante e broncodilatadora

Tratamento dos sintomas de dispepsia funcional (sindrome do
desconforto pds-prandial) e de hipercolesterolemia leve a moderada

Apresenta acao cicatrizante, anti-inflamatdria
e antisséptica topica, para uso ginecoldgico

Auxilia nos casos de obstipacao intestinal eventual

Tratamento da dor lombar baixa aguda e como coadjuvante
nos casos de osteoartrite. Apresenta agéo anti-inflamatoria

Auxilia no alivio dos sintomas do climatério

Auxilia nos casos de artrites e osteoartrite.
Apresenta agéo anti-inflamatdria e imunomoduladora

Tratamento da sindrome do coélon irritavel.
Apresenta acao antiflatulenta e antiespasmadica

Tratamento tépico de queimaduras de 1° e 2° graus
e como coadjuvante nos casos de Psoriase vulgaris

Tratamento de dor lombar baixa aguda
Apresenta agéo anti-inflamatoria

Auxilia nos casos de obstipacao intestinal habitual
Tratamento da sindrome do colon irritavel

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude?.
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E os medicamentos que
nao constam na Rename?

A aquisicao de um elenco complementar de
medicamentos para Atencao Basica/Atencao Primaria
a Saude deve ser custeada com recursos préprios do municipio.

J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

» O Ministério da Saude também realiza o financiamento e a aquisicéo
de medicamentos para Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude:

e Para o tratamento de diabetes mellitus: insulina humana NPH
100 Ul/mL e insulina humana regular 100 Ul/mL;

e Do Programa Saude da Mulher: contraceptivos (acetato de me-
droxiprogesterona 150 mg/m, injetavel trimestral; enantato de no-
retisterona 50 mg + valerato de estradiol 5 mg, injetavel mensal;
etinilestradiol 0,08 mg + levonorgestrel 0,15 mg, pilula combinada;
levonorgestrel 0,75 mg, pilula de emergéncia; e noretisterona 0,35
mg, minipilula), diafragma e dispositivo intrauterino de cobre'17,

» O responsavel pela distribuicdo dos medicamentos e insumos ad-
quiridos pelo Ministério da Saude aos municipios pode ser o pro-
prio ministério ou as Secretarias Estaduais de Saude, dependendo
do item e do porte do municipio”.

» O acesso aos medicamentos e insumos ocorre em farmacias pu-
blicas municipais, € cada municipio pode definir quais documentos
serao exigidos na disponibilizacao'’.

As regras de financiamento e execucéo do CBAF sé&o apresentadas
de forma resumida no Quadro 7, a seguir.

® Aula 3 - Acesso a medicamentos: operacionalizagao no contexto do SUS @
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Quadro 7. Financiamento e execugéo do CBAF

Elenco

Quem realiza

Como se da o financiamento? .
a aquisicao?

Il
2

Quem realiza a
distribuicdo aos municipios?

¥ -0 -0 -E-€-€S

Onde ocorre a oferta?

e Medicamentos
(Anexo | da Rename)

® |[nsumos Farmacéuticos
(Anexo IV da Rename)

® |nsumos para
manipulacao de
medicamentos
homeopaticos e
fitoterapicos

Programa Saude da Mulher

e Contraceptivos
(Anexo | da Rename)

e Dispositivo intrauterino
(DIU) e diafragma
(Anexo IV da Rename)

Insulina humana
NPH e regular

e Ministério da Saude: repasse
fundo a fundo de no minimo
R$ 5,58/hab./ano
e Secretaria de Estado da Saude:
repasse fundo a fundo de no
minimo R$ 2,36/hab./ano Secretaria Municipal
e Secretaria Municipal de Saude: de Saude ()
aplicacao minima de
R$ 2,36/hab./ano
e (O Distrito Federal deve aplicar,
no minimo, a soma dos valores
definidos para estados e municipios

Ministério da Salde Ministério da Salde

Ministério da Salde Ministério da Saude

Ministério da Saude: ao Distrito
Federal, as capitais dos estados e
aos municipios com mais de 500
mil habitantes

Secretaria de Estado da Saude:
a0s municipios com menos de
500 mil habitantes

Secretaria de Estado da Saude

Pela Secretaria Municipal de Saude:

e Em farmacias e dispensarios
integrados as UBS ou em
farmacias publicas municipais nao
integradas fisicamente as UBS

Pela Secretaria Municipal de Saude

e Em farmacias e dispensarios
integrados as UBS ou em
farmacias publicas municipais nao
integradas fisicamente as UBS

e Alinsercao de DIU de cobre
pode ser realizada no SUS (em
servicos de salde como as UBS,
ambulatérios de especialidades e
em hospitais)

Pela Secretaria Municipal de Saude

e Em farmacias e dispensarios
integrados as UBS ou em
farmacias publicas municipais nao
integradas fisicamente as UBS

(*) Como pequenos municipios podem ter dificuldade em adquirir medicamentos, em alguns estados € acordada a aquisicao de medicamentos do CBAF pela Secretaria Estadual de Saude para distribuicao aos
municipios, utilizando uma parcela das contrapartidas federais e estaduais.

Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude'®'".
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= Retomando o caso:

A agente comunitaria de saude Ivone conhecia a forma de operacio-
nalizacado do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no mu-
nicipio de Flor de Lis, podendo explicar a Alice o que fazer para ter
acesso aos medicamentos para seu tratamento. Também orientou a
forma de uso de cada medicamento, a partir da prescricao médica, e
reforgcou que caso tenha duvidas sobre seu tratamento, também pode
procurar a equipe da UBS (médico, enfermeiro e farmacéutico). As
informacdes da Ivone foram muito importantes para Alice, que con-
seguiu retirar na farmacia da UBS todos os seus medicamentos. Na
verdade, agora a preocupacao da Alice era seu companheiro. Ela tinha
visto na televisdo uma reportagem que dizia que o cigarro é a principal
causa de cancer de pulméao. O senhor Pedro comecou a fumar ha bas-
tante tempo, e fumava quase um maco de cigarro por dia. Ele ja tinha
tentado parar com o cigarro algumas vezes, mas nunca conseguiu,
pois sempre teve recaidas.

O que vocé e sua equipe poderiam fazer para melhorar as condi-
¢oes de vida de senhor Pedro? Quais sugestoes poderiam dar para
Ivone nessa situacao?

O tabagismo é a principal causa de mortes prematuras evitaveis no
mundo. Com o objetivo de reduzir o niUmero de pessoas fumantes, o
Brasil tem um politica de controle do tabaco, que envolve um conjunto
de acdes intersetoriais, como o reajuste anual dos precos e impostos
incidentes sobre os cigarros, combate ao mercado ilegal de cigarros,
restricdo a publicidade e propaganda, promocao de ambientes livres do
fumo, regulacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
das embalagens dos cigarros com alertas sobre 0s males que podem
causar, educacéo e conscientizacédo da populacao e oferta de tratamen-
to. A oferta do tratamento do tabagismo na rede do SUS ocorre princi-
palmente por meio das Unidades Basicas de Saude. Assim, a atuacéo
dos profissionais de saude nos municipios tem sido fundamental para o
sucesso da politica de controle do tabaco no Brasil®*.

=g Al
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Portanto, podemos ajudar, e muito, o senhor Pedro a parar de fumar. Os
medicamentos para o tratamento da dependéncia de nicotina estédo no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica'?, de que trataremos
a seguir.

E importante lembrar que a equipe de salide pode propor outras mudancas
na vida do senhor Pedro para além do acesso e uso racional de medica-
mentos, por exemplo, o estimulo a pratica de atividades fisicas, a reeduca-
cao alimentar e a participagéo em grupos educativos que lhe permitam se
sentir protagonista no autocuidado®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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»» Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao

=W, W W, QQQ@ As @ O

As normas de financiamento do CESAF constam na Portaria de Con-
solidacéo n°® 06/20171°.

» O elenco de medicamentos e insumos € apresentado Nos Anexos

financiamento de medicamentos indicados ao tratamento de agravos Il e IV da Rename'?.
especificos, associados a um perfil endémico, com importancia epide-
miologica, impacto socioecondmico ou que acometem populacdes vul-

neraveis, Como;

» Os medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério da Sau-
de sao entregues aos almoxarifados das Secretarias Estaduais de
Saude, que realizam a distribuicdo aos municipios'.

» O acesso aos medicamentos e insumos se da em farmacias muni-
cipais, mas também em unidades hospitalares e servicos especia-
lizados, devido a diversidade de indicagoes.

» controle de endemias, tais como tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional;

» antirretrovirais do programa DST/aids;
» tratamento do tabagismo (dependéncia de nicotina);

» doencas do sangue e imunobiologicos (Programa Nacional de
Imunizacao, por exemplo);

» alimentacao e nutricao (suplementacéo alimentar)'®.

e )

Quer saber mais?

Veja o video & do CESAF divulgado pelo Ministério @
da Saude. N

K / Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Os principais aspectos da operacionalizacao do CESAF estao sintetizados
no Quadro 8, a seguir.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Quadro 8. Financiamento e execugéo do CESAF

Quem realizao Quem realiza a

¥ -0 -0 -E-€-€S

Onde ocorre a oferta e/ou administragao?

Elenco financiamento e distribuicdo aos T ]
a aquisicio? municipios? Indicacéo Responsavel e local
’ o Pela Secretaria Municipal de Saude:
Tuberculose, hanseniase, malaria, - . L .
. . . e Em farméacias e dispensarios integrados as
leishmanioses, doenca de chagas, colera, L - o
. L S UBS ou em farmacias publicas municipais nao
esquistossomose, filariose, meningite, . - .
. o . integradas fisicamente as UBS
micoses sistémicas, tracoma, influenza, , _
doenca falciforme, combate ao tabagismo, ® Em alguns casos, em unidades dispensadoras
suplementacéo de vitamina A em criancas de servigos de outros niveis de complexidade,
como 0s hospitais ou centros de especialidades
Pela Secretaria Municipal de Saude:
e Em unidades dispensadoras de medicamentos
integradas as UBS ou nao integradas fisicamente
Medicamentos HIV/aids as UBS
Anexo Il da Ministério Secretaria e Em alguns casos, em unidades dispensadoras
Rename Insumos da Satde de Estado de servigos de outros niveis de complexidade,
farmacéuticos Anexo da Saude como os hospitais ou centros de especialidades

|V da Rename

Hemoderivados e pro-coagulantes para
doencas hematolégicas

Soros e imunoglobulinas para picadas de
animais peconhentos

Vacinas

Pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude:
e Em hemocentros e hemonucleos

Em hospitais de referéncia

Pela Secretaria Municipal de Saude:
e Em UBS
e Em alguns casos, a administracao é realizada

em outros locais, como 0s hospitais pubicos ou
centros de especialidades

Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude'>®.
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[ ) = Mais um capitulo da familia de Alice:
Pesquise e reflita! AN Devido a dificuldade de locomogao e dores continuas nas juntas, nes-
Vocé conhece o fluxo de oferta dos medicamentos @ tes ultimos tempos Alice estava indo com certa r?gulariQade a Unidade
estratégicos em seu municipio? de Pronto Ate~nd|mento (UPA) d’e Flor de L|s Nao havia uma semana
sequer que nao passasse por la. A cada visita a UPA era indicado um
\_ J novo medicamento para continuar o tratamento em casa, ela recebia
prescricoes de diferentes médicos para tratar a mesma queixa. Essa
Fonte: Imagem - Flaticon ©. quantidade de prescricdes estava deixando Alice cheia de duvidas.

Lembrando da dica da agente comunitaria de saude Ivone, resolveu
procurar a farmacia da UBS. O Jurandir, que realizou seu atendimen-
to na farmacia, identificou que suas dulvidas ndo eram a toa. Além de
estarem prescritos medicamentos iguais para controle da dor com di-
ferentes posologias, em uma prescricdo havia um medicamento cuja
' finalidade Alice desconhecia. Ela também tinha receio de usar mais um
medicamento controlado, além daquele que estava habituada para de-
pressao. Pela complexidade da situacao, Jurandir resolveu compartilhar
com a farmacéutica Ana a situacao de Alice. Durante a consulta farma-
céutica, Ana pdde entender o que estava ocorrendo com a paciente.
Apss avaliar a sua situacao de saude e os medicamentos prescritos,
realizou a orientacao sobre como obté-los, guarda-los e utiliza-los ade-
quadamente. Um desdobramento da consulta farmacéutica foi discutir
0 caso da Alice com a equipe da UBS e a Ana organizar uma visita do-
miciliar com o médico da equipe de salde da familia responsavel pela
regido onde morava para avaliacao das dores continuas nas juntas. Um
resultado dessa intervencao da farmacéutica foi a prescricao pelo mé-
dico de familia de um novo tratamento para amenizar as dores, além do
encaminhamento ao reumatologista para reavaliacdo do controle efetivo
da doenca, a artrite reumatoide. O especialista recomendou o uso de
metotrexato, com base na recomendacao do Protocolo Clinico e Diretri-
zes Terapéuticas do Ministério da Saude. Segundo ele, com esse novo
tratamento haveria melhora significativa nas dificuldades de locomocéo
e nas dores que Alice vinha sentindo.

y ‘;/

,

/)

-~
F

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

® Aula 3 - Acesso a medicamentos: operacionalizagao no contexto do SUS @




PROJETO ATENCAO BASICA

Desta vez, além da prescrigao, o medico preencheu um formulério diferente
e entregou a Alice. Também disse a ela que precisaria juntar algumas co-
pias de exames e documentos pessoais para entregar na farmécia. No dia
seguinte a consulta com o especialista, Alice estava novamente na farmacia
da UBS para entender melhor o que fazer.

Nesse caso, como vocé explicaria a Alice o procedimento diferente
para solicitacao de metotrexato? Vocé saberia orienta-la quanto ao
que deveria fazer para obtencao do metotrexato para tratamento da
artrite reumatoide pelo SUS?

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

»» Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) € uma
estratégia de acesso a medicamentos em ambito ambulatorial no SUS, que
visa a integralidade do tratamento medicamentoso de doencas cujas linhas
de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude'”.

Il
2
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As linhas de cuidado definem as acdes (prevencao,
promocao, tratamento e recuperacao a saude) que @
devem ser desenvolvidas nos diferentes pontos o
de atencao a saude de uma rede (nivel primario,

secundario e terciario) e nos sistemas de apoio'”.

Para recordar sobre a organizacao das redes de atencao a
salde no SUS, retorne as Aulas 1 e 2.

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Assim, esse componente engloba medicamentos e produtos nutricionais
(as formulas alimentares para fenilcetonuria) de uso ambulatorial para o
tratamento de doencas que requerem atencao continuada, em diferentes
niveis de atencao a saude, durante seu curso'’2°,

Na secao Relacées de Medicamentos Essenciais, vimos o conceito de
PCDT. Os PCDT sao as ferramentas que caracterizam as linhas de cui-
dado quanto as diversas possibilidades de tratamento nas diferentes fa-
ses evolutivas das doencas?. \/amos ver um exemplo, no Quadro 9, a seguir?

Quadro 9. Opcdes de tratamento do Protocolo Clinico e Diretrizes Tera-
péuticas — Dislipidemia* (Portaria conjunta n° 8, de 30 de julho de 2019)

Tratamento nao medicamentoso Tratamento com medicamentos

e Estatinas: sinvastatina,
atorvastatina calcica, fluvastatina,
lovastatina, pravastatina sodica

e Fibratos: bezafibrato, ciprofibrato,
etofibrato, fenofibrato, genfibrozila:
comprimidos de 600 mg e 900 mg

* Acido nicotinico

e Terapia nutricional: reducao da
ingestao de gordura e/ou restricao
de carboidratos

e Exercicios fisicos: exercicios leves a
moderados de trés a seis vezes
por semana

e Tratamento do tabagismo

(*) aumento de lipideos — colesterol ou triglicerideos — no sangue

Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude?®.
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Além da dislipidemia, outras doengas como asma, esquizofrenia, glauco-
ma, doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, doenca pulmonar obstruti-
va cronica, insuficiéncia renal cronica e os medicamentos para transplantes
estao contemplados no CEAF. O medicamento metotrexato, prescrito para
Alice, por exemplo, consta no PCDT de Artrite Reumatoéide?®”.

Saiba mais!

Consulte a lista completa de doencas () no Portal do
Ministério da Saude.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

-

Importante!

O financiamento e a execucao do CEAF foram
normatizados pelas Portarias n° 1.554, de 30 de julho

de 2013, e n® 1.996, de 11 de setembro de 2013.

Estas regras foram incorporadas as “portarias de consolidacao”
atualmente vigentes:

- ANEXO XXVIII, Titulo IV da Portaria de Consolidacao n° 02, de
28 de setembro de 2017'7;

- Titulo V, da Portaria de Consolidacao n° 06, de 28 de
setembro de 201716,

N\

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

J

O Anexo Il da Rename apresenta o elenco do CEAF'™2, Os medicamentos e
produtos nutricionais padronizados sao divididos em grupos com caracte-
risticas, responsabilidades e formas de organizacao distintas'’.

Al
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Figura 11. Grupos de medicamentos e outros produtos do CEAF

Grupo 1 - Responsabilidade

de financiamento pelo
Ministério da Saude

Grupo 2 -
Responsabilidade
de financiamento

pela Secretaria
Estadual de Saude

Grupo 3 -
Responsabilidade
das Secretarias
Municipais de
Saude e do
Distrito Federal

( Grupo 1A ) Grupo 1B ) Séo financiados @ Aquisicao, )
- . .. ) pela Secretaria programacao,
S8o adqglrldqs Sao f'“‘”’?”c,'ados Estadual armazenamento,
pelo erjlsterlo peIQ l\/Imlsterl\o da de Satde, distribuicdo e
da Sa.Ude ° Satde, m?dla}me sendo desta a dispensacao pelo
fomepldos a transferéncia responsabilidade municipio.
Secretaria Estadual de recursos de aquisica
. ‘ S quisicao,
de Satde, fmangelros a programacao, Execugao no
sendo delsfta a Secretaria Estadual armazenamento, ambito do
responsablhdaNde de Saude, distribuicdo Componente
de programagdo, sendo degta a e dispensagéo. Basico da
arnjazenamento, responsabilidade Assisténeia
distibuigao e de programagao, Farmacéuica.
dispensacéo. aquisicao,
armazenamento,
distribuicao
e dispensagao.
I N NS —
Fonte: Elaborada a partir de dados do Ministério da Saude'.
e )

N\

Vocé sabia?
Antigamente, os medicamentos do CEAF eram
conhecimentos como “medicamentos excepcionais”, ou

popularmente como de “alto custo”, apesar de nem todos
0s medicamentos do elenco terem um custo elevado.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Veja, por exemplo, a composicdo do PCDT para Doenca de Chron®,.

E importante destacar que nos PCDT, além dos medicamentos da Rena-
me, constam também procedimentos que envolvem o0 uso de medicamen-
tos e que sao financiados pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude®.

Figura 12. Medicamentos do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Doenca de Chron

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Crohn

Portaria conjunta n® 14, de 28 de novembro 2017.
Esta é uma doenca inflamatdria intestinal que acomete
14,8 em cada 100.000 pessoas no Brasil, segundo estimativas.

4 N N

Medicamentos
que integram
procedimentos

Medicamentos do Rename - Tratamento ambulatorial

Componente Basico

da Assisténcia Farmacéutica

Prednisona 5 mg
e 20 mg: comprimido

Metronidazol 250mg
e 400mg: comprimido

Ciprofloxacino 500mg:

comprimido

Alopurinol 100mg
e 300mg: comprimido

Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica

Grupo 1A
Metotrexato 50mg: solugao injetavel

Adalimumabe 40mg:
seringa pré-preenchida

Certolizumabe pegol 200mg:
seringa pré-preenchida

Infliximabe 100mg: frasco-ampola

Grupo 2
Sulfassalazina 500mg: comprimido

Mesalazina 400mg, 500mg
e 800mg Metilprednisolona 500mg:
solucéo injetavel

Azatioprina 50mg: comprimido

hospitalares

Hidrocortisona

100mg e 500mg:

solucéo injetavel

Fonte: Elaborada a partir de dados do Ministério da Saude'* 728,
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De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 02/2017 do Ministério da
Saude'’, o acesso aos medicamentos do CEAF é realizado a partir das
seguintes etapas:

01

paciente ou seu responsavel, para inicio do tratamento.

¢ Renovacao da continuidade do tratamento:
corresponde ao pleito pela continuidade do tratamento, pelo

¢ Solicitacao: corresponde ao pleito por medicamentos, pelo
paciente ou seu responsavel, com periodicidade trimestral.

02

® @&

¢ Avaliacao: corresponde a analise técnica, de carater
documental, da solicitacao e da renovacao da
continuidade de tratamento.

03.

referente a solicitacdo ou renovacao da continuidade
do tratamento previamente avaliada.

04

¢ Dispensacao: consiste no ato de fornecer
medicamento(s) previamente autorizado(s).

e Autorizacao: corresponde ao parecer de carater
administrativo que aprova ou nao o procedimento

(®)
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[ )
Importante!

Os medicamentos do Grupo 1 e 2 do CEAF constam
da tabela do SUS (Grupo 6 € Subgrupo 4). Assim,

devem ser geradas Autorizacdes de Procedimento

de Alta Complexidade (APAC) para dispensacao desses
medicamentos. O periodo de vigéncia da APAC é de no
maximo trés competéncias (trés meses). Por essa razao, ha
necessidade de renovacao da continuidade do tratamento com
medicamentos do CEAF6.17:25,

N J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Podem existir dois modelos de operacionalizacédo do CEAF nos estados:
Quadro 10. Modelos de operacionalizagao do CEAF

Modelo descentralizado
(mediante pactuacéao entre

o estado e o municipio, na
Comisséo Intergestores Bipartite)

Modelo centralizado

e (O atendimento do paciente é

e O atendimento do paciente é realizado em farmacias municipais
realizado em farmécias estaduais do SUS ou em servigos de
do SUS referéncia, com:

e A Secretaria Estadual de Satde - solicitagéo/renovagéo da
realiza todas as etapas de continuidade do tratamento
execucao do CEAF (solicitacao, - dispensacgéao dos medicamentos
avaliagao, autorizagao, e A Secretaria Estadual de Satde
dispensagéo e renovagao da realiza apenas a avaliacdo e a
continuidade do tratamento) autorizacéo da dispensacéo

dos medicamentos

Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude'’.

“ .y

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Em relacdo aos documentos necessarios para ter acesso aos medicamen-
tos do CEAF:

»

»

»

»

»

»

»

. Para solicitacao de medicamentos (inicio de tratamento):

Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS), do documento de
identidade e do comprovante de residéncia

Laudo de solicitagéo, avaliagao e autorizacao de medicamentos do
CEAF (LME para solicitacao de medicamentos)

Prescricao médica

Documentos exigidos nos PCDT, conforme a doenga e 0 medica-
mento solicitado

. Para renovagao da continuidade do tratamento sdo exigidos:

Laudo de solicitacéo, avaliagao e autorizacao de medicamentos do
CEAF (LME para solicitacao de medicamentos)

Prescricao médica

Documentos exigidos nos PCDT para monitoramento do tratamento'”
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Os PCDT podem ser consultados no site da Conitec ® 5. Entretanto, ressal-
ta-se que as Secretarias Estaduais de Saude habitualmente divulgam a
lista de documentos exigidos para solicitagdo e renovacao da continuidade
de tratamento conforme a doenca e 0 medicamento solicitado a partir da
interpretacdo dos PCDT. E importante que vocé conheca as informacdes
para realizar a orientacéo aos usuarios de medicamentos do seu municipio.

@

>

SAIBA MAIS!

O LME é um documento oficial utilizado

PESQUISE E REFLITA!

Vamos ajudar Alice em relacéo ao acesso
como instrumento para realizagdo das ao medicamento metotrexato?

etapas de execucao do CEAF".
P ¢ 1. Qual o modelo de operacionalizacéo do

CEAF: centralizado ou descentralizado?
Identifique, com o apoio dos seus
colegas de trabalho, os locais em que

0s pacientes podem ter acesso aos
medicamentos em seu municipio ou em
sua regiao.

® O LME para solicitagcdo de
medicamentos esta disponivel no

Este documento pode ser impresso
ou preenchido de forma eletrénica
pelo médico responsavel pelo

atendimento do paciente. . Qual documentos s&o exigidos no PCDT

Artrite Reumatoide para solicitagcao
e renovacgao da continuidade do
tratamento com o metrotexato?

Para cada doenca, definida de acordo
com a CID-10, havera a necessidade
de preenchimento de um LME'".

O LME tera 60 dias de validade para
solicitacdo do medicamento a partir

Consulte a Secretaria Estadual de Saude

para informacoes.
da data de seu preenchimento . Organize as informacées e discuta com

Adt 17 ~ .
pelo médico'’. o farmacéutico de seu local de trabalho.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Vamos recordar a situacado da Dona Tereza, a senhora de que tratamos no
primeiro caso?

Dona Tereza precisava de quatro medicamentos para o seu tratamento, po-
rém em seu Ultimo atendimento, um dos medicamentos para hipertensao
nao estava disponivel na farmacia da UBS. Vamos imaginar que ela tivesse a
oportunidade de conversar com o profissional que realizou o seu atendimen-
to naquela ocasiao. Além de informar o motivo pelo qual o medicamen-
to estava em falta e a previsao de regularizacdo do abastecimento da
farmacia da UBS, o que mais poderia ser feito por Dona Tereza?

»» Programa Farmacia Popular do Brasil

Como vimos na Aula 2, uma outra forma de acesso a assisténcia farma-
céutica é o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), em que medica-
mentos e fraldas sao dispensados em farmacias comerciais credenciadas
no Ministério da Saude®.

Quadro 11. Programa Farmécia Popular do Brasil
Modalidade do

Programa Farméacia
Popular do Brasil

Elenco dispensado Forma de organizacao

Medicamentos

para dislipidemia,
doenca de

Parkinson, osteoporose,
rinite, glaucoma,
anticoncepcionais

e fraldas

Aqui tem
Farmacia Popular

Sistema de copagamento
(até 90% de desconto)

Medicamentos
para hipertenséo,
diabetes e asma

Saude nao tem prego Oferta gratuita

Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude?®.
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Dessa forma, uma alternativa para Dona Tereza ter acesso a todos os medi- )» Medicamentos Uti"ZﬂdOS em procedimentos

camentos que necessitava seria retirar o medicamento em falta na UBS em L. L. .
uma farmacia comercial aderente ao PFPB, caso houvesse em seu munici- domiciliares, ambulatoriais e hospitalares
pio. Os medicamentos para hipertensao integram o elenco do “Saude nao

. Lo ~ Em relacdo aos procedimentos domiciliares, ambulatoriais e hospitalares,
tem preco” e sao ofertados de forma gratuita a populacéo.

a administracédo de medicamentos integra o pacote de servicos ofertado

Para ter acesso aos medicamentos pelo PFPB, o cidadao deve apresentar: aos usuarios do SUS, os quais sao financiados pelo Ministério da Saude no

contexto da Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospi-

talar, com base em valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Me-

» documento oficial com foto e o numero do CPF ou documento de dicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)%31,
identidade que conste o numero do CPF; conforme consta no Quadro 12.

» receita médica valida — 180 dias a partir da sua emissao para to-
dos os medicamentos, com excecao dos anticoncepcionais, cuja
validade é de 365 dias®®.

Quadro 12. Composicao dos valores na Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

. . Pacote de servicos considerado
- . . ) Tipo de procedimento .
A relacédo de medicamentos ofertados e lista de estabelecimentos comer- no valor do procedimento
- . L . o oo
ciais credenciados esta disponivel no Portal do Ministério da Saude® »). Servicos hospitalares: correspondem
a fracao do valor relacionado a custos

hospitalares (diarias, taxas de salas,
alimentacao, higiene, pessoal de
. apoio ao paciente no leito, materiais,
Hospitalar medicamentos e servicos de apoio
diagndstico e terapéutica)
Servigo profissional: corresponde a
fracéo dos atos profissionais (médicos
e cirurgides dentistas)
Servigo ambulatorial: taxa
de permanéncia ambulatorial,
Ambulatorial e domiciliar sewigqs profissionais, materiais
e medicamentos (exceto os do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica)

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Elaborado a partir de dados do Ministério da Saude®'.
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No Anexo V da Rename estao relacionados apenas 30 farmacos que
possuem descricdo nominal na SIGTAP e integram os procedimentos
financiados por Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH) ou por Au-
torizacao de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade (APAC).

Dessa forma, na grande maioria dos casos, 0s procedimentos nao fa-
zem referéncia a medicamentos, e a selecao e aquisicao dos medica-
mentos ofertados nos servigcos de salde séo realizadas localmente?,

Um exemplo sao os medicamentos para o tratamento do céancer. O
cancer é a segunda maior causa de mortalidade por doenca no Bra-
sil®?; exige diagndstico precoce, tratamentos prolongados e acompa-
nhamento adequado, devido a possibilidade de recorréncia'’.

O combate ao cancer envolve desde acdes preventivas, associadas a
atencao basica, até exames e tratamentos, relacionados a assisténcia
de alta complexidade, como cirurgias, quimioterapia e radioterapia.
Assim, para atender as necessidades de saude na area de oncologia,
€ necessaria a organizacao de uma Rede de Atencao Oncoldgicas.

O financiamento de medicamentos oncoldgicos N&o ocorre por meio
dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica. O Ministério da Sau-
de e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude nao disponibili-
zam medicamentos contra o cancer diretamente, diferentemente dos
medicamentos anteriormente citados, que constam na Rename'?s°,
Entdo, como se da o acesso aos medicamentos?

Os medicamentos para o tratamento do cancer sé&o financiados por
meio de procedimentos (pacote de servicos) da tabela do SUS. O
acesso a esses medicamentos se da nos servicos de saude habili-
tados na Rede de Atencao Oncoldgica (Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de assisténcia
especializada em oncologia — CACON) 16:17:33,

Portanto, os pacientes que necessitam de tratamento para o cancer
precisam ser inseridos nesta rede, com o apoio da area de regulacao
assistencial do municipio'”. Nesse caso, o apoio técnico pode informar
0 usuario quanto a esta necessidade e informar ao gestor e/ou a equi-
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pe da salde da UBS sobre a necessidade de saude identificada para
que sejam providenciados 0s encaminhamentos a rede.

Sintese da Aula

Nesta aula, foram apresentados o conceito e as dimensdes do acesso a
medicamentos e buscou-se contextualizar como esse acesso € operacio-
nalizado no Sistema Unico de Satde. Para tanto, discutimos alguns casos
— 0 da Dona Tereza e da familia da Alice—, mas vocé certamente teria outros
exemplos em seu dia a dia.

Em sintese, podemos dizer que o0 acesso aos medicamentos no SUS se
da por meio de:

1. oferta de medicamentos e produtos de interesse para a saude, com
base nas relacbes de medicamentos essenciais (Rename, Rena-
ses e Remume) e em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
quando houver;

2. oferta de medicamentos, no ambito de procedimentos domiciliares, am-
bulatoriais e hospitalares, que estao relacionados na tabela do SUS™.

O apoio técnico na assisténcia farmacéutica representa grande parte da
forca de trabalho nos municipios, e muitos destes profissionais ocupam
posicoes de contato com os usuarios do SUS. Porém, independentemente
de seu local de trabalho, esperamos que tenha apreendido a importancia
de compreender quais medicamentos s&o ofertados em seu municipio/es-
tado e quais s&o os locais, critérios e fluxos de oferta e/ou administragéo de
cada um deles, pois esses conhecimentos s&o necessarios para orientacao
aos usuarios e a equipe da saude, e com isso auxiliam na promogao do
acesso aos medicamentos no ambito do SUS.

Na proxima aula, vamos discutir com maior profundidade o papel do apoio
técnico na assisténcia farmacéutica municipal, com énfase as atividades
desenvolvidas por esse profissional no desenvolvimento e qualificacéo da
assisténcia farmaceéutica.
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Ementa da aula
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Esta aula aborda as atividades desenvolvidas pelo profissional de nivel médio e/ou técnico
(apoio técnico) no desenvolvimento e na qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal.

\_

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

.

Objetivo de aprendizagem

t @

Compreender o processo de trabalho e as atribuicdes do profissional do apoio

técnico na Assisténcia Farmacéutica; entender a importancia da integracao

do profissional do apoio técnico com a supervisao farmacéutica e a equipe de saude e
apreender a importancia da atividade do profissional do apoio técnico na qualificacdo das
atividades da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

\_ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

A insercao da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengéo a Sau-
de constitui-se como uma importante estratégia para a qualificacdo do
acesso da populacédo aos medicamentos, contribuindo para integralida-
de e resolutividade das acdes de saude’.

Na Aula 2 vimos que a assisténcia farmacéutica deve integrar a rede de
atencéo a salude por meio de atividades clinicas nos pontos de atencao
a saude e como sistema de apoio com o objetivo de garantir o abas-
tecimento dos medicamentos, nas suas diferentes unidades funcionais
através das atividades técnico-gerenciais com a finalidade de disponi-
bilizar o medicamento certo, para o usuario certo, no momento em que
ele precisa, com suficiéncia, regularidade e qualidade?.

Diante dos desafios e avancos necessarios para a garantia do acesso
aos medicamentos e ao cuidado ofertado aos usuarios, € imprescindivel
ter na Assisténcia Farmacéutica profissionais capacitados, qualificados
e integrados a equipe de saude.

o, T

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Os profissionais que compdem
a equipe de Assisténcia Farma-
céutica devem ter atribuicdes e
responsabilidades definidas, vi-
sando a garantia de uma assis-
téncia qualificada a populacao.
O farmaceéutico € um dos profis-
sionais que compde essa equipe.
Contudo, ele sozinho néo con-
segue realizar todas as ativida-
des da Assisténcia Farmacéutica
e, portanto, precisa contar com
profissionais de nivel médio e/ou
técnico (apoio técnico) capazes
de desempenhar um papel de-
safiador no apoio das atividades
nos servicos farmacéuticos®.

Valorizar e otimizar a contribui-
cao de cada profissional que faz
parte da equipe é fundamental, e
por isso podemos ressaltar que o
apoio técnico tem importancia na
Assisténcia Farmacéutica e suas
praticas profissionais no desen-
volvimento das atividades podem
contribuir para maior resolutivida-
de das acdes e melhoria da quali-
dade de vida da populacgéao.

o % 0% s SOROOOTEIOT O

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.realizadas
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Fonte: Imagem - Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©

Portanto, nesta aula vamos entender e discutir como vocé, apoio téc-
nico que integra a equipe de Assisténcia Farmacéutica, pode contribuir
para a qualificacdo dos servicos farmacéuticos no seu municipio.
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Saiba que:

Ha estudos que apresentam os apoios técnicos
como aliados dos farmacéuticos nos processos

de reconhecimento e resolugcao de problemas
relacionados a medicamentos, desde que treinados e
capacitados pelo farmacéutico*.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B 0 apoio técnico e sua contribuicao
para qualificacao da Assisténcia
Farmacéutica municipal

Onde os profissionais de nivel médio e/ou técnico do seu municipio
atuam na Assisténcia Farmacéutica?

A depender da estrutura e organizagéo local da rede, 0s municipios tém os
seguintes estabelecimentos de saude: Unidades Bésicas de Saude, que
s&o a principal porta de entrada do sistema de saude, Unidades Ambulato-
riais Especializadas, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de
Pronto-Atendimento, hospitais, entre outros.

O apoio técnico pode desempenhar suas atividades nos locais menciona-
dos acima, que possuem farmacias, mas também em Almoxarifados/Cen-
trais de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que podem estar em prédio
préprio ou dentro de algum estabelecimento e em farmacias em edifica-
cdes exclusivas municipais.

e )
Aprendendo um pouco mais! e
“A denominacao Central de Abastecimento '(}@\r
Farmacéutico é utilizada especificamente para

medicamentos, sendo assim chamada para

diferenciar-se dos termos: almoxarifado, depdsito, armazém e
outros espacos fisicos destinados a estocagem de todos os tipos
de materiais”(p. 57)°.
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Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Ressalta-se que para um adequado desenvolvimento das atividades de
Assisténcia Farmacéutica, € necessario dispor de estrutura fisica onde os
medicamentos possam ser armazenados em condicdes que garantam sua
integridade fisica e quimica e também seja possivel acolher os usuarios de
forma humanizadab®.

O apoio técnico, que pode atuar nos diversos estabelecimentos da rede
municipal de salde mencionados acima, assim como em outros locais da
rede que ofertem servicos farmacéuticos — seja em pontos de atencéo ou
no apoio a rede — € o profissional que auxilia e apoia o farmacéutico, con-
tribuindo para um melhor desenvolvimento dos servicos farmacéuticos.
Ele deve ter conhecimento de suas atribuicdes e responsabilidades e estar
apto e qualificado para desempenhar suas funcoes.

_ IB

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Também é esperado que 0 apoio técnico, no contexto em que esta inseri-
do, desenvolva algumas habilidades e competéncias, tais como:

Ser
responsavel

Ser
comunicativo

Saber lidar = Ser pontual

com o publico P

o o

= o

°°)°)°] -
.
Trabalhar [ 5 & 1 1 fREE Ser
em equipe \ 25 organizado
Ser OO 30! )

atencioso DO 8@ Ser proativo

Qa

Ser dinamico Ser agil
Saber seguir fluxos,
normas, protocolos

e regras

Fonte: Imagem - Flaticon © e Freepik ©.
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Essas habilidades e competéncias contribuem para uma assisténcia a sau-
de mais qualificada e humanizada.

Continuando esse percurso para a compreensao da contribuicdo do apoio
técnico na Assisténcia Farmacéutica municipal, perguntamos a Vocé:

Quais atividades sao essenciais na sua rotina de trabalho para que
os medicamentos estejam disponiveis em quantidade e tempo
oportuno aos usuarios do seu municipio?

Uma série de atividades é desenvolvida na Assisténcia Farmacéutica de
forma estruturada e organizada, que envolve 0 medicamento, mas princi-
palmente o usuario. Salienta-se que o foco da Assisténcia Farmacéutica
S&0 as pessoas, e Por isso € necessario que se desenvolva um servico hu-
manizado e que vise sempre a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.
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De forma pratica, podemos pensar na operacionalizacao dos servicos far-
macéuticos por meio de:

O Atividades técnico-gerenciais: s2o as relacionadas )
diretamente a disponibilidade dos medicamentos e
devem garantir a sua oferta e cuidados que atendam
as necessidades de salde da populagao’. Exemplo:
armazenamento de medicamentos, que intenta garantir as
condicOes apropriadas de conservagao dos medicamentos. D

Atividades clinicas (servi¢o de cuidado farmacéutico):
sa0 as direcionadas aos usuarios. Exemplo: Consulta
Farmacéutica realizada pelo profissional farmacéutico,
englobando varias a¢des assistenciais, tais como promocao
da adesao, que oferta orientacao terapéutica para ajudar na
compreensao e no uso correto dos medicamentos’.

J

Atividades técnico-pedagdgicas: sao as voltadas a
equipe de saude e comunidade para promocao do uso
correto do medicamento’, e descritas conforme:

Equipe de salude - apresentacao de

CCJ)OD questodes relacionadas a interacao de
ca medicamentos com alimentos que podem
interferir na acao do farmaco para discussao
nas reunides de equipe.
50 Comunidade — realizacao de grupos
Bg= ) com usuarios para orientagéo sobre
= tratamento farmacolégico.

\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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O apoio técnico é de suma importancia no processo de trabalho que contri- A principio, € importante que o apoio técnico conheca e cumpra as questoes
bui para a garantia do acesso da populagao aos medicamentos € a seu uUso legais da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude, tais como:
correto nesse universo de atividades desenvolvidas na Assisténcia Farma-

céutica. Mas quais as atividades o apoio técnico pode desempenhar para N
colaborar com os servigcos farmacéuticos em seu municipio? Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde;
Esse profissional desempenha papel central, colaborando para a organiza- )
cao e producgéo de servicos que atendam as necessidades da populacéo. N
Ressalta-se que as atribuigdes e responsabilidades individuais dos profis-
sionais envolvidos com os servigos farmacéuticos devem estar formalmen- Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica;
te descritas e compreendidas pelos envolvidos, que devem possuir com- )
peténcia suficiente para desempenha-las®. N
Diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, bem como as normas
e diretrizes da Assisténcia Farmacéutica Municipal; )
N
Legislagao farmacéutica vigente, bem como as
normas e legislacdes proprias do municipio para a
Assisténcia Farmacéutica;
J
)
Direitos do consumidor/usuario e demais legislacdes que
regem o ambito farmacéutico.
J

N

-

L, i}

== b

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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e )
Fica a dica!
se possivel, discuta com a equipe de trabalho suas

percepgoes e duvidas.

Procure conhecer as legislagdes, normas e diretrizes
da Assisténcia Farmacéutica de seu municipio e,
Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Reconhecidas as questdes legais, é fundamental que o apoio técnico co-
nheca os aspectos gerais dos medicamentos.

(" )

Saiba que:

Aspectos gerais dos medicamentos, diferencas entre
medicamento de referéncia, genérico e similar, assim
como formas farmacéuticas e suas implicagoes
clinicas e principais vias de administracdo dos medicamentos
serdo abordados no Modulo 3%, na Aula 12 - A oferta de
medicamentos | e na Aula 13 - A oferta de medicamentos .
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O apoio técnico também precisa conhecer e estar preparado para ajudar o
usuario nas questoes que envolvem o acesso a medicamentos disponiveis
no SUS.
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Lembre-se!
A Aula 3 — Acesso a medicamentos: {:D
operacionalizacdo no contexto do SUS S

abordou concepcdes e dimensdes do acesso a
medicamentos. Se for necessario, retorne a essa aula para
melhor compreensao do tema.
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Ao discutir medicamentos disponiveis no SUS, € primordial que o apoio téc-
nico conheca e compreenda a lista de medicamentos fornecidos na rede
municipal de saude em que ele atua, a Relagdo Municipal de Medicamen-
tos Essenciais (REMUME), e outras listas, tais como a de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, do Aqui tem Far-
macia Popular, bem como a importancia destas para o cuidado. Quando o
apoio técnico tem clareza da importancia dos medicamentos que compdem
as listas oficiais do SUS, torna-se possivel dialogar melhor com o usuario e
com a equipe de salde sobre 0 acesso aos medicamentos. Lembrando que
lista de medicamentos padronizados no SUS, abordada inicialmente na Aula
3, sera discutida com mais detalhes na Aula 5 — Selecdo de Medicamentos.

Ha atividades técnico-gerenciais que 0 apoio precisa compreender seu de-
senvolvimento, como por exemplo, a aquisicao. Nas atividades técnico-ge-
renciais de programagao e armazenamento, o profissional do apoio técnico
tem papel importante na sua execucao. Para que a atuacao do apoio téc-
nico nessas atividades fique mais compreensivel, vamos conhecer a estoria
da Larissa, apoio técnico que trabalha na farmécia da Unidade Basica de
Saude UBS Primavera no municipio de Flor de Liz.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel méedio e/ou técnico nos servigcos de saude e apresenta o conteldo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Mddulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colegao, A integracdo do Apoio Técnico com o Cuidado Farmacéutico.
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Toda Ultima quinta-feira do més acontece na UBS Primavera uma reuni&o
com o conselho gestor. Nesse Ultimo més, a equipe de farmacia foi esca-
lada para estar presente. Contudo, a farmacéutica Marina estava doente e
nao pdde participar, e assim somente a apoio técnico Larissa, que trabalha
ha muitos anos na farmacia, participou da reunido. Logo no inicio, os con-
selheiros questionaram a falta do medicamento Amoxicilina 500 mg capsu-
la. Prontamente Larissa informou que realmente nao tinha Amoxicilina 500
mg em estoque, visto que havia um problema na compra por licitagao des-
se medicamento e que isso estava relacionado a falta do medicamento no
mercado farmacéutico, mas que havia outra opgéo terapéutica informada
pela farmacéutica Marina a todos os prescritores.

Al A2

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ela aproveitou ainda para explicar
que uma das suas tarefas na far-
macia era acompanhar 0 consumo
de medicamentos para garantir que
alteracdes, como aumento de con-
sumo, pudessem ser informadas a
farmacéutica e assim evitar faltas na
farmacia, além de identificar quan-
do o estoque atinge sua quantidade
minima para que seja providencia-
da solicitacao de medicamento ao
Almoxarifado/CAF. Ela fez questao
de deixar claro que a equipe de far-
macia desenvolve suas atividades
de forma organizada e integrada, e
que tudo que esta ao alcance deles
para evitar faltas € feito.
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Nessa explicacao fornecida por Larissa, ha duas atividades téc-
nico-gerenciais: aquisicao e programacao. Na Aula 6 - Logistica
de medicamentos I: Programacao e aquisicdo de medicamentos,
do Mddulo 2*, vocés terao oportunidade de saber mais sobre es-
sas atividades.

Um dos conselheiros agradeceu os esclarecimentos de Larissa e men-
cionou que ele tinha ouvido falar que profissionais que trabalham na
farmacia da UBS realizam controle de medicamentos e que ele gostaria
de entender melhor como isso é feito no dia a dia.

Larissa rapidamente comecou a responder e adiantou que, em rela-
¢ao ao controle de medicamentos mencionado pelo conselheiro, tanto
ela quanto o outro apoio técnico, Paulo, o fazem com supervisdo da
farmacéutica Marina para garantir a conformidade da atividade. A far-
macia recebe os medicamentos solicitados ao Almoxarifado/CAF men-
salmente, e ela e Paulo fazem o recebimento, que é a conferéncia dos
medicamentos de acordo com a quantidade e documentagao, armaze-
nando-os de acordo com as Boas Praticas de Armazenamento. Nesse
ponto, Larissa mencionou que os medicamentos devem ser guardados
de forma correta e que a farmécia deve ter temperaturas que garantam
a conservacao dos medicamentos, por isso, diariamente, ela ou Paulo
registram as temperaturas e a umidade, e, caso estas estejam fora dos
padroes estabelecidos, eles avisam a farmacéutica Marina para que as
correcOes sejam feitas, evitando problemas na conservacéo e qualidade
dos medicamentos.

Larissa continuou as explicacdes, dizendo que nao basta receber e ar-
mazenar 0s medicamentos, € necessario registrar todas as movimen-
tacOes (entradas e saidas) no sistema informatizado da farmacia. Ela
esclareceu a importancia desse controle, € que falhas nesses processos
podem comprometer a disponibilidade de medicamentos para a popula-
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cdo. A equipe da farméacia gera relatérios diarios sobre a posicéo de es-
toque e escolhe alguns medicamentos para comparar o estoque fisico
com o do sistema. Por causa da organizacéo e do comprometimento da
equipe, dos cinco medicamentos avaliados no dia de hoje, verificou-se
uma pequena divergéncia somente em um. Essa divergéncia possivel-
mente estava relacionada a baixas de dispensacdes de medicamentos
que néao tinham sido feitas na parte da manha, pois o sistema tinha fica-
do fora do ar por 20 minutos.

Larissa ressaltou que os profissio-
nais de apoio técnico trabalham
muito para manter o estoque orga-
nizado, fazendo balancos e inven-
tarios periddicos de medicamen-
tos e monitoramento sistematico
da validade destes, providencian-
do seu oportuno remanejamento
para evitar perdas por vencimen-
to, entre outras atividades.

O senhor Geraldo, um dos conse-
Iheiros, ficou admirado com as ex-
plicagdes dadas por Larissa e com
a qualidade do trabalho desenvol-
vido pela equipe de farmacia.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil,
aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©

Nessa parte da reuniao, Larissa falou sobre atividades desen-
volvidas por ela e Paulo que fazem parte do armazenamento e
da gestao de estoque. A Aula 7 - Logistica de Medicamentos II:
transporte, armazenamento e distribuicdo e a Aula 8 - Logistica
de medicamentos llI: gestao de estoque, que compoem o Modulo
2*, apresentarao esses conteudos de forma mais detalhada.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico nos servicos de salide e apresenta o
conteldo das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homonimo oferecido pelo Projeto Atencao Basica, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Mdodulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta

mesma colecado, Servigcos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizacao e pratica.

@ Aula 4 - O apoio técnico na Assisténcia Farmacéutica municipal @




& O O0-OOOEHE-HE

PROJETO ATENCAO BASICA

E importante enfatizar que as praticas profissionais do apoio técnico, como
as desempenhadas por Paulo e Larissa na estdéria acima, sao imprescindi-
veis nos processos de trabalho da Assisténcia Farmacéutica, sendo funda-
mentais para garantir que cuidado efetivo, qualificado e humanizado seja
ofertado aos usuarios.

Lo

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Outra atividade técnico-gerencial em que o apoio técnico pode auxiliar
€ a distribuicao. Os medicamentos comprados e que se encontram ar-
mazenados no Almoxarifado/CAF precisam ser distribuidos, e a funcao
do apoio técnico nessa atividade € avaliar a solicitacéo de ressuprimento
de medicamentos e insumos dos estabelecimentos de saude municipais
e providenciar sua separacao. Durante essa atividade, esse profissio-
nal deve ficar atento a solicitagcdes realizadas pelos estabelecimentos, e
quando identificadas discrepancias, o farmacéutico deve ser comunicado
para que a solicitacao atendida ndo gere desabastecimento ou excesso
de medicamentos nos servigos.
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Mas o apoio técnico desenvolve somente atividades relacionadas aos me-
dicamentos? Nao! Dependendo do local em que o apoio técnico trabalha,
esse profissional tem um papel importante na relagdo com o usuario de me-
dicamentos. Entre as atividades que o apoio técnico pode realizar estao as
seguintes: atender, orientar e dar atendimento humanizado aos usuarios;
realizar a entrega de medicamentos mediante apresentacao de prescricao
de profissional habilitado, sob supervisao farmacéutica; identificar usuarios
gue necessitam de atendimento do farmacéutico devido ao uso incorreto
dos medicamentos; observar a falta de adeséo a terapia farmacologica en-
tre usuarios com doencas crbénicas; comunicar o farmacéutico de desvios
de qualidade e reacdes adversas a medicamentos, entre outras.
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Vale salientar que, para as atividades desenvolvidas com os usuarios, o
apoio técnico precisa ser capacitado, e a supervisdo € o envolvimento do
farmacéutico séo essenciais para dar suporte as suas acoes®.

O apoio técnico que atua em farmacias localizadas dentro de servigos de
saude ainda pode auxiliar nas acdes de educacao em saude, informando
a respeito do uso correto dos medicamentos no nivel individual e coletivo.

Ha muitas orientacdes simples que podem contribuir para 0 uso correto
dos medicamentos. Assim, é importante que o apoio técnico esteja sem-
pre atento e disposto a instruir 0s pacientes na farmacia e nas atividades
coletivas com a comunidade realizadas pela unidade. Orientagcbes como
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local seguro para manter medicamentos, principalmente quanto ao arma-
zenamento do medicamento longe do alcance das criancas, assim como
relacionadas a automedicacao, importancia de utilizar o medicamento con-
forme prescrito, comunicacao de ocorréncia de reacdes adversas para al-
gum membro da equipe de saude s&o alguns exemplos que nao exigem
muito tempo e podem fazer diferenga no cuidado ofertado ao paciente e na
promogéo do uso correto dos medicamentos.

Por fim, cabe mencionar que 0 apoio técnico deve conhecer e atender as
normas vigentes para o descarte de medicamentos com prazo de validade
expirado ou improprios para utilizacao e realizar a segregacéo adequada
dos medicamentos interditados pela Vigilancia em Saude.

Ressalta-se que é importante o apoio técnico aplicar os conhecimentos ad-
quiridos e sempre estar atento ao cumprimento das orientacdes recebidas,
mas também agir como um colaborador que pode contribuir para melhoria
nos servigos ofertados ao usuario. Para isso, esse profissional deve ficar
atento a situacdes, tanto do ponto de vista administrativo quanto técnico,
que possam comprometer 0 acesso e uso correto dos medicamentos pela
populacao e prontamente compartilhar tais situacdées com a equipe para
juntos buscarem alternativas para a resolucao do problema identificado.

QOutras atividades ndo mencionadas podem ser realizadas pelo apoio técni-
co. Os exemplos apresentados objetivaram facilitar a compreenséo do que
vocé pode desempenhar na Assisténcia Farmacéutica. Como mencionado
anteriormente, é importante que cada instituicao descreva as atribuicdes
do apoio técnico de acordo com sua estrutura, organizacao e necessidade.

Fica a dica!
discuti-las com a sua equipe.
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Verifique se sua instituicao tem essas atribuicdes
definidas, escritas e publicadas e aproveite para
NS J
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Depois dessa descricao de atividades que o apoio técnico pode desenvolver
nos servicos farmacéuticos, € possivel ter ideia da importancia desse profis-
sional na Assisténcia Farmacéutica do SUS? Muitas atividades séo desenvol-
vidas principalmente por ele, e por isso garantir a esses profissionais capa-
citacéo, qualificacdo, orientacdo e supervisao farmacéutica é extremamente
relevante para assegurar a qualidade dos servicos farmacéuticos.

Pensando no dia a dia em seu local de trabalho na Assisténcia Farmacéutica,
tudo isso que discutimos faz sentido? Vocé se sente como um profissional
fundamental para a Assisténcia Farmacéutica? E como outros profissionais
dos servicos de saude veem 0 apoio técnico na Assisténcia Farmacéutica?

Para que a discusséo e reflexdao do papel do apoio técnico na Assistén-
cia Farmacéutica ndo se encerre nessa aula, sugerimos que 0s conteldos
apresentados sejam discutidos com a supervisdo farmacéutica, a chefia
imediata e outros profissionais do seu local de trabalho. Esse pode ser um
momento oportuno para rever atribuicoes e processos de trabalho com o
intuito de qualificar a Assisténcia Farmacéutica de seu municipio.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

= m Al A2

& O O0-OOOEHE-HE

B A importancia da cooperagao
e integracao da equipe de
Assisténcia Farmacéutica

Para que os servicos farmacéuticos sejam organizados e desenvolvidos de
forma adequada e resolutiva, € necessario contar com uma equipe Cujos
membros tenham clareza dos proprios papéis, bem como reconhecimento
da sua importancia.

Também € fundamental compreender a relevancia do trabalho em equipe
para que as atividades sejam desenvolvidas de forma eficiente, assegu-
rando 0 acesso da populacdo aos medicamentos e as acdes voltadas ao
cuidado que contribuam para garantia da integralidade e resolutividade das
acoes em saude.

Os colaboradores que compdem a equipe de Assisténcia Farmacéutica sao
essenciais para sua qualificacéo, e para que as atividades desempenhadas
por cada um deles possa impactar de forma positiva o cuidado em saude, é
preciso que eles estejam integrados e estabelecam relacdes de cooperacao.

e )
Saiba que:
“Considera-se que a integracao no trabalho em @
equipe expressa, simultaneamente e de forma >

complementar, dois aspectos que a caracterizam:

a articulacdo das inumeras acoes executadas pelos distintos
profissionais da equipe, e a comunicagao entre seus
componentes, orientada para o entendimento”(p. 3)™.
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Mas de forma pratica, como podemos compreender essa cooperacao e
integracao das atividades entre a equipe da Assisténcia Farmacéutica?

Vamos pensar no caso apresentado no inicio deste médulo, em que Dona
Rosa esta sendo atendida na farmécia da Unidade Bésica de Saude pelo
apoio técnico Jurandir e parece estar confusa com os medicamentos que
esta recebendo. Em casos como esse, podemos afirmar que Dona Rosa
saiu da farmacia sem as informagdes necessarias para o seu tratamento e
esclarecimentos de suas duvidas, o que pode levar ao uso incorreto desses
medicamentos e a ndo melhora e controle do seu quadro de saude.

Fonte: Imagem - HAOC ©.

O uso incorreto dos medicamentos e 0 nao controle de uma condicao cro-
nica, como hipertensao ou diabetes, pode levar Dona Rosa a procurar 0s
servicos de urgéncia e emergéncia ou levar a uma internacao devido ao
agravamento do quadro clinico da usuaria, gerando maiores custos e utili-
zacao de medicamentos e procedimentos que poderiam ser evitados.

Esse cenario seria diferente se a farmacéutica Ana, que estava resolvendo
problemas no recebimento dos farmacos decorrentes de possiveis faltas
de medicamentos, erros de expedicao pelo Alimoxarifado/Central de Abas-
tecimento Farmaceéutica ou até mesmo problemas resultantes do transpor-
te inadequado dos medicamentos, estivesse disponivel para dar suporte a
Jurandir na orientacdo das duvidas da usuaria. Nesse cenario, ela poderia
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até mesmo ter identificando a necessidade de realizar um acompanhamen-
to farmacoterapéutico com Dona Rosa para melhorar o controle clinico de
sua condicao de saude.
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Esse caso ilustra a importancia da atuacao coordenada e integrada da
equipe da Assisténcia Farmacéutica, em que o profissional de nivel mé-
dio e/ou técnico, em conjunto com o farmacéutico, possa executar as
atividades de apoio, visando ao abastecimento e a disponibilidade dos
medicamentos e contribuindo de forma efetiva no processo de cuidado
em saude, favorecendo a utilizacdo correta dos medicamentos.

Assim, fica evidente que a organizagcdo do processo de trabalho da
equipe e sua integracao sao fundamentais. Entretanto, como podemos
garantir isso?

A realizacao periodica de reunides para avaliar se o planejamento das
atividades a serem desenvolvidas tem sido cumprido, alinhar fluxos, re-
ver processos, aprimorar praticas, reafirmar a importancia do trabalho
colaborativo etc. € uma das formas de organizar o trabalho desenvolvi-
do pela equipe, favorecendo sua integracao.

Também é importante assegurar espacos de educacédo continuada e
permanente para formacao, transformacao e aprimoramento continuo
das praticas profissionais. Isso garante a equipe conhecimentos ad-
ministrativos, gerenciais e técnicos que permitem aos colaboradores
cumprir suas fungdes com legitimidade e seguranca, de forma organi-
zada e integrada.
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Outra questéao fundamental para que a integracéo aconteca efetivamente € a ~ . V4 .
equipe ter uma comunicagao efetiva, construir objetivos comuns e promover - Integ I’a(}aO dO ap0|0 tecn |CO

tomadas de decisdes compartilhadas, favorecendo os diversos conhecimen-

tos, as vivencias e 0 consenso entre a equipe. COm a equ | pe de Sal]de

Dessa forma, podemos dizer que ter um trabalho em equipe sincronizado e
integrado na Assisténcia Farmacéutica possibilita otimizar as atividades de- . 7
senvolvidas e:

fortalece o papel do apoio técnico nos servicos
O 1 farmacéuticos, que proporciona ganhos significativos em
[

relacdo a qualidade do servigo ofertado;

\
potencializa as atividades clinicas do farmacéutico, visando
assegurar um cuidado mais qualificado e integral ao usuario;

J

\
garante maior integracao com a equipe de saude,

= permitindo o compartilhamento dos saberes e acoes
da equipe de Assisténcia Farmacéutica com os demais
profissionais da rede de saude.

_J

Assim, constata-se que a integracao e cooperacao da equipe de Assis-
téncia Farmacéutica assegura servicos farmacéuticos com mais qualidade,
contribuindo de modo mais qualificado com a equipe de saude e principal-
mente com o usuario, para quem é ofertada uma atencao integral.

Fonte: Imagem - Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

Aproveite esse momento para avaliar como esta seu local de trabalho As atividades desenvolvidas pela equipe da Assisténcia Farmacéutica s&o
quanto ao compartilhamento de atividades e a integracao e avalie com sua fundamentais para a resolutividade das acdes de saude, uma vez que O
equipe o que pode ser aprimorado para garantir uma Assisténcia Farma- medicamento € o instrumento terapéutico mais utilizado e impacta direta-
céutica mais qualificada no seu municipio. mente a qualidade da assisténcia terapéutica.
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Ressalta-se que:

66 [...] € necessario que o paciente
seja visto de forma transversal
nos sistemas de saude, e, para

iIsso 0 medicamento deve ter
Sua gestdo integrada entre os
diferentes servi¢cos e profissionais.
A existéncia de diferentes visées
terapéuticas, falta de comunicacéo
entre os profissionais ou as distintas
perspectivas assistenciais resultam
em decisbes heterogéneas que
afetam a utilizacgo dos recursos
terapéuticos farmacoldgicos a nivel
individual e populacional (p. 115)'. 99

Diante disso, vocé acha possivel a equipe da Assisténcia Farmacéutica
desempenhe suas atividades de forma isolada e desarticulada das de-
mais areas dos servicos de saude? Como ¢ a integracao da equipe de
Assisténcia Farmacéutica do seu municipio com outras areas do servico
de salde e com a equipe multiprofissional?

No municipio de Flor de Liz, a farmacia da Unidade Basica de Saude
Esperanca tem colaboradores que desenvolvem um trabalho interes-
sante e importante. Nessa farmacia trabalha o Jo&ao, que atua como
apoio técnico e esta no cargo ha um ano. Sua chegada nessa farmacia
coincidiu com um momento importante de mudancas na composigao
da equipe.
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A Farmécia da UBS era campea de reclamacdes na ouvidoria do muni-
cipio, em reunides do conselho gestor e municipal e algumas vezes até
na imprensa aparecia algum problema relacionado aos medicamentos.
A adequacao do quadro de colaboradores da farmacia, ocorrida com a
contratacao de Joao, a fixacao de um funcionario de nivel médio e a am-
pliagéo da carga horéria da farmacéutica, foi uma conquista importante
que possibilitou a qualificagdo do trabalho desenvolvido na farmacia.

Joao € um funcionario muito comprometido com o trabalho. Ele tem ciéncia
de suas atribuicdes e responsabilidades e também do quanto seu trabalho
pode fazer diferenca na vida das pessoas.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

No final do més, os dias sdo muito corridos e ele sempre fica preocupado
em conseguir cumprir todas as suas tarefas. Uma de suas atribuicdes nes-
se periodo é levantar o consumo de todos os medicamentos para lancar
em uma planilha e verificar se houve mudancas, fazer contagem do esto-
que disponivel e entdo disponibilizar os dados para a farmacéutica Joana
fazer o pedido mensal de medicamentos a CAF/Almoxarifado.
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Contudo, além de levantar consumo e estoque, ele também precisa con-
versar com as equipes sobre demandas de medicamentos. Todo final de
més, Joao conversa com a enfermeira Alice, da equipe amarela, para saber
se 0 Programa de Tabagismo tera a incluséo de novos pacientes. Faz seis
meses que a UBS foi credenciada nesse programa, e a equipe amarela é
a responsavel por conduzir esse processo na unidade de saude. O con-
sumo de medicamentos ainda varia muito, portanto a equipe da farmacia
precisa estar atenta para garantir o abastecimento sem gerar faltas ou ex-
cessos. Jodo também conversa todo final de més com a enfermeira Bruna,
da equipe vermelha. Essa equipe € a que mais tem pacientes hipertensos
com baixa adesido aos medicamentos. Assim, uma das formas de os co-
laboradores da farmacia ajudarem a equipe vermelha é identificando esses
pacientes por meio da disponibilizacao da lista de faltosos para retirada de
medicamentos de hipertensdo. A lista tem diminuido, pois ha um esforgo
de toda equipe em conseguir melhorar a adesao dos pacientes. A equipe
de farmécia, além de disponibilizar a lista, tem compartilhado nas reunides
gerais e de equipe relatos dos pacientes no balcao da farmacia sobre suas
dificuldades no tratamento, e a farmacéutica Joana também tem realizado
consultas individuais com alguns desses pacientes.
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O final de més de Jo&o é bem agitado, mas o seu dia a dia também envolve
muitas tarefas. A farmacéutica Joana delegou a Jodo o acompanhamento
da liberacao de medicamento para tratamento de sifilis em gestantes, cuja
dose diéria é fornecida pela farméacia a equipe de enfermagem. Jodo sabe
a importancia do tratamento correto das gestantes com sffilis, por isso,
todos os dias quando chega a farmacia sua primeira tarefa é verificar quais
pacientes devem receber as doses e informar a equipe de enfermagem. Se
a paciente nao procura a unidade até o meio-dia, um profissional deve fazer
contato com ela para lembra-la de procurar a UBS. Esse procedimento tem
feito muita diferenca na realizacéo do tratamento de forma correta.
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Outra situacao em que Jo&o e toda equipe de farmacia sempre esta atento
€ com a chegada de novos profissionais na UBS. Historicamente, a far-
macia da UBS Esperanca teve muitos problemas com as receitas com
prescricao de medicamentos de origem da propria unidade, pois estas nao
tinham todos os dados necessarios para uma dispensacao segura e corre-
ta. Diante desse problema, a farmacéutica Joana, com o apoio da equipe,
decidiu fazer um manual de boas-vindas aos profissionais com informa-
¢des sobre a farmacia, tendo em destaque 0s dados necessarios para a
receita. Assim, toda vez que chega um profissional novo, a farmacéutica
Joana apresenta o0 manual. Atualmente, a maioria das receitas chega a
farmacia de forma correta, e quando ha um problema, Jodo ou outro apoio
técnico procura de imediato o prescritor para resolucao.
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Recentemente a gerente da UBS informou que todas essas acdes simples
e fundamentais desenvolvidas por Jodo e pelos demais apoios técnicos
tém repercutido de forma muito positiva na UBS e demonstrado a impor-
tancia da integracao da equipe de Assisténcia Farmacéutica para a garantia
de um cuidado mais qualificado e efetivo para a populacao.

Diante de todas as mudancas alcancadas no ultimo ano, Joao segue feliz
e disposto a realizar um servigo cada vez mais diferenciado, que propicie
uma atencao de qualidade a toda populagéo.

Como vimos na estdria do apoio técnico Joao, para que a Assisténcia Far-
macéutica consiga cumprir seu objetivo de garantir acesso aos medica-
mentos e promover 0 Seu Uso correto, a integragcdo com outros profissio-
nais é inevitavel.

O apoio técnico pode contribuir para essa integracéo de diversas formas. O
importante é compreender que dados e informacdes gerados nos servicos
farmacéuticos e relatos de pacientes na retirada de medicamentos devem
ser compartilhados.

Por fim, o trabalho desenvolvido pela equipe de Assisténcia Farmacéutica,
incluindo o apoio técnico, para o desenvolvimento e qualificacao dos ser-
vicos farmacéuticos deve assegurar integracao das praticas interprofissio-
nais, visando garantir um cuidado humanizado, integral e efetivo.

Chegamos ao final da nossa aula. Esperamos que este contetido te-
nha contribuido para a ampliacao do conhecimento, mas principal-
mente para reflexao sobre o papel e a importancia do apoio técnico
para a qualificacado da Assisténcia Farmacéutica municipal.
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Sintese da Aula

O principal objetivo desta aula foi demonstrar como o0 apoio técnico € es-
sencial para a qualificacéo da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Assim, foram apresentadas varias atividades que podem ser desenvolvidas
por esse profissional na Assisténcia Farmacéutica e que contribuem para
garantia do acesso a medicamentos e do cuidado ofertado a populagao.

Nesse percurso, também abordamos a importancia do trabalho integrado
da equipe de Assisténcia Farmacéutica e como isso pode favorecer a pres-
tacao de um servico mais resolutivo e qualificado.

A integracdo com a equipe de saude também foi tema desta aula. Com
issS0, procuramos informar que a Assisténcia Farmacéutica deve desenvol-
ver suas atividades de forma integrada e articulada com as demais areas
dos servicos de saude, especialmente com a equipe multiprofissional.

Por fim, ressaltamos como o apoio técnico é fundamental para a Assistén-
cia Farmacéutica e que ter esse profissional desempenhando suas ativida-
des de maneira integrada ao farmacéutico e a equipe de salude contribui
para maior resolutividade das acdes de saude desenvolvidas pelo munici-
pio e melhoria da qualidade de vida da populagéo. Na Aula 5, do Modulo
2%, abordaremos a selecao de medicamentos no SUS.
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*Nota do editor: Este livro integra a colecao Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel medio e/ou técnico nos servicos de salde e apresenta o conteddo
das aulas que compdem o Mddulo 1 de curso homénimo oferecido pelo projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de
satde, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colegéo, Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais no municipio: operacionalizagdo e pratica.
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