ASSISTENCIA FARMACEUTICA



Como atender
emergencialmente
as necessidades de
medicamentos dos
usuarios?



Onde buscar os recursos necessarios para a
execucao desta compra?

Quais medicamentos devem ser comprados?
Como deve ser feito o planejamento da Assisténcia

Farmacéutica para que situacdoes como estas nao
se repitam?



VERIFICAR:

e PMS e PAS, capitulo especifico para politica e
Programacao de AF, inclusive aprovada no CMS;

* |Informacoes sobre a AF, no que diz respeito a licitacoes
em andamento, compras efetivadas, entrega pelos
laboratoérios/distribuidoras, demandas judiciarias,

* |nventario e controle de estoque;
 Qual a estrutura disponivel dos servicos farmacéuticos

(CAF, Unidades de Dispensacao, etc.), tanto estrutural,
como de equipamentos e mobiliario;



VERIFICAR:

* Identificar quais os procedimentos técnico-gerenciais e

técnico assistenciais;
* Como esta estruturada e organizada a AB,

e Como esta estabelecida a RAS;



O que se entende por Assisténcia Farmacéutica —
AF?

Como esta organizada a AF no seu municipio?

Qual o cenario atual da AF no seu municipio?



Qualidade

Acesso

Uso
Racional
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Assisténcia Farmaceéutica
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: Duplo padrao de proble
ligados aos medicamentos

antigas novas
deficiéncias: necessidades:
politicas, condic¢des cronicas,
gerenciais e polimedicacao,
estruturais altos custos




*O “Acesso” € um fator mediador entre a capacidade de produzir e
oferecer servicos (ou produtos) e a producao e consumo real de
tais servicos (BRASIL, 2005).

*Acesso a medicamentos se refere a disponibilidade dos
medicamentos e a capacidade financeira para sua obtencao de
forma equitativa (WHO, 2003).



A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocg¢ao e a protecao da
saude, a prevencgao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao, da humanizacao,
da equidade e da participacao social (PNAB, 2011).



A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, define a
Assisténcia Farmacéutica como:

“[...] Um conjunto de a¢Oes voltadas a promocao, protecao 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 produ¢ao de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecao, programacao, aquisicao, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacao de sua utilizacao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacao” (Brasil, 2004).



Figura 1. Modelo tedrico do acesso a medicamentos
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Fonte: Adaptado de MSH/WHO, 2001 em LUIZA & BERMUDEZ, 2004
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Histdria Clinica

29/04/2000
Apresenta cefaléia
PA: 180/100mmHg 27/10/2004
PA: 170/100mmHg — Dx HAS Furosemida 2 amp (no momento) Metildopa 500mg + HCTZ
Medicagdo: HCTZ 25mg + Dilacoron 80mg *foi liberado com Metildopa + HCTZ 50mg
12/03/2001
28/02/1996 Pedido de Urografia
PA: 160/100 Encaminhado (PSA alterado)
para Oftalmo
1994 1996 1998 2000 2002 2004
06/11/1995 16/07/1998 20/03/2003
PA: 150/90 PA: 180/100 PA: 170/100 mmHg
Captopril 25mg (8/8horas) +
HCTZ 50mg (1x/d)
06/12/2001

PA: 200/140 mmHg
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28/08/2007

RX torax - 1 cardiaco
12/05/2005 PA: 190/100 mmHg
PA: 200/120 mmHg Encaminhamento para o Cardiologista
Relata quNe SRS ET Medicacdo: Captopril 25mg (12/12h) +
observacdo no Pronto HCTZ (12/12h) + Digoxina 0,25mg (1x/d)

Atendimento

L] T T T
2005 2007 2008 2009
17/02/2008
Dor de estdbmago — Omeprazol 20mg
06/06/2007
Falta de ar
Solicita ECG
\ g \ W \ T\ 0 W W gt \o \&/
F ¥ ¢ Wy WAL TN R e
(AR B RER R R
ot Eot® oot d Koty Eote kb




Historia Clinica

06/01/2009

Resultado do ECG (01/12/2008)
Ritmo sinusal, FC=68,
Hipertrofria Ventr. Esqg.- Dx ICC

18/05/2009

Rx Térax — pulmdes levemente
insuflados, area cardiaca aumentada
(VE), ectasia e alongamento adrtico.
Nao fez uso da medicacao nesse dia
(PA: 200/100mmHg)

Encaminhado para a Atencao
Farmacéutica

2009

30/04/2009

PA: 140/100 mmHg
Trouxe exames, GJ=90,
Nega queixas

2010

Medicacdo: Captopril 25mg (3x/d),
HCTZ 25mg(2x/d), Digoxina 0,25mg

g

(1x/d), AAS 100mg (1x/d)

2011



Indicadores de “Producao”

Seguimento: 13 anos e 8 meses
Atendimentos UBS: 16 (~1 consulta / 10 meses)
Medicamentos fornecidos:
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“Resolutividade”

* PAS média: 175 +/- 20 mmHg
* PAD média: 104 +/- 13 mmHg

* 12 registros em prontuario de medidas casuais
* Meta terapéutica: <140/90 mmHg
* Sem registro de MRPA ou MAPA

* HVE e ICC (complicacoes)




« Asnecessidades da populacao vao além da questdo da
acessi bilidade e da qualidade dos produtos farmacéuticos,
requerendo acgoes articuladas ao processo de atencéo a
saude gue possam garantir a continuidade do cuidado, bem
Ccomo, a prevencao e resolucao de problemas ligados a

far macoter apia.

« Uma nova assisténcia farmacéutica, integrada de forma
singular ao processo de cuidado em salde, faz-se necessaria,
afim de dar resposta a nova situacéo

farmacoepi demiol dgica gque se apresenta.

Correr CJ, Otuki MF,'Soler O. Revista Pan-Amazonica/de Saude. 2011:2(3).



Que assisténcia farmacéutica
O seu municipio tem hoje?



A Assisténcia Farmacéutica — AF compoOe a rede de
atencao a saude (RAS), com foco na garantia do
acesso e do uso racional de medicamentos (Gomes
et al., 2010; Soler, 2010; Mendes, 2011).



As atividades da Assisténcia Farmacéutica
organizam-se no ambito dos distintos

componentes da estrutura operacional de uma RAS, conforme
segue:

a. O abastecimento para tornar disponiveis os medicamentos
nas redes é parte constitutiva do SISTEMA DE APOIO AS RAS.

b. A Clinica Farmacéutica constitui-se de procedimentos
peculiares do campo farmacéutico e proprias de servigos
desenvolvidos no PONTO DE ATENCAO A SAUDE.

c. A Dispensacao (pelo FARMACEUTICO), e a Entrega constitui
um PONTO DE APOIO TERAPEUTICO.



Compreendem-se como componentes da AF:

no s :

Assisténcia
Far macéutica

Gestao técnicada
AF (logistica do
medicamento)

+

Gestao clinicada AF

(do medicamento)

Conjunto total de servicos farmacéuticos integrados
ao sistema de salide que visam garantir 0 acesso,

gualidade e uso racional dos medicamentos

Acoes | ogisticas dirigidas ao medicamento que
visam garantir uma distribuicdo e disponibilidade

oportunas

Ac0es clinicas dirigidas ao paciente, afamiliae a
comunidade que visam garantir o uso adequado dos
medicamentos e a obtencao de resultados

terapéuticos positivos.
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(Correr, Otuki e Soler, 2011).




FOCO CENTRAL DA AF PELO SUS

3 3

Usudrio/Paciente Medicamento/Logistica
garantia das acoes garantia das acoes
técnico-gerenciais e técnico-gerenciais

técnico-assistenciais.



FIGURA 1 - Modelo |ogico-conceitual da assisténcia farmacéuticaintegrada E
a0 processo de cuidado em salde.
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Correr CJ, Otuki MF,'Soler O. Revista Pan-Amazonica/de Saude. 2011;2(3).




O uso racional de medicamentos ocorre “[... i1l
guando os pacientes recebem os medicament‘
apropriados as suas necessidades clinicas, em
doses adequadas e individualizadas, pelo periodo
de tempo requerido e a um custo razoavel, para
eles e sua comunidade”.

World Health Organization (2003)

ecumprir os principios da universalidade, integralidade e
Equidade da saude, também na assisténcia farmacéutica.



AS RESPONSABILIDADES DOS GESTORES
MUNICIPAIS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA?



* A AF — implementacao articulada
pelos Municipios, Estados e Uniao:

pactuacdes na Comissao Intergestores Trlpartlte

(CIT)

OBJETIVOS

* Organizar a politica e
ampliar o financiamento,

e atualizar os elencos dos
medicamentos,

e estabelecer as formas
para sua gestao e
execucao, definindo as
guestdoes relacionadas a
sua estruturacao e
gualificacao, e

e estabelecer um novo
ordenamento na forma de
acesso aos medicamentos.

=)

DESFECHOS POTENCIAIS

* melhoria da qualidade da AF,
* racionalizacao dos gastos e
consumo de medicamentos.



Politica Nacional de Medicamentos (PNM): cabera a

Secretaria Municipal de Saude ou ao organismo correspondas

* Coordenar e executar a Assisténcia
Farmacéutica — AF no seu ambito;

» Associar-se a outros Municipios, por
intermédio da  organizacao de
consorcios, tendo em vista a execucao
da assisténcia farmacéutica;

* Promover o uso racional de
medicamentos junto a populacao, aos
prescritores e aos dispensadores;

* Treinar e capacitar recursos humanos
para cumprimento das
responsabilidades do Municipio no
gue se refere a esta Politica;

* Implementar acdes de Vvigilancia
sanitaria sob sua responsabilidade;

*Coordenar e monitorar o componente
municipal de

sistemas nacionais basicos para a
Politica de Medicamentos,

de que sdao exemplos o de Vigilancia
Sanitaria, 0 de Vigilancia
Epidemiolégica e o de Laboratérios de
Saude Publica;

*Assegurar a dispensacao adequada
dos medicamentos;

* Definir a relacao municipal de
medicamentos essenciais, com base na
Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, a partir das
necessidades decorrentes do perfil
nosologico da populacao;



*Assegurar o suprimento dos
medicamentos destinados a atencao
basica a saude de sua populacao,
integrando sua programacao a do
Estado, visando garantir o
abastecimento de forma permanente
e oportuna.

e Adquirir, além dos produtos
destinados a atencao basica, outros
medicamentos essenciais que estejam
definidos no Plano Municipal de Saude
como responsabilidade concorrente do
Municipio.

e Utilizar, prioritariamente, a
capacidade dos laboratorios oficiais
para o suprimento das necessidades
de medicamentos do Municipio.

\ i |
|Investir na infraestrutura das centrais
farmacéuticas e das farmacias dos
servicos de saude, visando assegurar a
gualidade dos medicamentos;

* Receber, armazenar e distribuir
adequadamente os medicamentos sob
sua guarda.



e garantir um capitulo especifico no Plano Municipal de Saude, no
qgual explicite as prioridades, estratégias, metas, acoes e recursos,
bem como as atividades a serem desenvolvidas para a estruturacao
e organizacao da assisténcia farmacéutica, o elenco a ser gerenciado
e 0s recursos humanos a serem disponibilizados.

$

Relatorio de gestao
(desenvolvimento das acoes previstas em funcao das metas
programadas.)



Planejamento da Assisténcia Farmacéutica

Marcos historicos:

) ) ) )
Extingao da Politica Nacional de Portaria GM/MS n° Politica Nacional de
Central de Medicamentos (PMN) - 176 - 1999 Assisténcia Farmacéutica
; 1998 (PNAF) - 2004

CEME - 1997

Seminarios de Apoio ao

Portaria GlVl/lVIS Planejamento da
Assisténcia Farmacéutica
o -
n._ 2.084 2005 _ 2006
\ \ \ \ ‘\:fit Iy ;7" ’



Oferta adequada de medicamentos e
insumos - atencao integral a saude da
populacao;

Limitacdao orcamentaria —
necessidade de alto aporte de
recursos;

Previsdo de recursos em orcamento
proprio - responsabilidade tripartite;

Compromisso com sua organizacao e
estruturacao, para além da oferta de
medicamentos a populacao.




Participacao dos atores no processo de
planejamento

» A “gestdao participativa”, uma obrigacao legal dos gestores no
ambito do SUS, € um processo que advém do compromisso
assumido por todos os participantes, o que confere legitimidade ao
Plano e facilita a implantacao de mecanismos de responsabilizacao.

» O planejamento parte do pressuposto de que os atores que
planejam possuem a capacidade de conduzir processos de
mudanca, por serem detentores de um conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos inerentes a sua qualificacao técnica e experiéncia
(Tancredi, Barrios e Ferreira -1998).



Repercussdes para a Assisténcia Farmacéutica:

* Comprometimento na programacao local para
aquisicao de medicamentos e insumos e com isso
prejuizos ao acesso da populacao assistida;

e Comprometimento na disponibilidade de
recursos para as atividades de estruturacao e da
qualificacao das equipes;

* Pratica profissional descontextualizada,

“exercitada a partir do censo comum ou do
voluntarismo politico”.

Araujo AL, et. al., 2009. Helfer, AP, et. al., 2012. Mendes, EV; 2002.



Fatores que poderiam repercutir na participacao
dos atores:

* A qualificacao;
* A autonomia e o empoderamento;

* Fortalecimento de uma cultura de compromisso
com os resultados;

e Compreensao da estrutura, da organizacao e dos
instrumentos de planejamento.

Matus, C; 1993. Ferreira, AS; 2004. Mendes, EV; 2002.



Acoes minimas sugeridas para o gestor municipal
organizar a assisténcia farmacéutica no municipio:

* Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica (AF) no
organograma da Secretaria Municipal de Saude;

* Elaborar planejamento das acdes de AF, inserindo-as no Plano
Municipal de Saude;

e Coordenar a estruturacao e organizacao dos servicos de AF;
 Avaliar as acoes de AF (monitoramento por meio de
indicadores);

* Regularizar a situacao dos servicos de AF perante o CRF e VISA
local;

e Assegurar a contrapartida municipal para a Assisténcia
Farmacéutica;

* Instalar uma Central de abastecimento Farmacéutico (CAF) e
farmacia central com area adequada para atendimento;

* Implantar sistema informatizado de controle das

atividades da AF (HORUS)

* Dispor de Recursos Humanos para a execucao e

organizacao da AF.



AcOes preconizadas para a Gestao Técnica da Assisténcia
Farmacéutica:

*Estruturar e organizar a logistica da Assisténcia Farmacéutica,
tendo como componentes:

Selecao — Programacao — Aquisicao —Armazenamento - Distribuicao
Dispensacao

AcOes preconizadas para a Gestao Clinica do Medicamento:

O farmacéutico pode apoiar a equipe da Estratégia de Saude da
Familia através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e,
tem as suas funcdes ampliadas, respeitando os

estatutos profissionais legais.



AcOes sugeridas para o para a Gestao Clinica da AF:

* Acompanhamento da adesdo: visa medir o grau de adesao do paciente ao
tratamento farmacolégico, identificando os fatores que condicionam a nao adesao

* Dispensagdo individualizada: farmacéutico realiza a entrega dos medicamentos pessoalmente,
de forma reservada e conforme um sistema pré-fixado, aos pacientes (usuarios) de primeiro
diagndstico, nova prescricao, dificuldade de adesdao ou os encaminhados pelo médico. Também
sao agendados retornos para um melhor acompanhamento destas pessoas.

*Conciliagdo de medicamentos: como método utilizado para racionalizar o uso de
medicamentos, diminuindo assim a possibilidade de erros quando o paciente se encontra em
pontos de transicao dos niveis de assisténcia a saude.

*Gestdo de caso: como acao desenvolvida em conjunto com outros membros da equipe de
saude, é dirigida aos pacientes (usuarios) com problemas de adesao ao tratamento ou com
elevado grau de risco.

» Atendimento farmacéutico a demanda espontdnea: Avaliar, orientar, ajudar e educar
pacientes (usuarios) com duvidas ou PRM, a partir de demanda espontanea ou agendamentos.

* Participagdo em grupos operativo-educativos: informacdes sobre URM
e sanar duvidas sobre sua perspectiva dos tratamentos;

* Visitas domiciliares para acompanhar de perto os casos clinicos participando com a equipe
multidisciplinar das visitas domiciliares.



0S ) GRANDES DESAFIOS:

Aumentar a adesao ao tratamento e a compreensao dos
usuarios sobre os medicamentos

4
Minimizar os erros de medicacao e promover condutas
embasadas por evidéncias

Y
Aumentar a efetividade do controle das condicdes crbnicas
e reduzir eventos adversos a medicamentos

4
Minimizar o risco e conciliar os medicamentos na |
transferéncia do usuario entre niveis assistenciais

Promover o autocuidado apoiado no que diz respeito a |
automedicacao responsavel




Financiamento da Assisténcia Farmacéutica e instrumentos
de gestao:

O Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica é
constituido por trés componentes (Brasil, 2011):

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicao
de medicamentos e insumos no ambito da Atencao Basica em saude e
aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos,
inseridos na rede de cuidados deste nivel de atencao. (Tripartite)

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento
para o custeio dos medicamentos destinados ao tratamento de patologias
gue, por sua natureza, possuem abordagem terapéutica estabelecida,
entre elas a tuberculose; hanseniase; malaria; leishmaniose; doenca de
Chagas; e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
antirretrovirais dos Programas de DST/AIDS; hemoderivados; e dos
imunobiologicos.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: aprimora e
substitui o Componente Medicamentos de Dispensacao Excepcional,

as abordagens terapéuticas estao estabelecidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo:Ministério da Saude



MUNICIPAL

R$2,36

FEDERAL RS5,10

DISTRITO FEDERAL

ESTADUAL
R$2,36

Financiamento da
Assisténcia Farmacéutica
(PT 1555/2013):

Anexos | e IV da RENAME
VIGENTE (2014)



DI CONASEMS

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide

MUITO OBRIGADO!

Elton Chaves
Assessor Técnico
Nucleo de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia farmacéutica
elton@conasems.org.br
conasems@conasems.org.br
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