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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

VY I¥:Te
Contribuir para o cuidado da saude individual e coletiva da populacao, oferecendo Assisténcia
Farmacéutica de qualidade aos usuarios das unidades de saude da Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH), com foco no paciente, promovendo 0 acesso € 0 uso
racional do medicamento.

Visao

Ser um servigo de exceléncia em Assisténcia Farmacéutica para a populacao de Belo Horizonte.

Valores

Respeito a Vida, Compromisso e Responsabilidade, Confian¢a e Transparéncia, Inovacéo e Su-
peracgao, Valorizagéo das Pessoas e Trabalho em Equipe.
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Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica Integral em Belo Horizonte

n Introducao

A Assisténcia Farmacéutica, com foco no medicamento, de forma a também enfatizar o cui-
dado as pessoas, esta presente na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, formulada
em 2004:

Conjunto de acbes voltadas & promocgéao, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
0 desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecéo, programacao, aquisi¢ao, distribuicdo, dispensacao, garantia da
gualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utili-
zacao, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populagdo. Compreendida também como politica publica
norteadora para a formulagéo de politicas setoriais, entre as quais se destacam
as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento
industrial e de formacgao de recursos humanos, dentre outras. (BRASIL, 2004).

A estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS) é estratégia
fundamental para sua ampliagédo e qualificacdo. Com a publicac&o da Politica Nacional de Me-
dicamentos (PNM), em 1998, varios avangos foram observados, especialmente relacionados
a sua organizacdo e financiamento (BRASIL, 1998). Posteriormente, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) apresentou abordagem mais abrangente, tratando outros as-
pectos como a prescri¢céo, a dispensacao e prevendo medidas para assegurar 0 acesso e 0 Uso
racional de medicamentos! (BRASIL, 2004). Em 2008, foram instituidos os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) nos quais estava incluido o farmacéutico, propiciando efetivamente a
insercéo desse profissional na Atengcdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2008). Juntamente
com as Equipes de Saude da Familia (eSF), o farmacéutico tem a responsabilidade de garantir
a populacgéo o efetivo acesso e a promocédo do uso racional de medicamentos.

Em 30 de dezembro de 2010, foi publicada a Portaria n° 4.279 que estabelece as diretrizes
para a organizacdo das Redes de Atengcdo a Saude (RAS) no ambito do SUS (Brasil, 2010a).
Mendes (2011), destaca que o Sistema de Assisténcia Farmacéutica, fundamental para a orga-
nizagédo das RAS, envolve uma conformacao complexa exercitada por um conjunto de ativida-
des relacionadas com os medicamentos, destinadas a apoiar as a¢gdes de saude demandadas
por uma comunidade. Neste sistema, estdo englobadas as a¢fes logisticas (selecdo, progra-
macéao, aquisi¢ao, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos) e as ac¢des assistenciais
da farmacia clinica e de vigilancia (formulario terapéutico, dispensac¢éo, adeséo ao tratamento,
conciliacdo de medicamentos e farmacovigilancia), ambas acdes apoiadas pela farmacoecono-
mia e pela farmacoepidemiologia.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar efetivamente inserida em todos os
niveis de atencdo a saude de forma integrada. As a¢fes do farmacéutico, seja como integrante
ou como referéncia das equipes de saude, devem ter por objetivo o cuidado integral ao usuario,
e ndo somente 0 acesso aos medicamentos (BRASIL, 2014a; Conselho Federal de Farmécia
(CFF), 2015; MENDES, 2011).

Em Belo Horizonte, a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica iniciou-se em 1993 com a
implantacdo da Geréncia de Assisténcia Terapéutica no Nivel Central, de nove Farmécias Re-
gionais e a reorganizagao das farmacias das unidades de saude. A informatizacdo dos proces-

'Uso racional de medicamentos: processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos apropriados para suas necessidades clinicas,
em doses adequadas as suas caracteristicas individuais, pelo periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel, para si e para a
sociedade (BRASIL, 2013a).



sos da Assisténcia Farmacéutica constituiu avanco importante, especialmente no aspecto da
gestdo de estoque e adocado do prontuério eletrénico. A inser¢do do farmacéutico nas unidades
de saude assistenciais significou a consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica e a melhoria da
qualidade do servico ofertado aos usuarios do SUS/BH.

Nas ultimas décadas, a pratica farmacéutica tem vivido grande transformacéo. O foco do
trabalho do farmacéutico passa a ser o paciente, buscando-se uma farmacoterapia racional e a
obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltado para a melhoria de qualidade de vida
(IVAMA et al., 2002). Considerando essas mudancas, faz-se necessaria a uniformizacao de
conceitos, a sistematizacdo das acdes desenvolvidas pelos farmacéuticos em todos os niveis
de atencéo e a definicdo de indicadores de monitoramento e avaliagdo da Assisténcia Farma-
céutica na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH). Com este proposito
€ apresentado neste documento as Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica da SMSA/BH.

Contextualizacao

2.l A Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude (RAS)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O trabalho em rede
visa garantir maior eficacia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do siste-
ma de saude no espaco regional e contribui para o avango do processo de efetivacdo do SUS
(BRASIL, 2010a).

A Assisténcia Farmacéutica apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, adminis-
trativa e politica, e sua inser¢cdo na RAS é estratégica para o sistema de saude, uma vez que
promove o0 acesso, 0 uso racional e responsavel de medicamentos, por meio de um conjunto de
acOes voltadas a promocdao, protecéo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial (PUPO et al., 2014).

Dessa forma, a Assisténcia Farmacéutica encontra-se articulada e sincronizada por toda a
rede de servicos do SUS e exige a integracao entre a disponibilidade do medicamento (aces-
sibilidade) e a provisdo de servigos clinicos & comunidade (cuidado), a partir do servigo espe-
cializado prestado pelo farmacéutico (PUPO et al., 2014). De acordo com a concepc¢éao atual,
a Assisténcia Farmacéutica é constituida de dois grandes eixos, interligados entre si, apoiados
em acgOes de farmacovigilancia, farmacoepidemiologia, informacéo e gestao sobre medica-
mentos: as atividades técnico-gerenciais e as atividades assistenciais (BRASIL, 2014a; 2017,
CORRER; OTUKI; SOLER, 2011; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF, 2015; 2016;
MENDES, 2011) conforme ilustrado na Figura 1 — Diagrama da pratica farmacéutica no SUS.
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Figura 1 - Diagrama da pratica farmacéutica no SUS.
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CURAME

O primeiro eixo compreende as atividades técnico-gerenciais que dizem respeito a logistica
de medicamentos e ocorrem antes do inicio de sua utilizagdo. O segundo eixo compreende as
atividades assistenciais, visam o cuidado do paciente, considerando o uso do medicamento,
contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no ambito individual ou coletivo por meio
de acdOes voltadas ao paciente e ndo ao medicamento (BRASIL, 2014a; CORRER; OTUKI;
SOLER, 2011).

No componente assistencial, as a¢gdes do farmacéutico devem envolver as duas dimensdes
do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-pedagogica. A primeira refere-se as acdes
clinicas diretas aos usuarios, de forma individual ou compartilhada. J& a segunda se refere as
acOes que atendam as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por meio de educa-
¢ao permanente e de acOes educativas para os pacientes (BRASIL, 2014a; CFF, 2015; MEN-
DES, 2011).

O foco limitado no acesso ao medicamento nao é suficiente para garantir que a farmacotera-
pia escolhida e implantada produza resultados terapéuticos capazes de modificar as condi¢cdes
de saude e a qualidade de vida de uma populacéo. Esta constatacéo € particularmente eviden-
te para pacientes com condi¢fes crénicas, em que a continuidade do cuidado e as avaliagfes
periddicas sdo essenciais a fim de garantir a efetividade e a seguranga da farmacoterapia
(CORRER; OTUKI, 2013).

A farmacoepidemiologia, a farmacovigilancia, informacao e a gestéo, transversais aos servi-
cos farmacéuticos, sdo responsaveis, de um lado, pelo estudo e pelo monitoramento da utiliza-
¢ado de medicamentos, produzindo e divulgando informacdes e indicadores importantes para a
qualificacdo das a¢bes de saude, e, de outro lado, desenvolvendo a¢bes de planejamento, de
organizacao, de direcao e de controle para a ampliagdo da eficacia e eficiéncia destes servigos
(BRASIL, 2014a).

2.l.1 Atividades técnico-gerenciais

As atividades técnico-gerenciais, se caracterizam por um conjunto de atividades, interdepen-
dentes, integradas e sincronizadas com o objetivo de garantir acesso, qualidade e uso racional



dos medicamentos. Compreendem as atividades de selecéo, programacéo, aquisicao, armaze-
namento, distribuicdo e fornecimento de medicamentos, e s&o descritas de forma resumida no
Quadro 1 (BRASIL, 2006, 2009, 2014a; CORRER; SOLER; OTUKI, 2011; MARIN et al., 2003).

Quadro 1 - Descricao resumida das atividades técnico gerenciais da Assisténcia Farmacéutica

Atividade Descricao

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2006; MARIN, 2003.

O conhecimento prévio das necessidades de salude de uma populacdo, baseado nas infor-
magcodes epidemioldgicas, é fundamental para garantir a eficiéncia desses processos, de forma
que atendam a singularidade da populagéo do territorio (BRASIL, 2014a).

2.1.2 Atividades Assistenciais

As acdes assistenciais devem assegurar obtencao de resultados terapéuticos positivos por
meio de uma prética centrada no usuario (CORRER; SOLER; OTUKI, 2011). A organizagéo e o
desenvolvimento dessas atividades deveréo ser desenvolvidas considerando o cenario, o perfil
e o0 nivel de atencdo de cada unidade. As atividades assistenciais se operacionalizam através
dos servigos farmacéuticos, que compreendem “um conjunto de atividades organizadas em um
processo de trabalho, que visam a contribuir para preveng¢éo de doencgas, promog¢&o, a prote¢ao
e recuperacgdo da saude, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas” Os servigos far-
macéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e & comunidade sdo fundamentados
pelo modelo de préatica denominado cuidado farmacéutico (CFF, 2016) e encontram-se descri-
tos de forma resumida no Quadro 2.
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Quadro 2 - Descrigcdo resumida dos servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a
familia e a comunidade

Atividade Descricao

Servigo que possibilita a identificagdo provavel de doenca ou condigéo de saude,
em pessoas assintomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, pela realizagcdo de

Rastreamento . L . . .

em sadde procedimentos, exames ou aplicacdo de instrumentos de entrevista validados,
com subsequente orientacdo e encaminhamento do paciente a outro profissional
ou servigo de saude para diagnéstico e tratamento.
Servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescricdo de profissional habilitado. Envolve a analise dos aspectos técnicos e

: ~ legais do receituario, a realizacédo de intervencdes, a entrega de medicamentos e
Dispensacao

Conciliagéo dos
medicamentos

de outros produtos para a salde ao paciente ou ao cuidador, a orientacdo sobre
seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacao e descarte, com o
objetivo de garantir a seguranca do paciente, o acesso e a utilizacdo adequados.

Servigopeloqualofarmacéuticoelaboraumalistaprecisadetodososmedicamentos
(nome ou formulagdo, concentragdo/dinamizacéo, forma farmacéutica, dose, via
de administracédo e frequéncia de uso, duragdo do tratamento) utilizados pelo
paciente, conciliando as informac¢des do prontuério, da prescri¢édo, do paciente, de
cuidadores, entre outras. Este servigo é geralmente prestado quando o paciente
transita pelos diferentes niveis de atengdo ou por distintos servicos de saude,
com o objetivo de diminuir as discrepancias nao intencionais.

Servico pelo qual o farmacéutico faz uma analise estruturada e critica sobre os

Revisdo da medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de minimizar a ocorréncia
farmacoterapia de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar a adeséo ao tratamento e
os resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos.
Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da analise das condicdes de salde, dos fatores de risco e do tratamento do
Acompanha- paciente, daimplantacdo de um conjunto de intervenc¢des gerenciais, educacionais
mento farmaco- e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
terapéutico problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir
0s riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengéo a
saude. Inclui, ainda, atividades de prevencao e protecao da saude.
Servigo que compreende diferentes estratégias educativas, as quais integram o0s
- saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
Atividades . : .
tECNICO- desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de saude e seus

tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e o comprometimento
de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a promocao da
saude, prevencao e controle de doencas, e melhoria da qualidade de vida.
Envolve, ainda, acdes de mobilizacdo da comunidade com o compromisso pela
cidadania.

Fonte: Adaptado de CFF, 2016.

pedagdgicas/
Educacdo em
Saude

O cuidado farmacéutico € o modelo de préatica que orienta a provisdo de diferentes servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a pre-
vencao e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e étimo dos medicamen-
tos, a promocgéo, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a prevencao de doencas e
de outros problemas de saude (CFF, 2016).

A atuacao do farmacéutico de forma integrada a equipe de salude acontece de acordo com a
especificidade do servigo/nivel de atuacado, seja de modo individual, compartilhada ou coletiva.
As ferramentas mais comumente empregadas sdo o apoio matricial, a clinica ampliada, o proje-
to terapéutico singular e o projeto saude no territério (BRASIL, 2014a). Os pacientes atendidos
pelos farmacéuticos provém de encaminhamentos das equipes de saude ou em situagfes de
demanda espontanea dos pacientes identificados na unidade de saude.




A consulta farmacéutica pode ser entendida como um episédio de contato entre o farma-
céutico e o paciente, com a finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia,
promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude. Objetiva, ainda, a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a prevencao de doencas e de outras condicdes,
por meio da execucgdo de servicos e de procedimentos farmacéuticos. Portanto, a consulta
farmacéutica ndo é um servico. Trata-se de um encontro entre o farmacéutico e o paciente,
no qual podem ser providos diferentes servicos ou procedimentos, conforme a complexidade
do caso, a necessidade do paciente, e as caracteristicas do servico de saude ao qual o profis-
sional esta vinculado. Pode ocorrer em ambiente privado e de forma individual (consultério ou
domicilio) ou compartilhada com membros da equipe (CFF, 2016).

Além dos servigcos que podem ser prestados aos usuarios por meio de consulta, o farma-
céutico também esta inserido em acdes educativas e técnico-pedagodgicas. O profissional, que
compde a equipe multidisciplinar, deve participar do apoio matricial as demais equipes de saude
na discussao dos casos, a fim de tracar o melhor plano de cuidado individual ou coletivo, ou
contribuindo para tornar as reunides de matriciamento espacgos de educacéo permanente, forta-
lecendo a interdisciplinaridade e resolutividade das ag0es. As a¢des educativas podem ser dire-
cionadas a outros profissionais de saude, através de capacitacdes e atualizagdes, e para usu-
arios, por meio de grupos terapéuticos, palestras ou oficinas, quando a intervencdo em saude
pode ser aplicada a um conjunto de individuos com demandas semelhantes, como por exemplo,
grupos sobre uso correto de insulina e insumos de diabetes, tabagismo, medicamentos e dis-
positivos inalatérios (asma, rinite e DPOC), planejamento familiar e gestantes, higiene do sono,
dores crénicas, dentre outros (BRASIL, 2017). Vale ressaltar também a possibilidade de inser¢éo
do farmacéutico em espacos de gestdo das Unidade de Saude, Colegiado Gestor e Comissfes
Locais de Saude (Controle Social), para auxiliar na elaboracéo de propostas e estratégias que
visem a melhoria da organizacéo e do processo de trabalho do local em que atuam.

2.1.3 Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia e Informacao

A farmacoepidemiologia compreende o estudo sobre o0 uso e os efeitos dos medicamentos
na saude das populacdes e, portanto, € formada pela farmacovigilancia e pelos estudos de uti-
lizacdo de medicamentos. Esses sdo transversais aos servi¢os farmacéuticos e responsaveis
pelo estudo e pelo monitoramento da utilizagdo de medicamentos, produzindo e divulgando in-
formacdes e indicadores importantes para a qualificacdo das a¢gfes de saude (BRASIL, 2014a).

A farmacovigilancia refere-se a ciéncia e as atividades relativas a identificacédo, avaliagéao,
compreensao e prevencao de efeitos adversos, ou de qualquer evento relacionado aos me-
dicamentos, entre os quais podem ser destacados: desvios da qualidade de produtos farma-
céuticos, erros de administracdo de medicamento, abuso e uso erroneo de produtos (BRASIL,
2014a). Em relacdo a seguranca do paciente, destaca-se o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), lancado pelo Ministério da Saude em 2013, com o objetivo geral de con-
tribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional e define, entre os protocolos basicos, a seguranga na prescri¢cao, uso e admi-
nistracdo de medicamentos (BRASIL, 2013).

A informacgdo permeia todas as atividades da Assisténcia Farmacéutica visando a seguran-
ca, eficicia e efetividade desta e é fundamental para sua qualificagdo. Propde-se que a institui-
céo organize um Centro de Informacao sobre medicamentos (CIM) que seja responsavel pela
producéo e difusdo de informacé&o sobre medicamentos visando o uso racional dessas tecnolo-
gias no ambito do SUS. Entretanto, essa ainda ndo € uma realidade para a maioria das insti-
tuicbes brasileiras. A alternativa € que comissdes/comités, tais como a Comisséo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) assumam o papel de divulgar estas informagdes com o0 apoio de centros
de informacdes ja existentes e que oferecem servicos de informagdes sobre medicamentos,
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fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas. A informacao pode ser divulgada por meio
de boletins, notas técnicas, protocolos ou como resposta a duvidas oriundas dos profissionais
da rede (CFF, 2015).

Ainda neste grupo de atividades, ressalta-se a instituicao, pelo Ministério da Saude, do Co-
mité de Uso Racional de Medicamentos (CURAME) que se constitui de grupos de trabalho
técnico-cientificos, multiprofissionais, de carater consultivo, articulador e educativo, voltados a
identificacdo de situacdes de uso inadequado de medicamentos e as a¢des para promocéo do
acesso e uso racional dos mesmos no municipio, de forma integrada, continua, segura e efetiva
(BRASIL, 2014a).

J& no campo tecnoldgico, ressalta-se o importante papel dos sistemas de informacdo na
Assisténcia Farmacéutica que permitem a construcao de base de dados locais, contribuindo na
elaboracao de informacdes e indicadores, ferramentas importantes para a gestéo e avaliagao
dos servigos. Auxiliam na tomada de decisdes, no estabelecimento de politicas e de prioridades
melhor ajustadas as necessidades da populagéo (CFF, 2015).

2.1.4 Gestao

A gestéo engloba as atividades técnico-gerenciais e atividades assistenciais, desenvolvendo
acOes de planejamento, de organizacéo, direcdo e controle para a ampliacdo da eficacia e efi-
ciéncia da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2014a).

O trabalho desenvolvido pelo gestor consiste em uma tarefa gerencial integrada, que com-
preende um processo de pensar, decidir, agir e obter resultados. O modelo de gestdo por
processos, nos servigos farmacéuticos, possibilita organizar o trabalho de gestdo em macro-
processos gerenciais, operativos e de apoio. Em cada macroprocesso estédo inclusos servi¢os
com obijetivos definidos, facilitando o processo de gestao, contribuindo com informacdes e in-
dicadores para monitoramento, avaliagcdo, qualificacdo dos servi¢os e obtencéo de resultados
(BRASIL, 2014a).

2.1.4.] Monitoramento e avaliacao

A avaliacdo deve ser entendida como um processo critico-reflexivo sobre praticas e proces-
sos desenvolvidos no &mbito do servigo de saude e deve ser til para direcionar ou redirecionar
a execucdo de acgles, atividades ou programas. A utilizagéo da avaliagdo, com indicadores
pertinentes as realidades locais contribui ndo apenas com a gestao dos servi¢gos, mas com todo
0 processo de planejamento. O monitoramento € um acompanhamento continuo de normas,
metas ou parametros com o objetivo de detectar alteragbes. Permite acompanhar e detectar
possiveis problemas ou dificuldades na execucgdo das a¢des, possibilitando, assim, respostas
ageis aos problemas detectados (CFF, 2015).

Além das avaliagOes referentes a gestdo, analisa-se os resultados do uso dos medicamen-
tos, dos seus problemas, dos custos que representam para o proprio servigo, do impacto sobre
os indicadores de saude da populacéo, todas estas a¢fes resultam em instrumentos importan-
tes para a argumentacédo e negociacdo de novos patamares para 0s servigos farmacéuticos
(SANTOS; SOARES, 2015).

O monitoramento e a avaliacdo sao realizados a partir do emprego de indicadores que de
uma maneira geral podem ser agrupados em indicadores de estrutura, processo e resultados
(QUADRO 3).



Quadro 3 - Tipos de indicadores

Indicadores Explicacdo

Fonte: Bernardi; Bieberbach; Thomé, 2006.

Os indicadores devem ser especificos para a Assisténcia Farmacéutica, incluindo todos os
grupos de atividades, e pactuados conforme a necessidade local e as politicas j& estabelecidas,
considerando a organizagao, autonomia e avangos das instituicoes (BERNARDI, BIEBERBA-
CH, THOME, 2006). A instituicdo juntamente com a gestio da Assisténcia Farmacéutica deve
elaborar um plano de acdo, contendo a carteira de projetos, as atividades e as acdes formula-
das para o alcance dos objetivos e metas tracadas e os indicadores (CFF, 2015).

2.2 A Assisténcia Farmacéutica em Belo Horizonte

A subordinacdo técnica da Assisténcia Farmacéutica de Belo Horizonte esta organizada
através da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEASF), no nivel central da SMSA/BH, em
nove Farmacias Regionais, no nivel regional e em 183 farméacias de unidades de saude no
nivel local (Figura 2), incluindo diversos niveis de atencéo e servi¢os: Centros de Saude, Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA), conjunto das Unidades de Referéncia em Saude Mental
(USM): Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e Centro de Referéncia em Saude
Mental Alcool e Drogas (CERSAM-AD), Centro de Referéncia em Satde Mental Infantil (CER-
SAMI); Unidades de Referéncia Secundéria (URS), Unidades Dispensadoras de Medicamentos
Antirretrovirais (UDM): Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Centro de Treinamento e
Referéncia em Doengas Infecciosas e Parasitéarias Orestes Diniz (CTR/DIP).
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Figura 2 - Estrutura organizacional da Assisténcia Farmacéutica na SMSA/BH, 20172

NIiVEL CENTRAL Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica (GEASF)

Almoxarifado Central Comissédo de Farmacia
(Medicamentos) Terapéutica (CFT)

Farmacia Viva e
Manipulagéo

NIVEL REGIONAL

NiVEL LOCAL Farmacias das unidades

de saude

A descricdo sumaria da responsabilidade atribuida a cada nivel hierarquico € apresentada
no Quadro 4.

Quadro 4 - Descricdo sumaria da responsabilidade de cada nivel hierarquico da Assisténcia Farma-
céutica na SMSA/BH

Nivel Descricao

Fonte: Elaboragdo prépria.

2Em 10/02/2017 a Geréncia de Medicamentos (GEMED) foi transformada em Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEAF) geréncia de 1¢
nivel, conforme publicado no Diario Oficial do Municipio, Ano XXIII - Edi¢do N.: 5233, publicado em 11/02/2017. Em setembro de 2017, a
sigla foi alterada de GEAF para GEASF.



A Assisténcia Farmacéutica no municipio tem avancado significativamente ao longo dos anos
com a implantagéo de diversas a¢gdes com o objetivo de qualificar este servigco especialmente no
gue tange as atividades técnico-gerenciais que ja se encontram consolidadas na rede, sendo des-
critas em manuais e Procedimentos Operacionais Padréo (POP) para os diversos niveis de aten-
¢céo e com processo de monitoramento e avaliagdo implantados (BELO HORIZONTE 2008, 2011).

Sao empregados dois sistemas de informacao associados a Assisténcia Farmacéutica: O
Sistema Integrado de Estoque (SIEST) e o Sistema Salde em Rede (SISREDE) que funcionam
de forma integrada. O SIEST é um sistema de controle de estoque que permite o acompanha-
mento da aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos no municipio. O SISRE-
DE é um sistema que abrange toda a rede de atencado, possuindo varias funcionalidades entre
ela o prontuério eletrébnico e o médulo farmacia que inclui informacfes sobre a dispensagéo
de medicamentos e dados para gerenciamento do estoque (controle de estoque, movimenta-
¢Oes), possibilitando que o farmacéutico o utilize como ferramenta de trabalho interdisciplinar,
participando e interagindo com a equipe nos projetos terapéuticos, compartilhando informa-
¢cOes clinicas e decisdes com a equipe. Além desses sistemas, as UDM utilizam o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM), do Ministério da Saude, para
dispensacédo de antirretrovirais as pessoas vivendo com HIV/AIDS e o Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), da Secretaria Estadual de Saude, em
solicitacdes de medicamentos. Recentemente foi implantado o Protheus que realiza o acom-
panhamento da aquisicdo e distribuicdo de medicamentos na cidade e o GERAF (Software
para Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica do municipio) que permite a consolidacao
dos dados do SIEST e SISREDE organizando as informacdes desses dois sistemas e gerando
indicadores para Assisténcia Farmacéutica como o indice de Abastecimento (IDA), a acuracia
dos inventarios, o numero de atendimentos individuais, de visitas domiciliares e de atividades
coletivas, desenvolvidas pelo farmacéutico local, dentre outras.

As acgles assistenciais efetivamente iniciaram-se com a alocagédo dos farmacéuticos nas
unidades da Rede de Atencéo Secundéria, da Saude Mental e UPA. A implantacdo do Nasf em
2008, viabilizou a insercéo de farmacéuticos na Atencdo Priméria a Saude. Diante da experién-
cia exitosa, este numero foi ampliado contemplando um farmacéutico por ndcleo, o que permitiu
a introducao de novas acodes direcionadas ao uso dos medicamentos, complementando a atu-
acao das eSF na integralidade do cuidado.

2.2.1 Desafios para organizacao das atividades Assistenciais

Embora as atividades assistenciais ja acontecam na SMSA/BH, estas sdo fragmentadas e
nao homogéneas necessitando que sejam estruturadas adequadamente. O desenvolvimento e
a aplicacao de tecnologias para 0s servigos clinicos farmacéuticos sao prementes. Observa-se
lacunas tais como a auséncia de ferramentas de estratificacédo do risco relacionado ao uso dos
medicamentos, necessarias para organizar a selecdo de usuarios e a oferta de servicos nos
territérios; falta de modelos l6gico-conceituais de servigos farmacéuticos clinicos, embasados
por evidéncia e validados para a realidade brasileira; e de indicadores de qualidade mensura-
veis, que possam ser aplicados para a avaliagdo dos servigos farmacéuticos clinicos (SANTOS;
SOARES, 2015).

As acdes de farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e informacao ja sdo desenvolvidas na
SMSA/BH, mas necessitam ser efetivamente implantadas em todos os niveis de assisténcia.
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Diretrizes para a Assisténcia Farmacéutica na SMSA/BH

Em consonancia com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) (OPAS, 2013), o
Ministério da Saude (BRASIL, 2014a), o Conselho Regional de Farmécia (CFF 2013a, 2013b,
2013c, 2013d, 2015, 2016) e buscando garantir uma Assisténcia Farmacéutica de qualidade e
efetiva para a populacéo de Belo Horizonte sdo definidas as seguintes diretrizes:

» A Assisténcia Farmacéutica € compreendida como o conjunto de atividades técnico-
-gerenciais e técnico-assistenciais, permeadas pela farmacovigilancia, farmacoepide-
miologia, informacéo e gestdo, sendo estas atividades inter-relacionadas e integradas.

* Na SMSA/BH, a Assisténcia Farmacéutica esta organizada hierarquicamente por meio
da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEASF) (nivel central); Farmacias Regio-
nais (nivel regional) e Farmacias das unidades de saude (nivel local).

» A gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal, representada pela GEASF e Farmacias
Regionais, deve integrar, coordenar, avaliar e monitorar todas as atividades da Assisténcia
Farmacéutica municipal visando a garantia da qualidade do servico ofertado aos usuarios.

* As atividades técnico-gerenciais incluem a selecéo, producgéo, programacéo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e o fornecimento de medicamentos. As atividades assis-
tenciais incluem: dispensacao, rastreamento em saude, conciliagdo dos medicamentos,
revisdo da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico, atividades técnico-
-pedagdgicas e a¢bes de educacdo em saude.

» Os farmacéuticos da PBH devem desenvolver as atividades que compdem a Assistén-
cia Farmacéutica, considerando a especificidade de cada servico e o nivel de atencéo.

» O farmacéutico deve buscar um equilibrio no desenvolvimento das atividades técnico-
-gerenciais e assistenciais, considerando a especificidade de cada unidade.

» Deve-se garantir o desenvolvimento de a¢des de farmacoepidemiologia, farmacovigi-
lancia e informagédo sobre medicamentos, incluindo as voltadas para a promoc¢ao da
seguranca do paciente, em todos os niveis de assisténcia.

» A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Belo Horizonte sera monitorada e avaliada
conforme os indicadores definidos pela SMSA/BH.

a Atribuicoes do farmacéutico na SMSA/BH

A seguir serdo descritas as atividades do farmacéutico na SMSA/BH, considerando seus
componentes, e, as orientacdes da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) (OPAS,
2013), Ministério da Saude (BRASIL, 2014a, 2017), do CFF (CFF 2013a, 2013b, 2013c, 2015,
2016), e o documento: Assisténcia Farmacéutica para a Atencdo Priméria em Belo Horizon-
te/2011 (BELO HORIZONTE, 2011).

4.] Gerencia de Assistencia Farmaceutica - GEASF

O farmacéutico que atua no nivel Central tem como fungéo geral fomentar e promover o de-
senvolvimento da politica e diretrizes da Assisténcia Farmacéutica para o municipio, baseada
nos pressupostos da politica de saude das esferas estadual e federal. Também deve garantir sua
execucdo adequada nas Diretorias Regionais de Saude do municipio através do monitoramento
das agOes executadas nos territorios. Nesse contexto podemos destacar as seguintes atividades:



» Definir e apoiar a Politica e as Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica em todos os ni-
veis de atencdo da rede SUS-BH, em consonancia com a Politica de Saude Municipal;

 Estabelecer, planejar e implantar as acdes de Assisténcia Farmacéutica em articulagao
com as diretrizes estaduais e federais, nos diversos niveis de atencgéo.

» Coordenar e monitorar as atividades relacionadas ao planejamento, sele¢éo, produgéo, pro-
gramagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacédo, acesso e uso racional de
medicamentos, buscando qualificar as etapas da assisténcia farmacéutica e obtengéo de
resultados terapéuticos efetivos, tendo como foco principal o usuério dos servigos de saude.

» Coordenar a CFT promovendo a realizacao de estudos de utilizacdo de medicamentos
e a divulgacéo de informacdes sobre medicamentos para a rede municipal.

* Consolidar e avaliar as informacdes e indicadores da Assisténcia Farmacéutica do municipio.

* Integrar o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente (NMSP) e promover acdes de
gerenciamento de risco em salde no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

» Reorganizar e qualificar o processo de trabalho promovendo a integracao multidiscipli-
nar na discussao de problemas, bem como articular as a¢gbes da Assisténcia Farma-
céutica nos diversos niveis de atencdo, buscando a integralidade do cuidado, para a
elaboracédo de propostas que visem a melhoria do servigo.

* Integrar a Comissd@o Municipal de Controle de Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (COMCIRAS) e promover acdes para o controle de infeccao.

* Participar da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Municipal
de Saude buscando fortalecer o controle social e 0 empoderamento dos usuarios nas
guestdes relativas a Assisténcia Farmacéutica.

* Criar estratégias para a implantacdo de inovag¢des e novos servigos que qualifiquem a
Assisténcia Farmacéutica Municipal.

4.2 Farmacias Regionais (FR)

O farmacéutico da Assisténcia Farmacéutica Regional, para o exercicio de suas fungoes,
precisa conhecer o territério de atuacéo, a historia e a estrutura dos servicos de salde. E es-
sencial que conheca o perfil epidemiologico e demografico de seu territorio, bem como a classi-
ficac&o de risco da populagéo. E preciso que esse profissional esteja articulado com os servigos
de saude local, regional e central integrando a Assisténcia Farmacéutica como parte das acdes
de saude da regional e do municipio. Deve atuar em conjunto com a equipe multiprofissional na
busca pela identificagdo de problemas, discusséo, estabelecimento de prioridades, monitora-
mento e definicdo de estratégias de intervencdo. O Farmacéutico gerente da Assisténcia Far-
macéutica Regional coordena todas as ac¢des de Assisténcia Farmacéutica no ambito regional,
destacando-se as seguintes:

» Referenciar-se tecnicamente a Gerencia de Assisténcia Farmacéutica (GEASF).

* Participar efetivamente das reunides do Colegiado Farmacéutico.

* Participar da formulacédo de politicas e do planejamento das a¢des, em consonancia
com a politica de saude municipal, bem como promover a implantacado da Politica de
Assisténcia Farmacéutica nas Diretorias Regionais de Saude de sua abrangéncia e o
cumprimento de suas diretrizes.

» Elaborar a programacéo para aquisicdo de medicamentos em sua esfera de gestao,
realizar o armazenamento, a gestao do estoque e a distribuicdo de medicamentos e
insumos? na Farmacia Regional.

3Insumos: neste documento serd considerado insumos as cdmaras de inalacdo valvuladas; os insumos de diabetes (glicosimetro, fita de
glicemia, lanceta, lancetador, seringa), agulhas, dispositivo intrauterino (DIU), termo higrémetro, manuais de tabagismo, notificacdes de
receitas.
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» Supervisionar o armazenamento, a distribuicdo e a dispensacao de medicamentos nas
unidades de saude.

* Participar na elaboracdo, monitoramento e avaliacdo dos indicadores definidos pela
GEASF, discutindo os resultados com os farmacéuticos, gerentes locais e geréncia da
Diretoria Regional de Saude, buscando a melhoria do processo de trabalho.

» Coordenar, monitorar e avaliar todas as atividades relacionadas a Assisténcia Farma-
céutica, utilizando os indicadores e ferramentas de monitoramento definidos pela GE-
ASF, visando a obtenc¢éo de resultados terapéuticos efetivos e tendo como foco princi-
pal o usuario dos servigos de salude da regional de sua atuacao.

» Promover a inser¢cdo dos servigos farmacéuticos nas unidades de saude, acompanhar,
prestar suporte técnico e avaliar as atividades assistenciais e os resultados das inter-
vencgoes realizadas pelos farmacéuticos, de forma a construir indicadores de qualidade
dos servicos clinicos prestados.

» Acompanhar e dar suporte a utilizacdo do médulo Farmécia do SISREDE nas Unidades
de Saude e do GERAF elaborando propostas de melhoria.

* Promover a referéncia e contra referéncia entre os pacientes que sao atendidos em
diferentes servigos e regionais, quanto ao uso do medicamento.

» Desenvolver, promover e coordenar as atividades relacionadas a divulgacéo de infor-
macdes, qualidade, acesso e uso racional de medicamentos a nivel regional.

* Participar da CFT, atuando como referéncia para informagdes técnico-cientificas rela-
cionadas ao medicamento para os profissionais de salde da rede, assim como propor
e participar da realizacao de estudos de utilizagdo de medicamentos.

* Participar da elaboracao, atualizacéo e divulgacéo de notas técnicas, formularios terapéu-
ticos e protocolos clinicos para a utilizagcdo de medicamentos, bem como da elaboracéo de
Procedimentos Operacionais Padrao relativos a Assisténcia Farmacéutica no municipio.

* Participar dos processos de auditorias e de comissdes técnicas, incluindo os Comités
de enfrentamento de tuberculose e Hanseniase da Diretoria Regional de Saude.

* Atuar no processo de valorizagao e desenvolvimento profissional de farmacéuticos, es-
tagiarios e outros profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica por meio de ca-
pacitacoes e agdes de educacao permanente, assim como de acdes de integracdo en-
sino-servigo, atuando no processo de formagao e desenvolvimento profissional, quando
houver estagiarios e residentes.

* Promover o desenvolvimento das acdes de farmacovigilancia na Diretoria Regional de
Saude, incluindo a notificag@o, consolidacdo e monitoramento de eventos adversos e
gueixas técnicas associadas a medicamentos, bem como participar efetivamente de de-
mais a¢les relacionadas a programas de seguranca do paciente, incluindo o gerencia-
mento de risco em saude, especialmente dos medicamentos potencialmente perigosos
e integrar o Nucleo Regional de Seguranca do Paciente.

* Participar efetivamente das reunides do Conselho Regional de Saude.

* Participar das atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos dos servi¢cos
de saude, conforme Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude
(PGRSS) da SMSA/BH e legislacdo sanitaria vigente.

4.3 Unidades de Saude

O farmacéutico, nas Unidades de Saude, devera atuar nas duas grandes areas da assis-
téncia farmacéutica (técnico-gerencial e técnico-assistencial) buscando garantir o acesso ao
medicamento e a promog¢&o do seu uso racional. O medicamento é a ferramenta terapéutica
mais explorada na atencao a saude e seu uso deve ser avaliado criteriosamente de forma mul-
tiprofissional, com enfoque interdisciplinar, e com responsabilidade por todos os envolvidos no




cuidado ao paciente a fim de evitar ocorréncias e agravamento da morbimortalidade relaciona-
da a sua utilizacdo. Além disso, a pratica de trabalho deve ser reprodutivel e resolutiva, capaz
de gerar resultados efetivos em saude (BRASIL, 2014, 2016, 2017; CFF, 2015).

A seguir serdo descritas as atividades do farmacéutico nas unidades de saude, consideran-
do as orientagdes da OPAS (OPAS, 2013), do Ministério da Saude (BRASIL, 2014 2017), do
CFF (CFF, 2013a, 2013c, 2015, 2016) e o Documento: Assisténcia Farmacéutica para a Aten-
¢céo Primaria em Belo Horizonte/2011 (BELO HORIZONTE, 2011):

 Referenciar-se tecnicamente a Farmacia Regional.

» Monitorar e avaliar os indicadores da Assisténcia Farmacéutica gerados nas Unidades
de Saude, repassar essas informacfes aos gerentes das unidades e estabelecer em
conjunto um plano de acao para atingir as metas pactuadas previamente.

 Realizar atividades de controle de estoque como o0 acompanhamento do CMM de me-
dicamentos e insumos, avaliagdes periddicas da cobertura de estoque, monitoramento
de prazo de validade, supervisdo de inventario, ressuprimento e armazenamento dos
itens sob responsabilidade da farmacia.

» Acompanhar a solicitacdo de medicamentos estratégicos, especiais e regulados a Far-
mécia Regional, bem como o seu fornecimento ao usuario.

» Preencher mensalmente o software de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (GERAF).

* Divulgar informacdes e desenvolver atividades relacionadas a qualidade, acesso e uso
racional de medicamentos nas unidades de saude a fim de orientar usuarios, cuidado-
res e equipe de saude quanto ao uso correto de medicamentos e insumos.

» Desenvolver e/ou participar, em colaboracdo com os demais membros da equipe de
saude, de programas educativos para grupos de pacientes, bem como de demais acdes
para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude, prevencdo de doencas e outros
problemas de saude, considerando as prioridades estabelecidas pela SMSA/BH.

* Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos.

* Realizar atendimentos individuais, compartilhados, visitas domiciliares e atividade cole-
tivas, promovendo e desenvolvendo os servicos clinicos farmacéuticos, de acordo com
a especificidade de cada unidade

* Promover e participar de discussdes de casos clinicos, bem como propor e monitorar
plano de cuidado de forma integrada com os demais membros da equipe de saude.

* Prescrever medicamentos e exames conforme legislacdo especifica e Guias de Atua-
¢ao do Farmacéutico da SMSA/BH, no ambito de sua competéncia profissional.

» Acessar e conhecer as informag6es constantes no prontuario do paciente e registrar o
servigo farmacéutico realizado.

» Realizar a referéncia e contra referéncia dos pacientes atendidos em diferentes servi-
¢Os, quanto ao acesso e uso do medicamento.

* Participar dos processos de valorizagéo, formagao, capacitagéo e educacgao permanen-
te dos profissionais de saude que atuam na Assisténcia Farmacéutica, bem como das
acOes de integracdo ensino-servico em saude, atuando no processo de formacao e de-
senvolvimento profissional de farmacéuticos, quando houver estagiarios e residentes.

» Desenvolver e/ou contribuir com ac¢oes de farmacoepidemiologia, incluindo os estudos
de utilizacdo de medicamentos e promover a cultura de seguranga do paciente através
de acdes de farmacovigilancia como a identificacdo e notificacdo de desvios técnicos
relacionados a medicamentos.

« Participar das reunides regionais e municipais da Assisténcia Farmacéutica.

* Participar das reunides das Comissdes Locais e Conselhos Regionais de Saude e con-
tribuir para a implantacéo de politicas e planejamento de a¢des referentes ao nivel local
junto ao controle social.
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Monitoramento e avaliacao da Assisténcia Farmacéutica
na SMSA/BH

Para o monitoramento e avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica em Belo Horizonte € adota-
do um conjunto de indicadores (estrutura, processo e resultado) que permitem analisar o ser-
vigo prestado e subsidiar agdes para sua melhoria. Abrangem a gestéo, as atividades técnico-
-gerenciais, técnico assistenciais, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia e informagéo, em
todos os niveis de atencdo e sdo descritos no documento Indicadores da Assisténcia Farma-
céutica. Exemplos de indicadores sao listados no Quadro 5. A relacdo de todos os indicadores
adotados pela GEASF e a descricao detalhada encontra-se no documento Planilha de Indica-
dores da Assisténcia Farmacéutica da SMSA/BH (BELO HORIZONTE, 2016).

Quadro 5 - Principais indicadores da Assisténcia Farmacéutica em Belo Horizonte

Indicadores

E Consideracoes finais

A publicacdo destas diretrizes é mais um importante passo para avancar na consolidacao
tanto das atividades assistenciais quanto dos componentes transversais (farmacoepidemiolo-
gia, farmacovigilancia e informacgé&o). A partir dessa abordagem, novos documentos e protoco-
los deverdo orientar as agdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica nas na rede de atencao a
saude do municipio, envolvendo a APS, URS, UPA, Unidades de Saude Mental (USM)* e UDM,
respeitando a organizacéo do trabalho e especificidades em cada uma delas.

Vérios desafios deverdo ser superados tais como limitagdes relacionadas a infraestrutura,
recursos humanos reduzidos e recursos financeiros insuficientes. Apesar dos desafios acredi-
ta-se que esse € 0 caminho a ser seguido e que com todos trabalhando integrados na busca
da qualificacdo do servigo, com o foco no usuério, em breve poderd impactar nos resultados
positivos de uma Assisténcia Farmacéutica efetiva e de qualidade na rede municipal de saude
de Belo Horizonte.

4USM: no texto refere-se ao conjunto das unidades de referéncia em satide mental: CERSAM, CERSAM AD, CERSAMI e SUP.
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Glossario

Apoio matricial: referencial tedrico-metodologico que orienta o trabalho do Nasf. Aplicado a
APS, isso significa, em sintese, uma estratégia de organizacdo do trabalho em saude que
acontece a partir da integracéo de eSF (com perfil generalista) envolvidas na atencao as situ-
acOes/problemas comuns de dado territério (também chamadas de equipes de referéncia para
0S usuarios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos
profissionais das equipes da APS (BRASIL, 2014b).

Controle social: principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da
Saude (Lei n° 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990), o controle social no SUS é um dos principais
instrumentos para promover a democratizacao da saude, propiciando a participacao efetiva da
sociedade na busca da garantia dos direitos conquistados por meio da Constituicdo Cidada
(CFF, 2015).

Cuidado farmacéutico: € o modelo de pratica que orienta a provisao de diferentes servicgos far-
macéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a preven-
¢cao e resolucéo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos,
a promocao, a protecao e a recuperacao da saude, bem como a prevencao de doencas e de
outros problemas de saude (CFF, 2016).

Farmacia viva: consideram-se farmacias vivas aquelas instituidas pela Portaria n° 886, de 20
de abril de 2010, do Ministério da Saude, que instituiu a farmacia viva no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e que realizam as etapas de cultivo, coleta, processamento, armazena-
mento de plantas medicinais, preparacéo e dispensacéo de produtos magistrais e oficinais de
plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2010b).

Farmacoterapia: tratamento de doencas e de outras condi¢cdes de saude, por meio do uso de
medicamentos (CFF, 2013a).

Insumos: neste documento sera considerado insumos as camaras de inalacao valvuladas; os
insumos de diabetes (glicosimetro, fita de glicemia, lanceta, lancetador, seringa), agulhas, dis-
positivo intrauterino (DIU), termo higrometro, manuais de tabagismo, notificagdes de receitas.

Prescricao: conjunto de acdes documentadas relativas ao cuidado a saude, visando a promo-
cao, protecao e recuperacao da saude, e a prevencao de doencas (CFF, 2013a).

Prescricao de medicamentos: ato pelo qual o prescritor seleciona, inicia, adiciona, substitui,
ajusta, repete ou interrompe a farmacoterapia do paciente e documenta essas acodes, visando a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, e a prevencéo de doencas e de outros problemas
de saude (CFF, 2013a).

Prescricao farmacéutica: ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta, dentro do seu
ambito de atuacéo, terapias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, e outras intervencdes relati-
vas ao cuidado a saude do paciente, visando a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude, e
a prevencao de doencas e de outros problemas de saude (BRASIL, 2013c).
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Redes de Atencao a Saude (RAS): organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de
saude, vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos comuns e por uma acao coope-
rativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacédo, coordenada pela atencdo primaria a salde prestada no tempo certo, no lugar certo,
com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e com responsabilidades
sanitarias e econémicas por esta populacédo (Mendes 2010; p. 2300).

Reunides de matriciamento do Nasf: se configuram espacos para a discussao de casos, or-
ganizacao e execucao do trabalho integrado entre o Nasf e as eSF (BRASIL, 2017).

Servicos de saude: servi¢os que lidam com o diagnéstico e o tratamento de doencas ou com a
promoc¢do, manutencao e recuperacao da saude. Incluem os consultérios, clinicas, hospitais,
entre outros, publicos e privados (CFF, 2013a).

Servicos farmacéuticos: compreendem um conjunto de atividades organizadas em um pro-
cesso de trabalho, que visa a contribuir para prevencao de doencas, promocéo, a protecao e
recuperacao da saude, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Assim, 0s servi¢cos
farmacéuticos constituem parte dos servicos de saude (CFF, 2016).

Uso racional de medicamentos: processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos
apropriados para suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas
individuais, pelo periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel, para si e para a so-
ciedade (CFF, 2013a).
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