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PROJETO DE CUIDADO FARMACEUTICO
NO SUS - capacitagdo em servigos

INTRODUCAO

A atuacao do farmacéutico no cuidado direto ao paciente, a fa-
milia e & comunidade é um desafio para o Sistema Unico de Satde
(SUS). Adimensao da necessidade de acesso e utilizacdo de recursos
terapéuticos é frequentemente superior a capacidade de financia-
mento e provisdo dos sistemas de satide (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2016, 2013a). A transicido demografica relacionada
ao envelhecimento populacional brasileiro e o incremento da preva-
léncia das condicdes cronicas tém, como consequéncias, o aumento
do uso continuo de medicamentos e o agravamento da crise do sis-
tema de saude (MENDES, 2011, 2012).

Mudar a forma de promover o cuidado & salde das pessoas e
otimizar as contribuicdes potenciais de cada profissional desafiam
a sustentabilidade dos sistemas. Patel e Zed (2002) estimaram que
os problemas na farmacoterapia sdo responsaveis por cerca de 9%
a 24% das internacoes hospitalares provenientes dos atendimentos
de urgéncia. Dentre os problemas na farmacoterapia, 70% seriam
preveniveis com a atuacao clinica do farmacéutico.

Apesar de o farmacéutico ser um profissional estratégico para
o sistema de saude, normalmente ele é subutilizado. Varios paises
como Canada, Reino Unido, Austrélia, Nova Zelandia, Espanha, en-
tre outros, obtiveram resultados positivos dos tratamentos com me-
dicamentos e outras tecnologias em salde, a partir do incentivo e
ampliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico (UNITED KINGDOM,
2005; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION,
2008; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).

Nos Ultimos anos, observa-se um crescimento consideravel de
servicos clinicos implantados no Brasil, tanto no setor publico como
no setor privado. No ambito do SUS, foi instituido o financiamento
do eixo cuidado por meio do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), em 2012. A insercao do
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farmacéutico em consultérios de unidades de atencao primaria em
salde, trabalhando de forma integrada a equipe, possibilita a melho-
ria da adesdo ao tratamento e a qualificacdo do uso de medicamen-
tos (BRASIL, 2015; MINAS GERAIS, 2010).

Existem varios desafios para ampliar a participacdo do farma-
céuticono SUS, bem como para harmonizar termos, conceitos e pro-
cessos de trabalho relacionados a atuacdo clinica desse profissional
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002). Neste contexto, e conside-
rando a necessidade de fortalecer o papel do farmacéutico nas redes
de atencdo a salde, apresenta-se o presente projeto. O proposito é
contribuir para a capacitacao de profissionais com a implantacao de
servicos farmacéuticos e sua consolidacdo no SUS.

OBJETIVO GERAL

Fornecer os fundamentos para que os farmacéuticos conhecam,
compreendam e apliqguem o processo de raciocinio clinico, para apri-
morar o cuidado farmacéutico no ambito do Sistema Unico de Satide.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Harmonizar conceitos e praticas do cuidado farmacéutico;

e Subsidiar a gestao com o embasamento legal das atribui-
coes clinicas do farmacéutico, incluindo a prescricao farma-
céutica;

e Desenvolver as etapas do processo semioldgico, aplicando-
as ao manejo de problemas de salide autolimitados, da hiper-
tensdo arterial sistémica e do diabetes mellitus;

e Desenvolver competéncias para a tomada de decisdes em
situacoes da pratica clinica e na construcdo de uma relacao
terapéutica;

o Reforcaropapel do Conselho Federal de Farmacia naeduca-
cdo continuada de profissionais;

e Estimular acriacdo de comissoes regionais de salde publica;
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e Fortalecer o trabalho interinstitucional dos conselhos regio-
nais de Farmacia com as secretarias municipais e estaduais
de salde;

e |mplantar cuidado farmacéutico na rede de satide publica do
municipio.

MEeTODOLOGIA

O projeto prevé trés etapas:
o Etapa 1: Elaboracdo de indicadores e diagndstico situacio-

nal por meio da assessoria do Grupo de Trabalho (GT) sobre
Saude Publica/CFF.

e Etapa 2: Inicio da formacdo presencial e acompanhamento
do projeto pelo GT.

o Etapa 3: Avaliacdo de resultados e tutoria do projeto.

A capacitacao tera carga horaria total de 80 horas, distribuidas
em 5 modulos presenciais de 16 horas, a cada 15 dias.

Durante o processo de capacitacdo, membros do GT sobre
Saude Publica/CFF fardo o acompanhamento e prestardo assesso-
ria para a construcdo e aprovacao de protocolos clinicos de cuida-
do e das legislacdes pertinentes.

Apods a conclusao do curso, os alunos terdo o acompanhamento
de tutor a distancia (on line), durante 6 meses, a fim de fornecer su-
porte técnico.

Os instrutores e tutores do curso serdo profissionais ligados
a area de gestao da assisténcia farmacéutica e ao processo de
cuidado farmacéutico para a implantacao do servico.

O gerenciamento do projeto ficard a cargo da Fundacao Brasi-
leira de Ciéncias Farmacéuticas.

O GT sobre Saude Publica/CFF ficara responsavel pelo acom-
panhamento, avaliacdo e publicacdo dos resultados.




PROJETO DE CUIDADO FARMACEUTICO NO SUS | Capacitagdo em Servicos

CONTEUDO PROGRAMATICO DA CAPACITAGAO

Moédulo 1 transversal:
Introducéo
Cargahoraria: 16 horas.

e Contextualizacdo e arcabouco conceitual (Servicos farma-
céuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade)

» Marcos legais (Resolucdes do CFF n°585/13 e 586/13)

¢ InsercaodaAssisténcia Farmacéutica nas redes de atencao a
satide (Caderno de atencdo bésica - MS)

o Politica Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria MS/
GMn°529/13)

e Métodos e instrumentos

Médulo 2:
Problemas de salde autolimitados
Cargahoraria: 16 horas.

¢ Meétodo da buscadaevidéncia

e Acolhimento dademanda

e Anamnese farmacéutica e verificacdo dos pardametros clinicos
e |dentificacdo das necessidades ou problemas de satide

o |dentificacdo de situacdes especiais e precaucoes

o Situacoes de alerta para o encaminhamento

¢ Planode cuidado

o Educacdo e orientacdo ao paciente

e Avaliacdo dos resultados

e Decisao terapéutica

Médulo 3:
Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS
Cargahoréria: 16 horas.
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Semiologia
Fisiologia cardiovascular
Farmacoterapia

Terapias ndo medicamentosas

Moédulo 4:
Diabetes mellitus tipos 1 e 2
Carga horéria: 16 horas.

Semiologia

Fisiologia

Farmacoterapia

Terapias ndo medicamentosas

Médulo 5:
Fitoterapicos
Cargahoraria: 16 horas.

Medicamentos fitoterdpicos incluidos na Rename

RESULTADOS ESPERADOS

Qualificacdo, na drea do cuidado, dos farmacéuticos da assis-
téncia farmacéutica em ambito municipal.

Aplicacao do processo de raciocinio clinico e do cuidado pelo
farmacéutico, no ambito do Sistema Unico de Satde.
Harmonizacdo dos conceitos e praticas do cuidado farma-
céutico.

Consolidacao do embasamento legal das atribuicoes clinicas
do farmacéutico, incluindo a prescricao farmacéutica.

Desenvolvimento das etapas do processo de semiologia,
aplicando-as ao manejo de problemas de salde autolimita-
dos, da hipertensao arterial sistémica e do diabetes mellitus.

Desenvolvimento de competéncias para a tomada de deci-
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sdes em situacoes da pratica clinica e na construcao de uma
relacdo terapéutica.

Reforco do papel do Conselho Federal de Farmécia na edu-
cacao continuada de profissionais.

Criacao e/ou implementacdo de comissdes regionais de sau-
de publica.

Fortalecimento do trabalho articulado entre o Conselho Fe-
deral de Farmacia, os conselhos regionais de Farmécia e se-
cretarias municipais de salde para a capacitacdo e valoriza-
cao do profissional farmacéutico, reforcando a abrangéncia
nacional de suas acoes.

Implantacdo de projetos de cuidados farmacéuticos nos mu-
nicipios selecionados.

CRITERIOS DE SELECAO

1. Critérios eliminatorios

Os farmacéuticos deverdo:

Estar inscritos no curso “Prescricdo Farmacéutica no Mane-
jo de Problemas de Saude Autolimitados”, constante na pla-
taforma do Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico
na Atencao a Saude (Profar), disponivel gratuitamente no en-
dereco https://profar-cff.org.br, ou ja possuir o certificado de
conclusao do mesmo.

Ter vinculo formal com o municipio.

2. Critérios classificatorios

A organizacdo e a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) dos municipios deverao:

Dispor de organograma da propria Assisténcia Farmacéuti-
ca e dafarmdcia, além de descricao dos recursos humanos e
suas respectivas atribuicoes e responsabilidades.

Ter acesso a internet.
Possuir sistema informatizado de gestao.
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e Dispor de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), com
a descricao, passo a passo, das atividades desenvolvidas em
todas as farmécias.

o Possuir Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ou
outro ambiente destinado ao armazenamento dos medica-
mentos e correlatos.

e Manter lugar para o atendimento ao paciente com privacida-
de nas farmacias ou unidades onde estas se localizam.

e Assegurar que as farmécias estdo regularizadas junto ao
Conselho Regional de Farmécia (CRF).

e Contar com estabelecimentos de salide, onde as farmacias
estdo inseridas, inscritos no Cadastro Nacional de Estabele-
cimento de Saude.

e Apresentar Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume)
ou lista de medicamentos com revisdo periddica.

o [Estar inserida nos instrumentos de gestdo (Plano Municipal
de Salide e Relatério Anual de Gestao).

CRITERIOS DE INSCRICAO
Os municipios poderao se inscrever:

e |ndividualmente, desde que atendam aos critérios de sele-
cdo descritos acima e possuam mais de 40 farmacéuticos em
seu quadro para integrar o projeto.

e Em grupos, organizados por meio das regides de saude, e
que retinam um contingente de pelo menos 40 farmacéuti-
cos paraintegrar o projeto.

e Por meio dos conselhos regionais de Farmacia, os quais indi-
carao os municipios participantes de uma mesma regido de
saude, e que reinam um contingente de pelo menos 40 far-
macéuticos para integrar o projeto.

e Por meio das secretarias estaduais de saude, as quais indi-
carao os municipios participantes de uma mesma regido de
salde, e que reinam um contingente de pelo menos 40 far-
macéuticos para integrar o projeto.
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Por meio dos Conselhos de Secretarias Municipais de Salde
(Cosems), os quais indicardo os municipios participantes de
uma mesma regido de saude, e gue reinam um contingente
de pelo menos 40 farmacéuticos para integrar o projeto.

DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO

1. Certificado de conclusdo do curso de Prescricao Farmacéutica
no Manejo de Problemas de Saude Autolimitados ou compro-
vante de inscricdo no mesmo.

2. Cartade apresentacdo de cada municipio, constando:

A anuéncia do secretério municipal de saude, assumindo o
compromisso de liberacdo dos farmacéuticos para partici-
parem das atividades de formacdo presencial (com custo de
deslocamento e alimentacdo pelo municipio) e com aimplan-
tacdo do projeto do cuidado farmacéutico no municipio.

A descricdo dos equipamentos de salide do municipio, popu-
lacao e perfil epidemiologico.

Os documentos comprobatorios da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (item dos critérios de selecdo).

A relacdo dos farmacéuticos que serdo incluidos no projeto,

juntamente com a documentacdo que comprove o vinculo
formal.

3. Comprovante de indicacdo do farmacéutico que coordenard a
logistica local para a realizacdo das capacitacoes e assessorias
do projeto no municipio ou regido de salde.

PROCESSO DE INSCRICAO

Via internet, por meio do link www.cff.org.br/gtsaude
Os documentos deverdo ser enviados para:
gtsaudepublica@cff.org.br

PRAZO PARA INSCRICOES
1°a28de abril de 2017.
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