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APRESENTAGAO

As atividades desenvolvidas na assisténcia farmacéutica, segundo a Politica
Nacional de Medicamentos’, tém como objetivo precipuo garantir o acesso da
populagdo a medicamentos essenciais de qualidade, promovendo, dessa forma, seu
uso racional.

Os medicamentos tém contribuicdo apreciavel para a melhoria da saude da
30 e ida dos i 2 A ivi das agdes de saude publica
direcionadas a descontinuagdo e a modificagdo da histéria natural das doengas, assim
como as relacionadas a reducdo dos sintomas sdo fortemente influenciadas pelo

acesso e utilizagdo racional de medicamentos™.

O Brasil tem apresentado avangos sustentados da investigagdo biomédica,
clinica e epidemioldgica em questdes que envolvem prevengdo e tratamento das
doencas infecciosas®.

Assim a Farmacia brasileira prossegue com constantes transformagdes e
regulamentagdes dos seus servicos. Pode-se citar as resolugdes 585/2013, que
regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e a 586/2013, que dispde sobre a
prescrigio farmacéutica no Brasil®® Estas resolugBes tratam dos aspectos técnicos
cientificos que regulamentam as atribuigGes clinicas do farmacéutico e o habilitam a
realizar a prescrigdo farmacéutica com mais seguranga e confianga.

O Ministério da Satide com o intuito de implementar as agdes, programas, vem
tragando diretrizes e conceitos, para o aprimoramento e qualificagdo dos profissionais
de saude, como o Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satde (QualifarSUs), que tem por finalidade a integragao
sistémica das atividades da é Far

nas agdes e nos servicos de

salde, visando a uma aten¢do continua, segura, responsdvel e humanizada a
populagio brasileira, conforme sera exposto.”

A importancia do farmacéutico como profissional da saude essencial na
garantia do acesso a medicamentos e uso racional destes®, lembrando que, para
garantir esse acesso e a assisténcia farmacéutica, precisa-se de profissional
qualificado. Apontam, portanto, a necessidade de capacitagdo de gestores e
profissionais envolvidos em todas as atividades clinica (prescrigdo, dispensacgdo,
incluindo atengdo farmacéutica, administragdo, seguimento e adesdo) e gerencial
(selegdo, programacgdo, aquisicdo, armazenamento e distribui¢do) relacionadas a
assisténcia farmacéutica.



No ambito do Distrito Federal, o servico de Farmécia Clinica, foi criado por meio
da Portaria 187/2015 °, para atender todos os servigos de satide do Distrito Federal
(Hospitais, Unidades Basicas de Satde, Unidades de Pronto Atendimento e demais
servigos de saude) que demandarem a atuagdo do Farmacéutico Clinico.

Entre as agdes assistenciais voltadas para a clinica farmacéutica, destaca-se a
orientagdo terapéutica ao usudrio, a revisdo da farmacoterapia, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a conciliagdo de medicamentos e a avaliacdo e promogdo da
adesdo terapéutica.

E fundamental que o farmacéutico se aproprie dos novos referenciais teéricos
para que o processo de mudanga, tdo necessario, possa ter inicio com iniciativas de
cada profissional a partir da conscientizagdo de seu papel no sistema de satde,
apoiadas institucionalmente, para o real beneficio do individuo, da familia e da

comunidade.
Nesse contexto, o Manual da isténcia Far éutica vem
diretrizes que todo o ciclo da é far é , bem como divulga-

las, estabelecendo o compromisso da gestdo em buscar melhorar continuamente a
eficiéncia dos servigos prestados a populagdo atendida pela rede da SES/DF.

Este Manual tem como objetivo ser um referencial acerca das acgdes da
Assisténcia Fari éutica na SES-DF, consi do as particularidades do Distrito
Federal que o torna singular dentro deste pais.




ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

HISTORICO

No Brasil, o marco regulatério que norteou a Assisténcia Farmacéutica, como
politica publica, iniciou na década de 70, por meio do Decreto 68.806/1971'°, com o
intuito de proporcionar o acesso a populagdo de baixa renda aos medicamentos e
regular a produgdo e distribuigdo estatais. Caracterizava-se por manter uma politica
centralizada de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos.

Nos anos 80, o Movimento da Reforma Sanitaria de Sadde, composto por grupo
de profissionais, proporcionou uma ampla discusséo sobre o processo satde-doenga,
transcendendo o setor da saude, com uma visdo mais ideoldgica da sociedade e suas
prestagbes de servico, no que tange a integralidade, universalidade e igualdade que
culminou na pauta da VIl Conferéncia Nacional de Satide, em 1986.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 foi delineada com foco central no
cidad@o brasileiro e ndo no sistema de satde. A militincia do movimento da reforma
sanitaria possibilitou a formagdo das bases para sustentagdo dos principios do SUS, ou
seja, a descentralizacdo, o controle social e a universalidade, juntamente com suas
diretrizes: universalizacdo, integralidade, descentralizagdo, participagdo popular,
regionalizacdo e equidade.

A CF/88 que estabeleceu a criagdo do Sistema Unico de Satide, reconhecendo a
satide como direito social, deixou implicito o acesso a medicamentos como uma

obrigagao do Sistema Unico de Satde — SUS, bem como explicita a responsabilidade

publica sobre a i da produgdo de

Nos anos 90, as publicagdes das Leis Organicas da Saude (Lei n. 8080 e 8142/90)
institucionalizaram o Sistema Unico de Satde (SUS) e seu controle social. Onde, no.
Artigo 62: determina como campo de atuagdo do SUS, a “formulagdo da politica de
medicamentos (...)” e atribui ao setor satide a responsabilidade pela “execucdo de
agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.”

Na segunda metade da década de 90, a Politica de Medicamentos do Ministério
da Saude, foi publicada compreendendo a assisténcia farmacéutica propriamente dita
e as agdes voltadas para a produgdo, e o mercado passou por modificagdes

importantes. Essas modificagdes incluem a descentralizagdo, revisdo de praticas



administrativas e novas formas de intervencdo no mercado, resultando numa

da assisténcia e do niimero de icidrios.
A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi concebida a partir
das deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica (CNMAF), realizada em setembro de 2003.
A Resolugdo n? 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude,
que aprovou a PNAF, define Assisténcia Farmacéutica como sendo:
[...Jum conjunto de agdes voltadas & promogdo, protegdo e recuperagdo da saide, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e
a0 seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgio de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegio, programagdo, aquisicio, distribuigdo,
dispensagio, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagio de
sua utilizagdo, na perspectiva da obtencio de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagao.
Nesse sentido, essas Politicas, sdo partes integrantes da Politica Nacional de
Saude, constituem instrumentos fundamentais voltadas a promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude com vistas a garantir os principios da universalidade,

integralidade e equidade do SUS.

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

No cotidiano dos servicos de saude é comum a compreensdo limitada deste

conjunto de agdes, reduzindo a Assisténcia Farmacéutica (AF) apenas a necessidade de

adquirir e distribuir os i tos, doa i ea

de agBes para a garantia do acesso e uso racional, com consequéncias negativas para
toda a sociedade.

Ao considerar que a maioria das intervengdes em saude envolve o uso de
medicamentos, o que pode ser determinante para a obtengdo de menor ou maior
resultado, é imperativo que a AF seja vista sob 6tica integral.

O “acesso” ndo deve ser reduzido apenas a disponibilidade do medicamento,
sob o risco do desperdicio de recursos sem que haja um real impacto sobre a
qualidade de vida da populagdo. E preciso envidar esforgos na promogdo do uso

racional de medicamentos, na ampliagdo do acesso superando a visdo reducionista de



aquisi¢do/distribuicdo, na incorporagdo do profissional farmacéutico na rede municipal
de sadde, seja na logistica, seja na atencdo direta ao usuario e as equipes de saude da
familia.

A construgdo da integralidade do SUS, capaz de atender plenamente as

necessil de satde da do de forma resolutiva e responsével exige de seus

gestores compromissos sérios com a estruturacdo da AF e sua qualificacdo, tendo no
profissional farmacéutico um importante aliado na garantia do uso racional, seguro e

efetivo do medicamento.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO DF

A izagdo da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria de Estado de Satde do

DF segue o modelo de gestdo do Ministério da Saude. Atualmente, o bloco de

fi i da isténcia far éutica estd i em trés componentes:

basico, estratégico e especializado. Além desses componentes, a SES-DF disponibiliza

medicamentos ¢ na média c i e no i i %

para os pacientes que se encontram internados em um dos hospitais do Distrito
Federal.

E de extrema importancia a integragdo de todas as unidades e atividades que

o ciclo da assi far ica, uma vez que a SES/DF possui uma

estrutura ampla com caracteristica: ificas e dif niveis de

1 COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em Saude é parte da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide — SUS. Ele envolve
um grupo de agdes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Saude,

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e do Distrito Federal, para garantir o

custeio e o fornecil dos I e insumos iais da RENAME vigente,

destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e prioritarios da Atencao Basica.

Seu fi i e nor i pela Portaria de

Consolidagdo n? 6, de 28 de setembro de 2017, a qual trata das normas sobre o



financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
satde do Sistema Unico de Saude.

0O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao fornecimento

dos medicamentos e insumos para o tr ivo e dos
problemas mais comuns e/ou prioritarios, passiveis de atendimento em nivel basico,
incluindo aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos. A

execugdo das agdes e servicos de saude do Ci Basico da A

Farmacéutica é descentralizada, sendo o Distrito Federal responsavel pela selegao,
programagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdio e dispensagdo dos
medicamentos e insumos. No ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, a prescri¢do e fornecimento de medicamentos e produtos para a satde sdo
regulamentados pela Portaria n2 250, de 17 de dezembro de 2014.

A atengdo basica é entendida como o primeiro nivel da atengdo a satide no SUS
(contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos os principios do sistema,

inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa densidade.

1.1. Diabetes

0 di Osti tr e acomp: dos i portadores do
Diabetes mellitus se da no ambito da Atengdo Bésica, sendo o SUS responsavel pela

distribuicdo gratuita de I para tr: e i dessa

doencga.

Para ter acesso aos insumos para o monitoramento da glicemia capilar, o
paciente com diabetes deve se inscrever no Programa de Diabetes na Unidade Basica
de Satde - UBS mais proxima da residéncia ou trabalho e se enquadrar nos critérios
dos Protocolos e normas técnicas da Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Além dos medicamentos do componente basico para diabetes, a SES/DF
dispensa, por meio de protocolo local, insulinas complementares ao tratamento:

- ANALOGO DE INSULINA HUMANA DE ACAO ULTRA RAPIDA SOLUCAO INJETAVEL 100
UI/ML CARPULE DE VIDRO 3 ML

- INSULINA DETEMIR SOLUGAO INJETAVEL 100 U/ML CARPULE DE VIDRO 3 ML COM
SISTEMA APLICADOR

- INSULINA GLARGINA SOLUGAO INJETAVEL 100 UI/ML CARPULE DE VIDRO 3 ML



Estas sdo dispensadas na — Farmdcia Escola — Farmécia do Hospital
Universitdrio de Brasilia (HUB), Unidade Mista de Salde de Taguatinga (Policlinica de

Taguatinga) e em breve na Policlinica de Planaltina.

1.2.  Programa de Hipertens3o Arterial

0 di Osti tr e dos i portadores de

hipertensdo arterial ocorrem no ambito da Atengdo Basica, sendo o SUS responsavel
pela distribuicdo gratuita de medicamentos para controle dessa doenga. O usuario sera
acolhido e acompanhado pela equipe de saude da Atengdo Primaria a Saude, tendo
como referéncia a Unidade Basica de Saide mais préxima de sua residéncia, para
receber orientacdo quanto ao tratamento e monitoramento da doenca.

A modificagdo do estilo de vida (controle de peso, mudanga dos hébitos
alimentares, redugdo do consumo de sal, atividade fisica, etc.) é fundamental no
controle da hipertensio arterial. Quando necessério, o tratamento farmacolégico serd

indicado pela equipe de satde da familia.

1.3.  saude da Mulher

O financiamento e aquisicdio dos medicamentos contraceptivos e insumos
pertencentes ao Programa Saude da Mulher é responsabilidade do Ministério da
Saude, ficando a cargo da Secretaria de Saude do Distrito Federal o fornecimento as

usudrias nas Unidades Basicas de Sadde.

14. Fitoterapia

O Ministério da Saude realiza diversas a¢des para a implantagdo da Politica e do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e para a inser¢do de plantas
medicinais e da fitoterapia no SUS, de forma a contribuir com o desenvolvimento do
setor. Desse modo, estd previsto na Portaria GM/MS n2 1.555, de 30 de julho de 2013,
o uso de plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagao
das preparagdes dos fitoterapicos em Farmacias Vivas e em farmacias de manipulagdo
do SUS.

A Portaria GM/MS n@ 886, de 20 de abril de 2010, institui a Farmécia Viva no

ambito do SUS, sob gestdo estadual, municipal ou do Distrito Federal, que é



responsavel por realizar todas as etapas, desde o cultivo até a coleta, o que

compreende o pre oar a i 4o e a di de
preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos.

No Distrito Federal, a Farmdcia Viva localizada no Riacho Fundo | é responsavel
pelo cultivo e producdo de fitoterapicos, além da distribuicdo para a rede publica.
Atualmente, a linha de producdo da Farmacia Viva conta com 12 apresentagbes de
fitoterapicos (Figura 2), além do cha medicinal de guaco (Mikania laevigata).

Figura 2 — Lista de Fitoterapicos produzidos pela Farmacia Viva do Riacho Fundo
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Xarope de Guaco Tintura de guaco 10mL
Mikania laevigata oomL
100mL

1.5.  Saude mental

Uma grande parte dos distdrbios psiquicos leves é atendida no ambito da

Atengdo Basica do SUS. Contemplando a rede de cuidados que devem garantir atengao



em salde mental, a Secretaria de Saude do Distrito Federal tem medicamentos
padronizados destinados ao tratamento dos agravos psiquicos, sendo que os
psicotrdpicos estdo entre as classes de medicamentos mais utilizadas no ambito da

SES/DF, com os antidepressivos ocupando o primeiro lugar desse grupo de

seguido pelos antiepilépticos e antipsicéticos, de acordo com os dados
consolidados de distribuicdo de medicamentos para as Unidades de Satde do Distrito
Federal em 2016.

Os usudrios que necessitam de medicamentos para Satide Mental poderdo ter
acesso ao tratamento nas Unidades Basica de Saude (UBS) que contam com
farmacéutico. Em alguns casos, o acesso a determinados medicamentos seguirdo os
protocolos clinicos estabelecidos pelo Ministério da Saide ou pela SES/DF,
classificados conforme as linhas de cuidado para doengas como: Transtorno Afetivo
Bipolar do Tipo |, Transtorno Esquizoafetivo, Depressdo no Idoso, Esquizofrenia,
Comportamento Agressivo no Transtorno do Espectro do Autismo, Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade, que sdo dispensados nas farmdcias do
Componente Especializado. Os protocolos clinicos aprovados pela SES/DF podem ser

acessados pelo sitio eletrénico da Satide DF.

1.6. Bexiga neurogénica

A Bexiga neurogénica se refere a disfun¢do da bexiga urinaria devido a doenga
do sistema nervoso central ou nervos periféricos envolvidos no controle da mic¢do. A
bexiga neurogénica pode ser hipoativa (incapaz de se contrair, ndo esvaziando
adequadamente) ou hiperativa (esvaziando por reflexos incontrolaveis).

A Secretaria de Salde do Distrito Federal fornece medicamentos e insumos
para o tratamento, de acordo com Protocolos e normas técnicas. Para o recebimento
desses itens, o paciente deverd se cadastrar na UBS mais préxima da residéncia,
cabendo citar que ndo estd previsto o fornecimento dos itens nas UBS em que nao

possui cadastro.

2. COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a

garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevengdo, diagndstico,



tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importancia
epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populages vulneréveis,
contemplados em programas estratégicos de satude do SUS.

O CESAF disponibiliza medicamentos para pessoas acometidas por tuberculose,

maldria, lei: i doenca de chagas, colera, esquistossomose,
filariose, meningite, oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doengas
decorrentes e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para
influenza, doengas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais, além de
vacinas, soros e imunoglobulinas.
Os medicamentos e insumos s&o financiados e adquiridos pelo Ministério da
Sadde (MS), sendo distribuidos aos estados e Distrito Federal. Cabem a esses o
recebimento, armazenamento e a distribuigdo aos municipios. O Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e outros sistemas préprios séo utilizados
na logistica e gestdo, contribuindo com as agdes e servicos de Assisténcia
Farmacéutica. Os medicamentos e insumos do CESAF estdo relacionados nos anexos I
e IV da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). A gestdo no nivel
federal desse componente é realizada pela Coordenagdo Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos (CGAFME) e no ambito do Distrito Federal

é a Geréncia do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica/DIASF.

21 IST/AIDS

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980 para
impedir a multiplicagéo do virus no organismo. Esses medicamentos ajudam a evitar o
enfraquecimento do sistema imunoldgico. Por isso, o uso regular dos ARV é
fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e reduzir o nimero de internagdes e infecgBes por doengas oportunistas.

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente os ARV a todas as pessoas vivendo
com HIV que necessitam de tratamento. A Secretaria de Saude do Distrito Federal em
parceria com o Ministério da Saude desenvolve o programa de IST/AIDS e disponibiliza
medicamentos estratégicos para pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), bem como profilaxia de individuos expostos ao virus, de forma a controlar a

transmissdo.



2.5  Tuberculose

O Programa de Controle da Tuberculose compreende estratégias de
diagndstico e tratamento precoces e adequados a fim de tratar pessoas infectadas e
interromper a cadeia de transmissdo. O Programa também privilegia a
descentralizagdo das medidas de controle para a atengdo basica no intuito de ampliar
o acesso da populagdo em geral e das populagdes mais vulnerdveis ou sob risco
acrescido de contrair tuberculose.

A tuberculose tem cura e o tratamento, que dura no minimo seis meses, é
gratuito e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No tratamento, é preciso obedecer aos principios basicos da terapia
medicamentosa. A esses principios, soma-se o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) da tuberculose, que consiste na ingestdo didria dos medicamentos da
tuberculose pelo paciente, sob a observagio de um profissional da equipe de satide.

O estabelecimento de vinculo entre profissional de saide e usuario é
fundamental para que haja adesdo do paciente ao tratamento e assim as chances de

abandono sejam reduzidas. O paciente deve ser orientado, de forma clara, quanto as

caracteristicas da tuberculose e do t a que sera i I 3
duragdo e regime de tratamento, beneficios do uso regular dos medicamentos,
possiveis consequéncias do uso irregular dos mesmos e eventos adversos.

Logo nas primeiras semanas de tratamento, o paciente se sente melhor e, por
isso, precisa ser orientado pelo profissional de saude a realizar o tratamento até o
final, independente da melhora dos sintomas. E importante lembrar que o tratamento

irregular pode complicar a doenga e resultar no deser i de cepas r

aos medicamentos.

25 Hanseniase
A Hanseniase faz parte de um conjunto de endemias que demandam agGes
estratégicas para eliminagdo como problema de saide publica. O tratamento da

hanseniase, recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS e preconizado

pelo Ministério da Saude do Brasil, é a i ia. Ot é ial

e esta disponivel em todas as unidades publicas de satde.
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0 Sistema Unico de Satde disponibiliza o tratamento poliquimioterapico (PQT),

recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), que é a associagdo de

Dapsona e Cl imil Essa iagdo diminui a r
medicamentosa do bacilo, que ocorre com frequéncia quando se utiliza apenas um

medicamento, e impossibilita a cura da doenca.

2.5  Tabagismo

O tabagismo é reconhecido como uma doenga epidémica resultante da
dependéncia de nicotina e classificado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) no
grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substancias psicoativas (OMS, 1997). Para reverter essa situagdo, o Ministério da
Saude assumiu o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT).

Esse Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso
pais e a consequente morbimortalidade por doengas tabaco relacionadas. Para esse
fim, o PNCT tem procurado atuar por meio de agdes educativas, legislativas e
econdmicas. Para que essas agdes atinjam todo o territério brasileiro, foi organizada
uma rede nacional para gerenciamento regional do Programa, por meio do processo
de descentralizagdo e parceria com as Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de
Saude, seguindo a légica do SUS. Hoje, as Secretarias Estaduais e Distrital de Saude

possuem uma Coordenagdo do Programa de Controle do Tabagismo.

25 Influenza

A Influenza ou gripe é uma infecgdo viral aguda do trato respiratério, com
distribuicdo global e elevada transmissibilidade. Apresenta-se com inicio abrupto com
febre, mialgia e tosse seca. Em geral, tem evolugdo autolimitada de poucos dias. Sua
importancia deve-se ao carater epidémico e alta morbidade, com elevadas taxas de
hospitalizagdo de idosos ou de pacientes portadores de doengas debilitantes cronicas.
O Ministério da Satde, para o controle da doenga no pais, possui um programa para a

distribui¢do de medicamentos as Secretarias de Saude dos Estados com a finalidade de

o acesso da doao tr



De acordo com o Protocolo de Tratamento de Influenza 2015, do Ministério da
Saude, o uso do antiviral fosfato de oseltamivir estd indicado para todos os casos de
sindrome respiratéria aguda grave e casos de sindrome gripal com condigdes e fatores

de risco para complicagdes.

Os medicamentos podem ser prescritos em receitudrio simples e estdo
disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) e, atualmente, tem sua dispensagdo nas
Unidades de saide da SES/DF, regulamentada pela Circular SEI-GDF n.2 5/2018 -
SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF e Circular SEI-GDF n.2 6/2018 -
SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF.

O inicio do tratamento deve ser preferencialmente nas primeiras 48 horas apds
o inicio dos sintomas. O antiviral apresenta beneficios mesmo se administrado apds 48

horas do inicio dos sintomas. Para os casos de intolerancia gastrintestinal grave, alergia

e resisténcia ao fosfato de ivir é oferecido o i 1to zanamivir.

26 Endemias Focais

As endemias focais compreendem algumas doengas que necessitam de agoes
estratégicas para que haja um controle e um tratamento adequado a cada uma delas.
A Secretaria de Saude do Distrito Federal disponibiliza medicamentos para pacientes
que sdo diagnosticados com as seguintes endemias, dentre outras: leishmaniose,

maldria, esquistossomose e doenga de chagas.

2.6.1. Infecgdo pelo Virus Sincicial Respiratério

0 virus sincicial respiratério (VSR) é um dos principais agentes etiolégicos das

que o trato piratério inferior entre lactentes e criangas
menores de 2 anos de idade, podendo ser responsavel pelas bronquiolites e
pneumonias durante os periodos de sazonalidade. Lactentes com menos de seis meses
de idade, principalmente prematuros, criangas com doenga pulmonar crénica da
prematuridade e cardiopatas sdo a populagdo de maior risco para desenvolver
infecgdo respiratoria mais grave.

Foi padronizado o medicamento palivizumabe para a prevengdo da infecgao
grave associada ao VRS. A sazonalidade do VRS na Regido Centro-Oeste é o periodo

compreendido entre os meses de margo a julho, sendo que o periodo de aplicagdo do
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palivizumabe é de fevereiro a julho nos CRIE (Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais). Os locais de aplicagdo estdo em frequente processo de revisdo, de forma
que o acesso dos pacientes seja facilitado. Em caso de mudangas, as alteragbes sdo
inicialmente publicadas no site da SES-DF, e estardo descritos nas préximas versdes

deste Manual.

3. COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0O Comp iali; da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aprovado

pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009, com as regras de
financiamento e execugdo regulamentadas pelas Portarias de Consolidagdo n2 2 e n2 6,
de 28 de setembro de 2017, é uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O CEAF tem como objetivo garantir a integralidade do

tr i em nivel ial, cujas linhas de cuidado estdo

definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Satde (MS).

O acesso aos medicamentos é realizado na central de atendimento nos
telefones 160, opgdo 3 (Farmdcia Ambulatorial Especializada) para ligagdes efetuadas
dentro do Distrito Federal e 0800 6440160 para ligagGes originadas fora do DF. O
atendente da central agendara data e horario para comparecimento em uma das

farmécias:

e Farmacia Ambulatorial Especializada da Asa Sul (antiga Farmacia de Alto
Custo): Estagdo 102 Sul do Metrd, Subsolo — Ala Comercial, Asa Sul,
Brasilia/DF. Horério de funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 8h

as 17h. Telefone: (61) 4042-6774

Farmdcia Ambulatorial Especializada da Ceilandia (antiga Farmacia de
Alto Custo): EQNM 18/20, blocos A e C — Praga do Cidaddo,

Ceilandia/DF. Horario de i : de segunda a sexta-feira, das

8h as 17h. Telefone: (61) 4042-6773



e Farmacia Ambulatorial Especializada do Gama (antiga Farméacia de Alto
Custo): Praga 1, s/n — Setor Leste, Gama/DF. Horario de funcionamento:

de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. Telefone: (61) 4042-6771

4. MEDIA COMPLEXIDADE

Além dos medicamentos dos componentes basico, estratégico e especializado,
a Secretaria de Saude do Distrito Federal disponibiliza aos usudrios do SUS
medicamentos que ndo fazem parte desses componentes ou que ndo estdo
contemplados nos protocolos do Ministério da Satide, mas que sdo importantes para a
saide da populagdo local. Esse elenco de medicamentos foi denominado de
medicamentos de média complexidade, dispensados nas farmacias ambulatoriais:
Farmacia ambulatorial especializada do Instituto Hospital de Base, Farmacia Escola —
Farmécia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Policlinica de Taguatinga e

Policlinica de Planaltina, com previsdo de expansao dessas unidades.

5. HOSPITALAR
A farmdcia hospitalar é uma unidade do hospital que tem, dentre outros
objetivos, garantir o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos e responder a

d da de medi dospaci o lizad,

A assisténcia farmacéutica hospitalar constitui-se como um sistema complexo e
relevante no ambito da gestdo de sistemas e servicos de salde, ndo somente por
contemplar um dos insumos basicos para cuidados aos pacientes, como também pelos
altos custos envolvidos.

A { das terapias medi e as evidéncias dos resultados

das intervengbes farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na redugdo
dos custos assistenciais reforcam a importancia de uma assisténcia farmacéutica de
qualidade.

As principais atividades da farmdacia hospitalar sdo:

> Selegdo - processo dinamico, continuo e multidisciplinar de selegao dos

medicamentos e demais insumos que serdo padronizados em cada local, a fim

de atender as necessidades assistenciais do servio, de modo seguro e racional;



> Programagdo - consiste na elaboragdo dos pedidos de
compras/suprimento dos insumos padronizados, com base na demanda e

epidemiologia especifica de cada local;

> Armazenamento - corresponde a guarda dos medicamentos, materiais,
OPMEs (Grteses, proteses e materiais especiais) e outros insumos

padronizados conforme as boas praticas de armazenamento;

> Fracionamento/unitarizagio - etapa em que cada medicamento &
individualizado em sua unidade de dispensagdo, para atender as

prescrigdes/solicitagdes exclusivas de cada paciente e/ou servigo;

> Dispensagdo - ato de entregar/aviar os medicamentos e demais insumos
ao paciente, com seguranga e exatiddo, no momento adequado, e sob as regras
sanitarias vigentes, a partir da prescri¢do/solicitagdo das unidades e servigos

demandantes;

> Centro de Informag&o sobre Medicamentos.

USO RACIONAL DO MEDICAMENTO NO DF

FARMACIA CLINICA/CUIDADO FARMACEUTICO

A Farmacia Clinica é a drea da ciéncia em que o farmacéutico presta cuidado ao
paciente com o objetivo de otimizar a farmacoterapia, promover satide e bem-estar e
prevenir doengas. Quando esse servigo clinico é prestado de forma ambulatorial, como
Unidades Basicas de Saude, Farmdacias do Componente Especializado e Policlinicas, na
SES/DF, chamamos de Cuidado Farmacéutico. A atuagdo do farmacéutico clinico é
promovida de forma colaborativa e interdisciplinar com a equipe assistencial, visando
o uso seguro e racional dos medicamentos, além de auxiliar na melhoria dos
resultados terapéuticos. Na SES/DF, a Portaria 187 de 23 de julho de 2015 criou o
servico de farmacia clinica em todas as unidades de sadde: hospitais, unidades de
pronto atendimento, unidades basicas, Policlinicas e farmécias ambulatoriais.

Entre as atividades do farmacéutico clinico, podemos citar:
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> Andlise de prescrigdo: trata da revisdo dos medicamentos e diluentes,

avaliando a seguranca e racionali ig: iais problemas
re i adose, | interagdes, il ibili entre outros;
> Conciliagdo medicamentosa: obtengdo da lista completa e precisa dos

medicamentos de uso habitual do paciente e posterior comparagdo com a
prescricdo em todas as transi¢des de cuidado (admissdo, alta hospitalar ou

transferéncia entre unidades de internagao);

>  Monitorizagdo da farmacoterapia: avaliagio da efetividade e seguranga
dos medicamentos, a partir de exames de nivel sérico ou outros tipos de

aferigdo;

> Consulta farmacéutica: atendimento realizado pelo farmacéutico ao
paciente, respeitando os principios éticos e profissionais, com a finalidade de
obter os melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional
de medicamentos e de outras tecnologias em saude e a adesdo a

farmacoterapia;

> Auxiliar na elaboragdo e revisdo de protocolos clinicos, junto da equipe

multidisciplinar;

> Além dessas atividades, no dmbito da SES/DF, sdo consideradas também
atividades ligadas ao Cuidado Farmacéutico na APS as agdes realizadas pelo
farmacéutico de: acompanhamento e revisdo da farmacoterapia, educagdo em
saude, dispensagdo, manejo de problemas de saude autolimitados. Os servigos
clinicos farmacéuticos na APS deverdo ocorrer por meio da participagdo do
farmacéutico no Nasf-AB, visitas domiciliares, reunides com a Equipe Saide da
Familia (ESF), consulta farmacéutica, consultas compartilhadas, atividades

educativas e reunido de grupos.

Rede de Cuidado Farmacéutico
Com a publicagdo da Portaria 187/2015 foram criados os servigos clinicos
farmacéuticos em todas as Unidades de Saide da SES/DF. Nas unidades hospitalares,

posteriormente, em 2016, foram incorporados no organograma da Secretaria os
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Nucleos de Farmdcia Clinica, que tem papel fundamental na assisténcia beira leito. Na

Atengdo Primaria a Satde (APS), o Projeto de [ g0 do Cuidado Far éutico,
langado em 2017, vem modificando processos de trabalho, visando o equilibrio da
carga hordria para as atividades de gestdo e logistica, bem como para as agdes clinicas
diretamente aos usudrios e em conjunto com a equipe de satde.

Para que haja integralidade da atengdo aos usuarios, foi iniciado projeto piloto
para criagdo de fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos servigos clinicos
farmacéuticos. Com isso, os usuarios internados que necessitam de acompanhamento
mais préximo, s&o assistidos pelos farmacéuticos clinicos, sendo que na alta hospitalar
recebem orientagdo e sdo encaminhados ao servigo farmacéutico na Unidade Basica
mais proxima de sua residéncia. Em 2018, foram também fortalecidas as agdes de
Cuidado Farmacéutico para usuarios do Componente Especializado, que também

poderdo ser referenciados aos servigos farmacéuticos na APS.

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Um dos temas mais discutidos nos Ultimos anos em salde coletiva é o
financiamento dos sistemas de saude. O financiamento consiste em um processo de
arrecadagdo de recursos monetarios destinados a execugdo de um gasto, a realizagdo

de um investimento ou a obtengdo de um objetivo especifico.

N3o por acaso o financiamento tem se apresentado como um dos grandes
desafios a consolidagdo de sistemas universais. Em recente avaliagdo do Sistema Unico
de Satde — SUS, ainda que varios avangos tenham sido ressaltados e representem

melhorias nos indicadores de saude do Pais, o fi i insuficiente é

como fator determinante para a infraestrutura inadequada na atengdo bésica e

escassez de funciondrios nos hospitais .

O financi da assi ia far @utica para todas as ativi descritas na
PNM, assim como o financiamento do SUS, é feito pela Unido, Estados, o Distrito
Federal e Municipios. A extensdo da descentralizagdo politico-administrativa do
sistema de satde revela a complexidade deste processo e a necessidade de analise do

papel de cada esfera de governo.



