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Resumo

Objetivo: Relatar a implementacdo do Programa de financiamento Farmécia Cuidar
+ para fomento de servigos farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos Espe-
ciais (FME) no estado do Rio Grande do Sul e apresentar os resultados preliminares
referentes ao Eixo Cuidado Farmacéutico. Metodologia: Foi realizada andlise docu-
mental de documentos oficiais e de documentos administrativos relativos a imple-
mentagdo do Programa. Descricao do caso: O programa foi instituido em 2021 e
teve como publico-alvo municipios que concordassem em implementar servicos cli-
nicos providos por farmacéuticos nas FME do Sistema Unico de Salde (SUS). Como
incentivo para a adesao ao Programa, foi disponibilizado recurso financeiro para a
estruturacéo fisica das farmécias publicas. Resultados: A maioria dos municipios
do estado (89,7%) aderiu ao programa de financiamento. Decorridos 10 meses
do inicio do programa, 42% dos municipios utilizaram o recurso do Eixo Cuidado
Farmacéutico, de forma total ou parcial, para a compra de mobiliario visando a es-
truturacao de consultorio farmacéutico ou espago de atendimento, e equipamentos
para realizagao de servigos clinicos. Quanto aos servicos clinicos foram realizados
5.955 atendimentos até agosto de 2022. O servico de orientacao farmacéutica foi
realizado para 4.419 individuos, 1.408 usuérios foram atendidos com o servico de
primeira dispensacdo e 128 receberam o servico de acompanhamento farmacote-
rapéutico. Conclusées: A ampla adesdo dos municipios indica que ha espaco para
programas de financiamento atrelados a disponibilizagao de servicos na Assisténcia
Farmacéutica. A utilizagdo do recurso de forma heterogénea indica a necessidade de
estudos para o entendimento sobre os fatores que influenciam a implementacao de
programas destinados as farmacias municipais, que possibilitem ao gestor estadual
compreensao sobre o tema para que a implementacao ocorra de forma abrangente.
Palavras-chave: cuidado farmacéutico; servigos farmacéuticos; financiamento da
assisténcia a saude.

Summary

Objective: To report the implementation of the Farmacia Cuidar + financing pro-
gram to promote pharmaceutical services in Special Medicines Pharmacies (FME)
in the state of Rio Grande do Sul and present the preliminary results regarding the
Pharmaceutical Care Axis. Methodology: Documentary analysis of official documen-
ts and administrative documents related to the implementation of the Program was
carried out. Case description: The program was established in 2021 and aimed at
municipalities that agreed to implement clinical services provided by pharmacists
in the FME of the Unified Health System (SUS). As an incentive for joining the Pro-
gram, financial resources were made available for the physical structuring of public
pharmacies. Results: Most municipalities in the state (89.7%) adhered to the finan-
cing program. Ten months after the start of the program, 42% of the municipalities
used the Axis Pharmaceutical Care, in whole or in part, to purchase furniture for the
structuring of a pharmaceutical office or service space, and equipment for perfor-
ming clinical services. As for clinical services, 5,955 consultations were performed
until August 2022. The pharmaceutical guidance service was provided to 4,419
individuals, 1,408 users were treated with the first dispensation service and 128
received the pharmacotherapeutic follow-up service. Conclusions: The wide adhe-
sion of the municipalities indicates that there is room for financing programs linked
to the availability of services in Pharmaceutical Assistance. The use of the resource
in a heterogeneous way indicates the need for studies to understand the factors that
influence the implementation of programs aimed at municipal pharmacies, which
allow the state manager to understand the subject so that the implementation oc-
curs in a comprehensive way.
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Introducao

O Cuidado Farmacéutico compreende um mode-
lo de pratica voltado a oferta de diferentes servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente,
a familia e a comunidade, visando a prevencdo de
agravos e a promocao da saide, a resolucao de pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, ao uso racio-
nal de medicamentos, a prote¢ao e a recuperacao da
satude.! Sao metas dos servicos de clinica farmacéuti-
ca a educacdo do paciente sobre seus medicamentos
e problemas de saide, de modo a promover o auto-
cuidado; a promogao da adesao e a avaliagio da efeti-
vidade e da seguranca dos tratamentos.’

Evidéncias apontam que a implementacao do
cuidado farmacéutico melhora o processo de uso de
medicamentos e os desfechos clinicos em sadde, di-
minuindo exacerbacoes causadas por agravos pouco
controlados, que demandam altos gastos aos siste-
mas de satide; além de impactarem diretamente na
qualidade de vida dos usudarios.>*>¢

Apesar de estudos que demonstram os beneficios
de servicos clinicos providos por farmacéuticos, sua
oferta é incipiente no Pais. Profissionais farmacéuti-
cos ainda sdo muito demandados para a realizacao de
atividades técnico-gerenciais, que favorecem o aces-
s0, mas nao garantem a efetividade dos tratamentos.’
Entretanto, diante do envelhecimento da populagao
e utilizacdo elevada de medicamentos para agravos
cronicos, com consequente aumento dos custos em
saide, observa-se a necessidade de progredir no cui-
dado relacionado ao processo de uso de medicamen-
tos, para que se atinjam os beneficios esperados com
esta tecnologia em satde.?

Dentre os agravos cronicos com alta prevaléncia
destacam-se as doencgas respiratérias cronicas, que
representam um dos maiores problemas de satde
mundial, e incluem a asma e¢ a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). De acordo com regis-
tros no DATASUS, as doengas respiratérias cronicas
foram responsaveis por cerca de 1.190.891 interna-
¢oes e 2.500 obitos, em 2019, no Brasil.® Estudos de-
monstram que intervengoes clinicas conduzidas por
farmacéuticos podem melhorar a técnica de inalacdo
de dispositivos inalatérios utilizados para o trata-
mento de asma e DPOC e contribuem para a adesao
ao tratamento, contribuindo para a diminuicdo de

Rigo AP, Gossenheimer AN, Burlamagque GB, Costa RP, Guimaraes AR, Schneiders RE

visitas as emergéncias médicas e internacdes hospi-
talares.!%!!

Assim, com o objetivo de incentivar a realizacdo
de servicos farmacéuticos nas farmacias piblicas que
dispensam medicamentos do Componente Especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) e do elenco
complementar do estado, a Secretaria Estadual de
Satdde do Rio Grande do Sul (SES/RS) instituiu o
Programa Farmacia Cuidar +. O programa visa a es-
truturacao fisica das farméacias ptublicas, a capacitacao
dos profissionais para servicos clinicos e a oferta de
servicos direcionados a usuarios com doengas respira-
torias cronicas, que utilizam medicamentos do Ceaf.

Objetivo

O objetivo deste artigo é relatar o Programa de
financiamento estadual Farmdcia Cuidar + e apre-
sentar os resultados preliminares de implementacao
referentes ao Eixo Cuidado Farmacéutico.

Metodologia

Relato de experiéncia com analise de documentos
oficiais e documentos administrativos (relatérios de
monitoramento) relativos a implementacao do Pro-
grama, publicados e/ou produzidos entre setembro
de 2021 e agosto de 2022 pela Secretaria de Estado
de Satde do Rio Grande do Sul.

Descricao do caso
Como esta estruturado o programa

O programa para fomento do Cuidado Farma-
céutico foi instituido em 2021 e tem como publico-
-alvo municipios que concordaram em implementar
servigos clinicos providos por farmacéuticos(as) nas
Farmacias de Medicamentos Especiais do SUS, des-
centralizadas para a administracdo municipal. Como
incentivo para a adesiao ao Programa, foi disponibi-
lizado pela SES/RS recurso financeiro para a estru-
turacao fisica das farmacias ptiblicas. Os municipios
foram divididos em cinco diferentes portes, de acor-
do com o nimero de usudrios cadastrados, e o valor
repassado (70 a 200 mil reais) variou de acordo com
cada porte, cabendo o maior valor de recurso aos
municipios com maior nimero de usuarios.

24  J Assist Farmac Farmacoecon, V.7, n.2, p.23-28, jan. 2022. doi:10.22563/2525-7323.2022.v7.n.2.p.23-28



ARTIGO ORIGINAL

Por meio da Portaria SES N° 649/2021'? foi defi-
nido que os recursos repassados aos municipios de-
vem ser aplicados em trés eixos: (1) Eixo Estrutura,
(2) Eixo Identidade Visual, e (3) Eixo Cuidado Far-
macéutico. O Eixo Estrutura refere-se a estrutura-
¢do fisica das farmaicias de medicamentos especiais
nos municipios, para que ocorra ampliacdo da
capacidade de atendimento, garantia da qualidade
do armazenamento dos medicamentos e melhoria da
ambiéncia. O Eixo Identidade Visual visa padronizar
a identificacio das farmacias que aderiram ao progra-
ma, de forma que sejam facilmente reconhecidas pe-
los usudrios como a farmacia que fornece medicamen-
tos do Ceaf e do elenco especial do estado. J4 o Eixo
Cuidado Farmacéutico tem como objetivo fortalecer
as préticas clinicas no 4mbito da Assisténcia Farma-
céutica, visando a resolutividade das acoes em satde,
otimizando os beneficios e minimizando os riscos
relacionados a farmacoterapia. Neste eixo, destaca-se
a importancia de estruturacio de consultério farma-
céutico ou de um espago que seja apropriado para a
prética clinica, com conforto para o usudrio e para o
profissional de satide, com 4rea privativa ou semi-pri-
vativa para a dispensacio e orientacdo farmacéutica.

Segundo Leite et al,'? as farmacias devem possuir
condicoes adequadas para o atendimento, respeitan-
do as condigoes fisicas do individuo, com ambiéncia
que promova a humanizagao do cuidado e a melhoria
das condigdes de trabalho dos profissionais. E neces-
sario que as farmadcias disponham de infraestrutura
fisica, recursos humanos e materiais que permitam
a integracao dos servicos e o desenvolvimento das
acoes de Assisténcia Farmacéutica de forma integral
e eficiente. Desse modo, é garantida a qualidade dos
medicamentos, o atendimento humanizado, a oti-
mizagdo dos recursos e a efetiva implementacgao de
acoes capazes de promover a melhoria das condicoes
de assisténcia a satude.'

Além da readequacdo fisica, a Portaria SES N°
649/2021 define que a adesdao ao programa implica
na oferta de servigos farmacéuticos a populagio, nos
municipios. A realizacdo de servicos de primeira dis-
pensacio, de dispensacdo com orientagao farmacéu-
tica e de acompanhamento farmacéutico aos cida-
daos com asma ou DPOC é o compromisso assumido
pela gestao municipal do SUS, a partir da adesao ao
Programa. Também ¢é preconizada a adequacdo do-
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cumental das farmadcias, com Certificado de Regu-
laridade Técnica expedido pelo Conselho Regional
de Farmaicia, Alvara Sanitario com resultado satisfa-
torio perante a vigilancia sanitdria, e cadastro atua-
lizado da FME no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde.!?

Para auxiliar na realizacdo de servicos clinicos,
foi ofertado para todos os farmacéuticos de munici-
pios inscritos no Programa um curso a distiancia, au-
toinstrucional, na plataforma Moodle da Escola de
Satide Publica do Rio Grande do Sul. O curso aborda
as doencas respiratérias cronicas e seus tratamentos
farmacolégico e nao-farmacoldgico, e os servigos far-
macéuticos. O contetddo é disponibilizado na forma
de texto, audios e tutoriais. Além do curso, para pos-
sibilitar a troca de informagoes e experiéncias sobre
o Programa e sobre a pratica clinica entre os farma-
céuticos, foram organizadas comunidades de pratica,
nas redes sociais, de acordo com os portes dos muni-
cipios que aderiram ao Programa.

Para realizar o monitoramento de indicadores de
implementacdo das acoes propostas e acompanha-
mento da utilizacdo dos recursos, a SES/RS realiza
reunides periddicas com os Coordenadores Regionais
de Satde e com os trabalhadores farmacéuticos. Além
disso, foi construida interface no sistema de informa-
cao de dispensacao de medicamentos da SES para re-
gistros dos atendimentos clinicos, com espaco para a
inclusao de informagoes sobre o uso de medicamentos
pelos usudrios, de forma a possibilitar o acompanha-
mento longitudinal e o monitoramento da condicio
de satiide a partir dos atendimentos realizados.

Caminho percorrido

A maioria dos municipios do estado (89,7%) (446
municipios) aderiu ao Programa de financiamento
para a implementacio de servicos farmacéuticos. De-
corridos 10 meses do inicio do programa, 42% dos
municipios utilizaram o recurso do Eixo Cuidado
Farmacéutico na compra de mobilidrio para estru-
turagdo de consultério farmacéutico ou espaco de
atendimento (cadeiras, mesas, computadores, maca,
pia com &agua corrente, balanga, ar condicionado) e
equipamentos para realizacdo de servigos clinicos (es-
figmomandmetro com estetoscopio, aparelho deter-
minador de glicemia e demais exames rapidos de mo-
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nitoramento, insumos para aplicacao e administracao
de medicamentos). Com o recurso deste eixo, estdo
ainda sendo adquiridos materiais informativos escri-
tos para educagdo em satide, organizadores de medi-
camentos, sacolas térmicas para transporte adequado
de medicamentos termolabeis. A Figura 1 apresenta a
utilizacdo do recurso do Eixo Cuidado Farmacéutico
nas Coordenadorias Regionais de Satde (CRS).

Barreiras para a utilizagdo do recurso foram re-
latadas a equipe de implementacdo do Programa
pelos farmacéuticos dos municipios, entre elas o
desconhecimento sobre procedimentos e fluxos para
a abertura de processos de compras; falta de articu-
lagdo com o setor de compras nas secretarias muni-
cipais; morosidade na tramitacdo dos processos de
aquisicgao; falta de conhecimento sobre Lei de Lici-
tagoes; falta de apoio dos gestores municipais.

Em relacdo ao curso para capacitacio sobre servi-
cos clinicos observa-se boa adesao. Até setembro de
2022, 672 farmacéuticos estavam inscritos e, destes,
378 ja estao certificados. A certificacdo no curso esta
atrelada a realizacao de avaliagdo online.
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Quanto aos servigos clinicos, foram realizados
5.955 atendimentos nas farmadcias municipais até
agosto de 2022. O servico de orientacdo farmacéu-
tica foi realizado para 4.419 individuos, o que cor-
responde a 74,2% dos atendimentos realizados, 1.408
usudrios foram atendidos com o servico de primeira
dispensacgao (23,6%) e 128 usuarios (2,15%) rece-
beram o servico de acompanhamento farmacote-
rapéutico. As frequéncias encontram-se dentro do
esperado, visto que a maioria dos usuarios cadastra-
dos no Ceaf ja utilizam os tratamentos, nao sendo
elegiveis para o servico de primeira dispensacao. Ja
o servico de acompanhamento farmacoterapéutico é
mais complexo, sendo indicado para individuos que
apresentam condicao de saide sem controle, e deve
ser realizado nos municipios que possuem sala pri-
vativa para atendimento. Ademais, conforme regula-
mento do Programa, todos os portes de municipios
devem realizar a dispensacdo com orientacdo, mas
apenas os municipios de porte V tém o compromisso
de realizar o servico de acompanhamento farmaco-
terapéutico.

Figura 1. Frequéncia de municipios, por CRS, que utilizaram o recurso do Eixo Cuidado Farmacéutico; agosto

de 2022.
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Alguns obstaculos foram relatados por farmacéu-
ticos(as) na realizagao dos servicos clinicos. A princi-
pal dificuldade se refere a falta de profissionais para
que ocorra a inclusao de servigos clinicos na rotina
das farmacias. Embora os farmacéuticos reconhecam
a importancia e a necessidade de ofertar os servigos,
a grande maioria dos municipios possui apenas um
profissional para realizar as atividades referentes a
Assisténcia Farmacéutica, e possuem alta carga de
atividades técnico-gerenciais para realizar no seu
dia a dia. Por outro lado, profissionais que iniciaram
os atendimentos relatam retorno positivo dos usua-
rios, que mencionam melhora no controle da asma e
DPOC e diminuicao de efeitos adversos ocasionados
pelo uso incorreto dos dispositivos inalatorios. Tam-
bém salientam a mudanca na percepcao dos usuarios
e da equipe de saude sobre a necessidade e importan-
cia da atuagao do farmacéutico.

Conclusoes/Consideracoes Finais

O Programa de fomento Farmacia Cuidar +
demonstrou ser uma importante estratégia para a
implementacdo de acoes e servicos de cuidado far-
macéutico no SUS. A adesao de praticamente a to-
talidade dos municipios do estado indica que ha
espaco para programas de financiamento atrelados
a disponibilizacdo de servigos clinicos providos por
profissionais farmacéuticos(as).

A utilizacdo do recurso e execucdo do programa
de forma heterogénea no estado indica a necessidade
de estudos sobre os fatores que influenciam a imple-
mentagao de programas nas Assisténcias Farmacéu-
ticas Municipais, que possibilitem ao gestor estadual
compreensdo sobre o tema e favorecam a realizagio
de acdes, para que programas como este sejam im-
plementados de forma abrangente, alcancando toda
a populagio.

Observa-se que o Programa tem contribuido para
a aquisicao de novos conhecimentos, habilidades e
atitudes pelos profissionais farmacéuticos, que sao
os responsaveis pela implementacio das atividades e
acoes no territorio. Além disso, tem auxiliado para a
realizagao profissional e motivagao dos profissionais
envolvidos, a partir da énfase no cuidado as pessoas
e ndo apenas no medicamento, e tem proporcionado
o reconhecimento deste profissional como parte da
equipe de satide do municipio.
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