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Cuidado Farmacéutico

Modelo de pratica profissional que se concretiza por meio de um conjunto de
acoes e servicos realizados pelo farmacéutico, de forma integrada as
equipes de saude, voltados ao usuario, a familia e a comunidade, visando ao
UsSoO seguro e racional de medicamentos e a melhores resultados em
saude, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida da

populacao;




Importancia do fortalecimento de servigos So%Br/SAtoE
relacionados ao cuidado farmacéutico

ADESAO

« Em paises desenvolvidos, apenas 50% dos pacientes que sofrem de doencas cronicas aderem ao tratamento (1)

* No Brasil, a ndo adesao entre usuarios com diabetes foi estimada em 50% e entre usuarios hipertensos a nao
adesao pode chegar a 60% (2)

EFETIVIDADE

« Em estudo no Brasil, 25% de pacientes atendidos em emergéncias relataram falha terapéutica relacionada ao
uso de medicamentos (3)

SEGURANCA

 Em hospital no sul do Brasil, 31,6% dos atendimentos de urgéncia de pacientes em hospitais, no sul do Brasil, é
resultante de problemas relacionados a medicamentos (4)

* No Brasil, estudo publicado em 2018 estimou o custo de morbidade e mortalidade relacionadas ao uso incorreto de

s . ~ ’ .
medicamentos em U$ 18 bilhdes ao ano, sendo 53% dos problemas encontrados preveniveis (5)
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Evidéncias dos servicos relacionados T
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ASPECTO CLINICO

« Melhora na hemoglobina glicada (1)

* Normalizacao dos niveis pressoricos e da circunferéncia abdominal (2)

* Reducao de problemas relacionados a medicamentos (PRM) (3)

ASPECTO HUMANISTICO

« Melhora da qualidade de vida e satisfacdo do usurario (4,5 Balisa- Rocha et al., 2012; Correr et al., 2009)

ASPECTO ECONOMICO

» Estudo de 1998-2008 nos EUA com 10 farmacéuticos demonstrou melhora significativa dos resultados clinicos de 9.000
pacientes e economia de quase U$ 3.000.000,00 (6)

» No Brasil, demonstrou reducéo de custos clinicos em pacientes como asma e comorbidades (7)
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MINUTA

Institui as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico no dmbito do Sistema Unice de Satde
(SUS).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituigdo Federal, e

Considerando o Anexo XXVIII, da Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 2, de 28 de setembro de 2017,
que dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes de cardter nacional relacionadas ac cuidado
farmacéutico no SUS e

Considerando as sugestdes apresentadas pelo Nucleo de Cuidado Farmacéutico do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica, resolve:

Art. 1. Estabelecer as Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutice no dmbito de Sistema Unico de
Satide - SUS, com o objetivo geral de direcionar estratégias e acdes voltadas para o desenvolvimento
do Cuidado Farmacéutico nos servigos de salide no dmbito do SUS.

Paragrafo Unico. As Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico destinam-se aos gestores,
farmacéuticos, usuarios e demais profissionais da salde atuantes no SUS em todos os niveis de
atengdo & salde, envolvidos direta ou indiretamente nos servigos relacionades ao Cuidado
Farmacéutico.

Art. 2. Para os fins destas Diretrizes, entende-se por:

| - Cuidado Farmacéutico: modelo de pratica profissional que se concretiza por meio de um cenjunto
de agdes e servigos realizados pelo farmacéutico, de forma integrada as equipes de saude, voltados
a0 usudrio, 3 familia e 3 comunidade, visando ao uso seguro e racional de medicamentos e a
melheres resultados em sadde, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida da
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Importancia das Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico

Favorecer o apoio institucional;

Orientar acfes de cuidado no territorio nacional;

Subsidiar Unido, Estados e Municipios na instituicdo de normativas e
de processos locais;

‘ Fomentar o desenvolvimento e a consolidacdo de pratica de cuidado

farmacéutico no Pais;

‘ Consolidar as praticas clinicas ja implementadas;

Embasar os servigcos relacionados ao cuidado farmacéutico.
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pR|NC|'|:)|OS Estruturacao dos servicos

relacionados ao Cuidado

Conceito Universalidade, integralidade

de Cuidado : 12_ Farmacéutico poderao ser utilizados,
e de Diretrizes

Servicos Cuidado centrado na pessoa

e equidade
na medida do que seja o

. tecnicamente viavel:
Seguranca do paciente

Interprofissionalidade PRESENCIAL

Principios do Salde baseada em _
Cuidado REMOTA mediante

A evidéncias ' i 3
Farmacéutico tecnologias da informacao, de

Etica profissional forma sincrona

Gestao Estratégica
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Sao diretrizes para a implementacao do Cuidado Farmacéutico no ambito
do SUS:

| — Definicao e estabelecimento da modelagem dos servigcos a serem ofertados, de acordo com

as demandas e necessidades da populacao assistida;

Il — Disponibilizacao de forca de trabalho com perfil e formacé&o profissional adequados,
observada a necessidade de avaliar o dimensionamento da equipe para o desenvolvimento do

Cuidado Farmacéutico;

Il — Fomento a estratégias para educacao permanente dos profissionais envolvidos nos servigos

relacionados ao Cuidado Farmacéutico;

IV - Estrutura fisica minima compativel para a realizacao dos servigos relacionados ao Cuidado

Farmacéutico de forma segura, humanizada e com acessibilidade;
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Sao diretrizes para a implementacao do Cuidado Farmacéutico no ambito

do SUS:

V - Integracao do Cuidado Farmacéutico em programas, protocolos e linhas de cuidado que

fundamentam as acdes e 0s servicos na rede de atencao a saude;

VI — Existéncia de fluxos articulados com a equipe de saude quanto a acdes e servicos

relacionados ao Cuidado Farmacéutico;

VIl - Elaboracédo de documentos técnico-cientificos e demais materiais educativos, voltados
a capacitacao de profissionais, a educacao em saude de usuarios e a orientacao e sistematizacao

dos servicos relacionados ao Cuidado Farmacéutico;

VIl — Promocéao de estratégias para o registro das ac0es e servicos prestados em sistemas de

informacéo vigentes no SUS;
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Sao diretrizes para a implementacao do Cuidado Farmacéutico no ambito

do SUS:

IX - Incorporacao de metas relacionadas ao Cuidado Farmacéutico nos instrumentos de

planejamento e gestao no ambito do SUS;

X - Institucionalizacdo do Cuidado Farmacéutico em normativas e diretrizes que estimulem

a sustentabilidade das acdes e servicos ofertados a populacao;

XI — Desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e avaliacao dos servi¢cos relacionados

ao Cuidado Farmacéutico: e

XIl — Desenvolvimento de acoes voltadas para o cuidado integral, de forma integrada com
a equipe de saude interdisciplinar com foco na promocao e recuperacao da saude e prevencao

de agravos.
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