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RESUMO

Introducgao: os medicamentos sdo essenciais para assegurar a integralidade do
cuidado e o seu acesso € umdireito garantido por lei. Entretanto, a falta de familia-
ridade dos prescritores com o elenco de farmacos padronizados e com os fluxos de
fornecimento podem interferir no acesso a esses insumos pelos pacientes. Método:
relato de experiéncia de intervencao farmacéutica, a partir da aplicacdo do Arco
de Maguerez, em uma Unidade Bésica de Satide no Recanto das Emas (DF), entre
marco e junho de 2023. Resultados e Discussao: determinou-se como problema-
tica a dificuldade dos prescritores no que tange a identificacado de medicamentos
dispensados em farmacias de outros niveis de atencdo ou que ndo fazem parte do
elenco essencial disponibilizado pela Secretaria de Satide do Distrito Federal (SES-
DF) ou pela Farmacia Popular do Brasil (PFPB). Dessa forma, uma acao formativa
foi realizada para amenizar a questdo acima, por meio da elaboracdo de um guia
interativo digital que facilite o acesso e permita o redirecionamento do prescritor as
paginas de referéncia com as informacoes a respeito da assisténcia farmacéuticada
SES-DF e sobre o PFPB. Conclusao: observa-se a necessidade de os profissionais
de sauide conhecerem as relacdes de medicamentos essenciais disponibilizados
pela referida secretaria e os programas complementares, assim como os fluxos
para prescricao e para dispensacao, a fim de dirimir barreiras nos processos de
cuidado aos utentes. Assim, vé-se que a elaboracdo dos guias interativos se torna
uma técnica Util no fornecimento continuo de informacoes essenciais durante as
tomadas de decisdo atreladas as condutas terapéuticas.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Medicamentos essenciais; Acesso a
medicamentos essenciais; Atencdo Primaria a Saude; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction: medications are crucial to ensuring comprehensive care,
and their access is a legally guaranteed right. However, the lack of familiarity
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among prescribers with the list of standardized drugs and supply channels may impede patients’ access to
these essential resources. Method: this is a report on a pharmaceutical intervention experience, conducted
through the application of the Maguerez Arch method, at a Primary Health Care Unit in Recanto das Emas
(Federal District, Brazil) from March to June 2023. Results and Discussion: the identified issue revolved
around prescribers’ difficulty in identifying medications dispensed in pharmacies at other levels of care or
those not included in the essential list provided by the Health Department of the Federal District (SES-DF)
or the Brazilian Popular Pharmacy Program (PFPB). In response, an educational initiative was undertaken to
address this matter. An interactive digital guide was developed to enhance access and redirect prescribers
to reference pages containing information about pharmaceutical assistance provided by SES-DF and the
PFPB. Conclusion: the necessity for healthcare professionals to be acquainted with essential medication
offerings by the aforementioned department, as well as supplementary programs and the prescription and
dispensation procedures, is evident. This familiarity is essential to overcome barriers in patient care processes.
Consequently, the creation of interactive guides emerges as a valuable technique in the ongoing provision of
crucial information during decision-making processes related to therapeutic conducts.

Keywords: Pharmaceutical services; Drugs essential; Access to essential medicines and health technologies;

Primary Health Care; Unified Health System.

INTRODUCAO

A contribuicdo na prevencdo, no controle e na
cura de varias doencas, além da melhoria da qualida-
de de vida dos individuos, a medida que reduzem a
morbimortalidade associada aos disturbios agudos e
cronicos, torna os medicamentos um insumo essencial
para a saude. Logo, assegurar o acesso a eles é um
direito humano fundamental®.

Nesse contexto, é possivel citar instrumentos
legislativos que asseguram beneficios relacionados
ao atendimento em salde e o uso de medicamen-
tos. A propria Constituicdo Federal (CF) de 1988,
norma de maior posicao na hierarquia juridica do
pafs, traz a luz o Sistema Unico de Saude (SUS) e,
comisso, os principios de universalidade, equidade
e integralidade da assisténcia a saude. Ademais,
conforme os artigos 6° e 7°da Lei Organica da Sau-
de, as assisténcias terapéuticas e farmacéuticas
devem ser asseguradas aos cidadaos brasileiros de
forma integral, conforme o principio da integrali-
dade de assisténcia®.

A assisténcia farmacéutica (AF) é fundamental na
organizacado do Sistema Unico de Satde, seguindo os
principios e diretrizes estabelecidos na Constituicao,
especialmente no que diz respeito a integralidade da
atencao. Nesse contexto, a AF transcende as etapas
logisticas de medicamentos e se configura como uma
ferramenta relevante no complemento das acoes de
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saude, desempenhando um papel essencial na garan-
tia de uma assisténcia mais eficiente e eficaz aos pa-
cientes atendidos pelo SUS. Além disso, a assisténcia
farmacéutica busca promover o acesso e o Uso Racio-
nal de Medicamentos (URM), por meio de acdes que
disciplinem a prescricao, a dispensacao e 0 consumo,
integrando-se em um conjunto de servicos para apri-
morar a gestdo da terapéutica®>.

O farmacéutico conta com a AF para realizar seu
trabalho de forma continua e ativa. Dessa forma, é
reconhecido como profissional de referéncia na orien-
tacdo, cumprimento, acompanhamento e monitora-
mento da farmacoterapia, viabilizando estratégias que
favorecam a prevencéo, promocao e recuperacao da
saude e que facilitem a adesao a terapia farmacolégica
e ao URM, proporcionando, assim, diversos beneficios
a populacao, como prevencao e resolucdo de proble-
mas relacionados aos medicamentos, além da melhoria
da qualidade de vida dos usuarios®.

No entanto, existem problemas relacionados
ao processo de prescricdo que interferem no aces-
so a medicamentos no Sistema Unico de Saude. Na
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), as
farmacias da rede publica fornecem diferentes tipos
de farmacos, a depender da sua demanda e do seu
nivel de atencdo a salide ou componente da AF. Diante
desse contexto, nota-se que muitos prescritores nao
estao familiarizados com os fluxos de prescricao e dis-
pensacao na SES-DF’#,
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A partir disso, observa-se que a elaboracdo e di-
vulgacdo de guias sobre arelacdo de medicamentos dis-
poniveis no SUS para prescritores tem desempenhado
um papel fundamental na otimizacdo do processo de
prescricao e no acesso adequado a medicamentos. Esses
guias compilam informacodes atualizadas sobre os medi-
camentos essenciais e disponiveis no sistema de satide,
fornecendo detalhes sobre suas indicacdes, dosagens,
contraindicacoes e interacoes medicamentosas. Ao dis-
ponibilizar essas informacoes de forma clara e acessivel,
0s guias auxiliam os profissionais de salide natomada de
decisbes informadas e embasadas na prescricdo, aumen-
tando a seguranca e eficacia dos tratamentos” 2

Outrossim, adisseminacdo desses guias também
promove a racionalizacdo dos recursos terapéuticos e
atransparéncia no sistema, permitindo que pacientes
e profissionais tenham acesso a uma gama mais am-
pla de opcdes de tratamento, contribuindo para uma
assisténcia mais equitativa e de qualidade no dmbito
do Sistema Unico de Satide’ .

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi re-
latar a intervencdo farmacéutica realizada em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) no Distrito Federal
para divulgacdo de informacoes acerca da Assisténcia
Farmacéutica da SES-DF, visando facilitar o processo
de prescricao e, consequentemente, de acesso aos me-
dicamentos pelos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, apresentando
um relato de experiéncia, realizado a partir da Meto-
dologia de Problematizacdo, com observacao da rea-
lidade e a aplicacdo do Arco de Maguerez (Figura 1).

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solugdo
Observagao da realidade Aplicagio a realidade
(problema) (pratica)
| |
l REALIDADE ¢

Figura 1 - Arco de Maguerez.
Fonte: Figura adaptada de Villardi®®,
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O Arcode Charles Maguerez ¢ uma metodologia
problematizadora que compreende cinco etapas: 1)
observacdo darealidade (problema); 2) pontos-chave;
3) teorizacdo; 4) hipoteses de solucdo; 5) aplicacdo a
realidade (pratica). A problematizacéo é aferramenta
pedagdgica que questiona a realidade social parauma
analise tedrica do problema. Sdo coletados dados, for-
muladas hipoteses, desenvolvidas e aplicadas solucdes
que envolvam a alteracéo da realidade®.

A implementacdo do Arco de Maguerez integra
as atividades tedricas do Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da
Escola Superior de Ciéncia da Satide (ESCS). Esse eixo
tedrico, desenvolvido no segundo ano de residéncia,
visa provocar os residentes a aplicarem a visdo criti-
ca no cenario de atuacdo e implementarem solucoes
praticas a problemas identificados.

O estudo foi realizado em uma UBS localizada
no Recanto das Emas (DF), entre marco e junho de
2023. Foram envolvidos residentes multiprofissio-
nais, preceptores, demais profissionais da equipe
multiprofissional (eMulti) e residentes médicos e en-
fermeiros que integram as seis equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) do cenério escolhido para
este estudo. Considerando que ndo foram coletadas
ou divulgadas informacdes sobre pacientes ou pro-
fissionais de salde, nao foi necessaria a autorizacao
do Comité de Etica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRIMEIRA ETAPA: OBSERVACAO DA
REALIDADE

Durante o periodo de marco a maio, foram obser-
vados o fluxo de trabalho e a rotina de integracédo da
eMulti com as equipes de ESF. Durante as discussoes
de casos nas reunides semanais entre as equipes, os
relatos apresentados aos profissionais da eMulti, em
especial, aos farmacéuticos, referenciavam pacientes
gue nao aderiam a farmacoterapia por dificuldade de
acesso a medicamentos que ndo sdo fornecidos em
farmaécias de Atencao Priméria a Satude (APS).

Os integrantes das equipes de ESF, sobretudo os
prescritores, demonstraram e, posteriormente, reve-
laram ter dificuldade em reconhecer medicamentos
dispensados em farmacias de outros niveis de atencao
ou obtidos por meio do Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB), assim como em identificar os medi-
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camentos que ndo sdo fornecidos pelo SUS. Ademais,
relataram desconhecer a estrutura e o fluxo para aces-
so de medicamentos em outras farmécias da rede de
saude publica.

Dessa forma, identificou-se como problematica
darealidade a falta de familiaridade dos profissionais
prescritores com as relacdes de farmacos seleciona-
dos e disponiveis no ambito da

SES-DF e do PFPB e com o fluxo de dispensacao
conforme nivel de atencao e/ou componente da assis-
téncia farmacéutica.

SEGUNDA ETAPA: PONTOS-CHAVE

Diante da reflexdo da problematica, foi possivel
apontar como causas provaveis a falta de conhecimen-
to dos profissionais da equipe de ESF emrelacdo a(ao):
1) organizacao técnica da assisténcia farmacéutica e
das Farmacias da Secretaria de Salde do Distrito Fe-
deral; 2) Relacdo de Medicamentos do Distrito Federal
(REME-DF), que contém os farmacos selecionados e
disponiveis no ambito da SES-DF e 3) fluxo de acesso
a medicamentos e produtos de salde pelo Programa
Farmacia Popular.

TERCEIRA ETAPA: TEORIZAGAO

A CF de 1988 estabelece a criacdo do Sistema
Unico de Saude e define a assisténcia a satide como
umdireito fundamental de todos e um dever do Estado.
A Lei Organicada Saude determina que é de responsa-
bilidade do SUS a execucao de servicos de assisténcia
terapéuticaintegral, inclusive farmacéutica, enfatizan-
do aimportancia do acesso aos medicamentos®.

Em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos
foi aprovada com o proposito de promover o aces-
so e 0 uso racional de medicamentos essenciais. Por
conseguinte, em 2004, a implementacao da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica englobou como
eixo estratégico a garantia de acesso e de equidade
as acoes de saude, incluindo, necessariamente, a AF,
definida como conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da saude, tendo o medica-
mento como insumo essencial e visando ao acesso e
a0 seu uso racional®.

A Assisténcia Farmacéutica é estruturadaemtrés
componentes: Basico (CBAF), Especializado (CEAF) e
Estratégico (CESAF), que sdo responsaveis pela oferta
de medicamentos no SUS. Estes apresentam caracte-
risticas, organizacao, financiamento e elenco distintos,
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além de critérios especificos para o acesso e para a
disponibilizacdo’.

O CBAF abrange os medicamentos que fa-
zem parte da atencdo primaria, dispensados em
farméacias de unidades béasicas de salde, enquanto
o CEAF garante o0 acesso ao tratamento farmaco-
l6gico de doencas raras, de baixa prevaléncia ou de
uso crénico prolongado, com alto custo unitério,
cujas linhas de cuidado estado definidas em Proto-
colos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo Ministério da Saude. Por fim, o CESAF englo-
ba farmacos e insumos para prevencao, diagnds-
tico, tratamento e controle de doencas e agravos
de perfil endémico, com importancia epidemiolo-
gica, impacto socioeconémico ou que acometem
populacdes vulneraveis, incluidos em programas
estratégicos de satide do SUS?”.

Procurando organizar a aquisicao, distribuicao,
prescricao e planejamento dos componentes da AF,
as relacoes de medicamentos essenciais sao instru-
mentos para fortalecer o SUS e ampliar o acesso aos
medicamentos, incentivando o uso racional e orien-
tando o financiamento na assisténcia farmacéutica,
devido a complexidade das necessidades de salde da
populacao, a velocidade da incorporacdo tecnologica
e aos diferentes modelos de organizacao e financia-
mento do sistema de saude. Dessa forma, a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
cumpre um papel estratégico nas politicas de saude,
ao relacionar os medicamentos utilizados no dmbito
do Sistema Unico de Satde?.

A RENAME compreende a selecédo e padroni-
zacado de medicamentos indicados para atendimento
de doencas ou de agravos no ambito do SUS, ou seja,
engloba farmacos que atendem as necessidades da
maioria da populacdo brasileira. Para a incluséo, é
necessaria a avaliacdo prévia pela Comissao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias, que envia uma reco-
mendacdo ao Ministério da Salde, a quem compete
adecisaofinal, quanto aincorporacao, a desincorpo-
racdo ou a ampliacdo de uso de tecnologias no SUS™,

Objetivando fortalecer o processo de descentra-
lizacao da gestao e atender situacoes epidemiolégicas
especificas, a Politica Nacional de Medicamentos e o
Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, autoriza-
ram os estados, o Distrito Federal e os municipios a
elaborarem relacoes especificas e complementares
de medicamentos, utilizando como base a RENAME,
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a medida que define necessidades, prioriza e direciona
a aplicacao de recursos financeiros das trés esferas
de governo. As relacdes de medicamentos essenciais
sdo algumas das ferramentas que contribuem para a
qualificacdo do acesso e para a promocdo do URM718,

Conforme definicdo da OMS (Organizacao
Mundial de Satde), o URM ¢é caracterizado quando o
paciente recebe o medicamento adequado para sua
condicdo clinica, em doses suficientes as necessidades
individuais, por um periodo apropriado e ao menor
custo possivel para ele e para a maquina publica®. In-
clusive, a OMS propoe, dentre os indicadores de uso
racional de medicamentos, a porcentagem de medica-
mentos prescritos pela denominacdo genérica e a por-
centagem de medicamentos prescritos que pertencem
arelacao municipal ou estadual. O primeiro indicador
avalia a tendéncia dos prescritores em utilizar a de-
nominacao genérica ou comum brasileira - atividade
obrigatéria no dmbito do SUS?°, enquanto o segundo
permite analisar o grau de adequacao as necessidades
terapéuticas da populacao atendida em seu territorio,
além da adesao dos prescritores as listas de medica-
mentos padronizados®’.

As listas de medicamentos essenciais padroniza-
dos desempenham um papel crucial no contexto do
acesso e uso racional de medicamentos, ja que priori-
zam farmacos com eficacia comprovada e menor risco
de efeitos adversos. No Distrito Federal, a REME-DF
consolida a relacdo de medicamentos essenciais dis-
ponibilizados nas farmacias da Secretaria de Saude em
todos os niveis de atencdo a salde, desde a atencéo
primaria até aterciaria. Essa selecdo é cuidadosamente
elaborada, levando em consideracéo fatores como o
perfil epidemioldgico, a organizacdo dos servicos e a
complexidade do atendimento oferecido. A inclusdo de
farmacos na lista distrital passa por uma avaliacao cri-
teriosa, pautada pelas caracteristicas epidemioldgicas
dapopulacao, por critérios farmacoeconémicos, de efe-
tividade e seguranca terapéuticas, todos comprovados
com base em evidéncias cientificas. Essa abordagem
garante que os medicamentos disponiveis na SES-DF
sejam os mais adequados e eficazes para atender as
necessidades da populacéo, contribuindo para uma
assisténcia farmacéutica mais racional e qualificada’®.

A REME-DF enumera e descreve todos os farma-
cos, com informacoes sobre grupos farmacologicos,
nivel de atencdo em que ocorre cada dispensacdo e
para quais doencas ou agravos em saude os medica-
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mentos sdo indicados. Assim, € uma importante ferra-
menta de orientacdo aos profissionais e aos usuarios
do SUS acerca dadisponibilizacdo dos medicamentos
segundo aorganizacao darede de atencdo asalde em
seus diferentes servicos?®.

As farmacias da SES-DF possuem diferentes
tipos de medicamentos e sdo divididas em trés ti-
pos: a) das Unidades Basicas de Saude, b) da atencéo
secundaria (Policlinicas, CAPS, Farmécia Escola) e
¢) do componente especializado (conhecidas como
“Farmécias de Alto Custo”). Em conjunto, existem
as farmacias hospitalares, que atendem pacientes
internados, e as farmécias vivas, gue manipulam me-
dicamentos fitoterapicos®.

De forma a complementar a assisténcia farma-
céutica, o Governo Federal cria o Programa Farma-
cia Popular em 2004. O PFPB amplia e complementa
a oferta de medicamentos, mediante uma parceria
com farmacias e drogarias da rede privada, visando
expandir o acesso, atender as condicoes de salide mais
prevalentes e agueles que tém menos recursos. Dessa
forma, além das farmacias do SUS, o paciente pode
obter medicamentos nos estabelecimentos creden-
ciados ao programa?t?3,

A garantia de acesso aos medicamentos é parti-
cularmente relevante no ambito da Atencdo Primaria
a Saude, que € a principal porta de entrada no SUS, e
¢ parte integrante do processo de promocdao, recu-
peracao e prevencdo de algumas das doencas mais
prevalentes na populacdo®.

O farmacéutico na APS, como membro daeMulti
e atuando de forma integrada com as equipes de ESF,
realiza praticas educativas que proporcionam a refle-
xdo e a transformacao da salde, pois assume um com-
promisso sanitario com a populacdo assistida. Com o
intuito de orientar o paciente sobre a utilizacdo do
medicamento, planejar a dispensacado e o cuidado, o
farmacéutico qualifica o servico e garante a assisténcia
farmacéutica, de formaintegral, para que a populacao
disponha de um processo de atendimento ampliado
e humanizado com acesso a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade>.

A eMulti se constitui como um apoio espe-
cializado dentro da atencdo primaria, ajudando as
equipes a evitarem ou qualificarem os encaminha-
mentos realizados para outros pontos de atencao,
além de auxiliarem na articulacdo com outros pon-
tos de atencdo da rede. Constitui-se em retaguarda
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especializada para as equipes de ESF, atuando no
l6cus da propria APS?425,

O trabalho da eMulti é orientado pelo refe-
rencial teérico-metodoldgico do apoio matricial. A
eMulti desenvolve um trabalho compartilhado e co-
laborativo em pelo menos duas dimensodes: clinico-
-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz
ouincide sobre aacdo clinica direta com os usuérios;
e a segunda produz acdo de apoio educativo com e
para as equipes?+?>,

Aintegracdo do farmacéutico na APS e naeMulti
contribui para o compartilhamento de saberes e para
o relacionamento horizontal e igualitario entre os pro-
fissionais. O matriciamento nao é apenas uma reuniao,
mas um momento de troca de saberes em que os pro-
fissionais ampliam seu escopo de acdo e encontram a
interdisciplinaridade em sua pratica diaria, em qual-
quer encontro com essa finalidade®.

Dessa forma, o farmacéutico deve fornecer e
transmitir informacodes, especialmente no que diz
respeito ao complexo processo de assisténcia far-
macéutica, evitando, muitas vezes, a falta de infor-
macao que pode prejudicar a fluidez dos processos
burocraticos?.

A elaboracao de formas de divulgacao das listas
de medicamentos essenciais, especialmente de ma-
neiradigital e interativa, por parte dos farmacéuticos,
desempenha um papel crucial na promocao da utili-
zacao eficaz e abrangente dessas informacdes pelos
prescritores no ambito do SUS. A crescente integra-
cdo da tecnologia na pratica médica e a demanda por
processos mais eficientes e acessiveis no cuidado ao
paciente destacam a relevancia desse enfoque” 2?7,

A disponibilizacdo de guias digitais e intera-
tivos permite uma disseminacao agil e ampla das
listas de medicamentos, tornando-as prontamente
acessiveis aos prescritores em variados contextos
de atendimento®®?’. Além disso, essas formas de
divulgacao podem ser constantemente atualizadas
pararefletir as mudancas nas diretrizes de prescri-
cao e os acréscimos ou retiradas de medicamentos
das listas oficiais, garantindo que os profissionais
tenham sempre as informacdes mais recentes a
disposicao” 121727,

A interatividade oferecida por essas ferramen-
tas digitais permite uma exploracdo mais aprofunda-
da das listas, auxiliando os prescritores na compre-
ensdo das indicacdes, contraindicacoes e interacoes
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medicamentosas, entre outros aspectos relevan-
tes?7. Além disso, a inclusdo de links para recursos
adicionais, como artigos cientificos, diretrizes clinicas
e evidéncias de eficacia, pode enriquecer a tomada
de decisdes dos prescritores e melhorar a qualidade
das terapias prescritas” 12171927,

Dado o crescente uso de dispositivos eletroni-
cos e aplicativos na pratica médica contemporanea,
a abordagem digital e interativa também se alinha a
preferéncia dos profissionais por recursos tecnolo-
gicos de facil acesso e uso'>?’. Essa estratégia ndo
apenas facilita aincorporacao das informacoes sobre
medicamentos essenciais no fluxo de trabalho dos
prescritores, mas também reforca a colaboracdo entre
farmacéuticos e profissionais de saude, promoven-
do uma abordagem integrada e alinhada as melhores
praticas na assisténcia médica. Portanto, a iniciativa
do farmacéutico em desenvolver formas digitais e in-
terativas de divulgacdo das listas de medicamentos
essenciais contribui de maneira significativa para a
otimizacdo do uso de medicamentos e, consequen-
temente, para a melhoria dos resultados clinicos no
ambito do SUS?-121719.27,

QUARTA ETAPA: HIPOTESES DE SOLUGCAO

A elaboracao de guias com informacodes acerca
da REME-DF, das farmacias da SES-DF, orientacoes
sobre o Programa Farmécia Popular é uma hipotese
de solucdo e uma ferramenta que pode ser facilmente
divulgada entre os profissionais do cenario do estudo.

Além disso, outra hipdtese de solucao é o ma-
triciamento dos profissionais prescritores da UBS,
enfatizando a importancia do conhecimento do
elenco de medicamentos acessiveis no SUS, apre-
sentando aimportancia das relacées de medicamen-
tos padronizados no SUS e os fluxos de dispensacao
na SES-DF, conforme nivel de atencdo ou compo-
nente da assisténcia farmacéutica, e no Programa
Farmécia Popular.

QUINTA ETAPA: APLICAGAO PRATICA A
REALIDADE

Visando facilitar a utilizacao do material durante
os atendimentos e a divulgacdo entre os profissionais,
foram desenvolvidos guias interativos eletrénicos que
permitem o acesso ao site da Secretaria de Salude do
DF e do Ministério da Saude, nas paginas de referén-
ciadaassisténcia farmacéuticada SES-DF e do PFPB,
respectivamente (Figuras 2a e 2b).
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GUIA DE INFORMAGOES PARA PRESCRIGAO E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NA SES/DF

0s medicamentos disponibilizados pela SES/DF podem
ser consultados na REME-DF.

REME-DF
RELACAOQ DE MEDICAMENTOS

As farmacias da SES/DF possuem diferentes tipos de
medicamentos, a depender da sua demanda e nivel de
atencdo a sadde.

FARMACIAS

das Unidades Basicas de Satde (UBS)
[ HNORMAS PARA PRCSCRIGAD C FORNECIMENTO %m

NE MERICAMPNTOS NA ATFNGAD PRIMARIA g
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Farmacias do Componente Especializado (Alto Custo)
DOCUMENTOS NECESSARIOS T CONDI S
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e

INFOSAUDE

PROTOGOLOS GLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS

[ SESIDF ]

[ MINISTERIO DA SAUDE ]

"RESDE co1A
MI.ILTIIPROFI IONAL

GUIA DE ORIENTAGOES PARA FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS PELA FARMACIA POPULAR

0O programa *Agui Tem Farmacia Popula™ tem por  abjetivo
disponibilizar 4 populagio, par meic da rede privada de farmdcias e
i i definides pelo

Mirnslina da Sadde, dispostos na porilana GMME n® 674, de 7 de junbo

de 2023,
LISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS OFERECIDOS
PELA FARMACIA POPULAR
=
Mo "Aqui Tem Farmacia Popular® serde  disponibilizados
" pars
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O Ministéric da Salde pagaré até 20% do valor de referéncia dos
tens  para  lratamento de meonlingnas unnana,  Dabates Mallitus
asszoclada a Doenga Cardiovascular, Dislipidemia, Rinite, Doenga de
Parkinson e Glaucoma.

Os benehodnos do Bolsa Familia terdo acesso graluto a lodos os

medicamentos do Farmacia Popular.

v Documento oficial com folo e nimero do CPF ou documento de

sdentidade ¢m que conste o namero do CPF,
< Receita médica dentro do prazo de validade (180 dias).

As informaghes para obtengio de fraldas geridtricas, refirada de
por rep te legal e demais orientagdes para acesso
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Famacéutica do Ministério da Sadde Clique na logomarca de identificagio

an

dos astabelecimentos credenciados para acessar essas informagles.

@ AQUI TEM
FARMACIA
POPULAR

" 5 1 DL N C &
MULTIPROFISSIGNAL

Figuras 2a e 2b - Guias interativos desenvolvidos para acesso de informacoes sobre a assisténcia farmacéutica

na SES-DF e o Programa Farmacia Popular.
Fonte: Autoria prépria (2023).

Os guias foram divulgados durante as reunioes
de equipe, sendo compartilhados para os profissionais
da UBS por meio de grupos em aplicativos de conver-
sa e e-mail. O material pode ser acessado através de
diversos dispositivos eletronicos, como smartphones e
computadores, e ao clicar nos icones, figuras e demais
hiperlinks, o profissional é redirecionado as paginas
de referéncia das principais informacdes ou orienta-
coes sobre a assisténcia farmacéutica na SES-DF e o
PFPB, como as farmacias de segundo nivel de atencéo
ou componente, protocolos clinicos e diretrizes tera-
péuticas, documentos necessarios para dispensacao,
normas de prescricao, entre outras.

Foram coletadas informacdes no site da Secretaria
de Saude do Distrito Federal®, em especial nos hiper-
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links das Cartas de Servico “Medicamentos” e “Farmd-
cias”. Quanto ao guia do Programa Farmécia Popular,
as orientacoes foram retiradas do site do Ministérioda
Saude, especificamente do Departamento de Assistén-
cia Farmacéutica e Insumos Estratégicos?™.

Em junho, apds a elaboracdo do material, foi rea-
lizada uma reunido com a eMulti, para divulgacdo dos
guias. Nesta reunido, foi realizada uma capacitacao
acerca do contetido, do acesso e da utilizacdo das in-
formacdes presentes nos guias, apresentando os sites
e as orientacoes gerais quanto ao acesso de medica-
mentos no SUS, com o fito de divulgar, posteriormen-
te, em outras reunides para os demais profissionais.

Finalmente, essas estratégias foram apresentadas
aos profissionais residentes prescritores (médicos e
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enfermeiros) das equipes de ESF e foi realizado um ma-
triciamento, divulgando as relacoes de medicamentos
essenciais padronizados na SES-DF e no PFPB e orien-
tando quanto as normas de prescricdo e ao fluxo de
dispensacdo em outras farmdcias da rede de atencao,
bem como no acompanhamento e suporte continuos
para a aplicacdo das informacoes na pratica clinica, uti-
lizando os guias como ferramentas para acesso a estas
informacoes. Por fim, houve boa adesdo ao material
pelos profissionais da unidade basica de salde.

CONCLUSAO

Para atender aintegralidade do cuidado, os tra-
tamentos farmacoterapéuticos devem considerar a
transversalidade da assisténcia farmacéutica, que
passa por todos os niveis de atencdo. Ademais, os
profissionais da atencao primaria precisam conhe-
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