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DADOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Unidade o L. N técnicos
farmacéuticos

AE 10 32
AMA 31 141
AMA UBS 90 361
AMA ESPEC 12 33
CAPS AD 48 65
CAPS | CAPS ADULTO 40 67
CAPS 1 33 45
CRST 4 0
CRPICS 0 2
CR DOR 1 0
CSE 1 5
CTA 2 12
SAD 0 1
SAE 19 59
UBS 416 1038
UPA 106 239
URSI a4 0
Total de farmacias no municipio de Sao Paulo: 649 Total 817 2100

Fonte: Celnfo — adaptado com informagdes das CRS, janeiro 2023




DADOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Atendimentos realizados nas farmacias publicas municipais da SMS SP

MAIS DE 30 MAIS DE 2,5
MILHOES MILHOES

‘ N2 PACIENTES
ATENDIDOS

- \ MAIS DE 35 MAIS DE 2,9
| ; W /| MILHOES MILHOES

‘ N2 RECEITAS
ATENDIDAS

Foto ilustrativa MAIS DE 2,6 MAIS DE 220 MAIS DE
BILHOES MILHOES 9,6 MILHOES N2 UNIDADES
ENTREGUES*
AO USUARIO

Fonte: SMS SP

*Unidades entregues: corresponde a soma da quantidade dos medicamentos entregues ao usudrio.



ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO POLITICA
PUBLICA DE SAUDE




Politicas Farmacéuticas, enquanto politicas publicas setoriais,

sao partes integrantes das politicas de saude dos paises.

(= Até2007-62paises ) " PANORAMA NAS AMERICAS )

N

Documento oficial de Politica
Farmacéutica atualizado nos
\ ultimos 5 anos /

71% paises possui Pol. Farmac.
25% atualizou ultimos 5 anos

50% possui plano implementacao
66% integrada politica de saude

J

T

“Ter um documento de Politica Farmacéutica ndo garante
a sua implementagdo.”

Osorio-de-Castro CGS, Luiza VL, Castilho SR, Oliveira MA, Jaramillo NM (Org.). Assisténcia Farmacéutica: gestdo e pratica para profissionais de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014. 469 p.
OPAS. La situacion farmacéutica em las Américas: compendio de datos estadisticos sobre los indicadores del primer nivel — 2007. Washington: OPAS, OMS, 2009.



ESTRATEGIAS, PROGRAMAS E ACOES NO SUS

Constituicao Federal de 1988: “saude é
direito de todos e dever do Estado”

Politica Nacional de Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
Medicamentos (PNM) Programa Farmacia Popular do Brasil (PFRP)

Lei Organica Politica de Incentivo a PPOI't'C3 €
Medicamentos Assisténcia rograma
n2 8080/1990 Genéricos e Farmacéutica Nacional de
criagdo da Basica (IAFB) Plantas
ANVISA Medicinais e

Fitoterapicos

Artigo 62 Determina cOmo campo de atuacad do SUS “formulagao da politica de
medicamentos (...)” e “execucao de a¢Oes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.”



ESTRATEGIAS, PROGRAMAS E ACOES NO SUS

Sistema Nacional de Base Nacional de Dados
Gestdo da AF - HORUS AF no SUS

Bloco Assisténcia Pro.grama Fim dos blocos
Aqui tem Farmacéutica Nacional de | c.zle
Farmacia Componente Qualificacdo financiamento
Popular (ATFP) Basico da AF — do SUS
Componente (QUALIFAR- Extinto o PFPRP
Estratégico SUS)
Componente
Especializado

Financiamento do SUS



ORGANIZACAO DA AF PUBLICA NO BRASIL

v' Devem ser garantidos recursos que viabilizem acdes de AF;
v E de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS;
v Financiamento tripartite (entes federal, estadual e municipal).

Portaria GM/MS n° 204/2007

[
"
Componente Componente Componente
Basico Estratégico Especializado

ASSISTENCIA FARMACEUTICA




ORGANIZACAO DA AF PUBLICA NO BRASIL

g * Envolvem um grupo de a¢Oes desenvolvidas de forma articulada pelo MS,
SES e SMS, para garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos e
insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e
prioritarios da Aten¢ao Basica.

* A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento desses
medicamentos e insumos a populagao cabe aos municipios. Excecao:
insulinas humanas e contraceptivos que sao adquiridos de forma
centralizada pelo MS.

Componente Basico
da Assisténcia
Farmacéutica

(CBAF) e No MSP os medicamentos estao disponiveis em farmacias municipais da
rede bdasica. Podem estar disponiveis também na Farmacia Popular ou
Farmacias Dose Certa.
Portaria Consolidacao n° 6/2017
Portaria n® 1.555/2013 -Unido:
*IDHM muito baixo: R$ 6,05 por hab./ano;
-Unido: R$ 5,10 hab./ano -» . _
-Estado: minimo R$ 2,36 hab./ano IDHM ba,'X(_)' R$ 6,00 por hab./ano;
-Municipio: minimo R$ 2,36 hab./ano *|DHM medio: R$ 5,95 por hab./ano;

*IDHM alto: R$ 5,90 por hab./ano;
*IDHM muito alto: R$ 5,85 por hab./ano




ORGANIZACAO DA AF PUBLICA NO BRASIL

 Tem o objetivo de garantir o acesso a medicamentos destinados a agravos
com potencial endémico e doengas negligenciadas, dispensados na
atencao basica.

* A responsabilidade pela aquisicao dos medicamentos é do Ministério da
Saude, que é realizada de forma centralizada e repassa os medicamentos
aos Estados para que os mesmos distribuam aos Municipios.

Componente
Estratégico da
Assisténcia
Farmacéutica

(CESAF) * No MSP a maioria dos medicamentos estao disponiveis em farmacias

municipais da rede basica.

» Controle da Tuberculose, Hanseniase, Hepatite
» IST/AIDS
» Endemias Focais: malaria, leishmaniose, dengue, toxoplasmose, célera,
» doenca de Chagas, influenza, etc
» Coagulopatias e hemoglobinopatias
» Alimentacao e Nutricdo
» Controle do Tabagismo
» Dentre outras

Constituem
programas de
salde estratégicos




ORGANIZACAO DA AF PUBLICA NO BRASIL

Componente
Especializado da
Assisténcia
Farmaceéutica
(CEAF)

Grupos de

do CEAF

financiamento -' -Grupo 1B= MS repasse recurso aos estados para aquisicdo.

Busca da garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em
nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo
Ministério da Saude.

A responsabilidade pela aquisicao dos medicamentos pode ser do
Ministério da Saude ou dos estados, depende do grupo que o
medicamentos esta enquadrado.

No MSP os medicamentos estao disponiveis nas farmacias estaduais
do CEAF (conhecidas antigamente como farmacias de “alto custo”).

—>Grupo 1: medicamentos financiados pelo MS.
-Grupo 1A= adquiridos pelo MS e entregue aos estados.

—>Grupo 2: financiados e adquiridos pelos estados.
—>Grupo 3: financiados conforme CBAF.




PANORAMA DO ACESSO E USO DE
MEDICAMENTOS




O MEDICAMENTO tem se destacado como um insumo terapéutico
essencial no cuidado da saude da populacao e tem ocupado um
lugar hegemonico na sociedade atual.

Quando utilizado de forma racional, o medicamento passa a se
apresentar como um dos recursos de melhor custo-efetividade,
entretanto quando utilizado de forma inadequada, vem a ser um
significativo problema de saude publica (Nicoline, Vieira, 2011).



http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=_mx35wt5LyOs0M&tbnid=NE7-9BIlwhgbhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://carlosalguien.blogspot.com/2009/11/portada-comic-medicamentos.html&ei=fOVAUsOkLJHK9gSJoIGoAQ&psig=AFQjCNEedJ_mLf9RfImqKncSdWbncrCGWw&ust=1380070572377963
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9I_ll5HewCFB5M&tbnid=8dXe_w2kVYB2DM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.divadalu.com.br/blog/medicamento-nem-vilao-nem-solucao-2/&ei=7t5AUqS1L4fY9QTDv4GwBg&bvm=bv.52434380,d.dmg&psig=AFQjCNGIsSM4y8EpW_nmGfDMN1efOX2gew&ust=1380069451936223

Conceito de Assisténcia Farmacéutica — PNAF 2004:

Conjunto de ac¢oes voltadas a promog¢ao, protecao e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando
0 ACESSO e seu USO RACIONAL (...)

ACESSO
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ACESSO

“Relacdo entre a necessidade de
medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual essa
necessidade ¢é satisfeita no
momento e no lugar requerido
pelo consumidor, com a

Precos de
Produtos e
Servigos

Intervencoes

Capacidade do
usuario de pagar
pelos medicamentos

Capacidade

Tipo
Quantidade

garantia de qualidade e a
informagao suficiente para o
uso adequado”

Bermudez et al, 2002

DIMENSOES DO ACESSO:

o Disponibilidade

o Capacidade aquisitiva

o Acessibilidade geografica (oportunidade)
o Aceitabilidade (adequacao)

Atitudes e
expectativas
dos usuarios

Aquisitiv % de isponibilidad
g%,
Q‘?%
C | satisfagéd %
do usuarjo

Adequaca Oportunidad

pontos de
dispensacad /-
venda

Caracteristica de
produtos e
Servigos

Localizagdo dos
usuarios

FONTE: Adaptado WHO, 2001



FPesquisa Macional sobre o Acesso,
Utilizacao & Promocao do Llso Racional
de Medicamentos no Brasil

FPESQUISA, INFORMACAD E
Mals SALUDE PaRA O BRASIL
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DISPONIBILIDADE
59,8% acesso total

35,9 % acesso parcial
4,3% nao tem acesso

de Saonde

V
-

Unidade Basica
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PESOLISA INFORMACED [ MAIS SA0D0 PARE O BEASI

ACEITABILIDADE

93,1% atendimentos nas unidades
dispensadoras de medicamentos
ocorrem com respeito e cortesia
pelos funcionarios

90,5% muito bom/bom o

atendimento das unidades

ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA
60% a unidade basica de saude
nao ficava longe de sua residéncia
83% muito facil/facil chegar
até a unidade

64,5% caminhar até a unidade de
saude



Dados da OMS destacam a morbimortalidade
USO RACIONAL . .
MEDICAMENTOS relacionada aos medicamentos (MMRM) como um
significativo problema de saude publica.

: -intoxicacoes

I medicamentosas; : saude;
:-reagﬁes adversas; | -Piora da qualidade de

I -interagcdes medicamentosas. I I vida.

L N N N &N _§B &N B B §B B N §B _§ | L-------------

| -aumento dos danos a

. : | |
Alta MMRM : A MMRM esté relacionada : A MMRM gera: I
| a: : | -alta procura por servigos :

I- i I c5ude:

Alto n2 problemas medlcame,n_tos | " saude; I
relacionados 3 | desnecessarios; : | -aumento de :
farmacoterapia : -inefetividade terapéutica; | I internacdes; I

j falta de adesdo ao : | -desperdicio de recursos; 1

Baixa ades3o I tratamento; I I -maiores custos; :
| |

I I

| |

| |

| |

|




TAXAS DE NAO ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

Baixa adesao

100 -

90 -

80

70

60

50

%

lHipertensio

40

BDoenca gastrointestinal
cronica

BDiabetes

30

20
Transtorno afetivo bipolar
10

FONTE: DAF/MS



/ v"  Baixo letramento em saude

v" Complexidade da farmacoterapia

v Falta de acompanhamento profissional especifico



PERSPECTIVAS...




s Transicao demografica

& ;‘ J»? ;:v.*.
g - ér# R 35

10% da populacédo idosa ‘ BRASIL ‘ 15% da populacdo idosa

20 MILHOES | 2005 a 2030 \ MAIS DE 40 MILHOES

Mendes, 2011



PERSPECTIVAS...

I Aumento do consumo de

medicamentos.

As DCNT sao consideradas L _____________ .

um dos problemas globais
mais desafiadores na saude
publica, estando entre as
principais causas de mortes
no mundo. No Brasil, foram
responsaveis por 72% da
mortalidade no ano de
2011.

Transicado demografica
e epidemiolégica




RESSIGNIFICACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS







(d O SUS contribuiu para avancar na distribuicdo da infraestrutura dos servicos
de saude, cobertura, acesso, disponibilizacdo de recursos humanos, assim
como em maiores investimentos em ciéncia e tecnologia e cuidados
primdrios, além da maior conscientizacdao publica sobre o direito da
assisténcia a saude.

O Carece de uma maior integralidade do acesso e uniformizacdo da sua
abrangéncia, integracao entre os servicos, além de uma reestruturacao do
financiamento e eficiéncia na regula¢ao do setor privado da saude.

|Os desafios atuais do SUS surgem em meio a uma mudan¢ca demografica e das caracteristicas ,

I epidemioldgica da populagao brasileira, que vem se modificando ao longo dos anos e exige assim uma |
' , transicao de um modelo de atendimento agudo para um modelo baseado na saude intersetorial, com :

| promogao e integracao dos servicos de saude. I

Paim JS, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. Lancet 2011; 377: 1778-97.
Cohn A. A reforma sanitaria brasileira apds 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Salude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1614-1619, Jul. 2009.



A crise contemporanea dos sistemas de atencado a saude reflete o desencontro de um
perfil epidemiolégico dominante de condi¢cdes crbnicas em meio a uma estrutura
assistencial com foco a responder aos eventos agudos e de carater curativo.

A analise de carga de doencas no pais mostra que o somatdrio das doencas
cronicas e das condicdes maternas e perinatais representam 75% da carga
global de doengas no pais, enquanto as condi¢cdes agudas representadas pelas
doencas infecciosas e parasitarias, causas externas e nutricionais somam 25%.

As DCNT sao consideradas um dos problemas globais mais desafiadores na
saude publica, estando entre as principais causas de mortes no mundo. No
Brasil, foram responsaveis por 72% da mortalidade no ano de 2011.

Mendes EV. As Redes de Atencdo a Saude. 20 Edi¢do. Organizagdo Pan-Americana da Saude: Brasilia, 2011.



SUS, E AGORA?

SITUACAO DE SAUDE X ORGANIZACAO DOS SERVICOS

-Transicao demografica
acelerada

-Tripla carga de doencas

-Predominancia das
condicdes cronicas

-Sistema fragmentado
-Episddico e reativo

-Voltado principalmente
para condicOes agudas e
agudizacdes das
condicdes cronicas

Mendes, 2009



_ e = A variabilidade dos casos e a complexidade do processo saude-doenca dificultam a aplicacao de
= procedimentos operacionais padronizados, construidos a partir de um conhecimento prévio e com
W base na racionalidade tecnoldgica.

= Nessa perspectiva, confirma-se a necessidade de uma amplitude assistencial, que possibilita uma
atuacao articulada e o fortalecimento de um sistema integrado que supere as fragmentacdes das
acoes dos servicos de saude.

A anadlise mais atual dos desdobramentos do
processo saude-doenca tem conduzido para uma
evolucao do conceito biomédico do cuidado. Surge a
incorporacao de diversos valores ligados a atencao a
saude na sua conjuntura mais atualizada e moderna,
como qualidade de vida, realidade social, relacdes
pessoais, intersetorialidade, cidadania e outros.

Campos GWS. A mediagdo entre conhecimento e praticas sociais: a racionalidade da tecnologia leve, da praxis e da arte. Ciénc. saude coletiva 2011. 16(7): 53-65.
Leite SN. Qué "promocdo da saude"? Discutindo propostas para a atuagdo do farmacéutico na promogao da saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, Dez. 2007.



PRODUGAO SOCIAL DAS DOENCAS

» As concepgoes de saude e doenca também apresentam transformacées em diferentes
movimentos historicos e refletem novos paradigmas:

Superacao do modelo Agregacao de conceitos de Consideracao da
centrado na doenca e gualidade de vida, complexidade e da
do reducionismo. cidadania e inclusao social. integralidade.
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** Por mais que a Assisténcia Farmacéutica esteja destacada em algumas legislacbes que
fundamentam a organizacao dos servicos de saude no pais como a Lei organica do SUS, observa-se
uma necessidade de repensar o posicionamento da Assisténcia Farmacéutica nos servigos de

saude.

-..,__%‘0

| Foco na discussdo ampliada do acesso, na aproximacio |
| com a populagao e conhecimento das suas necessidades |

, e da corresponsabilizacao com o cuidado ao paciente. |
__________________________________ I

Nesse contexto, a area farmacéutica tem um papel agregante
na organizacao dos sistemas de saude, uma vez que atua de
forma transversal entre os servicos e consolida os vinculos
com a populacdao, assim como fortalece os principios da
universalizacao e da integralidade.




RESSIGNIFICAGAO DA AF NO SUS

= Pressupde a abordagem integral do processo saude/doenca.

= EXige saberes e tecnologias de varios campos do conhecimento.

= Pressuple a participacao integrada de diferentes profissionais.

= Considera o usuario como sujeito social e como sujeito de seu proprio processo terapéutico.

= Valoriza a participacao social.

Territorio

Autonomia

[
»

Vinculo e Referenciamento

[
»

Intersetorialidade

[
»

Instituicdes Populagdo ‘ |

FONTE: CAB 27/2010




ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE
DE ATENCAQ A SAUDE

Populacdo e

Regido de Saude

Estrutura
Operacional

ATENGRO
BASICA

APS- Centrode [ Pontosde Atencdo
Comunicacio [ secundaria e terciaria

Ambulatorial

Sistemas Sistema de

Sistemas de Logsticos Governanca
Apoio

|dentificacdo do usuario, o
_ P Institucional,
centrals regulagdo, :
reglétro elétronico, e gerencial e de

e Hospitalar

Ponto de
Atengdo

Cuidado
Farmacéutico

Sistema de Apolo
Dlagnasticoe
Terapéutico

Patologla andlise
clinica, imagens,
entre outros

sisternia de transporte financiamento
sanitarlo

Sisterma de Sistema de
Abastecimento Informaco
em Salide

Abastecimento de Medicamentos e Insumos: seleco,
programagdo, aquisicio, armazenamento, distribuicio

L PNAB 2017:

“desenvolver as acgbes de
assisténcia farmacéutica e do uso
racional de medicamentos,
garantindo a disponibilidade e
acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a
RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a
relacdo especifica complementar
estadual, municipal, da unido, ou
do distrito federal de
medicamentos nos pontos de
atencado, visando a integralidade
do cuidado.”



Gestao da Altos Provisao de Gestao do
seguranca investimentos medicamentos cuidado
(risco) (custo) (acesso) 2

Suprimentos
(impacto)

v A Assisténcia Farmacéuticas nas Redes de Atencao a Saude remete a praticas voltadas
essencialmente para o FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, o que NAO TEM DADO CONTA
de atender as NECESSIDADES DE SAUDE da populacio;




DEMANDA
FARMACEUTICA

NECESSIDADE SOCIAL

* 1 indices intoxicagdes por
medicamentos; \m‘)
* 1 n° internagdes por mau uso
da farmacoterapia;

* 1 gastos em saude com
medicamentos;

* 1 utilizacgédo irregular de
medicamentos;

* 1 ndo adesao ao tratamento
medicamentoso.

A crescente morbimortalidade relativa as doencgas e a farmacoterapia exige um NOVO
POSICIONAMENTO da Assisténcia Farmacéutica no sistema de saude, com a incorpora¢ao de praticas
assistenciais integradas e de corresponsabilizagao com os PROCESSOS DE CUIDADO.




CONTRIBUICOES DO CUIDADO FARMACEUTICO
NOS RESULTADOS EM SAUDE
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CUIDADO FARMACEUTICO

Consiste em um conjunto de agbes e servigcos
realizados pelo profissional farmacéutico,
levando em consideracdo as concepgbes do
individuo, familia, comunidade e equipe de
saude com foco na prevencéo e resolugdo de
problemas de saude, além da sua promocgdo,
protecdo, prevengdo de danos e recuperagéo
incluindo néo so6 a dimensdo clinico
assistencial, mas também a técnico
pedagogica do trabalho em saude.

Paciente

Atividades clinico
assistenciais

Farmacéutico
Atividades técnico Atividades técnico
gerenciais pedagogicas
Medicamento Equipe &

Comunidade



Diario Oficial
Cidade de Sao Paulo

N° 202 - DOM de 27110/2016 - p.17

SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

PORTARIA N° 1.918/2016-5MS.G.
Institui os Cuidados Farmacéuticos no ambito da SMS

0 Secretdrio de Saude, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998 que aprova a Politica Nacional de Medicamentos. A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando o Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica da Organizagao Panamericana de Salde de 2002;
Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n® 386, de 12 de novembro de 2002 que define as
atribuighes do farmacéutico no exercicio da sua profissdo em assisténcia domiciliar;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de
Atengdo a Salide no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando o documento da OPS sobre Servicios Farmaceuticos - Definicion, misién, vision, valores y principios de los
servicios farmacéuticos basados en APS. Guia de servicios farmacéuticos en la APS. Washington, D.C.: OPS; 2011.
Versidn 4;

Considerando a Portaria GM n® 529/2013°, de 1° de abril de 2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n® 585, de 29 de agosto de 2013 que regulamenta as
atribuighes clinicas do farmacéutico;

Considerando as diretrizes do Comité para o Uso Racional de Medicamentos (Curame), redefinido pela Portaria GM N°
834, de 14 de maio de 2013;

Considerando os Cademos Servigos Farmacéuticos na Atencdo Basica & Salde, de 2014, do Ministério da Saide;
Considerando a necessidade do alinhamento das praticas assistenciais do que diz respeito aos servigos farmacéuticos,
resolve:

Art. 1° Instituir o Cuidado Farmacéutico na Rede de Atengao Bésica e de Especialidades na SMS-SP.

Minimo 8h Minimo 12

CF

4h

4h 4VD

6h

2h

Maximo 8h

Maximo 8h

Minimo
48 CF

16
VD

Conforme necessidade
local
Cons farm (CF) — 12 vez: 40
minutos
Cons farm (CF) retorno: 30
minutos

Conforme necessidade
local. Essa carga horaria
pode ser convertida em
consultas ou VD.

Conforme necessidade local

Conforme necessidade local

Conforme necessidade local.
No maximo 8hs, essa carga
hordria pode ser diminuida e
convertida em atividades
asssistenciais (consultas ou
VD)

Conforme necessidade local.
No maximo 8hs, essa carga
horaria pode ser diminuida e
convertida em atividades
asssistenciais (consultas ou
VD)



N2 consultas farmacéuticas — SMS SP

14 000 13.758 13.785
12 000 11.920 12.041 12.029 11.950
-
10687 r
10.000 9589
Média anual:
8000 o 11.128
i consultas/més
6.000
4.000
2.000
]
JAN FEV MAR ABR IWIAI JUN JUL AGD SET ouT NOV
B Consultas (Total)
A2 Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL

Acolhimento/ Escuta inicial ( Total
I ( ] L8338 | 2351 | 3124 | 2878 | 3140 | 1.6% | L6% | 2047 1513 1327 | 159 | 1058 | 24.214

|Consultas (Total) 5932 | 7504 | 9589 | 11920 | 13.758 | 10.687 | 12.041 | 12.029 | 11950 | 13.219 | 13.785 | 12685 | 135.099
Monitoramento Covid19 125 36 4 0 0 a1 13 1 0 0 0 3 838
Teleatendimentos (Total) 2311 | 916 405 246 135 231 185 183 132 104 0 197 | 5.065
Visita domiciliar (Total) 9 30 4 30 80 85 97 1792 | 1552 | 2015 | 1982 | 1977 | 9.713

Total 10.815 | 10.857 | 13.166 | 15.074 | 17.113 | 12750 | 14.037 | 16.032 | 15.167 | 16.665 | 17.363 | 15.920 |174.959
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+* Diversos estudos tém demostrado que a incorporac¢ao do farmacéutico como parte da equipe
de cuidados primarios tem resultado em melhorias nos indicadores de saude, principalmente
no que tange aos aspectos da gestao de doengas cronicas, da prevencao de erros associados
aos medicamentos e na autogestao da farmacoterapia pelo paciente.

+» Estudos tém evidenciado ainda um impacto positivo de servicos clinicos farmacéuticos no:

- melhoria de condigoes de satide cronicas (ROTTA et al. 2015; DOLOVICH et al. 2008; SANTOS,
SILVA TAVARES, 2018);

— controle de fatores de risco cardiovasculares de pacientes (SABATER-HERNANDEZ et al. 2016);

- reducdo de internagoes hospitalares (HAZEN et al. 2015);

- melhor adesao ao tratamento (HATAH et al. 2014; BRASIL, 2014; MESSERLI et al. 2016);

-> redugio do nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes (SAEZ-BENITO et al., 2013);

- desenvolvimento da autonomia do paciente e a reduc¢do de riscos e custos associados aos
medicamentos (DILKS et al. 2016).



Estimativa de Atendimentos em Urgéncia e Emergéncia no Brasil

Periodo: Jan/2014-Dez/2014

IBGE - Projecao

Valor apresentado

Qtd.apresentada (gasto)

Populaca do Brasil 204.642.149

136.342.857 R$ 1.067.093.539,51

70% dos eventos sao considerados evitaveis com a
38.175.999 atuacao clinica do farmacéutico

26.723.199

RS

305.407.992,00 RS
213.785.592,00

9% ---2.405.087

2,7bilhdes
24% ---6.413.567

7,2bilhoes

Fonte: Adaptado de PATEL; ZED, 2002
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Mas a oportunidade ndo é uma questdo de sorte: ela jd existe.”

Manuel Machuca
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