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APRESENTAGAD

A situagio de saude da populagio brasileira e o atual estdgio de desenvolvimento
do Sistema Unico de Saide (SUS) impdem, aos gestores, aos profissionais e aos

trabalhadores da Satde o desafio da garantia da integralidade do cuidado.

Uma estratégia adequada para o enfrentamento do quadro de saide vigente no Pais
consiste na organizagio do sistema em Redes de Atengdo a Saude, coordenadas e

orientadas pela Aten¢do Basica em Saude.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a integracdo da Assisténcia Farmacéutica nas
redes como uma a¢ido e um servi¢o de saude. Para isso, a estruturagdo das redes é
fundamental, razdo pela qual tem sido considerada uma alternativa adequada para

ampliar e qualificar o acesso da populag¢io aos medicamentos.

No entanto, as atividades de aquisicdo e de distribui¢do consolidaram-se
histérica e institucionalmente, como foco e limite das atividades relacionadas aos
medicamentos no Pais. Em decorréncia desse quadro, muitos setores consideram
a Assisténcia Farmacéutica como apenas um sistema logistico ou um sistema de
apoio, e ndo como integrante do conjunto de a¢des e de servicos do SUS, enquanto

outros segmentos da sociedade enfocam o medicamento como mercadoria.
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Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa a assegurar o acesso da
populagio aos medicamentos a partir da promogio do uso correto deles, a fim de
garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢des em satude. Por essa
razdo, torna-se fundamental discutir sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica
no atual estigio de desenvolvimento do SUS, além de debater a respeito de como
avangar conjuntamente na perspectiva das Redes, a fim de responder, de forma

organizada e integrada, as demandas de saide da populagio brasileira.

Sendo assim, considerando a concepgio das Redes de Atengdo a Satude, buscamos
desenvolver e implantar programas e projetos que estejam alicercados nesses
conceitos e diretrizes. Destaca-se a criagdo do Programa Nacional de Qualifica¢do da
Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Satide (Qualifar- SUS),que
tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, de implementagio
e de integragio sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas a¢des e nos
servicos de saide, visando a uma atengio integrada, continua, segura, responsavel e

humanizada a populagio brasileira, conforme sera exposto.

Como estratégia para avangar na implementagio desse Programa, em ambito
regional, estabeleceu-se uma parceria com a Geréncia do Projeto de Formagao
e Melhoria da Qualidade de Rede de Aten¢io a Satde (QualiSUS-Rede), a
Unidade de Gestio do Projeto (UGP), o Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento (DESID), a Secretaria-Executiva (SE) do
Ministério da Saude (MS) com os objetivos de: aprimorar os mecanismos de
gestdo de tecnologia de uso em satide nessas regides do QualiSUS-Rede, por
meio da informatiza¢io dos Sistemas de Apoio (almoxarifados e/ou centrais de
abastecimento farmacéutico), nos Pontos de Aten¢io a Satde e nos Pontos de
Apoio Terapéutico; capacitar profissionais na gestdo da Assisténcia Farmacéutica

e no Sistema Hoérus e desenvolver um projeto-piloto para a Gestdo do Cuidado,
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considerando a implantagio de servigos da clinica farmacéutica em um municipio

das regides apoiadas pelo Projeto.

Dessa maneira, registramos aqui os nossos agradecimentos a todos aqueles que
acreditaram e contribuiram para a realizagio desse Projeto. Primeiramente,
agradecemos aos quadros técnicos e aos gestores do Ministério da Saude,
especialmente na Assisténcia Farmacéutica, uma vez que possibilitam empreender
projetos a favor da melhoria das condigdes de saude dos usudrios da Atengio
Basica do SUS, em todas as regides do Pais. Agradecemos também ao Banco
Internacional para Reconstrugio e Desenvolvimento (Bird), instituigdo financeira
do Banco Mundial, pelo financiamento que possibilitou estabelecer a parceria
com o Projeto QualiSUS-Rede do Ministério da Satude; assim como a Unidade de
Gestdo do Projeto (UGP), que coordena essa iniciativa no 4mbito do Ministério
da Sadde, pela viabilizagdo técnica e administrativa da proposta; agradecemos pelo
avango na integra¢do dos programas e projetos com o Departamento de Atengio
Bisica (DAB), a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do MS; agradecemos aos
professores e aos apoiadores do cuidado farmacéutico selecionados que realizaram,
com o Ministério da Satude e a gestdo local do municipio de Curitiba,a implantagio
dos servigos clinicos farmacéuticos; agradecemos, principalmente, pelo aceite da
Secretaria Municipal de Saide de Curitiba em desenvolver o projeto-piloto nas
unidades basicas do municipio, e pelos farmacéuticos de Curitiba, em especial
aqueles vinculados ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), por acreditarem
que seria possivel transformar a qualidade dos servigos farmacéuticos no Sistema

Unico de Satude,visando ao cuidado integral e ao uso racional dos medicamentos.

Dessa maneira, apresentamos com grande satisfagio a série Cuidado Farmacéutico
na Atengdo Bdsica, que tem como principal objetivo compartilhar o processo

de desenvolvimento do projeto-piloto em Curitiba, assim como os resultados
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alcangados, sejam eles os instrumentos, o processo de capacitagio, a implantagio
desse novo servi¢o, com a perspectiva de fomentar a discussdo sobre o papel do
cuidado farmacéutico e das praticas da clinica farmacéutica nas Redes de Atengio

a Saude.

Desejamos a todos uma boa leitura e acreditamos que essa experiéncia municipal
exitosa seja um passo para ampliar a discussdo e a participagdo de outros atores
e segmentos da sociedade brasileira, como o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (Conasems), o Conselho Nacional de Secretirios Estaduais
de Saide (Conass), o Conselho Nacional de Satide (CNS), os conselhos de classe,
entre outros, com o objetivo de avangarmos conjuntamente na implementagio dos

servigos clinicos farmacéuticos, nos pontos de aten¢io das Redes em todo o Pais.

Coordenagio-Geral de Assisténcia Farmacéutica Bésica
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Ministério da Saude



Prefacio

Nos ultimos anos, tém sido intensificados os debates sobre o desenvolvimento
de Redes de Atengido a Satde, como a estratégia de organizac¢do do sistema de
saide potencialmente capaz de incrementar o desempenho do SUS em termos de

acesso, de qualidade e de eficiéncia econdmica.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizacio das Redes de Atenc¢do a Saide no ambito do SUS, destaca
que a Rede se organiza a partir de um “processo de gestdo da clinica associado ao
uso de critérios de eficiéncia microeconémica na aplica¢io de recursos, mediante
planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados

para o desenvolvimento de solugdes integradas de politica de saude”.

O desafio estd colocado: como desenvolver o Sistema Unico de Saude, estabelecendo
coeréncia e interdependéncia entre o modelo de atengio, a organizagio do sistema
e a gestdo, de forma a alcangar maior efetividade, eficiéncia sistémica e qualidade

na atengio prestada?

Responder a este desafio requer construgio permanente, no campo pratico, de
dispositivos e de mecanismos de integragdo da produgio de satde, que ampliem

o grau de interconexdo entre os pontos de aten¢io, de modo a promover inovagio
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na organizagio do processo de trabalho com base em evidéncia e em uma agio
coordenada e cooperativa, incorporando a pratica da Gestao Clinica.

2

E nesta perspectiva que se desenvolve, sob coordenagio técnica da equipe da
CGAFB/DAF/SCTIE, o Projeto-Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atengio
Primaria a Sadde, para implementagio de servigos de clinica farmacéutica nas
Redes, no ambito do Projeto QualiSUS-Rede. Uma experiéncia que vem a
somar esforcos com o Projeto QualiSUS-Rede no cumprimento do seu objetivo
principal, que ¢ o de contribuir com a qualificagio e a implementagio de Redes de

Atengio a Saude (RAS) para melhor atender a populagio brasileira.

A série Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Bdsica possibilita-nos visitar conceitos
e, a partir da experimentagio, disponibilizar suporte teérico e metodoldgico a
gestores e profissionais de saide, para continuar a avangar na organizagio dos

processos de trabalho e no desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude.

A Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede parabeniza a equipe técnica pela iniciativa
de sistematizar esta rica e inovadora experiéncia, que certamente muito contribuird
com o avang¢o da implanta¢do do cuidado farmacéutico em outras unidades de
saude e, com isso, deseja a todos boa leitura e aplicagdo dos conhecimento aqui

compartilhados.

Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede
Departamento de Economia da Satide, Investimentos e Desenvolvimento
Secretaria-Executiva

Ministério da Satude
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Caros trabalhadores da Atencao Basica

A organizagio da Atengdo Bésica (AB) estd entre as agendas prioritdrias do
Ministério da Saide, uma vez que é considerada eixo estruturante das Redes de

Atengio a Saude e, portanto, do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Essa priorizagio ndo estd presente apenas no discurso: traduz-se, também, na
elaboragdo de uma ampla politica que busca enfrentar os principais desafios
para a expansdo e a consolida¢io da AB no Pais. Entre estes, destacamos como
principais a amplia¢do do acesso, a melhoria da qualidade e da resolutividade das

acoes na AB.

Podemos citar como agdes nesse sentido: o Programa de Requalificagio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), que destina recursos para construgdes,
ampliacdes e reformas das UBS; o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(Pmaq); a implantag¢do de um novo sistema de informagdes para a Atengio Bésica
(Sisab/e-SUS AB); os programas de provimento e fixa¢io de profissionais na AB
(Mais Médicos e Programa de Valorizagdo do Profissional da Ateng¢io Basica —
Provab); os investimentos em educagdo permanente; a possibilidade de expansio
dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (Nasfs) para todos os municipios com

equipes de Saide da Familia e uma série de outras agoes.

Neste contexto, o Nasf constitui-se como um dispositivo estratégico para a
melhoria da qualidade da Atengdo Bésica, uma vez que amplia o escopo de agdes
desta e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade
de resolutividade clinica das equipes. Enquanto equipe multiprofissional, o Nasf

abre a possibilidade de inser¢io do farmacéutico na AB de forma que este realize
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nio apenas agdes de gestdo da assisténcia farmacéutica nesse 4mbito da atengio,

mas também, e principalmente, a¢des de cuidado a saide dos usudrios.

O cuidado farmacéutico na AB, especialmente no Nasf, diz respeito a agdes
que envolvem as duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a

técnico-pedagdgica.

A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as agdes clinicas diretas aos
usudrios, de forma individual ou compartilhada. J4 a segunda refere-se as agdes que
atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas no cuidado,

por meio de educagio permanente e de outras agdes compartilhadas.

A aposta, entdo, é que o farmacéutico possa qualificar a atengdo integral aos
usudrios a partir da sua pratica clinica, e também potencializar a¢ées realizadas
pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja

no ambito da promogio, da prevengio ou da reabilitagio em satde.

Coordenagio-Geral de Gestdo da Atengdo Bisica
Departamento de Atengio Bésica

Secretaria de Atengdo a Saide/Ministério da Saude
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Os servigos prestados no campo da assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica
incluem as agdes logisticas, relativas a sele¢do, a programagio, a aquisi¢do, ao
armazenamento e 2 distribui¢io dos medicamentos e as a¢bes assistenciais do
cuidado farmacéutico, relativas ao servi¢o de clinica farmacéutica e as agoes

técnico-pedagdgicas deste profissional (BRASIL, 2014c).

O cuidado farmacéutico ao paciente visa promover a utilizagio adequada
dos medicamentos e a otimiza¢do dos resultados de satde. Essas agdes,
desenvolvidas no interior dos pontos de aten¢io a satde, de forma colaborativa
com a equipe de saude, sio importantes ferramentas para o alcance do uso
racional dos medicamentos. A participagio ativa do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais ¢ vista como uma necessidade para o redesenho do modelo
de aten¢do as condigdes cronicas e para melhoria dos resultados terapéuticos,

particularmente no nivel dos cuidados primarios (BRASIL, 2014c).

As questdes logisticas, fundamentais para a garantia da acessibilidade aos
medicamentos, ndo devem ser sobrevalorizadas como tunica e exclusiva atribui¢io
dos profissionais farmacéuticos, em uma visio equivocada que institui como
objeto da assisténcia farmacéutica o medicamento. Uma proposta consequente de
assisténcia farmacéutica desloca o seu objeto do medicamento, colocando, como

seu sujeito, as pessoas usudrias do sistema de atencdo a sautde (MENDES, 2011).
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O projeto de desenvolvimento do cuidado farmacéutico na atengio basica,
desenvolvido em Curitiba/PR, no periodo de agosto de 2013 a dezembro de
2014, teve por objetivo a produgdo de um modelo vidvel para a implantagio
do cuidado farmacéutico no municipio, que pudesse ressignificar o trabalho do
farmacéutico na equipe de satde e o olhar da gestdo municipal sobre a qualidade

do uso dos medicamentos. Foram objetivos especificos deste projeto técnico:

* Modelar uma carteira de servigos farmacéuticos na Aten¢io Bdsica
a Saude, voltada ao uso racional de medicamentos e 2 melhoria

dos resultados de satde obtidos com medicamentos no Municipio

de Curitiba.

* Desenvolver o servi¢o de clinica farmacéutica e integrd-lo ao processo

de trabalho dos farmacéuticos atuantes na Atenc¢do Bdsica a Saude.

* Integrar os servigos de cuidado farmacéutico com a equipe de satde.

¢ Implementar um sistema para identifica¢do e estratificagdo do risco
relacionado aos medicamentos, bem como sistematizar as acbes de

clinica farmacéutica orientadas a estes usuarios.

* Desenvolver e aplicar uma metodologia de capacitagio aos
farmacéuticos do Municipio de Curitiba, para desenvolvimento de

habilidades clinicas.

¢ Desenvolver uma estrutura organizacional e método de trabalho
para criagio e desenvolvimento de Comités de Uso Racional de

Medicamentos (Curame) no Municipio de Curitiba.



Caderno 4: Resultados do Projeto de Implantacdo do Cuidado Farmacéutico

no Municipio de Curitiba

¢ Propor indicadores e metas para o monitoramento, avaliagio e

qualifica¢do dos servigos de cuidado farmacéutico no municipio.

A estrutura légico-conceitual entorno da inser¢io dos servigos farmacéuticos
no marco das Redes de Atencdo a Saude, que serviu de base para este projeto,
encontra-se descrita no Caderno 1 desta série: Servigos farmacéuticos na Atengdo
Bdsica a Saide (BRASIL, 2014c). O processo de capacitagio e o modelo de
cuidado farmacéutico desenvolvidos sao descritos no Caderno 2: Capacitacio para
implantagio dos servigos de clinica farmacéutica (BRASIL, 2014a). A condugdo
do projeto no municipio ¢ descrita no Caderno 3: Planejamento e implantacio de
servigos de cuidado farmacéutico na Atengio Bdsica a Saiide: A experiéncia de Curitiba
(BRASIL, 2014b). O presente caderno é o quarto desta série e tem por objetivo
apresentar resultados parciais do processo de qualificagio e de transformagio da
assisténcia farmacéutica no municipio, tanto em termos de mudangas observadas
no processo de trabalho dos farmacéuticos como em termos de atendimentos

realizados e beneficios para os usudrios.






2 Assistencia farmaceutica
em Guritiba

2.10 sistema municipal de satde

Uma descri¢do detalhada sobre a estrutura e a organizagio do sistema municipal
de satide de Curitiba estd disponivel no Caderno 3 desta série (BRASIL, 2014b).
A fim de contextualizar a implantagio do cuidado farmacéutico na atengio basica
do municipio, no entanto, faremos a seguir uma breve descri¢do da organizagio da

assisténcia farmacéutica na atengdo basica do municipio.

Curitiba ¢ a capital do Parand, um dos trés estados que compdem a Regido Sul
do Brasil. A cidade possui uma populagio de 1.751.907 (IBGE, 2010) e estd
organizada em 75 bairros. A Rede de Atengio a Saude de Curitiba possui uma

gestdo plena do SUS, além de prestar servigos em todos os niveis de complexidade.

O Municipio de Curitiba possui nove distritos sanitdrios, organizados em trés
macrorregides (Norte, Sul e Oeste) (CURITIBA, 2014b). Atualmente, existem

109 unidades de satide distribuidas em todo municipio, as quais se diferenciam



Ministério da Saude

pela organizagio da atengéo prestada. Os dois modelos sdo: Unidades de Saide da
Familia e Unidades Basicas de Saude (CURITIBA, 2014a).

A Rede de Atengio da Secretaria Municipal de Satude de Curitiba, de modo geral,

¢ composta por:

* Sessenta e trés unidades de satide com Estratégia de Saude da Familia.

* Quarenta e seis Unidades Basicas de Saude (UBS).

* Qito Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

¢ Treze Centros de Atengio Psicossocial (Caps).

¢ Sete Centros de Especialidades: Mae Curitibana, Santa Felicidade,
Matriz, Ouvidor Pardinho, Vila Hauer e Salgado Filho.

 Trés Centros de Especialidades odontoldgicas (incluindo a Unidade

Amigo Especial).

¢ Um centro de orientagio e atendimento aos portadores de HIV/aids.

¢ Cento e oito clinicas odontolégicas (integradas as unidades de

saide — US).

* Dois hospitais municipais.

¢ Um laboratério municipal.
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* Sessenta e sete Espacos Saude (anexos as US).

* Equipes da Saide em Centros Municipais de Atendimento

Especializado (Cmaes) e Escolas Especiais.

Existem 122 farmdcias destinadas ao fornecimento gratuito de medicamentos,
assim distribuidas: 46 em US, 63 em US com Estratégia de Saide da Familia
(ESF), 8 em UPAs e 5 em centros especializados. Estes equipamentos recebem
apoio operacional da Coordenagio de Recursos Materiais (CRM) e da Geréncia
de Materiais de Consumo (GMC), as quais desempenham as atividades de
compra e distribui¢io dos medicamentos para todo o municipio. O elenco de
medicamentos disponibilizados nestes equipamentos ¢ denominado Farmaicia

Curitibana e conta atualmente com 282 itens.

O municipio possui em seu quadro 126 farmacéuticos, alocados em diferentes
atividades. Destes, 52 profissionais desenvolvem atividades na Assisténcia
Farmacéutica, sendo 6 nas UPAs, 6 nos Centros de Especialidades, 10 na
Coordenagio de Recursos Materiais (CRIM/Almoxarifado) e 30 farmacéuticos
inseridos no Nucleo de Apoio a Satde da Familia (Nast), que prestam atendimento
2109 US (com ou sem ESF). Cada profissional da Atengdo Bdsica apoia mais de
uma unidade de saide, podendo chegar até cinco equipamentos por farmacéutico

em algumas regiées do municipio.

Em dezembro de 2013, a secretaria municipal de saide criou a coordenagio de
atencdo farmacéutica. Esta nova coordenagio estd alocada no Departamento
de Redes de Atengdo a Sauide (DRAS) e tem a responsabilidade de articular o

trabalho dos farmacéuticos da Aten¢do Basica com os demais servigos da rede,
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promover a melhoria continua do trabalho farmacéutico na clinica, monitorar os

resultados ligados ao uso racional de medicamentos no municipio, entre outras.

Nas Unidades Bésicas de Saudde, a entrega dos medicamentos aos usudrios fica
sob responsabilidade das equipes de saide — principalmente dos auxiliares de
Enfermagem. Todas as farmécias contam com sistema eletronico de registro em
prontudrio, denominado e-saude, interligando toda rede municipal. O e-saide
apresenta, entre outras ferramentas, o médulo de dispensagdo, que permite
monitoramento da movimentagdo do estoque de medicamentos e insumos, ¢ o

moédulo de consultas, que permite o registro de atendimentos feitos pela equipe.

2.2 0 processo de trabalho dos farmacéuticos na atencao hasica

O processo de trabalho dos farmacéuticos da Atengdo Basica de Curitiba divide-se
entre atividades ligadas ao gerenciamento dos medicamentos nas unidades de saide

(“logistica”) e atividades de cardter assistencial.

Um levantamento realizado pelos préprios farmacéuticos, durante o segundo
semestre de 2013, listou uma extensa gama de atividades desempenhadas por
esses profissionais na rotina das unidades (Apéndice A). Em fevereiro de 2014,
a aplica¢do de um instrumento de coleta de dados revelou que a distribui¢do do
tempo dedicado as atividades administrativas representava aproximadamente
80% da carga hordria mensal dos farmacéuticos do Nasf, enquanto as atividades
assistenciais, incluindo a dispensagio, representavam préximo de 20%, sendo a
realiza¢do de consultas farmacéuticas com usudrios (em domicilio ou nas unidades)

uma pequena fra¢do do tempo das atividades assistenciais.
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Este desequilibrio de dedicagio entre as atividades logisticas e assistenciais torna
o processo de trabalho essencialmente burocritico e com pouca inser¢io no
trabalho da equipe de satide. A consequéncia, segundo relato dos farmacéuticos, é o
sentimento de isolamento da equipe, baixa autoestima e a sensagdo de invisibilidade
em relagdo a gestdo da secretaria municipal de satde. Para os demais profissionais
de saide e gerentes das unidades, os farmacéuticos eram, frequentemente, vistos
como profissionais desvinculados do processo de cuidado, responsiveis, muitas
vezes exclusivamente, pelo transporte e realocagio de medicamentos entre as
unidades, a fim de suprir situagdes pontuais de desabastecimento, entre outras

atividades ligadas ao gerenciamento dos produtos farmacéuticos.

2.3 0 cuidado farmacéutico em Curitiba

A implantagio dos servicos de cuidado farmacéutico na Atengdo Bisica no
Municipio de Curitiba, em especial do servigo de clinica farmacéutica, conforme
descrito ao longo dos cadernos 1, 2 e 3 desta série, propiciou a transformagio do

processo de trabalho do profissional farmacéutico.

Com o avango no cuidado farmacéutico no municipio, durante o biénio 2013/2014,
o trabalho dos farmacéuticos da Atenc¢do Basica/Nasf em Curitiba passou a
organizar-se em trés componentes principais: as atividades de gerenciamento
dos medicamentos nas unidades; as atividades técnico-pedagdgicas, voltadas a
equipe e & comunidade; e o servi¢o de clinica farmacéutica, voltado ao paciente
individual (Figura 1). Neste novo modelo, o farmacéutico atua como membro
orginico da equipe de saude, desenvolvendo as atividades especificas de seu
campo de conhecimento, mas também compartilhando saberes e agbes com

os demais profissionais de satde, de modo que sua pritica seja indissocidvel da
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pritica da prépria equipe. A nova distribui¢do de carga-horiria e das atividades

nesses componentes serd mostrada ao longo deste caderno.

Figura1-Dimensdes do processo de trabalho do farmaceutico, integrado a
equipe de saide, na Atencao Basica a Satde do Municipio de Curitiba

Paciente

Servigo de Clinica
Farmacéutica

Farmacéutico

integrado a equipe
de satde

Gerenciamento dos Atividades
medicamentos ‘ , Técnico-Pedagdgicas
Medicamento Equipe & Comunidade

Fonte: Autoria Propria.

2.4 0 avanco no cuidado farmacéutico no municipio

O processo paraaimplantagio do servigo foi organizado em duas etapas. A primeira

etapa consistiu na prepara¢io do municipio para o processo de implanta¢do dos

28
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servicos de cuidado farmacéutico na Atengio Bdsica, realizada no periodo de
agosto de 2013 a janeiro a 2014, ¢ a segunda etapa na execugdo da implantagio
dos servigos propriamente ditos, realizados a partir de fevereiro, com término em

dezembro de 2014. Os detalhes operacionais deste processo foram descritos no
Caderno 3 desta série (BRASIL, 2014b).

2.5 0 servico de clinica farmaceutica no municipio

A partir do processo de sensibilizagdo dos diretores dos distritos, dos gerentes de
unidades e equipe de satide, da capacitagio dos farmacéuticos e da negociagido de
espagos fisicos, foram implantados consultérios farmacéuticos em 56 unidades
de saide do municipio, entre fevereiro e margo de 2014. A partir de abril de
2014, estes consultérios passaram a funcionar em média 6 horas de atendimento
semanal nessas unidades, e os farmacéuticos passaram a atender usudrios em
consultas individuais com durag¢io de aproximadamente 60 minutos (primeiras
consultas) ou 30 minutos (retornos). Os detalhes do processo de capacitagio dos
farmacéuticos e do modelo de consulta adotado estd descrito no Caderno 2 desta
série, enquanto todo processo de construgdo da mudanga da cultura organizacional

dos farmacéuticos no municipio estd descrito no Caderno 3 (BRASIL, 2014b).

O funcionamento do servigo de clinica farmacéutica corresponde ao fluxograma

apresentado na Figura 2.

29



30

Ministério da Saude

Figura 2 - Fluxograma de um servico de clinica farmacéutica na Atencao Basica a Saiide

- -
/ i Ui
Demanda Espontinea ¢
\x ] (Pés-alta hospitalar)
) E int pela Piiblico-Alvo 4
i) equipe de satide definido
ATENCAO BASICA HOSPITAL
T Agendamento do
Medico e equipe usudrio para o servigo
reavaliam plano
terapéutico ‘l

Acolhimento do
paciente para a
Encaminhamento para consulta
outro(s) profissional(is) /

Compartilhamento da
Informagio

Processo de cuidado

Coleta e organizagio
da histéria completa de
medicagao do paciente

Plano de cuidado Identificagdo de
I G problemas relacionados
Encaminhamentos a farmacoterapia

Fonte: Autoria propria.

Seguimento individual do
usudrio (retornos)

farmacéutico ao usudrio

Como jd descrito, a origem dos usudrios para o servico de clinica farmacéutica
pode ocorrer por busca ativa, alta hospitalar recente, encaminhamento pela equipe
ou demanda espontinea. O critério para oferta do servigo foi o risco associado aos
medicamentos desses usudrios, em especial ocasionado pela prescri¢do simultinea
de cinco ou mais medicamentos de uso cronico. A caracteriza¢io do servico de
clinica farmacéutica em Curitiba se deu pelos seguintes componentes (CORRER

et al., 2013):

* O contato com o paciente: interagio direta farmacéutico-usudrio,

em consultas privadas individuais previamente agendadas. O paciente
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pode ser atendido com a presenga de acompanhante ou cuidador,

quando necessario.

Olocal de atendimento: Unidade Bésica de Satude (consultério privado)
ou domicilio do paciente (atendimento domiciliar). O farmacéutico
possui agenda de atendimentos semanal definida, disponivel no sistema
eletronico do municipio (e-saude). Todos os membros da equipe de satide
tém acesso a essa agenda e podem marcar usudrios para o farmacéutico

em horarios disponiveis, diretamente no sistema.

O publico-alvo: usudrios em maior risco associado aos medicamentos,
em uso de mais de cinco medicamentos, ou identificados pela equipe
como tendo problemas com a farmacoterapia tem prioridade de
assisténcia pelo farmacéutico. Para defini¢do do risco associado aos
medicamentos, foi adotada como referéncia a ferramenta MUSE
(DOUCETTE et al., 2013), conforme ji descrito no Caderno 2
(BRASIL, 2014a). Esses critérios foram também divulgados junto a

equipe de saide quando do inicio do servigo.

As fontes de dados clinicos disponiveis sobre o paciente: Os
farmacéuticos tém acesso as prescricoes de medicamentos, ao histérico
de retirada de medicamentos da unidade, aos medicamentos trazidos
pelo paciente a consulta, aos exames laboratoriais, ao prontudrio do
paciente no municipio (diagndsticos, consultas), aos resultados de
avaliagdes realizadas na prépria consulta (glicemia capilar, pressio
arterial, questiondrios), aos resultados de automonitoramento trazidos
pelo paciente (monitorizagdo domiciliar) e as informagdes sobre o

paciente comunicadas pela equipe de saude.
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* Os parimetros avaliados nas consultas: a histéria dos medicamentos
em uso, o conhecimento dos usudrios, as crengas sobre os medicamentos,
a experiéncia de medicagio do paciente (SHOEMAKER;
OLIVEIRA, 2008), a adesio aos medicamentos e a persisténcia no
tratamento, os aspectos nutricionais e o estilo de vida, o acesso aos
medicamentos, as condi¢des de armazenamento dos medicamentos em
casa, a autonomia no gerenciamento da rotina de medicagio, as doengas
cronicas e os demais problemas de sadde do paciente, o estado clinico
atual (controle) desses problemas de satde, a percepcio geral da saude e
da qualidade de vida, as suspeitas de rea¢des adversas aos medicamentos,

a necessidade de exames laboratoriais ou testes de monitoramento.

* A identificacio dos problemas da farmacoterapia: uma lista
definida de problemas possiveis, em um sistema de check/ist, na qual o
farmacéutico marca os problemas da farmacoterapia encontrados, com

base nos parimetros avaliados, e registra os medicamentos envolvidos

(Apéndice B).

* As intervengées farmacéuticas: informagio e aconselhamento ao
paciente, provisdo de materiais, elaboragio de parecer, recomendagio
de monitoramento ou exames, alteragdes ou sugestoes de altera¢do na
farmacoterapia, encaminhamentos a outros profissionais ou servigos.
Uma lista possivel de intervencoes foi adotada, em sistema de check/ist,

disponivel no Apéndice C.

* O momento em que o servigo é fornecido: encontros previamente
agendados entre farmacéutico e paciente. Para usudrios encaminhados

pés-alta hospitalar, o atendimento ocorre nas primeiras semanas apés
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a alta. O momento do contato do farmacéutico com outros membros
da equipe de satde, a fim de discutir situagées de usudrios especificos,
ocorre a qualquer momento durante a rotina da unidade. Os horérios
das consultas nio estdo vinculados a dispensagio ou a entrega de

medicamentos nas unidades.

* Os materiais que diao suporte a provisio do servigo: calendirio
posolégico dos medicamentos, lista de medicamentos do paciente,
carta de encaminhamento ao médico, didrio de automonitoramento

(pressdo arterial e glicemia capilar). Para modelos, consulte o Caderno 2

(BRASIL, 2014a).

* A recorréncia e a frequéncia dos contatos do farmacéutico com o
paciente: Uma consulta inicial e consultas de retorno, conforme
necessidade do paciente. Néao existe periodo de tempo predefinido
para os retornos, mas esses acontecem normalmente com intervalo de
30 a 90 dias apés a consulta inicial. O tempo de acompanhamento e
o critério para alta do servico também sio flexiveis, dependendo das

necessidades de cada paciente e da pactua¢do com a equipe de sadde.

* As vias de comunicacio estabelecidas com o paciente e a equipe:
consultas presenciais e, eventualmente, contatos por telefone. Para
agendamento, agente comunitirio de saide pode levar notificagio
de agendamento a casa do paciente. Com a equipe, comunicagio
direta presencial para discussdo de casos, carta escrita ao médico (se
contato direto nio disponivel) e resumo de dados subjetivos, objetivos,
avalia¢io e plano (SOAP) da consulta no prontuirio da unidade. Todos

os profissionais da equipe podem abrir e consultar o registro resumido
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da consulta feito pelos farmacéuticos no prontudrio eletrénico do
municipio. Para detalhes sobre como elaborar um registro SOAP,
consulte o Caderno 2 (BRASIL, 2014a).

* O grau de autonomia dos farmacéuticos em realizar ajustes na
farmacoterapia do paciente ou solicitar exames laboratoriais: em
geral, mudangas na farmacoterapia e solicitagdo de exames laboratoriais
devem ser pactuados com o médico e ndo podem ser feitos diretamente
pelo farmacéutico. Mudangas em horirio de administragio dos
medicamentos ou relativos a automedicagio sdo feitos diretamente
pelo farmacéutico. Ressalva-se que esse processo é bastante dindmico
e depende de cada equipe, sendo que a autonomia pode ser maior ou

menor dependendo da integra¢do do farmacéutico no servigo.

Um roteiro para a consulta farmacéutica foi estabelecido a fim de dar consisténcia

e reprodutibilidade aos atendimentos. O modelo detalhado deste roteiro estd

descrito no Caderno 2 desta série (BRASIL, 2014a).

2.6 As atividades tecnico-pedagogicas

As agdes de cardter técnico-pedagogico, direcionadas a equipe de saide, incluiram
a criagdo dos comités de uso racional de medicamentos no municipio (detalhes
descritos no Caderno 3) e as a¢des educacionais inseridas na rotina das unidades
de saide. Entre essas ultimas, destacam-se as oficinas com grupos especificos de
usudrios (diabéticos, hipertensos, tabagistas etc.), das quais os farmacéuticos do
Nasf participam, o treinamento de auxiliares de Enfermagem e Farmaicia, a fim
de qualificar de forma permanente a entrega de medicamentos nas unidades, bem
como as reunides de equipe, nas quais se discutem casos especificos ou questdes

relativas ao uso racional de medicamentos no municipio.



3 Perfil e capacitacao dos
farmaceuticos

3.1Perfil dos farmaceuticos

Todos os farmacéuticos atuantes da Aten¢do Bdsica do municipio (n = 30)
participaram do processo de capacitagio e da implantagio dos servios de clinica
farmacéutica nas unidades de saide. No caso especifico de Curitiba, todos esses
profissionais estdo vinculados ao Nasf. Em fevereiro de 2014, antes do inicio dos
atendimentos no servi¢o de clinica farmacéutica, foi aplicado um questionario
elaborado para tragar o perfil dos farmacéuticos, avaliar as atitudes dos profissionais
perante os médicos, a frequéncia de trabalho colaborativo com a equipe de saide
e o nimero de horas mensais aproximadas, trabalhadas nas diferentes fung¢des
atribuidas ao farmacéutico nas unidades de satide do municipio. O questionario

completo encontra-se no Apéndice A.

Os farmacéuticos sio, em sua maioria, mulheres (76%), com média de idade de
45,8 anos (DP = 10,3; Min-Mix = 27 — 63). O tempo de trabalho na prefeitura
variou de 2 a 24 anos, com 66% dos farmacéuticos trabalhando para a prefeitura

de Curitiba hd pelo menos dez anos. A maioria desses profissionais (80%) jd
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trabalhou em farmdcias privadas e drogarias, e 52% ja trabalharam em hospitais.
Em relagdo a formagio profissional, 64% estio formados hd mais de 20 anos e

92% possui especializago /lato sensu.

3.2 Aintegracao do profissional farmaceéutico com a equipe de saide

Neste levantamento do perfil, foram aplicados, ainda, dois questiondrios, originais

em lingua inglesa, que foram traduzidos especialmente para este estudo. Sao eles:

e Attitudes Towards Collaboration Instrument for Pharmacists (ATCI-P)
(VAN et al, 2012): o ATCI-P avalia determinantes das atitudes
dos farmacéuticos na interagio (comunicagdo, confianga, respeito
mutuo e desejo de trabalhar juntos) e determinantes profissionais
(reconhecimento de papéis e expectativas) dos farmacéuticos em

relagdo aos médicos.

* Frequency of Interprofessional Collaboration Instrument for Pharmacists
(FICI-P) (VAN et al.,2011): avalia a frequéncia da pratica de cuidado

colaborativo entre médicos e farmacéuticos.

* De forma complementar a esses dois instrumentos, também foi
aplicado um formulario para preenchimento da frequéncia de contato
com os demais profissionais da equipe de satide, além dos outros dados
ja mencionados. Este formulario foi desenvolvido especialmente para

este estudo.
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O processo de tradugio transcultural destes instrumentos seguiu a metodologia
proposta por Guillemin e cols. (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993). Na primeira fase foi realizada a tradugdo por dois profissionais da Saude
independentes, fluentes na lingua inglesa, tendo como lingua-mae o portugués.
Eles conheciam os objetivos do estudo e os conceitos subjacentes ao constructo
dos instrumentos. Traduzido o documento, os pesquisadores reuniram-se gerando
a versdo 1 do instrumento. Na segunda fase, a versdo 1 foi traduzida de volta
ao inglés por um tradutor nativo na lingua inglesa, que também compreende o
portugués, que desconhecia os objetivos iniciais do estudo e a versdo original
do instrumento. Foram comparadas as tradugdes e feitas as modificagdes, que
geraram a versdo 2 dos questiondrios. Apds este processo, um comité de avaliagio,
tormado por farmacéuticos supervisores e apoiadores do projeto em tela, analisou
os instrumentos, a fim de verificar a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural
e conceitual, originando, assim, a versdo 3. Esta versdo foi utilizada para coleta de

dados com os farmacéuticos participantes do projeto.

A Tabela 1 traz os resultados do questiondrio avaliando a atitude colaborativa
dos farmacéuticos em relagio aos profissionais médicos da Atengio Basica
do municipio (ATCI-P), contendo 15 itens. A pergunta norteadora deste
instrumento ¢é a seguinte: “Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is) vocé tem
mais contato. Para cada sentencga abaixo, marque o quanto vocé concorda
ou discorda”. Observou-se, em geral, uma atitude indiferente ou levemente
positiva do farmacéutico em relagdo ao trabalho colaborativo com o médico,
com excec¢do da questdo relativa ao tempo disponivel para discussio sobre os
medicamentos dos usudrios, para a qual a maioria dos farmacéuticos tem uma

avalia¢do negativa.
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Tahela 1- Resultados do guestionario que avaliou a atitude colaborativa

dos farmacéuticos em relacao aos profissionais médicos da
Atencao Basica do municipio (ATCI-P) (fevereiro, 2014)

1. A comunicagio
profissional entre mim
e 0 médico é aberta e
honesta

2. O médico é aberto
para trabalhar comigo
no manejo da medicagio
dos usudrios

3. O médico prové
cuidados de saude de
alta qualidade para seus

usuarios

4. O médico tem tempo
para discutir comigo
assuntos relacionados
com regimes de
medicagio dos usudrios

5. O médico atende as
expectativas profissionais
que eu tenho dele

6. Eu posso confiar nas
decisdes do médico

7.0 médico aborda
ativamente as
preocupagdes de satude
dos usudrios
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continuagao

nem discordo
Concordo
Concordo
fortemente

8. As minhas conversas
com o médico me
ajudam a proporcionar
um melhor cuidado aos
usudrios

9. O médico e eu temos
respeito muituo um
pelo outro, em um nivel
profissional

10. O médico e eu
compartilhamos metas e
objetivos comuns quando
cuidamos do paciente

11. O meu papel e o
papel do médico no
cuidado do paciente sdo
claros

12. Eu tenho confianga
no conhecimento e na
experiéncia do médico

13. O médico acredita
que eu tenho uma fungio
na garantia da seguranca
dos medicamentos

(p-ex.: para
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medicamentosas,
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contraindicagdes etc.)
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conclusio
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14. O médico acredita
que eu tenho uma fungio
na garantia da efetividade
dos medicamentos

(p-ex.: para assegurar ao
paciente o medicamento
ideal, em uma dosagem
ideal etc.).

15. Meu trabalho com
o médico beneficia o 0% 0% 4% 76% 20%

paciente

4% 16% 32% 40% 8%

Fonte: Autoria Propria.

Com relagio a frequéncia de interagdes colaborativas efetivas do farmacéutico
com o médico, os resultados do FICI-P sio mostrados na Figura 3. A pergunta
norteadora deste instrumento € a seguinte: “Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is)
vocé tem mais contato. Para cada situa¢io abaixo, marque a melhor estimativa do

numero de vezes que cada uma dessas situagdes ocorreu no ultimo més”.
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Figura 3 - Resultados do guestionario gue avaliou a frequéncia de colaboracao
interprofissional entre farmacéuticos e médico na Atencao Basica a
Saiide, segundo relato dos farmacéuticos (FICI-P) (fevereiro, 2014)
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Fonte: Autoria Prépria.
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Os resultados mostram um padréao de colaboragio que, na maior parte do tempo,
ndo ocorre (vez alguma) ou ocorre muito pouco (1-2 vezes). Observa-se que as
temdticas com menor frequéncia de contato, segundo os farmacéuticos, estdo no
contato com o médico para recomendagdes envolvendo troca de medicamentos ou
ajuste de doses, e no contato do médico com o farmacéutico para obter informagoes
sobre usudrios especificos. A temdtica com maior frequéncia de contato ¢ relativa

ao didlogo aberto com os médicos, reportada pelos farmacéuticos.

De acordo com as respostas obtidas no FICI-P, foi possivel calcular um escore,
variando de zero (nenhuma frequéncia de contato) a 30 (maxima frequéncia de
contato). O resultado encontrado entre os farmacéuticos que iniciaram o projeto

foi de 9,4 pontos (DP=5,1), o que significa 31% em relagdo ao miximo possivel.

Sobre a interagdo com outros membros da equipe de satde, a Figura 4 mostra a
frequéncia de contato para cada categoria profissional, segundo a seguinte pergunta
norteadora: “no dltimo més, qual foi a frequéncia de contatos que vocé teve com

cada um desses profissionais, para discutir alguma questdo relativa a um paciente?”.

Observa-se que os profissionais com os quais os farmacéuticos do Nasf de Curitiba
mantinham maior frequéncia de intera¢do sio os enfermeiros e os técnicos de
Enfermagem, seguidos pelos nutricionistas e pelos agentes comunitirios de
saude. Por outro lado, destaca-se a frequéncia menor de contato com psicélogos

e fisioterapeutas.
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Figura 4 - Resultados do questionario que avaliou a frequéncia de colaboracao
interprofissional entre farmacéuticos e demais membros da equipe de satde (nao médicos)
na Atencao Basica a Saide, segundo relato dos farmacéuticos (FICI-P) (fevereiro, 2014)
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Fonte: Autoria Propria.
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3.3 Resultados do processo de capacitacao

Conforme descrito no Caderno 2 (BRASIL, 2014a), o processo de formagio
dos farmacéuticos para atuagio clinica ocorreu durante todo desenvolvimento do

projeto, por meio de atividades teéricas e praticas. Este processo incluiu:

* A execugio de estudo dirigido, direcionado a farmacologia e a satde

baseada em evidéncias.

* O primeiro encontro presencial de capacitagdo, direcionado a
estruturagio do servi¢o, a consulta farmacéutica e ao dominio do

método clinico.

O segundo encontro presencial, direcionado ao estudo de casos clinicos
reais do servigo, ao aperfeicoamento em farmacoterapia e ao estudo de
temas selecionados em uso racional de medicamentos.

* A execugio de atendimentos de usudrios em consultério, nos servigos
de clinica farmacéutica, durante o periodo de abril a novembro de

2014, sob supervisio direta de apoiadores em cuidado farmacéutico.

* Todo processo de capacitagdo perfez 80 horas de atividades tedricas

e praticas.

A avaliagio dos farmacéuticos durante o processo de capacita¢io envolveu:

A entrega de trabalho escrito, resultado do estudo dirigido.
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* Duas avaliagdes teéricas, realizadas ao final dos dois encontros

de capacitagio.

¢ Duas avaliagbes priticas realizadas pelos apoiadores, uma no inicio
dos atendimentos, outra préximo do final do periodo de atendimento
do projeto (setembro, 2014). Esta avaliagio seguiu metodologia

padronizada e foi focada na performance clinica do farmacéutico.

A nota final de avaliagio foi o resultado da média ponderada de todas essas
avaliagtes, conforme peso especifico de cada avaliagdo, sendo 50% da nota
correspondente a segunda avaliagdo pratica, 20% a primeira avaliagio pritica
e 30% as avaliagbes tedricas. Foi considerado aprovado neste processo, aquele
profissional que alcangou nota de aproveitamento igual ou superior a sete (em

uma escala de 0 a 10) ao final do processo.

Com a conclusdo do projeto de implantagio dos servigos de clinica farmacéutica
na Atengio Bésica do Municipio de Curitiba, em dezembro de 2014, o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, certificou aqueles profissionais que haviam completado com sucesso
o processo de capacitagido para o cuidado farmacéutico e encontravam-se, assim,

aptos ao exercicio dos servigos de clinica farmacéutica.

Aqueles profissionais que ndo foram certificados naquele momento foram
considerados em processo de certificagdo, com a possibilidade de solicitarem
novo processo de avalia¢do pritica, com a continuidade do servico, e, assim, poder
concluir o processo de capacitagio. Dos 30 farmacéuticos que atuam nos servigos

de clinica farmacéutica e atenderam usudrios no periodo de abril a novembro
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de 2014, 21 (70% do total) foram certificados ao final do projeto e 9 (30%)

encontravam-se em processo de certificagio.

Os resultados médios do grupo completo de farmacéuticos durante o processo de

capacitagdo pode ser visualizado na Figura 5.

Figura 5 - Resultados do processo de capacitacao dos farmacéuticos para a clinica
farmaceéutica, em cada uma de suas etapas. 0s resultados sao mostrados em termos
de notamedia e desvio padrao para cada atividade (n = 30 farmacéuticos)
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Fonte: Autoria Propria.



4 Resultado do servico de
clinica farmaceutica

4.1 Aspectos éticos e metodologicos

Os dados apresentados relativos aos pacientes atendidos sdo resultado da anilise
retrospectiva dos prontudrios dos usudrios atendidos no servigo de clinica
farmacéutica do Municipio de Curitiba no periodo de abril a junho de 2014.
Os dados relativos ao contetido das consultas farmacéuticas foram extraidos
do prontudrio do servi¢o, em papel, digitalizados e lan¢ados em um banco de
dados por meio de formuldrio eletronico de coleta de dados. Esse formulario foi
construido pela assessoria técnica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica,
utilizando a ferramenta FormSUS (http://formsus.datasus.gov.br/). Os dados
foram analisados por estatistica descritiva usando Microsoft Excel® e SPSS
v.20.0®. Dados das totaliza¢bes das consultas farmacéuticas registradas no periodo
2012-2014 foram extraidos do sistema de prontudrio eletronico do municipio

(http://esaude.curitiba.pr.gov.br/PortalSaude/).

O presente projeto foi desenhado de acordo com as diretrizes e as normas de

pesquisas envolvendo seres humanos e aprovado pela Comissio Nacional de Etica
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em Pesquisa (Conep), por meio do processo CAAE n° 35440114.0.0000.0008
(caracterizagdo de servigos de cuidados farmacéuticos implantados na Atengdo
Basica 2 Saide de um municipio brasileiro). Todos os dados relativos a identificagées
dos usudrios foram mantidos em sigilo e nio foram identificados no banco de dados
da pesquisa. A manipulagio e a coleta de dados dos prontudrios foram autorizadas

pela instincia competente da secretaria municipal de sadde de Curitiba.

4.2 Atendimentos no servico de clinica farmacéutica

No periodo de abril a novembro de 2014, foram registradas, pelos farmacéuticos da
Atengio Basica, 2.710 consultas farmacéuticas no sistema de prontudrio eletrénico
do municipio. Para efeito comparativo, a Figura 6 mostra a evolugio do nimero
de atendimento pelo farmacéutico registrados em prontudrio no triénio 2012-
2014. Destaca-se que, em 2012 e 2013, os farmacéuticos nio atendiam usudrios
em servico de clinica farmacéutica, conforme modelo desenvolvido neste projeto,
ainda que pudessem registrar atendimentos ao paciente no sistema eletrénico
do municipio. Além disso, os dados de 2014 dizem respeito exclusivamente ao
periodo de abril a novembro, periodo durante o qual as consultas farmacéuticas
foram acompanhadas pelo projeto. O expressivo crescimento no numero de
consultas registradas mostra o impacto do projeto cuidado farmacéutico na
Atencio Bisica, durante o ano de 2014, sobre o acesso dos pacientes as consultas

com os farmacéuticos.
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Figura 6 - Consultas farmacéuticas na atencao hasica registradas no sistema de
prontuario eletronico do Municipio de Curitiba no periodo 2012-2014. 0 modelo de
clinica farmacéutica foi implantado no municipio a partir de abril de 2014
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500 439 /
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Fonte: Autoria Propria.

A fim de investigar o impacto do servi¢o para os usudrios, bem como o perfil
de problemas da farmacoterapia identificados e condutas farmacéuticas
correspondentes, foi realizada uma anilise retrospectiva dos prontudrios dos
servigos de clinica farmacéutica correspondentes aos primeiros 90 dias de
atendimentos. Foram analisados os prontudrios de 702 consultas farmacéuticas,
correspondentes a 566 usudrios atendidos, no periodo de 2 de abril a 30 de junho
de 2014. Entre essas consultas, 80,6% (n = 566) foram primeiras consultas. Dos
566 usudrios, 118 participaram, neste periodo, de 136 consultas de retorno (19,4%

do total de consultas).
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Figura7 - Fluxo de primeiras consultas e retornos do servico de clinica farmacéutica
do Municipio de Guritiba, no periodo de 90 dias, entre abril e junho de 2014
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Fonte: Autoria Prépria.

As pessoas atendidas foram direcionadas ao servigo por diversas formas. A maior

parte dos usudrios (55,6%) foi encaminhada pela equipe de saide da unidade

bésica (Tabela 2).

Tabela 2 - Origem dos usuarios atendidos nos servigos de clinica
farmaceéutica nas unidades de saide em Curitiba

Encaminhamento pela equipe 55,6%
Encaminhado pelo hospital pés-alta hospitalar 0,3%
Busca ativa realizada pelo farmacéutico 43,6%
Outra (por exemplo: demanda espontinea) 0,6%

Fonte: Autoria Propria.
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4.3 Perfil dos usuarios atendidos no servico de clinica farmaceutica

A maioria dos usudrios atendidos sdo do sexo feminino (65,5%), com mediana da
idade de 66 anos (intervalo interquartil 25-75% = 58-73). A maioria dos usudrios
(83%) morava com uma ou mais pessoas, enquanto 17% moravam sozinhos.
A renda mensal individual dos usudrios (em mediana) foi de R$ 780,00 (dado
referente a 345 usudrios que responderam a este item). Da mesma forma, a maioria
dos usudrios (82,6%) gerenciava sua rotina de medicagio de forma auténoma, sem
assisténcia de outras pessoas, enquanto 10,5% necessitavam de lembretes e 7%
eram incapazes de administrar seus medicamentos sozinhos. De todos os usudrios

atendidos, 17,2% possuiam cuidador.

4.4 Condicoes de sadde e habitos de vida

Foram identificadas 205 condi¢des de satde diferentes em 566 usudrios atendidos.
O total de condi¢des de saide registradas nestes atendimentos foi de 3.793,
resultando em uma média de 6,7 condi¢des por usudrio. As 20 condigbes clinicas
mais prevalentes podem ser vistas na Tabela 3, relacionadas com a porcentagem de
usudrios que as apresentavam. Observa-se que as condi¢des mais comuns foram

hipertensio arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidade e hipotireoidismo.
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Tabela 3 - Vinte condicoes clinicas mais comuns entre 0s usuarios atendidos no servico de
clinica farmacéutica no Municipio de Curitiba, no periodo de abril a junho de 2014 (n = 566)

Hipertensdo Arterial 83,5%
Diabetes Tipo 2 72,7%
Dislipidemia 50,4%
Obesidade 48,0%
Hipotireoidismo 27,7%
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 16,8%
Dor Musculoesquelética 15,9%
Depressio 12,6%
Osteoartrite (Artrose) 8,7%
Insonia 8,6%
Gastrite/Ulcera Péptica 8,1%
Insuficiéncia Cardiaca (ICC) 5,4%
Catarata 4,0%
Ansiedade 3,3%
Hiperplasia Prostatica Benigna 3,2%
Osteoporose 3,2%
Angina de Peito 3,0%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (Dpoc) 3,0%
Asma Cronica 2,8%
Doenga Renal Cronica 2,8%

Fonte: Autoria Propria.
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O indice de massa corporal (IMC) de todos os usudrios foi avaliado. A mediana
encontrada no grupo foi de 30 kg/m2 (IQR 25-75% = 26 a 34) ¢ 48% dos usudrios
apresentavam obesidade (IMC >30 kg/m2). A maioria dos usudrios (35%) estd
em sobrepeso, o que revela que 83% dos usudrios atendidos no servi¢o de clinica

farmacéutica encontravam-se acima do peso ideal (Figura 8).

Figura 8 - Distribuicao do indice de massa corporal entre os usuarios atendidos no servico
de clinica farmacéutica no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Obesidade 3 (acima de 40 kg/m?)

OBESIDADE

35%

Fonte: Autoria Prépria.

Com relagdo aos habitos de vida, a prevaléncia de pritica de atividade fisica entre
os usudrios foi de 34%, a ingestdo de bebidas alcodlicas aparece em segundo lugar,

em 14% dos usudrios, e 13% deles sdo tabagistas (Figura 9).
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Figura 9 - Habitos de vida entre os usuarios atendidos no servico de clinica
farmacéutica no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Fonte: Autoria Prépria.

4.5 Controle das condicoes cronicas

Durante a primeira consulta, os farmacéuticos listaram todas as doengas cronicas
e os problemas de satde do paciente e conduziram uma avaliagdo sobre o estado
clinico atual de cada um desses problemas, por meio de parimetros objetivos e
subjetivos de controle. A finalidade era avaliar o resultado terapéutico que estava
sendo atingido com o tratamento, em especial os medicamentos, nesses usudrios
para cada uma de suas condigées de satde. Os detalhes metodolégicos sobre esta

avaliagdo estdo descritos no Caderno 2 desta série (BRASIL, 2014a).



Caderno 4: Resultados do Projeto de Implantacao do Cuidado Farmacéutico
no Municipio de Curitiba

A Figura 10 mostra as taxas de controle encontradas para as quatro condi¢des
de saide mais prevalentes, para as quais se dispde de parimetros objetivos de
controle, como exames laboratoriais ou monitoramento clinico. Para defini¢io
das metas terapéuticas, foram consideradas as diretrizes brasileiras mais atuais de
cada condi¢do, bem como as diretrizes para hipertensio e diabetes do Municipio
de Curitiba (CURITIBA, 2010). Observa-se uma alta taxa de nio alcance das
metas terapéuticas para diabetes tipo 2 e dislipidemia. Chama também atengéo a
alta porcentagem de resultados terapéuticos desconhecidos, que ocorrem quando
nio existem exames laboratoriais atuais disponiveis ou quando nio foi possivel
determinar o estado clinico da condi¢io durante a primeira consulta. No caso
especifico da hipertensao arterial, os farmacéuticos, em muitos casos, solicitaram
aos usudrios a realizagio de monitorizagio residencial da pressido arterial (MRPA)
quando nio foi possivel avaliagdo da PA na consulta ou quando esta se encontrava

elevada na medida casual.

Figura 10 - Resultados terapéuticos para as condicoes de saiide mais
prevalentes entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)

Hipotireoidismo 2%

Diabetes tipo 2 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

¥ Controlado ™ Nao controlado Desconhecido

Fonte: Autoria Propria.
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Obs.: Os parimetros de avaliagio considerados foram exame de TSH
(hipotireoidismo), perfil lipidico (dislipidemia), HbAlc e glicemia em
jejum (diabetes tipo 2) e controle pressérico em consultério ou residencial

(hipertensdo arterial).
4.6 Perfil farmacoterapéutico

Foram identificados 289 medicamentos diferentes utilizados pelos 566 usudrios.
No total, os usudrios estavam em uso de 3.977 medicamentos, resultando numa
média de 7 medicamentos por pessoa. Os 20 medicamentos com uso mais comum
estdo listados na Tabela 4, relacionados com a porcentagem de usudrios que

utilizavam cada um deles.

Tahela 4 - Vinte medicamentos mais comuns em uso entre os usuarios atendidos no servico
de clinica farmaceéutica no Municipio de Curitiba, no periodo de abril ajunho de 2014 (n = 566)

Medicamento % usuirios

Acido acetilsalicilico 66,0%
Sinvastatina 62,5%
Metformina 59,1%
Enalapril 51,1%
Omeprazol 46,0%
Hidroclorotiazida 41,2%
Insulina NPH 40,2%
Anlodipino 30,5%
Levotiroxina 28,6%

Atenolol 26,8%

continua
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Losartana 26,8%
Insulina regular 21,4%
Paracetamol 21,1%
Furosemida 19,1%
Glibenclamida 16,5%
Anmitriptilina 15,3%
Fluoxetina 14,4%
Ibuprofeno 11,2%
Espironolactona 11,1%
Carvedilol 10,7%

Fonte: Autoria Propria.

Praticamente um em cada trés usudrios (29%) relatou fazer uso de plantas
medicinais e remédios caseiros com os medicamentos. Poucos usudrios relataram
fazer uso de outras terapias alternativas e complementares, sendo que 0,4%
dos usudrios utilizavam homeopatia, 1,3% acupuntura, e 0,9% outros tipos de

terapias alternativas.

O acesso aos medicamentos pelos usudrios foi diversificado, ocorrendo
principalmente por meio das unidades de satude (98,2% dos usudrios), farmécias
privadas (60,9%) e farmdcia popular (incluindo o programa “aqui tem farmécia
popular”) (45,3%). A aquisi¢io de medicamentos do componente especializado
da assisténcia farmacéutica ou de programas estaduais, por meio de farmdcias
especiais (regional de satde) ou ambulatorial (por ex.: hospital de clinicas), foi
relatada por 6,9% dos usudrios. Apenas 2% dos usudrios relatou aquisi¢io de

medicamentos manipulados em farmacias magistrais.
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O gasto mediano mensal com medicamentos por usudrio, segundo 345 pessoas
avaliadas neste quesito, foi de R$ 60,00 (IQR 25-75% de R$ 10,00 a R$ 150,00).
Considerando a renda mensal mediana de R$ 780,00 (IQR 25-75% de R$ 724,00
a R$ 1.445,00) neste grupo, o comprometimento da renda individual mensal com

compra de medicamentos foi de 7,6%.

4.7 Problemas relacionados com a farmacoterapia na primeira consulta

Mais de 99% dos usudrios atendidos em primeira consulta estavam vivenciando
algum problema relacionado ao uso dos medicamentos. Ao todo, foram
identificados 3.145 problemas em 561 usudrios, numa média de 5,6 problemas

por pessoa.

A Figura 11 mostra a distribui¢dio do ndimero de problemas identificados
) § P
por usudrio, em relagio a porcentagem de usudrios, considerando apenas
primeiras consultas. Cabe destacar que os farmacéuticos registraram a presenca
desses problemas baseados em uma lista predefinida, em formato de checklist
p P )
(Apéndice B), contendo 56 diferentes problemas, ligados ao processo de uso dos
medicamentos e aos resultados terapéuticos, organizados em nove categorias
(selegdo e prescri¢do, administragio e adesdo terapéutica, erros de dispensagio ou
manipulagio, discrepancias entre prescritores ou niveis assistenciais, desvios de
qualidade do produto, necessidades de monitoramento, tratamento nio efetivo,

reagdes adversas a medicamentos e intoxicagoes).
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Figura 11 - Histograma do niimero de problemas relacionados a farmacoterapia
identificados, em relacao a porcentagem de usuarios, entre aqueles atendidos no servigo
de clinica farmacéutica no Municipio de Guritiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Fonte: Autoria Propria.

A Figura 12 mostraa porcentagem de usudrios nos quais foi identificado um ou mais

problemas relativos a cada uma das categorias de problemas possiveis. Observa-se

que problemas relativos 4 monitorizagao do tratamento foram encontradas em

89% dos usudrios, problemas envolvendo adesdo terapéutica ou administragao de

medicamentos estiveram presentes em 82% dos usudrios e questdes relativas a

selecdo ou prescri¢do de medicamentos em 61% dos usudrios. Observa-se, ainda,

que 47%

dos usudrios possuiam algum tratamento farmacoldgico que nio estava

sendo efetivo e 22% manifestavam alguma reagio adversa a medicamentos,

segundo avaliagdo dos farmacéuticos.
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Figura 12 - Prevaléncia de categorias de problemas relacionados a
farmacoterapia entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Fonte: Autoria Propria.

Considerando os problemas de forma especifica, é possivel observar aqueles
mais comuns, em termos de porcentagem de usudrios nos quais estes foram
identificados. A Tabela 5 traz a relagio dos 20 problemas da farmacoterapia mais
prevalentes, independentemente da categoria. Observa-se que problemas ligados
a necessidade de automonitorizagio ou exame laboratorial ocorreram em 80,2% e
58,4% dos usudrios, respectivamente, sendo os problemas mais comuns, seguidos

da omissdo de doses (baixa adesio), tratamento ndo efetivo e descontinuagio

indevida do medicamento pelo usudrio.



Caderno 4: Resultados do Projeto de Implantacao do Cuidado Farmacéutico

no Municipio de Curitiba

Tabela b - Vinte problemas relacionados a farmacoterapia mais comuns
entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica no
Municipio de Guritiba, no periodo de abril ajunho de 2014 (n = 566)

Problema relacionado a

farmacoterapia

% de usuirios
com o problema

% em relacio
ao total de
problemas

Necessidade de automonitorizagio
Necessidade de exame laboratorial

Onmissdo de doses (subdosagem)
pelo paciente

Tratamento nio efetivo com causa
identificada

Descontinuagio indevida do medicamento
pelo paciente

Frequéncia ou hordrio de administragio
incorreto, sem alterar dose didria

Condigdo clinica sem tratamento

Adigdo de doses (sobredosagem) pelo
paciente

Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)
Necessidade de medicamento adicional

Necessidade de monitorizagio nio
laboratorial

Automedicagio inadequada
Paciente nio iniciou o tratamento
Prescri¢do em subdose

Medicamento em falta no estoque (ndo
dispensado)

80,2%
58,4%

54,0%

40,2%

34,2%

32,8%
29,5%
21,4%

20,9%
17,6%

17,1%

14,3%
13,4%
12,4%

11,1%

registrados

14,3%
10,4%

9,6%

7,4%

6,1%

5,9%
5,3%
3,8%

3,7%
3,2%

3,1%

2,5%
2,4%
2,2%

2,0%

continua
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conclusio

% em relacao
Problema relacionado a % de usuarios ao total de

farmacoterapia com o problema problemas
registrados

Armazenamento do medicamento

. 9,4% 1,7%
incorreto

Tecnlca de administragio do paciente 8 5% 1,5%
incorreta

D1sPon1b111dadc de alternativa mais custo 7.2% 1,3%
efetiva

Tratamento ndo efetivo sem causa definida 7,1% 1,3%
Continua¢io indevida do medicamento 71% 1.3%

pelo paciente

Fonte: Autoria Prépria.

Analisando de forma mais detalhada os problemas ligados a adesdo terapéutica
e 2 administragdo dos medicamentos (82% dos usudrios com algum problema),
observa-se que as questdes mais comuns foram omissio de doses (54% dos
usudrios), descontinuagio indevida do tratamento (34%), frequéncia ou hordrio de
administragdo do medicamento incorreta (33%), uso de doses acima da prescrita
(21%), automedicagio inadequada (14%), nio inicio de tratamento prescrito

(13%) e técnica de administragdo dos medicamentos incorreta (8%) (Figura 13).
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Figura 13 - Prevaléncia de problemas envolvendo adesao terapéutica ou
administracao de medicamentos entre os usuarios atendidos no servico de clinica
farmacéutica no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)

Fonte: Autoria Prépria.

Osusudrios foram questionados também sobre dificuldades na rotina de medicagio,
como uma forma complementar de avaliar potenciais barreiras para a adesdo aos
medicamentos. Dos 507 usudrios que responderam a essas questdes, a maior
dificuldade apresentada foi em relagdo a ler o que estd escrito na embalagem dos
medicamentos (42% dos usudrios com dificuldades) (Tabela 6). Em relagio a esses
achados, destaca-se o fato, ja reportado, de que 82,6% dos usudrios gerenciam seus

medicamentos no dia a dia sem ajuda de terceiros.
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Tabela 6 - Dificuldades relatadas pelos usuarios na rotina de uso dos medicamentos,
durante a primeira consulta dos servicos de clinica farmacéutica no Municipio
de Curitiba, no periodo de abril a novembro de 2014 (n = 507 usuarios)

. . % de usuarios com
Dificuldades no uso dos medicamentos .
dificuldade

Ler o que estd escrito na embalagem 41,9
Conseguir os medicamentos 23,1
Tomar virios comprimidos a0 mesmo tempo 22,6
Lembrar de tomar os medicamentos 20,3
Abrir ou fechar a embalagem 15,0

Fonte: Autoria Propria.

4.8 Condutas farmaceuticas na primeira consulta

Diante dos problemas encontrados pelos farmacéuticos nas consultas, intervengdes
farmacéuticas foram realizadas durante o atendimento. As interven¢des foram
classificadas dentro de 35 tipos diferentes, organizados em 5 categorias, a saber:
informagdo e aconselhamento, provisio de materiais e elabora¢do de parecer,

monitoramento, altera¢des na terapia, encaminhamentos (Apéndice C).

Foram registradas, em prontudrio, 3.660 intervengdes farmacéuticas em 97,7%
(n = 553) dos usudrios, numa média de 6,6 condutas por paciente. As categorias
de intervengdes mais comuns foram informagio e aconselhamento, em 93% dos
usudrios, seguida por recomendag¢ées de monitoramento (63%) e alteragdes ou

sugestoes de alteragdes na farmacoterapia (54%) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Prevaléncia de categorias de intervencoes farmacéuticas realizadas
com o0s usuarios em primeira consulta, no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 553)

Categoria de intervengio farmacéutica % usudrios

Informagio e aconselhamento 93%
Monitoramento 63%
Alteragio ou sugestio de alteracio na terapia 54%
Encaminhamentos 50%
Provisio de materiais 45%

Fonte: Autoria Propria.

A Tabela 8 traz a relagio das 20 intervencdes mais comuns realizadas em primeira
consulta, em relagdo a porcentagem de usudrios. Observa-se que os principais
profissionais para os quais o farmacéutico encaminhou usudrios foram o médico
(29,5% dos usuirios) e o nutricionista (13,4%). A lista ou o calendério posolégico,
contendo todos os medicamentos do paciente e as orientagdes corretas de uso,
foi fornecido a 40,1% dos usudrios na primeira consulta. Entre as altera¢des na
farmacoterapia consideradas necessdrias pelos farmacéuticos, as mais comuns
foram mudangas no horirio ou frequéncia de administragio (28,1% dos usudrios),
aumento da dose didria de um ou mais medicamentos (24%) e recomendagio ao

médico para inicio de um novo medicamento (21%).
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Tabela 8 - Vinte intervencoes farmacéuticas mais comuns realizadas em
primeira consulta entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, no periodo de abril a junho de 2014 (n = 566)

Intervengoes

% usudrios que
receberam a
intervencio

% em relacao
ao total de
intervencoes
registradas

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre um tratamento especifico

Recomendagio para inicio de
automonitoramento pelo paciente

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre medidas nio farmacolégicas

Aconselhamento sobre o
automonitoramento que o paciente realiza

Lista de medicamentos ou calenddrio
posolégico

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre as condi¢es de saide de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre uma condi¢do de saude especifica

Recomendagio de exame laboratorial
Encaminhamento ao médico

Fornecimento de didrio para
automonitoramento

Alteragio na frequéncia ou horério de
administra¢do do medicamento,sem
altera¢do da dose didria

63,9%

60,3%

49,1%

47,2%

41,5%

40,1%

37,8%

35,3%

31,1%
29,5%

29,5%

28,1%

9,6%

9,1%

7,4%

7,1%

6,2%

6,1%

5,7%

5,3%

4,7%
4,5%

4,4%

4,2%

continua
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% usudrios que

Intervencoes receberam a
intervencio

Recomendagio de aumento da dose didria

. . 24,0%
de um ou mais medicamentos
Recomendacio de inicio de novo
. ¢ 21,0%
medicamento
Outros encaminhamentos nio
. 18,9%
especificados
Outro aconselhamento nio especificado 16,8%
Encaminhamento ao nutricionista 13,4%
Recomendacio de monitoramento nio
cas 12,2%
laboratorial
Recomendagio para redugio de dose didria 0
. 11,7%
de um medicamento
Suspensdo de medicamento especifico 9,1%

Fonte: Autoria Propria.

4.9 Mudancas observadas nas consuitas de retorno

% em relacao
ao total de
intervencoes
registradas

3,6%
3,2%

2,8%

2,6%
2,0%

1,8%
1,8%

1,4%

No periodo analisado, entre abril e junho de 2014, foram realizadas 136 consultas

de retorno. O curto periodo de tempo avaliado neste recorte nio permite a

observagio de mudancas no perfil de saide da totalidade dos usudrios atendidos.

Por outro lado, é possivel observar as mudangas, em termos de cuidados em satde,

registradas pelos farmacéuticos neste subgrupo de 118 usudrios que tiveram no

minimo um retorno no periodo de 90 dias (Tabela 9).
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Tabela 9 - Mudancas observadas nos usuarios nas consultas de retorno do
servico de clinica farmacéutica no Municipio de Curitiba, no periodo de abril
ajunho de 2014 (118 usuarios atendidos em 136 consultas de retorno)

Mudangas registradas em prontuirio % usuirios

Mudancas no comportamento e na adesao do paciente ao tratamento 64,9%
Realiza¢io de exames de monitorizagio no periodo 62,3%
Realizagdo de consultas médicas no periodo 44,5%
Alteragdes na farmacoterapia ocorridas no periodo 37,5%

Fonte: Autoria Propria.

Observa-se que mudangas positivas no comportamento dos usudrios, relativos
a adesdo e a utilizagio dos medicamentos, foram observadas em 64,9% deles.
Estes sdo evidentemente resultados de valor limitado, pois devem ser observados
com melhorias nos indicadores clinicos. Ainda assim, esses registros refletem o
impacto da consulta farmacéutica sobre a forma como os usudrios utilizam os
medicamentos, jd na primeira consulta. Além disso, observa-se que, a partir da
consulta farmacéutica, uma alta porcentagem de usudrios é encaminhada para
exames e consultas médicas, e recebe alteragdes no tratamento, que ocorrem
antes da consulta de retorno com o farmacéutico. Este ¢ um resultado positivo,
pois mostra a caracteristica articuladora do cuidado que o servico de clinica

farmacéutica tente a promover dentro da equipe de sadde.

Com a continuidade do servigo de clinica farmacéutica no Municipio de Curitiba,
espera-se que a coleta dos registros das consultas farmacéuticas, realizadas por um

periodo mais longo, permita a observa¢do de mudangas de longo prazo, tanto na
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qualidade do cuidado ofertado pela equipe de satde a esses usudrios polimedicados,

como na adesdo ao tratamento e no controle das condi¢des cronicas de satude.

4.10 Mudancas no processo de trabalho dos farmacéuticos

Entre as mudancas percebidas pelos farmacéuticos em seu processo de trabalho,
destaca-se a satisfagdo reportada pelos farmacéuticos, registrada nos relatos
compilados no Caderno 3 desta série. Os farmacéuticos relataram maior
reconhecimento de seu trabalho por parte das equipes, gerentes de unidades e

diretores dos distritos sanitarios.

Além disso, cabe destacar a importincia percebida, por toda equipe, dos
registros das consultas realizados pelos farmacéuticos no prontudrio eletrénico
do municipio. Esses registros consistem em resumos clinicos feitos em formato
SOAP (detalhes no Caderno 2) que podem ser lidos por todos os demais membros
da equipe. Os relatos da equipe médica, de enfermagem e dos demais profissionais
do Nasf revelaram o valor desses registros para a qualidade das consultas também
desses profissionais, dada a completude de informagdes sobre doencas, queixas
e medicamentos em uso nos usudrios. Esses registros colaboraram para maior
integragdo e melhoria do cuidado em saude, em um processo de melhoria do

trabalho multiprofissional.

No inicio e ao final do projeto, foi solicitado aos farmacéuticos que relatassem
o tempo mensal aproximado, para diferentes atividades préprias da rotina do
processo de trabalho dos farmacéuticos do Nasf em Curitiba/PR (veja questiondrio
no Apéndice A). A lista de atividades foi obtida a partir de um levantamento

realizado pelos préprios farmacéuticos durante o segundo semestre de 2013
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(BRASIL,2014b). Essas atividades contemplam tanto as administrativas, voltadas
ao gerenciamento dos medicamentos nas unidades de satide do municipio, como
as agoes ligadas ao cuidado farmacéutico, incluindo a orienta¢do dos usudrios, a
educagio em saude voltada a grupos e as consultas farmacéuticas domiciliares e
nas unidades de saude. A partir dessa coleta de dados foi possivel estimar a média
de horas mensais dedicada a cada uma dessas atividades (Apéndice D), bem como
a somatoria de horas mensais dedicadas as duas categorias de atividades analisadas

(logistica e cuidado farmacéutico).

Em fevereiro de 2014 a soma total de horas trabalhadas/més em atividades de
administra¢do, com base no autorrelato dos farmacéuticos foi de 87,6 horas,
em média. Ja atividades como dispensagdo, educagdo em saide e consultas
farmacéuticas com o paciente tiveram, juntas, apenas 22,2 horas médias mensais
destinadas a elas, sendo dedicadas 3,6 horas por més a consultas individuais com
o paciente (incluindo atendimentos domiciliares). A propor¢io resultante é de
80% do tempo para atividades ligadas a “logistica” e 20% do tempo destinado a

algumas atividades ligadas ao “cuidado farmacéutico”.

Em dezembro de 2014, segundo novo relato dos farmacéuticos, as mesmas
atividades voltadas a administragdo e a logistica somaram 67,8 horas/més, e as
atividades ligadas ao cuidado farmacéutico somaram 40 horas/més. Uma mudanga
expressiva na organiza¢do do trabalho observada em fevereiro do mesmo ano.
Entre as atividades ligadas ao cuidado farmacéutico, 22,9 horas/més foram
dedicadas a consultas farmacéuticas nas unidades de saide ou no domicilio. Um
crescimento de mais de seis vezes na carga horaria destinada ao servico de clinica
farmacéutica. Assim, a propor¢ido converteu-se para 63% do tempo destinado as

atividades logisticas e 37% aquelas vinculadas ao cuidado farmacéutico, sendo
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57% deste tempo dedicado ao atendimento de pacientes no servi¢o de clinica

farmacéutica (Figura 14).

Figura 14 - Distribuicao da carga horaria mensal no processo de trahalho, segundo
relato dos farmacéuticos, antes (fev./2014) e depois (dez./2014) da implantacao do
servico de clinica farmacéutica na Atencao Basica do Municipio de Curitiha/PR
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Fonte: Autoria Prépria.






b Plano de acao visando a
continuidade da qualificacao
dos servicos farmaceéuticos
N0 Municipio

Ao final de ano de 2014, os farmacéuticos do municipio organizaram um
calendario de reuniées e um plano de agio, com vistas a continuidade do processo
de qualificagdo dos servi¢os farmacéuticos para 2015. Destacamos a seguir, os
principais objetivos deste plano, que mostram os passos a adotar do projeto de

implantagido do cuidado farmacéutico no Municipio de Curitiba:

* Ampliar e fortalecer o servigo de clinica farmacéutica na Secretaria

Municipal de Saide (SMS):

— Realizar diagnéstico nas US, UPAs e Centros de Especialidades
para identificar as dificuldades relativas & manutengio e a2 ampliagdo

do servigo.
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Realizar reunides com a equipe de saude para discussdo sobre os

casos clinicos/matriciamento.

Apresentar os resultados do projeto nos colegiados dos distritos
sanitdrios e locais, cAimaras técnicas etc., a fim de sensibilizar a

equipe da US.

Rever os prontudrios impressos para consulta farmacéutica, a fim
de aumentar a eficiéncia da consulta farmacéutica e diversificar

para registro de novas atividades.

Ampliar a equipe da Coordena¢io da Atengdo Farmacéutica

na SMS.

Elaborar proposta para redistribuicdo das US entre os profissionais
do Nasf.

Elaborar cronograma de capacitagio permanente para os
farmacéuticos na clinica por meio de parcerias entre a SMS e

Institui¢es de Ensino Superior (IES).

Elaborar cronograma de capacitagdo permanente para os auxiliares

de referéncia nas farmacias.

Participar de colegiado distrital e reunides com equipe local com

pauta permanente sobre assisténcia farmacéutica.

Participar de reunido do conselho local e distrital de saide para

apresentar informagdes sobre os servi¢os farmacéuticos.
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* Implantar e fortalecer os Curames:

— Realizar oficinas de alinhamento dos Curames em cada

Macrorregional.

— Elaborar projeto para captagio de recursos para estruturagio

dos Curames.

¢ Implantar residéncias e estigios do curso de farmécia nas US, UPAs e

Centros de Especialidade:

— Realizar reunido com representantes das IES e do centro de educagio

em saude para elaborar proposta das residéncias e dos estdgios.

* Promover a¢des sobre o Uso Racional de Medicamentos com a
comunidade, integradas com as dreas de Promogio, Aten¢io e

Vigilancias da Secretaria Municipal de Satude (SMS):
— Elaborar proposta de trabalho para apresentar para os setores
da SMS.

— Realizar parcerias com Institui¢des de Ensino Superior (IES)

(Curso de Design) para elaboragio da arte gréifica dos materiais.

— Elaborar materiais de referéncia sobre Unidade de Referéncia

Municipal (URM) para utilizar nas a¢des com a comunidade.
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* Continuar a reestruturagio da Assisténcia Farmacéutica na SMS

(cuidado e logistica):

— Realizar diagnéstico das condigbes de estrutura fisica, Recursos

Humanos (RH) e mobilidrios das farmdcias e almoxarifados das

US, das UPAs e dos Centros de Especialidades.

— Ter referéncia técnica para apoio 2 assisténcia farmacéutica nos

distritos sanitarios.

— Ter referéncias especificas para as farmdacias e almoxarifados nas
US, nas UPAs e nos Centros de Especialidades.

— Realizar capacitagio dos farmacéuticos sobre as ferramentas do

e-saude para gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

— Criagio do Departamento de Atengido Farmacéutica na SMS,

integrando o CRM-AF e a Coordenagio de Atengdo Farmacéutica.



6 Consideracoes Finais

A implantag¢io dos servigos de clinica farmacéutica em Curitiba produziu (e
continua produzindo) profundas mudangas na esséncia do papel do farmacéutico
na atengdo bdsica do municipio, impactando na dindmica da equipe de saude
e na forma como o cuidado farmacéutico se integra as praticas dos demais
profissionais. A forga dessas mudancas faz-se sentir desde as esferas da gestdo
municipal da saide do municipio até os usudrios, que passaram a contar com
uma nova forma de atendimento, antes incipiente ou inexistente. Ainda do
ponto de vista da ateng@o a saide dos usudrios, a aproximagdo do farmacéutico
revelou a equipe problemas ligados aos medicamentos que antes permaneciam,
na maioria das vezes, ocultos. Esse novo olhar possibilitou outro universo de
a¢des de promogio do uso racional de medicamentos, de forma concreta, entre

os usudrios que mais necessitam dessa assisténcia.

Além do impacto dessas novas priticas sobre o modelo de atencdo a saude, as
informagoes reunidas a partir dos servigos de clinica farmacéutica vém permitindo
aos gestores conhecer, de forma sistematizada, indicadores da qualidade do uso
dos medicamentos no municipio. Nessa perspectiva, o cuidado farmacéutico
funciona como um “alimentador” ao trabalho dos comités de uso racional de
medicamentos, pautando o estudo, o planejamento e as a¢des que possam Vir a

resolver ou minimizar problemas sistémicos identificados na seleg¢do, prescri¢io,
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utilizagdo ou monitorizagdo dos medicamentos, com beneficio potencial para

milhares de usudrios.

Os resultados aqui apresentados sdo parciais e ocorrem no contexto de um
processo de mudanca e qualificagdo da assisténcia farmacéutica que néo se encerra
na implantagdo dos servicos de clinica farmacéutica. Conforme apresentado
anteriormente no plano de agdo para 2015, o trabalho deve ser continuo,
estruturando ag¢des para a ampliagio e o fortalecimento do cuidado farmacéutico
no municipio, o amadurecimento do trabalho dos Curames, a articulagio entre
academia e servigo e a integra¢do cada vez maior com a comunidade, a fim de

promover de forma continua o uso racional de medicamentos.

Dessa maneira, o projeto piloto aponta para melhoria das agGes e dos servigos
no sistema de saide do Municipio de Curitiba, por meio da qualificagio
da Assisténcia Farmacéutica integrada ao processo de cuidado da saide do
usudrio na atengdo bdsica, e projeta para a ampliagido do cuidado farmacéutico

em outros municipios.

Por fim, o projeto reproduz a proposta do Ministério da Satde no processo de
massificagdo dos servicos de cuidado em satde e de dissemina¢io de informagoes
sobre os resultados como estimulo ao desenvolvimento e a qualificacio dos

servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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Apeéndices

Apéndice A - Instrumento de coleta de dados aplicado aos farmacéuticos
no inicio e ao final da implantacao do projeto cuidado farmacéutico na
Atencao Basica, em Curitiba/PR

Preencha as informacoes referentes ao seu perfil profissional

1.Idade:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Tempo de formado (em anos):

4.Tem especializagdo Lato Sensu? () Sim ( ) Nio

5.Tem mestrado? ( ) Sim ( ) Nio

6. Tempo de trabalho na Prefeitura de Curitiba (em anos):
7.]J4 trabalhou em farmécia/drogaria privada? ( ) Sim ( ) Nao
8.J4 trabalhou em hospital? ( ) Sim ( ) Nio

9. Marque um X na(s) drea(s) de seu maior interesse:

Cardiovascular
Dermatologia
Doengas Infecciosas

Endécrino & Diabetes
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FICI-P

Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is) vocé tem mais contato. Para cada

situagio a seguir, marque a melhor estimativa do nimero de vezes que cada

Farmacologia Clinica
Gastroenterologia
Satde do Idoso
Hemato-Oncologia
Imunologia
Nefrologia

Satde Mental
Pediatria

Pesquisa & Ensino
Respiratério
Reumatologia

Satde da Mulher
Servigos Farmacéuticos

Gestiao em Saide

uma dessas situagdes ocorreu no ultimo més.

1 - Eu e 0 médico nos comunicamos abertamente um com o outro
( ) Nenhuma vez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

2 — Eu informei o médico sobre novos produtos ou servi¢os que estdo disponiveis ou

que eu forneco

() Nenhuma vez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4 vezes ( )5 ou mais vezes

3 — O médico me contatou para obter informagdes especificas sobre um medicamento
() Nenhuma vez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes
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4 — O médico me contatou para obter informagdes especificas sobre um paciente
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( )3-4vezes ( )5 ou mais vezes

5 — Entrei em contato com o médico para esclarecer dividas sobre receitas
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

6 — Entrei em contato com o médico para discutir ajustes de dose
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

7 — Entrei em contato com o médico para recomendar um medicamento alternativo
para um paciente (por ex.: devido a uma reagio adversa, contraindicagio etc.)
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

8 — O médico ajustou a medicagdo do paciente apés a minha recomendagio
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

9 — O médico compartilhou comigo informagdes sobre o paciente
( ) Nenhuma vez ( ) 1-2 vezes ( ) 3-4 vezes ( )5 ou mais vezes

10 — O médico me envolveu em decisoes relacionadas a0 manejo de uma medicagio
( ) Nenhuma vez ( ) 1-2 vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

ATCI-P

Pense no(s) médico(s) com o(s) qual(is) vocé tem mais contato. Para cada

sentenga a seguir, marque o quanto vocé concorda ou discorda.

1 — A comunicagio profissional entre mim e o médico é aberta e honesta?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Concordo ( ) Concordo fortemente

2 — O médico é aberto para trabalhar comigo no manejo da medicag¢io dos usudrios?
( ) Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Concordo ( ) Concordo fortemente

3 — O médico prové cuidados de saide de alta qualidade para seus usudrios?
( ) Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Concordo ( ) Concordo fortemente
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4 — O médico tem tempo para discutir comigo assuntos relacionados com regimes de
medica¢do dos usudrios?

() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

5 — O médico atende as expectativas profissionais que eu tenho dele?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

6 — Eu posso confiar nas decisdes do médico?
() Discordo fortemente () Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

7 — O médico aborda ativamente as preocupacées de saide dos usudrios?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

8 — As minhas conversas com o médico me ajudam a proporcionar um melhor
cuidado aos usudrios?

() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

9 — O médico e eu temos respeito mutuo um pelo outro, em um nivel profissional?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

10 — O médico e eu compartilhamos metas e objetivos comuns quando cuidamos do
paciente?

() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

11 — O meu papel e o papel do médico no cuidado do paciente sdo claros?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

12 — Eu tenho confianga no conhecimento e na experiéncia do médico?
() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

13 — O médico acredita que eu tenho uma fun¢io na garantia da seguranca dos
medicamentos (por ex.:para identificar interacées medicamentosas, reagdes adversas,
contraindicacdes etc.)?

() Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente
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14 — O médico acredita que eu tenho uma fungio na garantia da efetividade dos
medicamentos (por ex.: para assegurar ao paciente o medicamento ideal, em uma
dosagem ideal etc.)?

( ) Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

15 — Meu trabalho em conjunto com o médico beneficia o paciente?
( ) Discordo fortemente ( ) Discordo ( ) Nem concordo, nem discordo ( )
Concordo ( ) Concordo fortemente

Frequéncia de contato com outros profissionais em um més:
No ultimo més, qual foi a frequéncia de contatos que vocé teve com cada um

desses profissionais, para discutir alguma questao relativa a um paciente?

Enfermeiras

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Técnicos de Enfermagem

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Nutricionistas

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Psicélogos

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Fisioterapeutas

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( ) 5 ou mais vezes
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Educadores Fisicos

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Agentes Comunitarios de Saude

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Terapeutas Ocupacionais

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Assistentes Sociais

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Farmacéuticos do Centro de Especialidades

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Farmacéuticos do Laboratério de Analises Clinicas

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Farmacéuticos do Nasf

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Farmacéuticos de UPA

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

Farmacéuticos de Hospital

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes
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Tempo de trabalho em um més pelo farmacéutico das equipes de Nasf
Considerando um més tipico, marque quanto tempo vocé gasta NO MES,
aproximadamente, com cada uma das seguintes atividades (se nio realiza uma
atividade, escreva ZERO):

Tempo no més

uanto tempo voceé gasta...
Q P & (em horas)

Verificando as planilhas de temperatura e umidade do
almoxarifado, farmdcia e geladeira

Verificando a quantidade e o prazo de validade dos medicamentos
da caixa de emergéncia

Imprimindo o relatério de vencidos e efetuando a segregacio ou o
remanejo dos medicamentos

Realizando inventirio dos medicamentos e digitando o estoque
real no sistema

Analisando o relatério das diferengas do estoque virtual com o
estoque real

Fazendo o pedido mensal de medicamentos nas unidades de saude
Digitando o pedido mensal das unidades de saide

Processando o pedido final de material médico-enfermagem das
unidades de satde

Processando o pedido final de material odontolégico das unidades
de satde

Processando o pedido final de material de escritério das unidades
de satide

Recebendo o pedido mensal, conferindo e dando entrada no
e-saude nas unidades de satde

Fazendo solicitagdo de fitas de monitoramento de glicemia capilar
Fazendo entrega das fitas de glicemia para os usudrios

Solicitando, armazenando e entregando leite para as gestantes com

HIV
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Quanto tempo vocé gasta...

Separando e emitindo os recibos dos medicamentos nao
padronizados nas suas unidades de satde

Dispensando para os usudrios os medicamentos nio padronizados

Processando e encaminhando os pedidos de medicamentos
por meiodo formulario de solicitagio de medicamentos nao
padronizados da farmdcia curitibana

Orientando usudrios quanto ao acesso de medicamentos
inexistentes na farmdcia curitibana

Separando medicamentos de tuberculose, toxoplasmose e
hanseniase

Dispensando medicamentos de tuberculose, toxoplasmose e
hanseniase

Solicitando para a farmacia os medicamentos manipulados
(toxoplasmose e tuberculose)

Entregando diretamente o voucher para os usudrios para eles
providenciarem a manipula¢io dos medicamentos (toxoplasmose e
tuberculose)

Separando os medicamentos para a transferéncia entre as unidades
de saude

Fazendo a transferéncia de medicamentos no e-satde entre as
unidades de satde

Fazendo a transferéncia de medicamentos utilizando seu préprio
veiculo

Fazendo as pré-requisi¢des para o CRIM/AF solicitando

medicamentos

Solicitando o cadastro do médico, cujo o CRM nio entra no
e-saude

Preenchendo a Notificagio de Irregularidade de Medicamentos
suspeitos de desvio de qualidade ou reagio adversa

Tempo no més

(em horas)
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Tempo no més
(em horas)

Quanto tempo vocé gasta...

Processando/Avaliando relatérios semanais de medicamentos
psicotrépicos

Avaliando o relatério mensal de usudrios em tratamento para
tuberculose e o estoque dos medicamentos para este tratamento

Participando dos grupos de tratamento de tabagismo, por
solicitagdo da equipe

Confeccionando os relatérios trimestrais do programa do
tabagismo

Participando de oficinas ou grupos de usudrios hipertensos e ou
diabéticos

Participando de oficinas de gestantes e puerpério
Participando de oficinas de saide mental
Participando dos grupos de reeducagio alimentar

Participando de oficinas, passeios, atividades de promogio em
saude

Participando das atividades do PSE desenvolvidas nas escolas
Participando das reunies de equipe das unidades de satde
Participando das discussées de casos com as equipes

Fazendo discussoes de casos com os outros integrantes do Nasf
Participando em reuniées do Conselho Local de Satude
Atendendo usudrios em consultério nas unidades de satude

Realizando atendimento domiciliar de usudrios
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Apéndice B - Lista de problemas relacionados a farmacoterapia

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescri¢do de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescri¢io de medicamento sem indicagio clinica definida
Prescri¢do em subdose

Prescri¢do em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragdo prescrita inadequada
Frequéncia ou hordrios de administragdo prescritos inadequados
Duragio do tratamento prescrita inadequada

Intera¢io medicamento-medicamento

Intera¢io medicamento-alimento

Condi¢io clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros problemas de selegdo e prescri¢do

e W W e W e W s W e W e W s W s W s W s W e W e |
(T T T S S ST Sy ST STy Ny S

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Onmissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adigdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administra¢io incorreta
Frequéncia ou hordrio de administragio incorreto, sem alterar dose didria
Duragio do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuagio indevida do medicamento pelo paciente
Continuagio indevida do medicamento pelo paciente

Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente nio iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicag¢io indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo nio especificados

FALHAS DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensagido de medicamento incorreto

Dispensagio de dose incorreta

Dispensagio de forma farmacéutica incorreta

Dispensagio de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

Outros erros de dispensagdo ou manipulagdo nio especificados
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DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omissdo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢oes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracdo discrepantes
Duragio de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias nio especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO
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Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a4 qualidade

MONITORIZACAO

[ ]
[ ]
[ ]
[]

[ ] Necessidade de monitoramento laboratorial
[ ] Necessidade de monitoramento nio laboratorial
[ ] Necessidade de automonitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

Tratamento nio efetivo com causa identificada
Tratamento nio efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

[ ]
[]

Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reagio alérgica ou idiossincritica (tipo B)

Reagdo por exposi¢io cronica ao medicamento (tipo C)
Reagio retardada/teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinua¢io de um medicamento (tipo E)
Reagio adversa nio especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

e W e W e W e W e W |
—_— e

[ 1 Overdose/Intoxicagio medicamentosa acidental
[ 1 Overdose/Intoxicagio medicamentosa intenciona

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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Apéndice C - Lista de Intervencoes Farmacéuticas

Informacio e aconselhamento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de saude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de satde de forma geral
Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga
Outro aconselhamento nio especificado
Lista atualizada dos medicamentos em uso
Calendario posolégico de medicamentos
Parecer farmacéutico ao médico e equipe de satde
Material educativo impresso/panfleto
Diirio para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivos para auxiliar na adesdo ao
tratamento

Dispositivo para automonitoramento (por ex.: glucosimetro)

Monitoramento

Recomendagio para realizagio de exame laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

Alteracoes diretas na terapia

(medicamento nio prescrito ou com concordancia do prescritor)

Inicio de novo medicamento

Suspensdo de medicamento
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Substitui¢do de medicamento
Alteragdo de forma farmacéutica
Alteragdo de via de administragio

Alteracio na frequéncia ou hordrio de administragio sem altera¢do da dose didria
(esta intervengdo pode ser feita sem consultar o prescritor, caso ndo tenha sido
especificado horério de administragdo na receita).

Aumento da dose didria

Redugio de dose didria

Encaminhamentos

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento ao prontoatendimento

Outros encaminhamentos nio especificados
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Apéndice D - Tempo meédio mensal, relatado pelos farmaceéuticos,
comprometido com atividades ligadas ao gerenciamento de medicamentos
e a0 cuidado farmaceutico nas unidades de saide de Curitiba/PR

Dados coletados em fevereiro/2014 e dezembro/2014

Fevereiro
2014

Média
horas/
més

Desvio

Padrio

Verificando as planilhas de temperatura e
umidade do almoxarifado, farmicia 1,5
e geladeira

&
o

Verificando a quantidade e o prazo de
validade dos medicamentos da caixa de 1,8
emergéncia

=
\O

Imprimindo o relatério de vencidos e
efetuando a segregacdo ou remanejo dos 51 11,6
medicamentos

Realizando inventirio dos medicamentos e

.. . 6,9
digitando o estoque real no sistema ’

n
d

Analisando o relatério das diferencas do

estoque virtual com o estoque real Sl 2,8

Fazendo o pedido mensal de medicamentos

nas unidades de satde Sk 42

Digitando o pedido mensal das unidades

de saude L3 L2

Processando o pedido final de material

médico-enfermagem das unidades de saude b 0,9

Processando o pedido final de material

odontolégico das unidades de satude 0.1 0.2
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Fevereiro
2014
1}\:(1)?:3 Desvio
R Padrao
més
Processando o pedido final de material de
. . , 0,3 0,5
escritério das unidades de satde
Recebendo o pedido mensal, conferindo e
dando entrada no e-satide nas unidades 2,6 3,5
de saide
Fazendo solicitagio de fitas de
. .. . 0,4 0,9
monitoramento de glicemia capilar
Fazendo entrega das fitas de glicemia para 17 47
os pacientes ’ i
Solicitando, armazenando e entregando leite 01 0,4

para as gestantes com HIV

Separando e emitindo os recibos dos
medicamentos nio padronizados nas suas 5,5 4,8
unidades de satde

Processando e encaminhando os pedidos
de medicamentos por meiodo formuldrio
de solicita¢gio de medicamentos ndo
padronizados da farmdcia curitibana

7,5 7,5

Fornecendo informagdes aos pacientes
quanto ao acesso de medicamentos 7,9 9,2
inexistentes na farmdcia curitibana

Separando medicamentos de tuberculose,

, 3,4 4,5
toxoplasmose e hanseniase
Solicitando para a farmdcia os
medicamentos manipulados (toxoplasmose e 1,8 4,1
tuberculose)
Entregando diretamente o voucher para
os pacientes para eles providenciarem

0,8 1,7

a manipulagio dos medicamentos
(toxoplasmose e tuberculose)
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Separando os medicamentos para a
transferéncia entre as unidades de saude

Fazendo a transferéncia de medicamentos
no e-sadide entre as unidades de satde

Fazendo a transferéncia de medicamentos
entre unidades utilizando seu préprio
veiculo

Fazendo as pré-requisi¢oes para o CRM/AF

solicitando medicamentos

Solicitando o cadastro do médico, cujo
CRM nio entra no e-satide

Preenchendo a Notificagdo de Irregularidade
de Medicamentos suspeitos de desvio de
qualidade ou reagdo adversa

Processando/Avaliando relatérios semanais
de medicamentos psicotrépicos

Confeccionando os relatérios trimestrais do
programa do tabagismo

Participando das reunides de equipe das
unidades de saude

Participando em reuniées do Conselho
Local de Saude

Avaliando o relatério mensal de pacientes
em tratamento para tuberculose e o estoque
dos medicamentos para este tratamento

Fevereiro
2014
1}\1/Ied1;1 Desvio
Orfl.S Padrio
més
7,0 6,9
5,0 6,0
4,5 6,8
3,3 3,2
0,6 1,0
1,0 1,9
2,4 2,6
0,8 1,8
3,6 2,6
2,0 2,2
2,0 2,5
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Participando de oficinas ou grupos de
pacientes hipertensos e ou diabéticos

Participando de oficinas de gestantes
e puerpério

Participando de oficinas de saide mental

Participando dos grupos de
reeducagio alimentar

Participando de oficinas, passeios, atividades
de promogio em saude

Participando das atividades do PSE

desenvolvidas nas escolas

Participando das discussdes de casos
com as equipes

Fazendo discussées de casos com os outros
integrantes do Nasf

Atendendo pacientes em consultério nas
unidades de satde

Realizando atendimento domiciliar
de usudrios

Dispensando para os pacientes 0s
medicamentos nio padronizados

Dispensando medicamentos de tuberculose,
toxoplasmose e hanseniase

Participando dos grupos de tratamento de
tabagismo, por solicitacio da equipe

Fevereiro -
2014

s B
més Padrio

o
-
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o
o o
. o
v o
o o
o
o
o







Equipe do Projeto

Supervisao Geral

Carlos Augusto Grabois Gadelha — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — SCTIE/MS

José Miguel do Nascimento Junior — Diretoria do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/MS

Karen Sarmento Costa — Coordenagio-Geral de Assisténcia Farmacéutica
Biésica - CGAFB/DAF/SCTIE

Suetonio Queiroz de Aradjo — Supervisio Técnica de AF do Projeto QualiSUS-Redes

Coordenagio Executiva do Projefo do Cuidado Farmacéutico na Atengio Bdsica
Maria Ondina Paganelli — Consultoria Técnica - CGAFB/DAF/SCTIE
Orlando Mirio Soeiro — Consultoria Técnica — CGAFB/DAF/SCTIE

Consultoria do Projeto do Cuidado Farmacéutico na Atengdo Bisica
Supervisiao Técnica em Cuidado Farmacéutico

Cassyano Janudrio Correr

Michel Fleith Otuki

Apoio Regional em Cuidado Farmacéutico
Flavia Ludimila Kavalec Baitello

Rangel Ray Godoy

Thais Teles de Souza
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EQUIPE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

Adriano Massuda — Secretaria de Saide da SMS Curitiba

Beatriz R. Ditzel Patriota — Coordenagio da Aten¢io Farmacéutica / Dep. Redes
de Atengido a Saude (SMS)

Luiz Armando Erthal — Diretoria da Vigilancia Sanitiria da SMS de Curitiba

Equipe de Condugao — Farmacéuticos Nasf

Beatriz Ribeiro Ditzel Patriota — Distrito Sanitario Cajuru
Cristiane Maria Chemin — Distrito Sanitdrio Portdo

Daniele Chaves Cordeiro dos Santos — Distrito Sanitirio Pinheirinho
Edson Natal Parise — Distrito Sanitirio Bairro Novo

Elayne Cristina Busmayer — Distrito Sanitdrio Santa Felicidade
Linda Tieko Kakitani Morishita — Distrito Sanitirio Boa Vista
Marilia Chinasso — Distrito Sanitirio Boa Vista

Marina Miyamoto — Distrito Sanitdrio Cajuru

Patricia Bach — Distrito Sanitirio Boa Vista

Rafael Bobato — Distrito Sanitirio Matriz

Rosangela de Oliveira Amorim — Distrito Sanitdrio Boqueirio
Rosimeire Ferreira da Costa — Distrito Sanitdrio CIC

Silmara Simioni — Distrito Sanitirio Boa Vista

Farmacéuticos da Rede de Atengao Bdsica do Municipio de Curitiba
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