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PRADA, Yury Lizeth Cardozo. Servigo de clinica farmacéutica na rede de atencgao
basica: Estudo de caso do municipio de Curitiba-PR. 2019. 114p. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagao em Saude Coletiva) — Universidade Federal da Integracédo Latino-
Americana, Foz do Iguagu, 2019.

RESUMO

Com os objetivos de promover o uso racional de medicamentos e a humanizacdo da
atencdo farmacéutica aos usuarios do SUS, no ano de 2014 o Municipio de Curitiba-PR
implantou o Projeto Piloto Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria & Saude para
Implementagéo de Servigos de Clinica Farmacéutica nas Redes Regionais de Atencdo a
Saude. A presente pesquisa tem por objeto o estudo do processo de concepcdo e
implementacgé&o do servigo de clinica farmacéutica para usuarios da rede de atencéo basica
do municipio. Trata-se de um estudo de caso descritivo, desenvolvido em trés fases. A
primeira etapa consistiu na realizacdo de pesquisa bibliografica, mediante leitura e
sistematizacdo de estudos relacionados aos seguintes temas: Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica; assisténcia farmacéutica no SUS; servigcos farmacéuticos na
atencdo a saude e uso racional de medicamentos. A segunda etapa consistiu em estudo
documental, o qual foram analisados os seguintes tipos de documentos relativos ao projeto-
piloto: projeto de implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica; portarias
regulamentadoras dos servicos de clinica farmacéutica, editadas pela SMS/Curitiba;
fluxograma do servigo; protocolos de atendimento dos usuarios; relatério de
acompanhamento e avaliacdo dos servicos. A terceira etapa consistiu na realizacao de 24
entrevistas semiestruturadas, com sujeitos que participaram do projeto-piloto e/ou atuam
atualmente nos servicos de clinica farmacéutica. Evidenciou-se que a introducdo dos
servicos de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica contribuiu para o aprimoramento
da atencdo humanizada e integral aos usuarios do SUS e para a ressignificacdo do
processo de trabalho dos profissionais farmacéuticos na atencdo a saude.

Palavras-chave: Uso racional de medicamento. Atencdo farmacéutica. Assisténcia
Farmacéutica.



PRADA, Yury Lizeth Cardozo. Servicio de clinica farmacéutica en la red de atenciéon
basica: Estudio de caso del municipio de Curitiba-PR. 2019. 114p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Saude Coletiva) — Universidade Federal da
Integracdo Latino-Americana, Foz do Iguagu, 2019.

RESUMEN

Con los objetivos de promover el uso racional de medicamentos y la humanizacion de la
atencion farmacéutica a los usuarios del SUS, en el afno 2014 el municipio de Curitiba-
PR implanto el Proyecto Piloto Cuidado Farmacéutico en la Atencién Primaria para
Implementacion de Servicios de Clinica Farmacéutica en la Redes Regionales de
Atencién a la Salud. La presente investigacion tiene como objeto el estudio del proceso
de concepcién e implementacion del servicio de clinica farmacéutica para usuarios de la
red de atencion basica del municipio. Se trata de un estudio de caso descriptivo,
desarrollado en tres fases. La primera etapa consistié en la realizacidon de investigacion
bibliografica, mediante lecturas e sistematizacion de estudios relacionados a los
siguientes temas: Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica; asistencia farmacéutica
en el SUS; servicios farmacéuticos en la atencion a la salud e uso racional de
medicamentos. La segunda etapa consistié en el analisis documental, en la cual fueron
analizados los siguientes tipos de documentos relativos al proyecto piloto: proyecto de
implementacion; documentos legales que regulan de los servicios de clinica
farmacéutica, editadas por la SMS/Curitiba; diagrama de flujo del servicio; protocolos de
atendimientos de los usuarios; informes de acompafnamientos y evaluacion de los
servicios. La tercera etapa consisti6 en la realizacion de 24 entrevistas
semiestructuradas, con sujetos que participaron del proyecto piloto y/o actuan
actualmente en los servicios de clinica farmacéutica. Se evidencio que la introduccion de
los servicios de la clinica farmacéutica en la red de atencidén basica contribuyo para
mejorar la atenciéon humanizada e integral a los usuarios del SUS y para la resignificacion
del proceso de trabajo de los profesionales farmacéuticos en la atencion a la salud.

Palabras-clave: Uso racional de medicamento. Atencién farmacéutica. Asistencia farmacéutica.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura |l — Linha de tempo da concepc¢ao e implantagao do servigo de clinica farmacéutica
na rede de atengéo basica do municipio de Curitiba ..., 42

Figura Il — Principais problemas relacionados a farmacoterapia, entre os usuarios do
servigo de clinica farmacéutica de Curitiba............ ..cccoooiiiiiiiii 60

Figura lll — Categorias utilizadas para a analises das entrevistas realizadas com os
FArMACEULICOS ..ottt ettt n ettt eaenas 62

Figura IV — Cobertura do servigo de clinica farmacéutica na rede de atengéo basica
do mMuNICIipio de CUKtIDa ........ccooi i e e 80



OMS
CEME
RENAME
ANVISA
PNM
SUS

RAS

APS

SMS
NASF

MS
CURAME
QUALIFAR-SUS

PCDT
CEAF
DATASUS
ABS

ACS

URM

U

CRM
OPAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Organizacdo Mundial da Saude

Agéncia Central de Medicamentos

Relacédo Nacional de Medicamentos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Politica Nacional de Medicamentos

Sistema Unico de Saude

Redes de Atencédo a Saude

Atencao Primaria em Saude

Secretaria Municipal de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Ministério Saude

Comité de Uso Racional de Medicamentos

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
no Sistemas Unico de Saude

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Satde
Atencao Béasica em Saude

Agente Comunitario de Saude

Uso Racional de Medicamentos

Unidade de Saude

Centro de Recursos Materiais

Organizacdo Pan-Americana da Saude



SUMARIO

(N RS0 ] 510070 PR 14
2 EVOLUCAO DAS CONCEPCOES DE ATENCAO FARMACEUTICA.......c.ccocueanee.. 18
2.1. A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E A ATENCAO FARMACEUTICA.....18
2.2. EVOLUCAO DA ATENCAO FARMACEUTICANO BRASIL......ccccveveererrerenee, 21
3. PROTOCOLO PARA CRIACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA
REDE DE ATENGAO BASICA ..ottt 27
3.1. DIRETRIZES NACIONAIS PARA A ATENCAO FARMACEUTICA........cccooee... 27

3.2. DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE CLINICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA . ...ttt ettt 29

3.3. PROCESSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA A IMPLANTACAO DA
CLINICA FARMACEUTICA. ...ttt nen 32

4 EVOLUCAO DO CUIDADO FARMACEUTICO NA REDE DE ATENCAO BASICA A
SAUDE: A CRIACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE
CURITIBA < oo et ettt et 37

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS E SITUACAO DA ATENCAO FARMACEUTICA
NO MUNICIPIO DE CURITIBAATE O ANO DE 2013 ... .o, 37

4.2. PREPARACAO DO MUNICIPIO DE CURITIBA PARA A IMPLANTACAO DO
SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA......coeiiiie et 41

4.3. IMPLANTACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENCAOQO BASICA DE CURITIBA .....ooviieieeeeeeeeeeee et 52

5. IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENGAO BASICA DE CURITIBA ...ttt nee s 58

5.1. IMPACTOS INICIAIS DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA DE CURITIBA ....oeieeeeeeeeeeeeee et eee s eeeeeeeeennen 58



5.2. DESENVOLVIMENTO E ASSIMILACAO DO SERVICO DE CLINICA

FARMACEUTICA NA REDE DE ATENCAO BASICA.......c.oovoeeeeeeeeeeeeeeeee e 61
5.2.1. Implantacdo e implementacao do servigo de clinica farmacéutica ................ 62
N N I 1o | o F= o [ PP USUPPRPP 63
I I 1 - (= | = 64

5.2.2. Organizacao do servico de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica.65

A T =T [ 811 o T= 0 (=T ox oo SRR 67
5.2.3.1. Formagao doS reCursoS NUMANOS. ..........uuuuuuuuuurrieiiiiiiiiiininiieiinnneeseennenenaeeee 67
5.2.3.2. InteragBes COmM OULrOS ProfiSSIONGAUS. .......uuuvurrrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniieeeeeeaeeaaeees 68
5.2.3.3. Prestigio profissional do farmac@utiCO .............ccccuviiiiiiieeiiiiiiiiieeeeee e 70
5.2.3.4. TaManho da EQUIPE ......ceuuuuiiii e eeeeeeeee e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeanes 71
5.2.4. Visibilidade do usuéario na ateng@o farmac@utica..........cccccceevviiiiiiiieeiineennnnnns 73
5.2.4.1. Relacao farmacC@utiCO-USUAIIO ...........uuuuuiiieeeeieiieiiiiie e e e e e e e e eeeaas e e e e e eeeanns 73
5.2.4.2. Identificacdo dos padrdes de uso de medicamentos ..............ccceeeeeeeeeeeeennns 75
5.2.4.3. VisOes da assistencia farmacCBULICA ...........ceeevriiiiiiiiiiieiee e 77
5.2.5. Realidade atual d0 SEIVIGO...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiibb b 78
5.2.5.1. Nivel de CODEIMUIA..........uueiiiiiiiee et 78
5.2.5.2. Desafios da atengao farmacCEULICA. ..........uuuuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiebeeeaiiieaees 81
5.2.5.3. Instabilidade dOS ODJELIVOS ............euuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 81
5.2.5.4. Perspectivas do farmacéutico nos servigos de saude .............ccccceeeeeeennnns 82
6. CONSIDERACOES FINAIS ......oiiiiieeeececee ettt 84
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 87



ANEXO | — FORMULARIO PADRONIZADO PARA REALIZACION DA CONSULTA
FARMACEUTICA (PRONTUARIO) ......oooviteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeseeesesesee s e essseenon. 93

ANEXO Il - REGISTRO DE CONSULTA DE RETORNO (PRONTUARIQO)................. 104

ANEXO Il = MODELO DE LISTA DE MEDICAMENTOS A SER ENTREGUE AO
PACIENTE ..o 111

ANEXO IV — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO,
CONSIDERANDO AS CRENCAS, AS NECESSIDADES E AS PREOCUPACOES DO
PACIENTE ..o et e e 112

ANEXO V — MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL.............. 113

ANEXO VI - DIARIO GLICEMICO E MONITORIZACAO DA GLICEMIA CAPILAR....114



14

1 INTRODUCAO

A polimedicacdo, a automedicacdo e a medicacado inadequada sdo trés
fendbmenos frequentes no contexto de vida da populacédo brasileira, que prejudicam a
eficacia da terapia medicativa utilizada e geram reacfes adversas, ampliando os riscos a
saude. Embora disseminados, em decorréncia da venda sem controle de maior parte dos
medicamentos, esses fendmenos atingem especialmente as pessoas que sofrem de
doencas cronicas.

Entre os objetivos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida
pelo Ministério da Saude por meio da Resoluc¢do No. 338, de 06 de maio de 2014, esta
enumerada a necessidade de prevenir e controlar os efeitos adversos do consumo
frequente de medicamentos. Programas e servicos de orientacéo sobre o uso racional de
medicamentos para usuarios do SUS mostram-se essenciais a concretizacado do dever
estatal de garantir a saude da populacéo. Essas acdes compdem o conjunto de iniciativas
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, e induzem a concretizacdo dos
principios da universalidade e da integralidade na atencéo a saude.

A cidade de Curitiba, capital do Estado do Parana, no ambito da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e seguindo suas diretrizes, implementou o servico
de clinica farmacéutica em sua rede de atencédo basica. Tal servico visa a humanizagéo
da atencdo farmacéutica, mediante o processo de atendimento clinico do usuario pelo
farmacéutico, no qual este profissional consegue identificar as diversas dificuldades que
surgem durante a evolugao do tratamento medicamentoso, realizando intervengdes para
promover o cuidado e a recuperacao da saude do individuo.

A insercdo do servico de clinica farmacéutica na rede municipal de saude de
Curitiba foi iniciada com a concepcéo e implementacdo do Projeto Piloto de Cuidado
Farmacéutico na Atencao Primaria a Saude para Implementacédo de Servigos de Clinica
Farmacéutica nas Redes Regionais de Aten¢do a Saude. Este projeto foi implantado no
ano de 2014, apos a realizacéo de capacitacdes dirigidas aos farmacéuticos e as equipes
de saude. Para seu desenvolvimento, mostrou-se necessaria a adocdo do enfoque
interprofissional no desenvolvimento da atencdo farmacéutica. Naquele contexto, para

prevenir e controlar os efeitos adversos causados pela polimedicacdo, pela
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automedicacdo e pela medicacdo inadequada, os usuarios da rede de atencédo bésica
receberam, adicionalmente a assisténcia médica, acompanhamento continuo por parte
de profissional farmacéutico, que atuou na educacdo e orientacdo sobre o uso de
medicamentos, suas interacfes e a adequacao da terapia medicativa as suas condicdes
pessoais de saude.

A presente pesquisa teve como objeto o estudo dos processos de implantacao
e de desenvolvimento do servigo de clinica farmacéutica na rede basica de atencao a
saude do municipio de Curitiba, entre os anos de 2014 e 2018. Foram objeto de
investigacdo a concepcao da politica local de assisténcia farmacéutica, o processo de
implantacdo do servico de clinica farmacéutica, os objetivos essenciais de seu
funcionamento e as estratégias adotadas em seu desenvolvimento até os dias atuais.

O estudo teve por objetivo geral elucidar o processo de concepcao, criacao e
implementacg&o do servigo de clinica farmacéutica em desenvolvimento no municipio de
Curitiba. Para tanto, fazia-se necessario sintetizar a origem histérica e os principios que
fundamentam a organizacdo da politica de assisténcia farmacéutica de Curitiba,
identificando seus objetivos ho momento inicial de implementacéo do Projeto Piloto de
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude para Implantacdo de Clinica
Farmacéutica nas Redes Regionais de Atencdo a Saude e na atualidade. Também era
necessario identificar as estratégias de implementacédo do servico de clinica farmacéutica
adotadas apOs o encerramento do projeto piloto, sintetizar e comparar 0s principais
problemas existentes no uso de medicamentos pela populacao atendida nos servigcos de
saude de Curitiba-PR, no momento anterior a sua implementacéo e atualmente.

O estudo realizado estéa caracterizado como um estudo de caso descritivo,
destinado a reconstruir o processo de formulacdo, implantacdo e implementacdo do
servico de clinica farmacéutica na rede de atencdo basica a saude do municipio de
Curitiba. O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em trés fases: a) pesquisa
bibliografica; b) pesquisa documental; e c) entrevistas semiestruturadas.

A pesquisa bibliografica sobre o tema teve por objetivo identificar e
sistematizar contetidos que servissem de orientacdo tedrica para o estudo, mediante a
selecdo de trabalhos em bases de dados eletronicas, utilizando-se o0s seguintes

descritores: politica nacional de assisténcia farmacéutica; assisténcia farmacéutica no
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SUS; servicos farmacéuticos na atencdo a saude; polimedica¢do e automedicagédo na
atencdo a saude; e uso racional de medicamentos. As buscas foram realizadas nas
seguintes plataformas: Scientific Eletronic Library Online (SciElo); Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Scholar (Google Académico).

Apés a leitura e sistematizacdo dos conteudos bibliograficos, procedeu-se a
obtencdo de documentos que registram a origem histérica, os principios orientadores e
0s objetivos que fundamentaram a concepcdo e a implantacdo do servico de clinica
farmacéutica na rede de atencdo basica do municipio de Curitiba. Foram coletados
documentos sobre o0s seguintes temas: Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;
assisténcia farmacéutica no SUS; e relatorios técnicos elaborados no ambito do
Programa Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica no Municipio de Curitiba. Os planos
anuais de saude e os relatérios anuais de gestdo ndo se mostraram Uteis a pesquisa, por
conterem apenas breves informacdes sobre o servi¢o de clinica farmacéutica.

Posteriormente, realizou-se a coleta de dados empiricos mediante a aplicacdo
de um roteiro de entrevista semiestruturada. Foram realizadas 24 entrevistas com
profissionais farmacéuticos que estiveram vinculados ao Projeto Piloto Cuidado
Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude para Implantacdo de Clinica Farmacéutica
nas Redes Regionais de Atencdo a Saude, e ao servi¢o de clinica farmacéutica na rede
de atencdo basica de Curitiba, no periodo de 2014 a 2018. Além dos farmacéuticos,
outros profissionais também atuaram no servico neste periodo. Entretanto, suas funcdes
eram limitadas ao auxilio administrativo (recepcionistas, auxiliares administrativos ou
assemelhados), ndo exigindo formacédo técnica em saude. Por esta razdo, ndo foram
incluidos entre os informantes da pesquisa. As entrevistas foram realizadas
individualmente e gravadas em meio digital, para posterior transcricao.

Tendo em vista o fato de que o projeto de pesquisa previa a realizacdo de
entrevistas com profissionais da saude, um protocolo de pesquisa foi antecipadamente
elaborado e submetido a analise de comité de ética, por meio da plataforma Brasil. O
protocolo nimero 3.240.375 foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitario Dindmica das Cataratas — UDC e pelo
Comité de Etica/Pesquisa da Secretaria de SalGde do Municipio de Curitiba. A
participacdo dos sujeitos da pesquisa foi espontéanea, e todos foram informados
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detalhadamente dos objetivos da pesquisa e da destinagcdo e guarda de seus
depoimentos. No corpo do trabalho, as referéncias as suas falas sdo sempre registradas
de modo anénimo.

Para a andalise dos documentos e das entrevistas foi adotado o método da
andlise de conteudo, conforme descrito em Bardin (2011), aplicando-se a técnica da
categorizagcdo, apds agrupamento dos conteudos relevantes em torno de categorias
formuladas a partir da interpretacdo global dos textos. As categorias empregadas para
analise dos documentos foram as seguintes:

a) concepcéo do servico de cuidado farmacéutico na rede de atencédo basica;

b) capacitacdo dos farmacéuticos para a implantacao do servigo; e

c) planejamento e implantacdo do servico de clinica farmacéutica na rede de atencéo
basica. Para a analise das transcricdes das entrevistas foram empregadas as seguintes
categorias:

e) Implantacdo e implementacdo do programa cuidado farmacéutico na atengéo basica;
f) organizacédo do servico de clinica farmacéutica na rede de atencao basica;

g) equipe técnica,

h) visibilidade do usuério na aten¢éo farmacéutica; e

I) realidade atual do servigo.

Essas categorias foram, por sua vez, cindidas em subcategorias.

O presente trabalho esta organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo
evidencia-se o avanco das politicas de assisténcia farmacéutica tanto no marco da
Organizacdo Mundial da Saude, como no contexto brasileiro. No segundo capitulo trata-
se do desenvolvimento das diretrizes do Ministério da Saude para implementacdo do
servico de clinica farmacéutica no municipio de Curitiba. O terceiro capitulo apresenta a
cronologia do processo de concepg¢édo e implantacdo do servigo de clinica farmacéutica
em Curitiba. Em seguida, o quarto capitulo expde a implementacéo do servi¢o de clinica
farmacéutica na rede de atencdo basica do municipio. Finalmente, as consideracfes
finais registram as conclusdes mais relevantes sobre 0S avancos na atencao

farmacéutica no municipio de Curitiba-PR.
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2 EVOLUCAO DAS CONCEPCOES DE ATENCAO FARMACEUTICA

Este capitulo apresenta a evolucdo das concepc¢des de atencdo farmacéutica no
ambito da Organizacdo Mundial da Saude, além do desenvolvimento de politicas pubicas
de saude, especificamente no contexto da atengéo farmacéutica no Brasil.

2.1. A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E A ATENCAO FARMACEUTICA

Em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou uma reunido em
Nova Delhi (india), com a finalidade de discutir o papel do farmacéutico no sistema de
atencdo a saude. Nessa conferéncia foi ressaltada a relevancia da atuacdo do
farmacéutico no processo saude-doenca, e de sua inser¢cao na equipe de atencdo a
saude. Das conclusdes dessa cupula devem ser ressaltadas: a) o farmacéutico foi
qualificado como profissional indispensavel a organizacao e execu¢do dos servicos de
apoio em saude; b) tendo em conta que os farmacos sdo uma ferramenta essencial para
a recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, € necessario que a gestao dos
medicamentos seja eficiente, com a finalidade de dotar de maior eficacia a prestacédo do
servico de saude (OMS,1990).

Com o objetivo de reformular as fun¢des do farmacéutico no ambito do sistema
de saude, a OMS realizou em 1990 outra reunido em Genebra (Suica), na qual foram
elencadas recomendacdes que apontavam o caminho em dire¢cao a garantir 0 acesso a
medicamentos e aos servicos farmacéuticos a populacdo. Entre as recomendacoes,

podem ser destacadas:

I. Todos los paises deben promulgar una legislacion sobre medicamentos, que
se debe actualizar periddicamente y hacer cumplir en forma estricta.

Il. EI farmacéutico debe desempefiar una funcién central de asesoria e
informacion a los pacientes y al publico en general, sobre el uso de medicamentos
y de cooperacién con los prescriptores para garantizar un enfoque comun de
asesoria e informacion a los pacientes.

lll. Los farmacéuticos deben informar debidamente a los pacientes y al publico
en general sobre los efectos indeseables de los medicamentos y vigilar esos
efectos y sus consecuencias en colaboracidn con otros profesionales de salud y
las autoridades indicadas.

IV. Los farmacéuticos deben prestar sus servicios de asesoria profesional,
asociados con la dispensacion o la venta de medicamentos, en un lugar tranquilo
de la farmacia.
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V. Los médicos y los farmacéuticos de las comunidades y hospitales deben
trabajar juntos para establecer sistemas comunes de seleccion de
medicamentos, y se debe definir la funciéon del farmacéutico como asesor del
médico y de otros profesionales de salud (OMS,1990: p. 33).

Apés a reunido de Genebra, a OMS convocou hovamente seus participantes, na
cidade de Téquio (Japdo), em 1993, com o fim de dialogar sobre os avancos do papel do
farmacéutico nos sistemas de saude dos diferentes paises. Além de analisar as
recomendacdes elencadas na reunido anterior, foi apresentado e adotado o conceito de

atencao farmacéutica, que restou definido como:

Practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico. La Atencién Farmacéutica es el compendio de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente
(OMS,1993: p. 3)

Embora a atencdo em saude, o uso racional de medicamentos e o
desenvolvimento da atencdo farmacéutica sejam influenciados por fatores
socioeconémicos nos diferentes paises, a farmacoterapia tem sido convertida no recurso
mais utilizado nas praticas terapéuticas da saude, especialmente nos paises em que a
expectativa de vida tem aumentado, ja que este fato eleva a incidéncia de doencas
cronicas, desencadeando o incremento da oferta e do consumo de medicamentos. Nesse
contexto, faz-se necessario garantir a farmacoterapia adequada, que permita atingir as
necessidades de saude individuais e coletivas da populagdo de forma segura e
econdmica. O uso inadequado de farmacos acarreta, entre outras consequéncias, a
sobrecarga econémica dos usuarios e do sistema de saude, o que levou a OMS a
enfatizar que “es necessario garantizar la utilizacion racional y econdémica de los
medicamentos en todos los paises, independientemente de su nivel de desarrollo”
(OMS,1993, p. 5).

Na mesma ocasido, os Estados participantes da OMS, além de adotarem um
conceito da atengdo farmacéutica, definiram as agfes prioritarias a serem desenvolvidas
em seu bojo: identificar, avaliar e priorizar problemas no tratamento medicamentoso;
preparar e fornecer os medicamentos; estabelecer as metas do tratamento, juntamente

com o prescritor; monitorar 0s resultados terapéuticos e adotar as medidas
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complementares adequadas. Também foi solicitado aos governos a promocao da
atencao farmacéutica, mediante a criacdo de politicas para sua inser¢cdo nos sistemas de
saude (OMS, 1993).

Na 472 Assembleia Mundial da Saude, realizada em 1994, na cidade de

Genebra, por meio da resolucéo 4.712 foram apresentadas as seguintes recomendacoes:

I. Definir la funcion del farmacéutico en la promocién y aplicacién de la politica
farmacéutica nacional en el marco de la estrategia salud para todos de la OMS.
Il. Aprovechar plenamente la competencia técnica del farmacéutico en todos los
niveles del sistema de atencién en salud, y especialmente, en el desarrollo de las
politicas farmacéuticas nacionales.

Ill. Comprometerse directamente al desarrollo y aplicar politicas farmacéuticas
nacionales para mejorar el acceso equitativo a medicamentos esenciales de
buena calidad y a un costo asequible, e intensificar los esfuerzos para fomentar
el uso racional de los medicamentos.

IV. Reforzar la aplicacion de politicas y programas sobre medicamentos
(OMS,1994: p.13)

Na cidade de Vancouver (Canada), em 1997, a OMS deu continuidade as
reunides desenvolvidas anteriormente em Genebra e Toquio, para retomar o tema do
papel do farmacéutico no sistema de atencdo a saude. Esta reunido foi orientada
especificamente para o tema da educacao farmacéutica e definiu as sete competéncias
fundamentais do farmacéutico: prestador de servicos farmacéuticos em uma equipe de
saude, tomador de decis6es, comunicador, lider, gerente, pesquisador e educador (OMS,
2013).

Em 1998 foi a realizada a quarta reunido, na cidade de Haya (Holanda), na
qual foi discutido o papel do farmacéutico na promocao dos autocuidados e na prevencao
da automedicacédo, temas que se tornaram relevantes em decorréncia da tendéncia
mundial de dispensar a exigéncia de prescricdo médica para o uso de medicamentos, 0
gue amplia a importancia da atencéo farmacéutica para a promoc¢ao do uso racional dos
farmacos (OMS, 2013).

As reunides desenvolvidas no marco da OMS, para definicdo do papel do
farmacéutico no sistema de atencdo a saude, tiveram repercussao nas Ameéricas,
motivando discussdes nos diferentes paises, marcadas tanto pela situagédo
socioeconbmica de cada um deles, como também pelo nimero de farmacéuticos e
praticas farmacéuticas em uso. No processo da reformulagéo das a¢gbes do farmacéutico

na atencdo a saude no continente americano possui destaque a realizacdo das



21

Conferéncias Panamericanas de Educacdo Farmacéutica, que tiveram como propésito
reformular as grades curriculares dos cursos universitarios de farmécia, adaptando-as ao

novo paradigma da atencao farmacéutica (OMS, 2013).

2.2. EVOLUCAO DA ATENCAO FARMACEUTICA NO BRASIL

A relevancia das politicas de atengdo farmacéutica foi inicialmente
reconhecida no Brasil na década de 1960, com a aprovacdo da Relagcdo Basica e
Prioritaria de Produtos Biolégicos e Materiais para o Uso Farmacéutico Humano e
Veterinario, por meio do Decreto Presidencial 53.612, de 26 de fevereiro de 1964. Nesta
relacdo foram elencados os medicamentos utilizados na farmacoterapia das
enfermidades mais frequentes no pais.

Nova evolucdo da assisténcia farmacéutica ocorreu em 1971, quando a
Agéncia Central de Medicamentos (CEME) foi criada, por meio do Decreto n° 68.806, de
25 de junho de 1971. A CEME era um 6rgao dependente da Presidéncia da Republica,
encarregado de promover o acesso a medicamentos essenciais para uso humano,
mediante a diminui¢cdo do valor de compra, possibilitando que a populacao de baixa renda
fizesse uso deles. Em 1975, a CEME deixou de ser um érgao dependente da Presidéncia
da Republica e passou a constituir 6rgao autbnomo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social. No mesmo ano foi facilitada a aquisicdo de alguns medicamentos,
que passaram a ser ofertados a pregos baixos, ou mesmo fornecidos gratuitamente para
aqueles que nao tinham recursos econdmicos para adquiri-los. Dez anos depois, a CEME
passou a compor a estrutura do Ministério da Saude (BRUNS, 2013).

A origem das relacdes essenciais de medicamentos remonta a 282 Assembleia
Mundial da Saude, realizada em 1975, na cidade de Genebra. Naquela assembleia, uma
das principais questdes abordadas foi o crescimento do numero de produtos
farmacéuticos langados no comércio, sem obtencao de resultados significativos em favor
da saude da populacao, além de seu alto custo de aquisi¢céo, prejudicial economicamente
aos Estados. Sendo este o quadro daquele momento, sentia-se a necessidade de adotar
uma estratégia que minimizasse os efeitos econdmicos e sociais decorrentes do alto
custo da atengdo farmacéutica. Com esta finalidade, naquele mesmo ano a OMS

elaborou e publicou uma lista de “medicamentos essenciais", considerados
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indispensaveis para garantir a saude da populagdo mundial. Os medicamentos incluidos
na lista foram selecionados levando-se em conta a prevaléncia das doencgas, os recursos
financeiros disponiveis para a saude e o perfil epidemiolégico de cada pais (OMS, 1977).
A partir daquele mesmo ano, o Brasil também adotou essa estratégia, criando a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Em consonadncia com as
recomendacgdes estabelecidas pela OMS, essa lista foi incorporada entre as acbes da
CEME. Posteriormente, em 1997, a Presidéncia da Republica, por meio do Decreto n°
2.283, de 24 de julho daquele ano, desativou a Central de Medicamentos (BRUNS, 2013).

No Brasil, a protecao juridica do direito a saude foi ampliada a partir da edigéo
da Constituicdo Federal de 1988, como um dos resultados alcancados pelo movimento

da reforma sanitaria. De fato, esta expresso no artigo 196 da Constituicdo vigente:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao de doengas e outros agravos
€ 0 acesso universal e igualitario as agcbes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagao (BRASIL, 1988).

No mesmo momento, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado, por forga do
disposto no artigo 198 da Constituicdo Federal. Posteriormente, o funcionamento do SUS
foi requlamentado pela edigdo da Lei Nacional 8.080/1990. Segundo as disposigbes
constitucionais e a regulamentacdo existente na Lei Organica da Saude, o Estado
brasileiro reconheceu a saude como direito fundamental da pessoa humana, assumindo
o dever de garanti-la e protegé-la, oferecendo ag¢des e servigos de saude que alcancem
sua promocao, protecao e recuperagao, conforme as necessidades individuais e coletivas
da populacdo. O artigo 6° da Lei Organica da Saude estabeleceu o campo de acéo do
SUS, elencando entre suas fungdes a assisténcia terapéutica integral, nela incluida a
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990).

Portanto, constitui obrigagcdo dos entes federados no Brasil a criagao,
execucgao e implementacao de acdes e servicos destinados a ofertar adequada atencgao
farmacéutica a populagao, tendo-se presente o principio da atencao integral a saude.
Para Paim e Silva (2010) o principio da integralidade possui diversas perspectivas:
primeiro, referem-se a esse principio como uma agao que permite integrar a promogao,
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude com uma visao preventiva em seus trés

niveis; em seguida, mencionam a integralidade como uma atuacao profissional que
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permite englobar as dimensdes bioldgica, psiquica e social; e, por ultimo, como um fato
que permite garantir ao usuario a continuidade da atencdo nos diferentes niveis de
complexidade nos servicos de satude fornecidos pelo Sistema Unico de Saude.

ApOs a desativacdo da CEME e a criagcao e implementagcéao do SUS, por meio
da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, o Ministério da Saude, diante da
necessidade da existéncia de politicas especificamente relacionadas aos medicamentos,
e tendo em conta as diretrizes do SUS, criou a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
com o fim de garantir o acesso da populagdo a medicamentos seguros, de qualidade e
eficazes. Algumas de suas diretrizes sao: adocao da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), regulamentagdo sanitaria de producdo, oferta e uso de
medicamentos, reorientagdo da assisténcia farmacéutica, promogao do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2001).

Além da PNM, ocorreram outros avangos no ambito da atencao farmacéutica
para a populagdo brasileira. Entre tais avangos, destaca-se a criagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Lei No. 9.782/1999. AANVISA é
a agéncia reguladora em saude que tem, entre suas finalidades institucionais, o objetivo
de promover a protecdo da saude da populagao, por intermédio do controle sanitario da
producao e da comercializacao de produtos e servicos de interesse da saude, e por isso
submetidos a vigilancia sanitaria. Entre as fungdes da ANVISA encontra-se: promover a
revisdo e atualizacdo da farmacopeia; monitorar a evolugdo dos pregos dos
medicamentos; controlar e realizar a fiscalizacdo sanitaria de medicamentos de uso
humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias utilizados
em sua producao (BRASIL, 1999).

No contexto da Politica Nacional de Medicamentos, e com base na diretriz de
reorientacdo da atencao farmacéutica, por meio da Resolugado n° 338, de 6 de maio de
2004, do Conselho Nacional de Saude, foi aprovada a Politica de Assisténcia
Farmacéutica, estabelecendo-se os seguintes principios:

a) a articulagédo permanente entre a Politica de Assisténcia Farmacéutica e a Politica
Nacional de Sauide, que executa agoes voltadas a promogao, protecao e recuperacao da

saude, guiadas pelos principios doutrinarios do SUS;
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b) a assisténcia farmacéutica deve ser concebida como politica publica na qual exista a
possibilidade de implementar estratégias e agdes intersetoriais, que tenham como
principal objetivo a garantia de acesso dos usuarios, de modo universalizado e integral,
de tal maneira que sua implementagao acontega ndo apenas nos servigos publicos, mas
também nos servicos privados de atencao a saude;
c) a definicdo da assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes individuais e
coletivas voltadas a promogao, protecao e recuperagao da saude em todos os niveis de
complexidade, sendo a medicagdo um insumo essencial, objetivando-se a garantia de
acesso e seu uso racional; e por ultimo,
d) a assisténcia farmacéutica visa proporcionar um cuidado farmacéutico humanizado,
em que o farmacéutico realiza interacdo direta com o usuario, permitindo a
farmacoterapia racional, levando-se em conta uma visao integral do individuo, em que as
caracteristicas bioldgicas, sociais e psicolégicas sdo respeitadas, permitindo melhorar a
qualidade de vida dos usuarios do SUS (BRASIL, 2004).

O Programa Nacional de Qualificagdo de Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (QUALIFAR-SUS), foi instituido pela Portaria 1.214, de 13

de julho de 2012. Esta portaria define como objetivo do programa:

Contribuir para o processo de aprimoramento, implementagdo e integragéo
sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servigos de
salde, visando a uma atencdo continua, integral, segura responsavel e
humanizada (BRASIL,2012, p. 1).

Em 2009, o Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
foi regulamentado. De acordo com o art. 2° da Portaria 1.554, de 30 de julho de 2013, o
CEAF é uma estratégia de acesso de medicamentos no campo do SUS, que visa garantir
o tratamento medicamentoso integral, em nivel ambulatorial, por meio de linhas de
cuidado que sao estipuladas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs)
divulgados pelo Ministério da Saude. Os PCDTs definem as linhas de cuidado e a melhor
abordagem do tratamento terapéutico em diferentes situacdes, tomando como referéncia
as melhores evidéncias disponiveis. Nas linhas de cuidado do CEAF encontram-se
relacionados os medicamentos ofertados pela rede publica de saude, que séao

classificados em trés grupos:
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a) Grupo 1: é aquele cuja responsabilidade financeira cabe exclusivamente a Unido. Este
primeiro grupo é dividido da seguinte forma: grupo 1A - medicamentos com compras
centralizadas pelo Ministério da Saude e grupo 1B - medicamentos obtidos por
transferéncia de recursos financeiros do Ministério da Saude, na modalidade fundo a
fundo. O armazenamento, distribuicdo e dispensagao dos medicamentos que compdem
o grupo 1 (1A e 1B) é de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude;

b) o grupo 2 € composto por medicamentos cuja aquisicdo é de responsabilidade
financeira das Secretarias Estaduais de Saude; e

c) o Grupo 3 € composto por medicamentos que compdem a lista do Componente Basico
de Assisténcia Farmacéutica, cuja responsabilidade de custeio da aquisicado recai sobre
os trés entes federativos — Unido, Estados e municipios, sendo estes ultimos os
responsaveis por sua aquisicao e dispensacao (BRASIL, 2018).

Por outro lado, o envelhecimento da populacdo esta desencadeando alguns
fenbmenos que pressionam diretamente a demanda por medicamentos no SUS. O
aumento do consumo de farmacos é atribuido ao crescimento da prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que ampliam seu uso continuo, gerando um custo social
mais elevado, especialmente em decorréncia do alto custo de incorporacdo de novos
medicamentos. Restricdes orcamentarias comprometem a disponibilidade desses
medicamentos no Sistema Unico de Saude. Na maior parte das situagdes, a falta de
disponibilidade de medicamentos para uso continuo envolve a substituicdo do
medicamento prescrito pelo médico ao usuario, comprometendo o controle da doenca ou
a adesdo a terapia, e impactando negativamente na eficacia do tratamento realizado
(NASCIMENTO e ALENCAR, 2011).

O QUALIFAR-SUS foi instituido pelo Ministério da Saude, com a finalidade de
contribuir para o processo de aprimoramento, de implementacdo e de integracao
sistémica das atividades da assisténcia farmacéutica nas acdes e servicos de saude,
visando a atenc¢ao continua, integral, segura, responsavel e humanizada (BRASIL, 2012).

O programa esta organizado em quatro eixos:

I. Eixo Estrutura: contribuir para a estruturacdo dos servigcos farmacéuticos no
SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas na
assisténcia farmacéutica, considerando a area fisica, os equipamentos, 0s
mobiliarios e os recursos humanos;
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Il. Eixo Educacdo: promover a educacdo permanente e a capacitacdo dos
profissionais da saude, para a qualificacédo das ac6es da assisténcia farmacéutica
voltadas ao aprimoramento das praticas profissionais, no contexto das Redes de
Atencédo a Saude;

lll. Eixo Informacéo: produzir documentos técnicos e disponibilizar informacdes
gue possibilitem o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes
e servicos da assisténcia farmacéutica;

IV. Eixo Cuidado: inserir a assisténcia farmacéutica nas praticas clinicas, visando
a resolutividade das a¢6es em saude, otimizando os beneficios e minimizando os

riscos relacionados a farmacoterapia (BRASIL,2015a, p. 30).

Com base nas informagdes até aqui reunidas, pode-se concluir que o avango
da politica da atencéo farmacéutica no Brasil foi diretamente influenciado pela evolucao
das concepcdes acerca do papel do farmacéutico nos sistemas de saude, tanto no ambito
da OMS, quanto no contexto do SUS. Torna-se claro que o farmacéutico desempenha
uma funcdo importante nas acdes de cuidado, promocdo e reabilitacdo da saude
individual e coletiva da populacédo. Nesse sentido, pode-se afirmar que o aprimoramento
do SUS requer a implementacéo de politicas voltadas ao aperfeicoamento da assisténcia
farmacéutica a populagdo usuaria, que valorizem a participacao ativa do farmacéutico no
acompanhamento das terapias medicamentosas prescritas aos usuarios e promovam o

uso racional dos medicamentos.
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3. PROTOCOLO PARA CRIACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA
REDE DE ATENCAO BASICA

Neste capitulo apresenta-se uma visdo geral sobre atencédo farmacéutica nas
Redes de Atencdo a Saude do SUS, ademais de apresentar o processo de capacitacédo
dos profissionais farmacéuticos e o modelo clinico desenvolvido para implantacdo dos

servicos de clinica farmacéutica.

3.1. DIRETRIZES NACIONAIS PARA A ATENCAO FARMACEUTICA

Embora a implementacéo do Sistema Unico de Salde tenha proporcionado
avancos nas politicas de saude no Brasil, ainda existem deficiéncias na garantia de
servicos a populacdo. Um exemplo dessas falhas acontece na politica de atencéo
farmacéutica, que enfrenta problemas relacionados a prescricdo e ao uso nao racional
de medicamentos, comprometendo a eficicia terapéutica e a saude dos usuérios. Além
disso, a industria farmacéutica tem criado estratégias de marketing para promover o
consumo de medicamentos, incentivando a populagéo a automedicacéo e ao uso abusivo
de farmacos, fatos que provocam o aumento de reacfes adversas, tais como resisténcia
microbiana, intoxicagbes e morbimortalidade relacionadas aos medicamentos.
Adicionalmente, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso por parte dos usuarios
também € um problema para o sistema de saude, dado que, nesses casos, a finalidade
do tratamento ndo é alcancada, convertendo-se em um gasto desnecessario para o
usuario e para o sistema de saude (BRASIL, 2015a). De acordo com Mendes (2011,
pag.122) “(...) na perspectiva econbmica, os gastos dos medicamentos constituem o
segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a saude, somente superados
pela atencao hospitalar”.

A deficiéncia de politicas gerenciais e estruturais compromete 0 acesso da
populacao, oportuno e em quantidade e qualidade suficientes, aos medicamentos que
necessita, constituindo causa direta dos problemas relacionados a prescricdo e ao uso
de medicamentos no Brasil. Aléem disso, o desenvolvimento econémico, a facilitacdo do

acesso a novas informacdes sobre terapias medicamentosas e 0 aumento da prevaléncia
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de doencas cronicas na populagdo encontram-se na origem de novas necessidades em
matéria de atencdo farmacéutica, que o sistema de saude néo logrou atender (CORRER,
2011). No Brasil, tem-se desenvolvido pesquisas que analisam as dificuldades do
processo medicamentoso em diferentes regifes do pais, as quais revelam a necessidade
de criar acbes e estratégias que garantam os resultados terapéuticos desejados,
enfrentando-se problemas como o desabastecimento de medicamentos nos servigcos
publicos de saude, a polimedicacdo de pacientes com doencas crénicas e o0 habito da
automedicacao pela populacdo em geral (BRASIL, 2015a).

Mesmo existindo esse tipo de estudos, ainda sdo ignorados os alcances dos
impactos econémicos e sobre o0 estado de salde da populacdo causados por esses
problemas. Ainda assim, encontram-se informacdes em estudos internacionais e em

dados disponiveis no DATASUS, os quais mostram que,

[...] apenas no ano de 2013, podem ter ocorrido entre 1,2 milhdo e 3,2 milhGes
de internagbes de urgéncias ligadas a problemas relacionados aos
medicamentos. Isto considerando um universo de aproximadamente 48 milhdes
de atendimentos de urgéncia e emergéncia e 11 milhdes de internagbes de
urgéncias naquele ano, a um custo médio de R$ 1.135,26 por usuario, por
internacdo. O custo total das hospitaliza¢cdes pode ser estimado entre R$ 1,3
bilhdo e R$ 3,6 bilhdes, somente em 2013. Assim, numa avaliagdo conservadora,
a economia de recursos poderia ser de até R$ 2,5 bilhdes ao ano, somente com
hospitalizagbes, se 70% desses problemas, considerados evitaveis, fossem
realmente evitados (BRASIL, 2015a, p. 44).

Tendo em conta a relevancia do medicamento como recurso terapéutico na
atencdo a saude, seja desde o ponto de vista econdmico ou desde o ponto de vista
sanitario, a atencdo farmacéutica foi organizada como politica publica no ambito das
intervencdes assistenciais de salde nos niveis primario, secundario e terciario. A atencao
farmacéutica foi inserida no sistema de apoio fundamental para a organizacéo das Redes
de Atencédo a Saude (RAS) as quais sao definidas na Portaria n®4.279/2010 como:

Arranjos organizativos de agfes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é
promover a integracao sistémica, de acdes e servigcos de salde com provisdo de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria, e eficiéncia econdmica. Fundamenta-se na compreenséo da
APS [Atencao Primaria a Saude] como primeiro nivel de atengdo, enfatizando a
funcao resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de
salide e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de
atencdo (BRASIL, 2010).
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A organizagdo da atencao farmacéutica com base na RAS é considerada uma
estratégia que permite superar a fragmentacdo entre 0s servicos que envolvem o
tratamento medicamentoso na atencao basica e os demais niveis de assisténcia a saude
no SUS. Para isso se faz necessaria a adequacao dos servi¢cos de atencao farmacéutica,
tendo em conta a logistica dos medicamentos, que envolve o processo de selecéo,
programacao, aquisi¢éo, armazenamento e distribuigéo, com a finalidade de providenciar
o medicamento adequado, para o usuario adequado, no momento em que ele precisa e
com a regularidade, suficiéncia e qualidade; e os servi¢os de clinica farmacéutica, que
compreendem o formulario terapéutico, a dispensacédo, a adesao ao tratamento e a
conciliacdo de medicamentos, com a finalidade de garantir o uso racional dos
medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva para a populacéo, de forma
individual e coletiva (MENDES, 2011).

3.2. DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE CLINICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA

As acbes desenvolvidas na logistica do medicamento tém sido atribuicdo
especifica do profissional farmacéutico por muito tempo. O processo de trabalho de dito
profissional no ambito do SUS tem consistido essencialmente nas atividades de
gerenciamento e fornecimento de farmacos, dedicando-se quase que exclusivamente a
logistica dos medicamentos, em prejuizo do cuidado efetivo do usuario. A limitacdo das
atividades do profissional farmacéutico as tarefas de logistica dos medicamentos € a
origem de falhas na assisténcia ao paciente, no que se refere ao tratamento
medicamentoso, as quais podem gerar maior sofrimento humano, incapacidade fisica e
psiquica, reducdo da qualidade de vida e até a morte, além de ocasionarem maiores
custos e desperdicios de recursos para o SUS e para a sociedade (BRASIL, 2015a).

Essas falhas podem ser supridas com a oferta de servicos de clinica
farmacéutica na rede de atencao basica. Para tanto, faz-se necessario o redesenho do
processo de trabalho do farmacéutico na equipe de salide. E importante ressaltar que,
para a obtenc¢do de resultados terapéuticos desejados, requer-se um trabalho articulado
entre os profissionais da saude que assistem diretamente o tratamento medicamentoso

do usuario, dado que o médico é o profissional responséavel pelo inicio de tratamento
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terapéutico e os enfermeiros e farmacéuticos sdo corresponsaveis pela implementacao
e ajuste do plano terapéutico, pelo suporte ao usuéario e pelo monitoramento dos
resultados terapéuticos, com o finalidade de promover o alcance dos objetivos do
tratamento terapéutico, a adequada observancia da prescricdo medicamentosa, a
disponibilidade do medicamento de modo oportuno e acessivel e o cumprimento do
regime terapéutico (BRASIL,2015a).

A atuacdo do farmacéutico no processo de cuidado da saude, por meio do
servico de clinica farmacéutica, visa promover a interacdo humanizada entre o

profissional e o usuario, de tal modo que se alcancem as metas mencionadas a seguir:

I. A orientacdo dos pacientes direcionadas ao acesso dos medicamentos por
meio da atencdo basica, dos componentes estratégicos e especializado da
assisténcia farmacéutica.

II. A educacéo do paciente sobre seus medicamentos e problemas de saude, de
modo a aumentar sua compreensao do tratamento e promover o autocuidado.
lll. A promocdo da adesdo do paciente ao tratamento, por meio da orientacéo
terapéutica, da reducdo da complexidade do tratamento e da provisdo de
recursos que apoiem a tomada de medicamentos.

IV. A otimizacdo da farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicacéo e,
guando possivel, da redu¢éo da carga de comprimidos e do custo do tratamento.
V. A avalicdo da efetividade e da seguranca dos tratamentos e o ajuste da
farmacoterapia, quando necessario, com o prescritor e a equipe de saude.

VI. Aidentificacdo, a prevencdo e o manejo de erros de medicacgéo, de interacdes
medicamentosas, de rea¢des adversas, de intoxicacbes e de riscos associados
aos medicamentos.

VII. A educacdo do paciente para a guarda e a destinacdo adequada dos
medicamentos vencidos e demais residuos de salde ligados a terapéutica
(BRASIL, 2015b, p. 23).

Para o alcance das metas elencadas, no Projeto Piloto Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Priméaria a Salude para Implantacdo de Clinica Farmacéutica nas Redes
Regionais de Atencdo a Saude foram relacionadas as seguintes prioridades:

a) acdes que avaliem as prescricbes de medicamentos, verificando se os farmacos
utilizados pelos usuarios da rede publica sdo ou ndo sdo prescritos, com o fim de
identificar se existem problemas que envolvam a interacdo deles;

b) acdes que permitam ao farmacéutico conciliar a medicacdo, quando o usuario esta no
processo de transicao entre niveis assistenciais;

c) acdes que avaliem e promovam a adesao terapéutica — estas a¢fes sao dirigidas aos
usuarios polimedicados, jA que a maioria de seus tratamentos medicamentosos séo

complexos e continuos;
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d) acbes de aconselhamento ao usuario, as quais tém como objetivo conscientiza-lo
sobre seu estado de saude e sobre a importancia do tratamento terapéutico; e

e) acbes de acompanhamento, que consistem em identificar se as metas terapéuticas
estdo sendo cumpridas.

O projeto piloto previa o desenvolvimento dessas agdes por meio de consultas
farmacéuticas com o usuério, em ambiente privado e de forma individual, ou consultas
compartilhadas com outros membros da equipe da saude, nos casos em que fosse isto
necessario. O processo de trabalho durante a consulta farmacéutica foi estruturado em
quatro etapas:

I. Acolhimento do usuério, coleta e organizacao de dados: esta etapa é realizada por meio
de uma anamnese farmacoldgica, e dos relatos do usuario ou das pessoas envolvidas
no cuidado da saude dele e/ou dos profissionais da saude, além dos dados de exames
clinicos, laboratoriais, prescricdes meédicas e outros documentos que permitam identificar
o perfil do paciente, realizar a historia clinica e a historia farmacoterapéutica;

Il. Avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia: realiza-se por
meio da analise situacional, da revisdo da farmacoterapia e da identificacdo de problemas
e fatores de risco;

[ll. Delineamento de um plano de cuidado com o usuario: ap6s a avaliacdo e o
reconhecimento dos problemas farmacoterapéuticos, o farmacéutico constréi um plano
de cuidado, o qual pode incluir intervencdes farmacéuticas, como a reorganizacdo do
tratamento medicamentoso, o fornecimento de materiais educacionais ou de
aconselhamento ao usuério, o0 encaminhamento a outros profissionais e o agendamento
de retorno;

IV. Acompanhamento individual do usudrio: nas consultas de retorno o farmacéutico
avalia os resultados e o progresso do usuario, observa se as metas terapéuticas foram
cumpridas e verifica se o0 usuario apresenta novos problemas com o tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2015b).

Os usuérios terdo acesso as consultas farmacéuticas por meio das seguintes

estratégias:

I. Busca ativa: usuarios identificados por meio da entrega de medicamentos ou
de prontuarios, com agendamento das consultas feito diretamente pelos
farmacéuticos;
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Il. Usuarios que tiveram alta hospitalar recente. Para tanto, pode haver
identificacdo e comunicacdo direta, por parte do farmacéutico hospitalar ao
farmacéutico da ABS [Atencdo Basica em Saude], de modo que os usuarios
possam ser identificados e agendados;

Ill. Encaminhamento via equipe de salde, agentes comunitarios de saude (ACS)
e auxiliares das farmacias. O farmacéutico prop&e os critérios, discute e capacita
as equipes para encaminhamento, e 0s usuarios poderdo ser agendados
diretamente para consulta farmacéutica.

IV. Demanda espontanea: usuarios com queixas, que buscam atendimento do
farmacéutico, podem ser agendados conforme disponibilidade (BRASIL, 2015, p.
83).

Além das ac¢Bes desenvolvidas nas consultas farmacéuticas, também estava
prevista a execucdo de atividades técnico-pedagdgicas, dirigidas a populagdo em geral,
com o objetivo de construir uma nova cultura, na qual o medicamento seja visto como um
instrumento tecnoldgico para a prevencao de doencas e reabilitacdo da saude, quando
utilizado de forma adequada, e, por outro lado, fomente-se a consciéncia de que 0 uso
inadequado de farmacos se converte em um risco para a saude dos individuos. As
atividades técnico-pedagogicas sdo acBes de carater clinico e educacional, e estédo
dirigidas a dois publicos alvos:

I. A equipe de saude, conformada pelos profissionais da equipe de assisténcia domiciliar
a saude e dos demais profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, incumbida
do desenvolvimento de acdes que aportem conhecimentos e habilidades para a
promocado do uso racional de medicamentos, ademais de gerar informacdes baseadas
em evidéncias que permitam melhorar os resultados terapéuticos dos usuarios;

Il. Usuarios dos servigcos de saude, seus familiares e outros participantes de acdes
destinadas a criar espa¢os nos quais a comunidade realiza a troca de experiéncias no
gue concerne a farmacoterapia e ao cuidado em saude. Nesse ambito, também devem
ser abordados temas relevantes para a comunidade, que promovam o autocuidado e a

autonomia no tratamento terapéutico (BRASIL, 2015b).

3.3. PROCESSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA A IMPLANTACAO DA
CLINICA FARMACEUTICA

Para implantacdo dos servigos de clinica farmacéutica foi padronizado o
processo de trabalho dos farmacéuticos, por meio de uma proposta de capacitacdo que

buscava
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Guiar o profissional por caminhos que o direcionem a um processo de trabalho
coerente, organizado, objetivo e reprodutivel, levando em consideracao pontos
especificos que ndo devem ser esquecidos durante o exercicio de cuidado
farmacéutico” (BRASIL, 2015b, p. 43).

As capacitacbes visam transformar o préprio servico farmacéutico,
implantando uma abordagem diferente, na qual o farmacéutico redesenhe sua profissdo
e suas praticas na atengdo basica a salude. Sua concepcao esta fundada em um modelo
misto, conformado por trés estratégias pedagogicas: desenho dos objetivos de
aprendizagem, estudo dirigido e capacitacdo para implementacdo de um servico de
clinica farmacéutica, cada uma delas com atividades especificas, que permita aos
profissionais desenvolver habilidades no cuidado farmacéutico (BRASIL, 2015b).

Os desenhos dos objetivos de aprendizagem foram elencados segundo o
propésito de possibilitar ao farmacéutico o desenvolvimento das seguintes habilidades

ao final do processo de capacitagao:

I. Descrever as etapas de uma consulta farmacéutica relacionando-as ao método
clinico de cuidado em saude.

Il. Organizar o perfil do paciente, coletando informag8es sobre capacidade de
gestao dos medicamentos, histéria social e familiar, fatores de risco e acesso aos
medicamentos.

[ll. Construir uma historia de medicagcdo completa do paciente, avaliando seu
conhecimento, sua adesdo ao medicamento e a suas suspeitas de reacgbes
adversas.

IV. Construir uma histéria clinica do paciente, classificando o estado atual de
cada problema de saude existente.

V. Identificar problemas de salde relacionados a farmacoterapia, aplicando
critérios implicitos e explicitos de avaliagao.

VI. Realizar intervengdes farmacéuticas, registrando-as com as a¢des pactuadas
com o paciente.

VII. Elaborar um registro de atendimento no prontudrio do paciente em formato
de dados subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano, explicando-os.

VIII. Realizar a orientacéo terapéutica, aplicando técnicas de aconselhamento ao
paciente.

IX. Redigir um parecer farmacéutico dirigido a equipe, seguindo a estrutura
definida para este documento (BRASIL, 2015b, p. 48).

O estudo dirigido € um material elaborado pelo docente, para ser realizado
pelos participantes da capacitacéo, visando que eles explorem o conhecimento pratico
que possuem, além de utilizarem a criatividade para compreender e implementar o
conteudo do texto. Foram escolhidos dois campos relevantes na area da pesquisa em
saude e da farmacologia: “salude baseada em evidéncias” e “temas da area da

farmacologia”.
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A saude baseada em evidéncias “é uma abordagem que utiliza as ferramentas
da epidemiologia clinica, da estatistica, da metodologia cientifica e da informética para
trabalhar a pesquisa, o conhecimento e a atuagdo em saude” (BRASIL, 2015), tendo
como principal objetivo obter a melhor informacao, que possa ser utilizada para a tomada
de decisbes na é&rea da saude. No campo da farmacologia foi abordada a
farmacodinamica, disciplina que estuda a interagdao dos medicamentos com o organismo,
sendo esta uma area da farmacologia indispensavel para o entendimento dos resultados
dos processos terapéuticos em curso nos usuarios que fazem uso da farmacoterapia
(BRASIL, 2015b).

Uma vez realizado o estudo dirigido, os profissionais farmacéuticos devem
iniciar o processo de capacitacdo para implantacdo do servi¢co de clinica farmacéutica.
Nessa etapa, 0 objetivo da capacitacdo é que os profissionais aprimorem seus
conhecimentos na resolucdo de problemas terapéuticos, vivenciando a pratica
supervisionada no atendimento a pacientes, além da realizacdo do estudo de temas
selecionados e de seminarios integrativos. O processo de capacitacdo esta estruturado
em quatro etapas:

I. Primeiro encontro de capacitacdo: objetiva desenvolver habilidades clinicas
necessarias no primeiro contato com o usuario, para identificacdo e avaliagdo de seus
problemas de salde e da farmacoterapia em curso. No encontro deve ser apresentado e
explicado o roteiro da consulta farmacéutica, fornecendo-se orientacdes para a
elaboracao do parecer farmacéutico. Nesta etapa sdo realizadas atividades de simulagéo
de atendimento farmacéutico com casos clinicos, nos quais os profissionais que estao
sendo capacitados interpretam um dos personagens (farmacéutico, usuério ou avaliador),
com a finalidade de se preparar para a etapa seguinte.

. Prética supervisionada: estas praticas sdo iniciadas com o agendamento de pacientes
para as consultas farmacéuticas, realizadas com a supervisdo e acompanhamento de
trés farmacéuticos clinicos, que atuavam como apoiadores na capacitacdo dos
farmacéuticos para a realizacdo do atendimento clinico. Esses profissionais foram
denominados como apoiadores. Este processo deve durar pelo menos seis meses.

[ll. Segundo encontro de capacitacdo: este encontro tem o objetivo de fortalecer os

conhecimentos sobre a consulta farmacéutica, desenvolvendo nos participantes
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habilidades de identificacdo de casos clinicos reais de usuarios que foram atendidos no
periodo de pratica supervisionada. Esses casos sdo analisados e trabalhados de forma
didatica, para facilitar a aprendizagem dos profissionais.
IV. Seminarios integrativos: estes seminarios devem ser realizados uma vez por més.
Deles participam os farmacéuticos que estdo iniciando o servi¢o de clinica farmacéutica
e 0s apoiadores. Nestas reunides séo analisadas e discutidas as diversas dificuldades
gue se apresentam na rotina do servico, incluindo realizacdo de consulta, utilizacdo do
prontuario, relacionamento com a equipe, gestdo de crises, estrutura fisica e casos
especificos de pacientes (BRASIL, 2015b).

O roteiro da consulta farmacéutica esta estruturado em quatro momentos:
a) a introducéo, na qual o profissional deve construir um relacionamento terapéutico com
0 paciente, propiciando um ambiente de confianca, no qual o usuario possa expressar
tranquilamente o que acontece com o tratamento medicamentoso e as expectativas que
tem com este servico;
b) a coleta de dados e identificacdo de problemas e necessidades do usuario
relacionadas ao uso de farmacos;
c) as acdes e/ou solugbes — levando em consideracao os problemas farmacoterapéuticos
identificados, o profissional pode estabelecer um plano de cuidado, o qual consiste em
pautar com o0 paciente um conjunto de acdes que beneficiem os resultados da
farmacoterapia; ou pode encaminhar o parecer farmacéutico ao profissional responsavel
pela prescricdo do tratamento medicamentoso; e,
d) por ultimo, o fechamento da consulta, na qual se estabelecem estratégias que
permitam garantir a seguranca do paciente, agendando consulta de retorno e verificando
se existem dividas sobre as informacdes oferecidas. E importante ressaltar que durante
0 processo de atendimento clinico farmacéutico, o profissional deve buscar observar o
usuario em sua integralidade, levando em consideracao aspectos biopsicossociais que
influem sobre seu estado de saude, para criar com ele um efetivo vinculo terapéutico. Por
conseguinte, estima-se que a primeira consulta demore aproximadamente uma hora,
incluindo-se o preenchimento do prontuéario do servi¢o de clinica farmacéutica (BRASIL,
2015b).
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Com a finalidade de nortear a consulta farmacéutica e auxiliar o processo de
avaliacao dos pacientes, foram criados os seguintes instrumentos e ferramentas:

I. Formuléario padronizado para a realizacédo da consulta farmacéutica (prontuario): neste
formuléario séo registradas informacdes do paciente sobre seu perfil pessoal, sua histéria
social, 0 uso anterior de medicamentos, os problemas de saude/queixas, a percep¢ao
geral de saude, a farmacoterapia atual, a adesdo ao tratamento, os problemas
relacionados a farmacoterapia e as intervencdes farmacéuticas.

Il. Registro de consulta de retorno: os resultados das intervencfes anteriores, 0S
problemas de salde/queixas-retorno, farmacoterapia atual-retorno, adesdo ao
tratamento, problemas relacionados a farmacoterapia e as intervencdes farmacéuticas.
[ll. Modelo de lista de medicamentos a ser entregue ao paciente.

IV. Instrumento para avaliacdo da adesdo ao tratamento, considerando as crencas, as
necessidades e as preocupacdes do paciente.

V. Monitoramento residencial da presséao arterial.

VI. Diario glicémico e monitorizacéo da glicemia capilar (BRASIL, 2015b)

As ferramentas e instrumentos de atendimento acima relacionados encontram-
se reproduzidos nos anexos | a VI deste trabalho. Esses instrumentos, além de auxiliar
as acdes desenvolvidas no servigo de clinica farmacéutica na atencao primaria, também
podem fornecer indicadores que permitem avaliar a eficiéncia do servi¢o, abrindo uma

janela para a coleta de dados para possiveis investigacdes cientificas.
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4 EVOLUCAO DO CUIDADO FARMACEUTICO NA REDE DE ATENCAO BASICA A
SAUDE: A CRIACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE
CURITIBA

Conforme mencionado nos capitulos anteriores, desde 1988 a OMS vem
discutindo a importancia da insercdo do farmacéutico na equipe de atencdo a saude,
tendo em conta que os medicamentos sdo uma ferramenta essencial para a protecao,
reabilitacdo e recuperacédo da saude dos individuos, e que a intervencao do profissional
farmacéutico contribui para a utilizacao eficiente dos farmacos, com o intuito de garantir
os resultados da farmacoterapia (OMS, 1990). O posicionamento da OMS tem dado
origem ao desenvolvimento de politicas de saude que visam inserir os profissionais
farmacéuticos no cuidado da populacao.

No Brasil, em 2004 foi instituida uma nova Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Resolucdo 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude),
que insere o farmacéutico no cuidado da saude dos usuarios do SUS, atribuindo-lhe
novas funcdes no processo de atencdo farmacéutica. No intuito de promover a adesao
dos municipios as diretrizes dessa politica, no ano de 2013 o Ministério da Saude
formulou a proposta de criacdo do servico de clinica farmacéutica na rede publica de
atencao basica, sugerindo ao Municipio de Curitiba a realizacdo de um projeto piloto, no
qual pudessem ser aplicadas as novas diretrizes da atencdo farmacéutica, em nivel
descentralizado de servicos. Este capitulo é dedicado a narrativa dessa experiéncia,
cujas etapas foram reconstituidas a partir da pesquisa documental e das informacdes

coletadas em entrevistas com os profissionais farmacéuticos.

4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS E SITUACAO DA ATENCAO FARMACEUTICA NO
MUNICIPIO DE CURITIBA ATE O ANO DE 2013

N&o obstante as multiplas dimensdes da assisténcia farmacéutica no processo de
atencdo a saude, ela tem sido tradicionalmente realizada com foco exclusivamente na
dispensacéo dos farmacos (BRASIL, 2015c¢). Também no municipio de Curitiba, antes do
2014 as fungbes do farmacéutico no servico de saude limitavam-se a realizacdo de

atividades da logistica do medicamento, conforme restou evidenciado no levantamento
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de dados sobre o processo de trabalho dos farmacéuticos realizado antes da implantacao
do servi¢o de cuidado farmacéutico na atengcdo basica. Em um estudo realizado no ano
de 2013, verificou-se que 80% das atividades desempenhadas pelos profissionais
farmacéuticos da rede publica curitibana eram tarefas administrativas, e apenas 20% de
suas atividades eram destinadas a assisténcia direta ao usuario (BRASIL, 2015c). Essa
situagao foi confirmada nos relatos dos informantes, segundo os quais “n6s ficamos muito
na parte da documentacdo, papelada, pedido, remanejamento” (entrevista 7);
“assisténcia farmacéutica era mais logistica do que parte de assisténcia, a gente atuava
na parte administrativa” (entrevista 9); “os farmacéuticos ficavam mais na parte
burocratica né, entdo n&o tinha uma assisténcia bem efetiva” (entrevista 11); “o foco era
do medicamento, solicitagdo, remanejamento, mais caixinha né, trabalhavamos com a

caixinha do medicamento e papeis” (entrevista 13); e

Nosso servico de assisténcia farmacéutica até o ano de 2014, ele se dava muito,
95% era apenas focado na parte de logistica, entdo o farmacéutico atendia
fazendo pedidos, orientando onde era o local mais adequado para o0 usuario
acessar ao medicamento, mas essencialmente logistica e alguns trabalhos de
educacéo coletiva (entrevista 14).

Outro problema detectado dizia respeito a inexisténcia de padronizagdo no
processo de trabalho dos profissionais farmacéuticos. Eles desempenhavam diversas

atividades, principalmente nos distritos sanitarios do municipio (BRASIL, 2015c),

NGs trabalhdvamos no distrito sanitario, entdo nds ficamos fixos no distrito e dali
a gente fazia a parte da logistica, remanejamentos, entdo todas as solicitacdes
das unidades né, eles se dirigiam através de contato telefénico ou das chefias
das unidades que iam pessoalmente la (entrevista 5);

A gente ia de vez em quando nas unidades de salde para ver como é que
estavam o0s medicamentos, as caixas de emergéncia, fazia o pedido do
medicamento, mas prestava esse apoio a distancia e sempre retornavamos para
nosso distrito (entrevista 4).

Embora o processo do trabalho do farmacéutico fosse voltado as atividades
administrativas e logisticas, ele ndo se mostrava efetivo na gestéo do ciclo da assisténcia
farmacéutica. Segundo os informantes, quando os farmacéuticos chegaram as farmacias
das Unidades Basicas de Saude, o maior problema era que ndo existia controle na
entrada e saida de medicamentos: “a gente tinha bastante divergéncias de estoque fisico,
de estoque no sistema, muita receita ndo tinha dado baixa, ndo tinha um processo muito

controlado” (entrevista 12);
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Eu me lembro que quando eu vim para as unidades a gente tirava peruas e
peruas de medicamento vencido, era container de medicamento vencido e
depois, com o farmacéutico proximo das equipes, praticamente hoje ndo tem
mais, se a gestéo for analisar bem, em termos financeiros isso foi muito gritante
(entrevista 4);

Havia um excesso de estoque nas unidades né, e com isso vencia muito mais
medicamento né, porque néo tinha assim quem fazia os pedidos, eram pessoas
gque eram determinadas por aquelas chefias da unidade né, entdo eles
solicitavam de tudo né, entdo nédo tinha esse controle (entrevista 5);

Antigamente a farmacia era aberta, de porta aberta, entrava qualquer pessoa,
qualquer profissional ali levava o medicamento que nédo era dado o registro, ndo
era feito o registro, ndo era feita a dispensacédo correta, qualquer um podia retirar
sem prescri¢ao (entrevista 10).

Por conseguinte, pode-se inferir que a chegada do farmacéutico as Unidades
Bésicas de Saude foi de grande importancia para a gestéo local, j& que este profissional
organizou e aperfeicoou o desenvolvimento do ciclo da assisténcia farmacéutica,
evitando o excesso de estoques e diminuindo a quantidade de medicamentos vencidos
nas farmacias das unidades de saude.

E evidente que o fato do farmacéutico desenvolver agbes exclusivamente
administrativas e da logistica dos farmacos, focando sua atuacdo na dispensacdo dos
medicamentos, prejudicava a humanizacdo da assisténcia farmacéutica aos usuarios,
violando o principio da integralidade na atencdo a saude. Segundo os relatos dos
entrevistados, a interacdo com 0s usuarios acontecia apenas esporadicamente, e quando
ocorria resumia-se a um atendimento informal e breve: “a gente fazia alguns
atendimentos pontuais, alguma demanda especializada, algum paciente que a equipe via

a necessidade de uma orientagao a gente fazia esse apoio” (entrevista 10);

Ndo atendiamos pacientes, paciente s6 era uma orientacdo, davida do
medicamento, algum medicamento que o municipio ndo tinha aonde eles
poderiam pegar, aqueles do Estado né, alguma coisa assim, mas nao
atendiamos o paciente (entrevista 13).

Esse quadro comecou a ser modificado no ano de 2009, com a implantacéo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF's) nos distritos sanitarios de Curitiba. Um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é composto por multiplos profissionais da
area da saude, que devem atuar de forma multidisciplinar e integrada, de modo a

fortalecer e aprimorar o processo de aten¢cdo primaria a saude, buscando alcancar um
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padrdo de atendimento integral as necessidades dos usuarios (BRASIL, 2011). Segundo
0s entrevistados, a criacdo do NASF foi primordial para a aproximacao dos farmacéuticos
a atencao basica de saude: “acho que todo comegou mesmo com a vinda do NASF”

(entrevista 4);

Acho que tudo comegou mesmo com a vinda do farmacéutico para o NASF né,
porque ai a gente comegou a ficar nas unidades, apesar da gente ter varias
unidades, cada dia da semana a gente ficava numa unidade de salde (entrevista
4);

Eu acho que tudo comecou com o projeto do Ministério da Saude, quando
implantou os NASF né, esse Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ai ja teve uma
mudanc¢a em Curitiba, porque até entdo o farmacéutico de assisténcia, ele ne,
ficava na unidade de salde, e a partir da implantacdo do NASF cada farmacéutico
ganhou duas, trés, quatro, cinco unidades (entrevista 6).

N&o obstante esses progressos, mesmo com 0os NAFS’s a atencao farmacéutica
nao era satisfatoria. Ao indagar-se aos profissionais farmacéuticos sobre o processo de
atencdo ao usuario na assisténcia farmacéutica durante o periodo que sucedeu a
implantagdo dos NASF’s e que antecedeu a implantacdo do programa cuidado
farmacéutico, verificou-se que a interacdo entre o farmacéutico e os usuarios ainda
estava baseada estritamente na dispensacdo. As orientacdes aos usuarios, quando
eventualmente ocorriam, continuavam a ser pontuais e realizadas de modo muito breve.
Naquele momento, os profissionais farmacéuticos ja vislumbravam a necessidade de
mudancas no processo de acompanhamento dos usuéarios durante o tratamento
medicamentoso: “a gente ndo atendia paciente assim individualmente” (entrevista 2);
“ndo tinha na realidade nenhum tipo de cuidado em relagéo ao paciente” (entrevista 4);

“ndo conseguiamos atender o paciente, que € o mais importante” (entrevista 13);

Praticamente ndo existia o contato do farmacéutico com o usuério, era assim
muito na porta da farmacia mais para a entrega de medicamento, entdo era uma
orientacdo muito rapida” (entrevista 6);

N&o tinha o contato farmacéutico com o usuério, era muito superficial a ndo ser
gue tivesse uma situacdo muito grave né alguma inconformidade com o
medicamento, alguma coisa que se determinava para se encontrar com 0
usuério, senao nao” (entrevista 7);

Eu via um problema assim na questdo mesmo do apoio ao paciente, porque
desde sempre ele sempre tem dlvida sobre adesédo ao tratamento, questao do
uso correto de medicamento e era uma coisa que a gente tinha demanda”
(entrevista 9);
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Existia uma lacuna, qual era essa lacuna? O usuério levava o medicamento para
casa, mas pela falta de tempo das pessoas para orientar, o profissional
farmacéutico nessa area de orientacdo, realmente a gente nao tinha visdo do que
estava acontecendo com o uso do medicamento no pos entrega do
medicamento” (entrevista 14).

E evidente que, anteriormente, a relacdo farmacéutico-usuario iniciava e
terminava no momento que o medicamento era entregue na farmacia, ndo existia o
tempo, nem o local adequado que possibilitasse ao usuéario esclarecer suas duvidas
referentes ao tratamento medicamentoso, e ao farmacéutico dar as orientagbes
pertinentes para que o usuario ficasse ciente da importancia da adesao ao tratamento e
do uso racional de medicamentos.

Em conclusdo, pode-se inferir que, antes da implantacdo dos servigos de
clinica farmacéutica nos distritos sanitarios curitibanos, a atuacdo dos profissionais
farmacéuticos encontrava-se focada no cuidado do medicamento, e ndo na atencédo a
saude do usuario. Na verdade, era inexpressivo o contato do profissional farmacéutico
com o usudrio, posto que limitado a situacfes pontuais no interior das unidades de saude
e, esporadicamente, a participacdo em acdes educativas realizadas em conjunto com
outros profissionais do NASF. Foram os NASF’s, por sinal, o ponto de partida para a
reestruturacdo da atencdo farmacéutica no municipio: ao fortalecer as dimensdes da
humanizacdo e da integralidade na atencdo primaria a saude, a atuacao das equipes
multiprofissionais de atencdo a saude da familia impds novas exigéncias a atencdo
farmacéutica, requerendo a mudanca em seu foco, a partir de entdo definido em torno de
dois objetivos indissociaveis — a garantia de acesso universalizado aos farmacos e a

promocao de seu uso racional durante o processo terapéutico.

4.2. PREPARACAO DO MUNICIPIO DE CURITIBA PARA A IMPLANTACAO DO
SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

Nesta secdo apresenta-se a sintese dos processos de concepcao e
implantacéo do servigo de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica de Curitiba. A

figura I, a seqguir, registra graficamente as principais etapas desse processo.
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Figura | — Linha de tempo da concepc¢éo e implantagéo do servigo de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica do municipio de Curitiba.
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Entre os anos 2013 e 2014, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Atencdo Baésica, adotou iniciativas de transformacdo no processo de atencao
farmacéutica destinada a populacdo, que implicava em mudancas no processo de
trabalho do profissional farmacéutico. Nesse contexto foi selecionado o Municipio de
Curitiba para o desenvolvimento do Projeto Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atencéo
Primaria nas Redes de Atencdo a Saude. Para viabiliza-lo, o Ministério da Saude firmou
parceria com o municipio de Curitiba, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
(BRASIL, 2015c). Os farmacéuticos entrevistados foram unanimes em afirmar que a
iniciativa de proposi¢éo do projeto piloto foi do Ministério da Saude:

No ano de 2014, o Ministério da Saude do Brasil, dentro de seus programas ele
teve uma parte, um projeto que foi tocado pela atencéo basica do ministério da
salde e que destinou recursos para o desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica no Brasil para melhorar o atendimento farmacéutico e comecar o
movimento da implantacéo do cuidado clinico em todo o Brasil, e eles trouxeram
como primeira cidade esse projeto, eles trouxeram para Curitiba (entrevista 24);

Veio a proposta do Ministério para implantar o servico de farméacia clinica no
municipio de Curitiba por varias razfes, porque nds temos um sistema
informatizado muito bom, porque nds ja temos uma certa organizacéo e eles
abriram para poder nos apoiar (entrevista 16);

O Ministério da Saude, naquele ano queria também implantar um projeto piloto
nacional e entdo, junto, a nossa vontade de iniciar esse trabalho, a vontade do
municipio de Curitiba com o desejo também do Ministério da Saude (entrevista
14).

Foram diversos os fatores que motivaram a implantagéo do projeto piloto de
cuidado farmacéutico na atencéo basica no municipio de Curitiba. Inicialmente, visando
estimular novas experiéncias na area, havia o interesse do Ministério da Saude de
implantar o servico de clinica farmacéutica. Além disso, havia a necessidade de
reestruturacdo do processo de atencao farmacéutica destinado aos usuérios da rede
publica de servicos de saude no municipio. Por fim, havia o interesse dos gestores da
Secretaria Municipal de Saude em receber o projeto, ainda que em fase experimental,
motivados pelo reconhecimento do vazio que preponderava na assisténcia farmacéutica
apos a dispensacdo do medicamento. Os relatos dos farmacéuticos permitem deduzir
que existia grande preocupacao por parte dos gestores da SMS em relagdo ao uso
inadequado dos medicamentos:

Eu acho que a principal motivacéo que levou a isso é a questdo mais financeira,
mesmo de financiamento, gasto com medicamentos, gasto com o uso abusivo,
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se estd gastando com medicamentos e o paciente ndo esta dando 0 uso
adequado (entrevista 1);

Falta de um servico entre o cuidado médico das equipes da saude, a partir do
momento em gue se entregava néo se fazia acompanhamento do cuidado desse
uso, desse medicamento, da forma de utilizacdo, de eficacia, de resultados
(entrevista 24).

Adicionalmente, concorreu também para a implantacdo dos novos servi¢cos o
interesse dos farmacéuticos atuantes nos NASF’s, que ansiavam por ressignificar sua
atuacao profissional no contexto da atencao integral a saude, contribuindo para melhorar
a qualidade de vida dos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Uma vez aceita pelos gestores, em julho do 2013 o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude promoveu a realizacdo de uma oficina,
na qual foi apresentado o Programa QUALIFAR-SUS e as diretrizes do projeto piloto,
com a finalidade de sensibilizar e motivar os profissionais farmacéuticos. O evento contou
com a participacdo de todos os farmacéuticos da rede publica de saude de Curitiba,
professores dos cursos de farmacia de trés universidades e representantes do Conselho
Regional de Farmacia (BRASIL, 2015c). O depoimento seguinte confirma esse registro

documental:

O Ministério da Saude, com esse projeto Qualifar-SUS né, contatou, entdo
chamou coordenadores e tutores para desenvolver esse projeto que eram
contratados por Brasilia, e fez entdo um chamamento né, uma licitacdo de
profissionais que ja tivesse experiéncia em farmécia clinica da implantacdo, néo
na implantacdo do servico porque ndo existia no Brasil, mas que ja tivesse o
conhecimento, e ai foram chamados alguns profissionais do Ministério (entrevista
24).

O projeto piloto foi proposto e financiado pelo Ministério da Satude, mediante a
captacdo de recursos junto ao Banco Mundial. O financiador delimitou um periodo de
nove meses para a conclusao do projeto piloto, porém esta entidade prorrogou o periodo
para um ano. Tais recursos permitiram custear as despensas dos coordenadores e
tutores durante a implantag&o do projeto piloto cuidado farmacéutico na atencdo basica,
como se evidencia em: “teve todo o apoio do ministério, o ministério veio, trouxe seus
colaboradores né, e a verba que veio para pagar as viagens deles” (entrevista 1), “o
ministério trouxe esse projeto sem custo para o municipio, o Unico custo para o0 municipio
seria abrir as portas” (entrevista 24). Também participou no desenvolvimento do projeto

a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
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entidade que tem se mostrado comprometida com a ampliagdo do acesso aos
medicamentos e a promoc¢ao de seu uso racional, mediante programas, projetos e agoes,
contribuindo a integralidade e resolutividade das acfes de saude no SUS (BRASIL,
2015c).

Como consequéncia da oficina de apresentacédo, foi formada uma equipe de
conducéo, incumbida de proceder a implantagdo do projeto piloto, com a assisténcia de
coordenadores executivos contratados pelo Ministério da Saude (MS). A equipe de
conducdo era constituida por um farmacéutico representante de cada distrito, com
excecao dos distritos Boa Vista e Cajuru, que tinham mais de um representante. No total,
13 farmacéuticos participaram da equipe de conducgéo, e um representante da gestao
central da Secretaria Municipal de Saude. A essa equipe foi atribuida a tarefa de construir
um modelo de servico estabelecendo estratégias que permitissem o desenvolvimento e
a continuidade dos servigos de clinica farmacéutica aos usuarios (BRASIL, 2015c).

No ambito municipal, a gestao do projeto piloto ficou a cargo da Coordenacéo
Geral de Assisténcia Farmacéutica, da Secretaria Municipal de Saude. O projeto tinha

por objetivo geral a

(...) produgédo de um modelo viavel para a implantagdo do cuidado farmacéutico
no municipio, que pudesse ressignificar o trabalho do farmacéutico na equipe de
saude e o olhar da gestdo municipal sobre a qualidade do uso dos medicamentos
(...) (BRASIL, 2015, p. 20).

Para o desenvolvimento do projeto piloto o MS contratou dois coordenadores
executivos, dois supervisores técnicos e trés apoiadores. Antes e durante o processo de
implantacdo do projeto piloto os farmacéuticos reuniam-se com o0s coordenadores e
tutores, os quais foram indicados pelo ministério, para estruturar o servico de clinica
farmacéutica e para serem treinados para ofertar aos usudrios a consulta farmacéutica,
conforme se observa em: “a gente tinha reunides periddicas para desenvolver material
para fazer o prontuario que a gente usava nas consultas, ai eles foram validando, os dois

profissionais de 14 do Ministério da Saude” (entrevista 9);

A gente tinha reunies com o0 ministério e nessas reunides a gente voltava para
nossos distritos e passava para os colegas né, quais eram o0s objetivos, quais
eram as etapas que a gente ia fazer naquele momento para o processo da
implantagdo, na verdade era uma ponte entre o Ministério da Salde e nossos
distritos (entrevista 4);
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Vieram as pessoas do Ministério da Saude e dai com o consultor do ministério a
gente fez o formulario da consulta, o que deveria ser preenchido, quais eram os
critérios dos pacientes para eles serem atendidos (entrevista 12).

Tendo em vista a inexisténcia de uma experiéncia anterior, que pudesse
balizar a implantacdo do servico de clinica farmacéutica na rede de atencao basica, o
papel desempenhado pela equipe técnica contratada pelo MS foi fundamental para o
desenrolar do projeto piloto. Mesmo nao existindo no Brasil uma experiéncia anterior da
clinica farmacéutica na atencao béasica, eles possuiam o conhecimento sobre esta area,
de tal forma, junto com os farmacéuticos do NASF estruturaram o processo de
implantac&o do servico e padronizaram alguns aspectos da consulta farmacéutica. Apés
0 inicio dos atendimentos, contribuiram para o aprimoramento da clinica farmacéutica
mediante a supervisdo das consultas realizadas aos usuarios.

A implantacdo do projeto foi organizada em duas etapas. A primeira etapa
consistiu na preparacdo do municipio para o processo de implantacdo dos servigos de
cuidado farmacéutico na atengéo basica, desenvolvida durante agosto de 2013 a janeiro
de 2014, na qual foram elaboradas e implementadas estratégias que permitissem facilitar
a implantacéo do servico.

Em outubro de 2013, a equipe de condugao, com o0 apoio da equipe técnica
do MS, realizou a analise situacional da assisténcia farmacéutica no municipio, com o
objetivo de identificar o perfil dos farmacéuticos vinculados a SMS, mediante a aplicagéo
de um questionario padronizado. Além de tracar o perfil dos farmacéuticos, a enquete
também pretendia avaliar a interacao profissional entre farmacéuticos e médicos, e a
frequéncia de trabalho colaborativo com a equipe de saude. A partir das informacoes

coletadas foram identificadas duas vertentes de intervencéo prioritaria:

N&o havia padronizagdo de servigos, ja que os farmacéuticos desenvolviam
atividades diferentes, principalmente nos Distritos Sanitarios. A segunda vertente,
comum a todos os farmacéuticos, foi o predominio do trabalho voltado ao aspecto
logistico administrativo do medicamento, aliado a esparsas atividades técnico-
pedagodgicas destinados a grupos de funcionarios ou de pacientes. Nao foi
identificada a realizacdo de servicos de clinica farmacéutica (BRASIL,2015, p.
37).

Ademais, a analise dos resultados obtidos apontou que 66% dos
farmacéuticos vinculados a rede de atengao basica a saude eram servidores publicos

municipais ha mais de dez anos; que 64% desses profissionais farmacéuticos haviam
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concluido seu curso de graduagao ha mais de vinte anos; e que 92% haviam realizado
um curso de especializagao /lato sensu. Ainda no que diz respeito a formagéao académica
dos profissionais farmacéuticos, constatou-se que, dos 127 farmacéuticos atuantes na
rede publica de Curitiba, apenas 43 possuiam formagao em nivel de especializagao nas
areas da saude da familia, assisténcia farmacéutica ou saude coletiva. Foi identificado
também que 80% da carga horaria de trabalho dos farmacéuticos do NASF era destinada
para a realizagao de atividades administrativas, enquanto que somente 20% era dirigida
para atividades assistenciais, incluindo-se a dispensacdo dos medicamentos. Esta
situagao foi avaliada como uma fragilidade para a implantagéo dos servigos de cuidado
farmacéutico, porém também como uma oportunidade para a construcido subsequente
de estratégias de acoes.

Como consequéncia do diagndstico situacional foi identificada a necessidade
de compartilhar atividades administrativas e logisticas, que se encontravam
primariamente a cargo dos farmacéuticos, com os demais profissionais da equipe da
saude, por meio de uma capacitagao prévia. A capacitacdo foi desenvolvida em trés
modulos de 4 horas, dos quais participaram aproximadamente 500 profissionais, entre
eles auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos e enfermeiros. Foram
abordados temas sobre o processo de logistica, boas praticas de armazenagem e
fornecimento de medicamentos, e a reformulagdao das atividades da equipe de saude
para a construgao do servigo de clinica farmacéutica, permitindo a inclusao das consultas
na agenda do farmacéutico. (BRASIL, 2015c).

Para balizar as acfes de implantacdo do servico de clinica farmacéutica na
rede municipal de aten¢éo basica, fez-se necessaria a elaboracdo de um projeto técnico,
no qual estivessem relacionadas as diretrizes e estratégias de acéo. A elaboracéo do
projeto técnico foi realizada mediante a contratacdo de supervisores técnicos com
capacidade e experiéncia na implantacdo de servicos de clinica farmacéutica, a
capacitacao do farmacéutico e a implantacéo dos servicos, e a elaboracéo do projeto da
implantacdo de servicos de cuidado farmacéutico, o qual foi realizado pelo supervisor

técnico contratado, envolvendo

“(..) proposta de atividade assistencial, atividade técnico-pedagdgica,
instrumentos técnicos necessarios aos servicos e aos indicadores, considerando
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as diretrizes propostas e o diagnostico realizado pela equipe de conducéo (...)”
(BRASIL, 2015c, p. 41).

O projeto foi apresentado e discutido pelos supervisores técnicos, apoiadores e
farmacéuticos, mediante as reunides de gestdo dos niveis centrais e distritais, com a
finalidade de dar a conhecer o projeto e abrir um espaco para ter o respaldo no
desenvolvimento das ac¢des do cuidado farmacéutico, além de sensibilizar e incentivar os

farmacéuticos para a reorganizacdo de suas atividades. Dita estratégia

“(...) possibilitou maior visibilidade ao servico que seria implantado, respaldando
o desenvolvimento das acdes, além de fortalecer e empoderar os farmacéuticos
para a reorganizagdo de suas atividades (...) (BRASIL, 2015, pag. 41).

Como resultado desse trabalho, foram elencadas as seguintes diretrizes para
implantacéo do servigo de clinica farmacéutica na rede de atengéo basica do municipio

de Curitiba:

I. Implantar servigos de cuidado farmacéuticos necessarios a promog¢éo do Uso
Racional de Medicamentos (URM) — servigo de clinica farmacéutica e atividades
técnico-pedagdgicas.

Il. Promover a articulacdo do servico implantado com a equipe de saude.

[ll. Integrar os servi¢os de cuidado farmacéutico as a¢des de salde.

IV. Estabelecer e promover condi¢cdes necessérias para implantagdo do servigo.
V. Criar referéncias e contrareferéncia para desenvolvimento do servico.

VI. Fomentar o desenvolvimento de conhecimento e tecnologias sociais para
serem reproduzidas no ambito das redes de atencao a salde.

VII. Elaborar curso de capacitacdo para as praticas do cuidado farmacéuticas que
possam ser reproduzidas no ambito da rede de atencgdo a saude.

VIII. Propor e validar indicadores para o monitoramento, a avalicdo e a
qualificagcéo dos servigos de cuidados farmacéuticos implantados nas redes de
atengéo a saude (BRASIL, 2015c, p. 23).

Por sua vez, os farmacéuticos do NASF foram capacitados para a atuacao no
atendimento clinico, mediante um curso estruturado em trés estratégias pedagoégicas:
capacitacao presencial; capacitacdo por supervisao direta; e realizacdo de encontros
quinzenais de um apoiador com seus farmacéuticos supervisionados, para discussao de
casos clinicos e avalicdo da capacitacdo. O curso foi estruturado segundo as orientacdes
elencadas pelo Ministério de Saude, as quais foram mencionadas e explicadas no
capitulo anterior. Foram contratados trés farmacéuticos clinicos para apoiar as atividades
de capacitacdo dos farmacéuticos da rede municipal, os quais foram nomeados como
apoiadores regionais (BRASIL, 2015c). A capacitagcdo compreendeu 0s seguintes

objetivos:
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|. Capacitagdo para o desenvolvimento dos servigos de clinica farmacéutica e
gue possam ser reproduzidos no ambito das RAS.

Il. Capacitacéo para o desenvolvimento de atividades técnico-pedagdgicas com
a equipe de saude e a comunidade e que possam ser reproduzidos no ambito
das RAS (BRASIL, 2015c, p. 42).

No processo de capacitacdo também atuou o docente Cassyano Correr,
vinculado & Universidade Federal do Parand. Os relatos dos entrevistados apontam a
colaboracdo do professor como de fundamental importancia no desenvolvimento do
projeto, ja que ele era uns dos poucos profissionais com experiéncia na area da clinica
farmacéutica: “pegamos o apoio do Cassyano, professor da Federal, que tinha livro disso”
(entrevista 1), “foi bem importante do pessoal da Federal aqui do Parana” (entrevista 11),
“a gente teve capacitagcdes com pessoas experientes, inclusive o professor Cassyano
Correr e a equipe dele foram pessoas que nos deram muita base” (entrevista 14), “veio o
professor Cassyano, la da Universidade Federal, que ja tinha uma experiéncia na area,
e a coisa comegou a ficar mais clara” (entrevista 16), “teve esse papel primordial, ndo
posso deixar de falar a questao da Universidade Federal do Parana” (entrevista 16), “esse
apoiadores estariam ligados aos professores da Universidade Federal aqui na faculdade
de farmacia de Curitiba, e eles iam fazer a modelagem e fazer o desenho de como seria

a implantacao do servigo” (entrevista 24),

A gente foi capacitada pelo professor Cassyano, foi ele quem passou toda a
estrutura, como é que funcionaria a questdo do consultério farmacéutico, quais
eram as perguntas, como € que era o roteiro, a gente estudou tudo certinho, como
€ que seria a consulta, tivemos algumas aulas de farmacologia também
(entrevista 19).

Na perspectiva de alguns farmacéuticos foi primordial a participacdo da
Universidade Federal do Parana na implantacdo do servico, mas € importante mencionar
gue este apoio nao foi diretamente da Universidade, e sim do professor Cassyano Correr,
que pertencia a dita instituichio no momento da implantacdo do servico de clinica
farmacéutica na rede de atencdo béasica curitibana. Também é relevante ressaltar que a
experiéncia do professor Correr na clinica farmacéutica foi um aspecto facilitador no
desenvolvimento da consulta farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude.

Dos 30 farmacéuticos do NASF que participaram da capacitacéo, 21 foram
aprovados e receberam certificagdo no encerramento do curso. Outros 9 foram

certificados apoOs a finalizacdo da capacitacdo. Ressalte-se que a qualificacdo dos
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farmacéuticos foi desenvolvida em duas etapas. A primeira foi realizada antes do inicio
das consultas farmacéuticas, e tinha por objetivo central o reconhecimento dos
instrumentos disponibilizados no prontuario eletrénico, uteis ao desenvolvimento do
servico de clinica farmacéutica. Foram apresentadas aos farmacéuticos as possibilidades
de interacdo com as ferramentas disponiveis no prontuério eletrénico, conhecendo sua
aplicacéo no aprimoramento dos servi¢os. Nesta capacitagdo também foram abordados
temas desconhecidos para os farmacéuticos, tais como: agendamento, registro de
realizacdo de consultas, emissdo de declaracdo de comparecimento, entre outros
(BRASIL, 2015c). A segunda etapa, realizada apos o inicio dos atendimentos clinicos,
teve por objetivo central o desenvolvimento de outras estratégias para a implantacdo do
servico.

Outra estratégia desenvolvida antes da implantacdo do servico de clinica
farmacéutica foi a sensibilizacdo dos gestores e das equipes de saude, visando-se a
integracdo e a busca do 6timo funcionamento do servico de cuidado farmacéutico. O
processo de sensibilizac&o foi desenvolvido em duas etapas. A primeira foi a realizacéo
de uma pesquisa que envolvia os farmacéuticos e outros profissionais da saude da
atencao basica, com o objetivo “(...) promover uma aproximacéo dos farmacéuticos com
a equipe, possibilitando também a troca de informacdes (...)” (BRASIL, 2015c, pag. 41).
A segunda etapa consistiu na apresentacdo do projeto de implantacdo do servi¢co de
clinica farmacéutica para as equipes de saude, com a finalidade de fazé-las conhecer e
entender o servico e sua contribuicdo no processo de atencéo integral a saude.

Por fim, uma quarta estratégia adotada foi a criacdo de uma coordenacao
farmacéutica no ambito da rede municipal de atencdo basica. Levando-se em
consideracdo a interagdo do servico do cuidado farmacéutico com 0s outros servigos
oferecidos na atencéo bésica, a equipe de conduc¢éo reconheceu a necessidade de um
cargo de coordenacao da atencdo farmacéutica no municipio. O cargo foi criado no 2013
e foi intitulado Coordenacéo de Atencéo Farmacéutica, sob direcdo do Departamento de
Redes de Atencdo a Saude — SMS Curitiba, sendo sua fungao “(...) contribuir para o
processo de implantagéo do servigo de cuidado farmacéutico e sua integracdo com 0s
servicos de saude do municipio (...)" (BRASIL, 2015c, p. 38).
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Essas estratégias, adotadas a partir do diagnostico situacional anteriormente
realizado, possibilitaram preparar a rede de atencao bésica do municipio de Curitiba para

a oferta do servico de clinica farmacéutica.

4.3. IMPLANTACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA DE CURITIBA

Aimplantag&o do servigo ocorreu logo apds o encerramento da primeira etapa
de capacitacao dos farmacéuticos. Para esse momento considerou-se que seria atendido
0 minimo de quatro usuarios, em um periodo de quatro horas. Também foram definidas
duas estratégias para o agendamento dos pacientes: a busca ativa por parte dos
farmacéuticos, utilizando o banco de dados do prontuario eletrénico, de onde foi extraida
uma lista de usuarios que retiravam mensalmente cinco ou mais medicamentos nas UBS;
a outra estratégia foi o encaminhamento de usuarios a consulta farmacéutica, por
profissionais da equipe de saude ou do NASF (BRASIL, 2015c).

A selecdo das unidades de salude que receberiam primeiramente o servico foi
de responsabilidade dos profissionais farmacéuticos. Para a oferta do servico, fazia-se
necessaria a obtencéo de disponibilidade de consultérios com os gerentes das UBS. O
local deveria conter uma mesa, cadeiras e computador com acesso ao prontuario
eletrbnico (e-saude). O projeto contemplava, nesse momento, 56 das 109 UBS, com
planos de expanséo aos Centros de Especialidades e as UPAs (BRASIL, 2015c)

As unidades de saude selecionadas passaram a receber a oferta do servigco
de clinica farmacéutica no més de abril do 2014. As consultas farmacéuticas eram
realizadas por um periodo médio de 6 horas semanais de atendimento nessas unidades.
Os farmacéuticos atendiam os usuérios em consultas individuais, as quais tinham uma
duracédo de 60 minutos (primeiras consultas) ou 30 minutos (retornos). O atendimento
devia ser registrado em um formulério digital, com o objetivo de obter dados do paciente
e do servigo, que permitisse gerar “(...) indicadores de utilizagdo, avaliacdo e de impacto
dos servicos implantados (...)" (BRASIL, 2015c). ApGs 0 encerramento da primeira etapa
de capacitacdo dos farmacéuticos ocorreu a implantacdo do servico de cuidado

farmacéutico na totalidade da rede de atencdo basica. Inicialmente, os farmacéuticos
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realizavam quatro consultas diarias, aproximadamente de uma hora cada uma. (BRASIL,
2015c).

De acordo com os relatos de profissionais envolvidos na implantacdo do
servico de cuidado farmacéutico no ano de 2014, no desenvolvimento do projeto
ocorreram diversas dificuldades, as quais se tornaram desafios para o aprimoramento do
servigo de clinica farmacéutica. Um dos desafios foi a discussédo sobre o publico alvo,
existindo trés vertentes: trabalhar com pacientes com uma doenca especifica, trabalhar
com usuarios de um ou mais medicamentos especificos ou trabalhar com pacientes
polimedicados. Ao final, a escolha foi trabalhar com pacientes polimedicados, os quais
possuem maior risco de apresentar problemas relacionados a farmacoterapia. Outro dos
desafios enfrentado pelos profissionais foi a criagcdo de uma nova cultura operacional,

tanto por parte dos usuarios, como dos profissionais da saude:

(...) neste projeto, deparamo-nos com diversas culturas operacionais que
representavam, e ainda representam, verdadeiras barreiras, que dificultam o uso
racional de medicamentos e limitam o avango nos niveis de saude da populagao.
Culturas operacionais no interior do servico publico e do préprio SUS. Culturas
operacionais advindas da formacao profissional tecnicista, da visao centrada no
medicamento, da “visdo logistica do mundo”, do corporativismo e da dificuldade
de colaboragéo dos demais profissionais (...) (BRASIL, 2015c, p. 67).

Outra dificuldade encontrada foi a resisténcia das geréncias de unidades de
saude frente ao processo de reorganizacdo das atividades logistico—administrativas na
atencao farmacéutica: “eu diria que o mais dificil foi organizar essa delegagédo das
atividades, foi de fato delegar as atividades, jA que havia uma expectativa da chefia que
isso ndo iria mudar, a gestdo na época, a gestao local foi muito resistente” (entrevista
15).

Pode-se inferir que existiam divergéncias entre a gestédo central da SMS e a
gestao local das Unidades Béasicas de Saude, com referéncia a relevancia que tem o
cuidado farmacéutico na atencdo béasica. Desconhecendo a relevancia do servico de
clinica farmacéutica para o processo de atencao integral a saude, os gerentes das UBS
se opunham a assuncéo de tarefas de gerenciamento logistico do fluxo de medicamentos
por outros profissionais da saude — o que, sob sua 6tica, prejudicava a rotina de trabalho

das unidades. Essa atitude, possivelmente, prejudicou o processo de implantacéo da
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clinica farmacéutica, e ainda influi negativamente no processo de trabalho de alguns
farmacéuticos.

Ademais, os farmacéuticos entrevistados consideram que a falta de
entendimento da equipe de saude e dos gestores locais sobre o0 servico de clinica
farmacéutica também foi uma dificuldade marcante no processo de implantacdo e
implementagao do servigo: “eu acho que o principal obstaculo foi a equipe entender o que
€ gue o farmacéutico ia fazer’ (entrevista 4), “a equipe entender o que vocé estava
fazendo” (entrevista 5), “conseguir o entendimento do gestor principalmente né, que nés
poderiamos fazer mais que logistica, que o paciente poderia melhorar sua condicdo de
saude passando por um atendimento conosco” (entrevista 12).

Por outro lado, os entrevistados referenciaram o desconhecimento e a falta
de experiéncia sobre a clinica farmacéutica durante sua formacao profissional como uma
dificuldade importante, tanto na implantagdo como na implementagdo do servigo, “eu
acho que a dificuldade maior mesmo foi no aprendizado, no préprio farmacéutico
aprender a fazer a consulta” (entrevista 4), “eu acho que a inabilidade, a gente na
graduacdo ndo aprendeu a fazer anamneses, nada, fazer consulta diretamente como
farmacéutico, a gente ndo foi treinado para isso na graduacdo, entdo é falta de
conhecimento técnico” (entrevista 6), “outro desafio foi a gente estar mais seguro para
fazer esse servico, ele ndo € um servico simples, exige conhecimento, ele exige tato com
os pacientes” (entrevista 14).

Além disso, também ocorreram dificuldades nos aspectos de logistica dos
consultérios e no processo de capacitacdo dos farmacéuticos, que foram superadas pela
criacdo de estratégias que permitiram o aperfeicoamento do servico de cuidado
farmacéutico oferecidos aos usuarios do SUS (BRASIL, 2015c). Para os farmacéuticos,
0 obstaculo mais marcante no processo de implantacéo foi a dificuldade de ter acesso a
estrutura fisica, disponibilidade de sala e de computador, como se evidencia em: “sala, a
gente nao tinha sala porque a gente néo atendia individualmente, entdo a gente nao tinha
sala, entdo foi uma “briga” grande para a gente ter um horario para utilizar uma sala”
(entrevista 2), “os maiores obstaculos foi comecando pela estrutura fisica, ter esse
espaco para fazer esse momento da clinica, ou seja, ter um espaco delimitado com o

paciente” (entrevista 18), “no inicio foi sala, a gente teve pouco espaco fisico, quase todos



55

os integrantes do NASF fazem atendimento individual, entdo isso prejudica um pouco”
(entrevista 11),

Vocé precisa desse espaco reservado que configura uma consulta, onde vocé
precisa esse espaco privado e é muito dificil porque, porque nossas Unidade de
Saude sado estruturas antigas, ndo foram preparadas para ter um consultério
farmacéutico, € uma coisa nova (entrevista 10),

Na implantacéo foi o espaco, ter um local adequado para o atendimento, porque
o consultério é dificil na unidade de salde, ndo sei se vocé ja foi numa unidade,
tem unidade que ndo tem muito consultério, entdo eles priorizam o médico né, e
o enfermeiro também faz atendimento (entrevista 13).

Nesse contexto, € importante ressaltar o relato de um dos farmacéuticos no
gual se afirma que as estruturas fisicas das Unidades Béasicas de Saude (UBS) ndo estéao
condicionadas para estabelecer um consultério farmacéutico, situacdo que segundo o0s
informantes muitas vezes os obriga a “brigar’ com os outros profissionais da unidade de
saude (US) para ter um espaco no qual realizar a consulta farmacéutica. Portanto, é
possivel deduzir que no momento da implantacédo do servico da consulta farmacéutica a
gestdes locais ainda ndo tinham reorganizado as locacdes das US para ofertar o novo
servigo farmacéutico.

Devem ser assinalados também alguns aspectos facilitadores no processo de
implantacéo inicial do servico de clinica farmacéutica. Primeiramente, a decisdo politica
por parte da gestdo da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS) teve um papel
essencial nesse processo. Segundo os informantes, a implantacédo do servico de clinica
farmacéutica na atencao basica seria dificil de ter acontecido sem o apoio da gestdo da
SMS, que teve que vencer as resisténcias existentes no nivel local da gestdo das UBS:
“a gente tem ainda uns colegas que nao tem apoio de chefias” (entrevista 10), “a gestao

na época, a gestao local foi muito resistente” (entrevista 15)

Quando a gestdo quer, todos o0s obstaculos séo transpostos, entdo tem que ter
vontade da gestdo, se ndo tiver vontade da gestdo o profissional em si nao
consegue, porque quando tinha vontade da gestdo a gente abriu espaco para o
consultorio (entrevista 4),

O aspecto facilitador é que a gestédo estava apoiando: o secretario da saude, os
supervisores dos distritos, que sdo como se fossem gerentes, eles estavam nos
apoiando, entdo sem o apoio da gestdo ndo é possivel fazer o servigo, porque
vocé pode apresentar um trabalho lindo, maravilhoso, mas se o gestor ndo quer
ele vai mandar e vocé vai obedecer, entédo foi bacana, o gestor estava de nosso
lado, ele queria que esse projeto fosse realizado aqui no municipio de Curitiba
(entrevista 10).
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No intuito de superar as resisténcias locais, a gestao central da SMS valeu-se
do apoio da equipe técnica de tutores do MS, buscando ressaltar a importancia do servigo
de clinica farmacéutica perante os gerentes de UBS e as equipes locais de saude: “eu
acho que a coisa que mais facilitou para a gente implementar foi que o ministério estava
apoiando, o ministério que ajudou, porque se fosse parte s6 da gente eu acho que néao
teria avangado” (entrevista 19), “o ministério deu uma méo, nossa! se n&o fosse por eles,
nao teria nem como, seria muito, muito, muito mais dificil a implantagao” (entrevista 21).

Num ultimo esforco de convencimento, perante o0s recalcitrantes a 0s
farmacéuticos dos NASF’s empregaram o argumento de que a implantagdo dos servigos
de clinica farmacéutica atendia as novas diretrizes do Ministério da Saude, devendo o

municipio adequar-se a elas na estruturacdo de seus servicos:

Primeiro eu comecei a dizer que era do Ministério da Salde, porque se eu falo o
ministério as pessoas ja abrem mao, entdo que o Ministério da Salde implantou
a consulta farmacéutica, essa consulta farmacéutica eu preciso como eu disse,
eu preciso de paciente, € o ministério que esta pedindo ndo sou eu que estou
exigindo (entrevista 7).

Complementarmente, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, na fase de
execucdo da implantacé@o dos servicos de clinica farmacéutica, criou os Comités de Uso
Racional de Medicamentos (CURAME’s), por meio da Portaria N° 113, do 10 de outubro
de 2014. Segundo registro, os CURAME’s sao

Grupos de trabalho técnico-cientificos, multiprofissionais, de carater consultivo,
articulador e educativo, voltado a identificac@o de situacdes de uso inadequado
de medicamentos no municipio, de forma integrada, continua, segura e efetiva.
Os CURAME'’s sao orientados pelos paradigmas da salde baseada em
evidéncias, da prevencao das doencas, da promoc¢ao da saude, da seguranca do
paciente, da prevenc¢ao quaternaria, da bioética e dos principios da qualidade em
saude, quem deve guiar a utilizacdo de medicamentos pelos servigos,
profissionais e usuéarios do Sistema Unico de Saude e rede municipal de saude
de Curitiba (BRASIL, 2015c, p. 105)

No municipio de Curitiba estabeleceram-se quatro CURAME’s: trés deles nas

macrorregioes e um que abrange as UPA’s. Cada CURAME deve estar conformado por:

Dezesseis (16) membros titulares e seus respectivos suplentes, sendo quinze
(15) com atuacao direta e destacada em equipes de saude locais e na assisténcia
aos usuarios, além de um (1) representante da sociedade civil organizada que
represente os interesses populares e dos usuarios do sistema municipal de salde
(BRASIL, 2015c, p. 106).
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Evidentemente, o apoio do Ministério da Saude foi um aspecto facilitador no
processo de implantag&o dos servicos de clinica farmacéutica. O respaldo técnico do MS
possivelmente favoreceu para que o0s gestores locais abrissem as portas das Unidades
Basicas de Saude ao novo servigco de clinica farmacéutica. No entanto, é importante
ressaltar que o argumento da nova diretriz ministerial revela uma postura acomodada e
acritica dos gestores das UBS, a uma porque explicita a recusa em compreender e
assimilar criticamente as diretrizes nacionais em saude, bastando a chancela ministerial
para sua aceitacao; e, a duas, porque o fato de ter que justificar a implantacéo da clinica
farmacéutica com base no argumento de que se tratava de uma exigéncia ministerial
ilustra que o farmacéutico ainda é visto como o profissional cuja tarefa central deva ser
cuidar do fluxo de medicamentos, ignorando-se seu papel na atencao integral a saude

da populacéo.
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5. IMPLEMENTACAO DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA DE CURITIBA

O presente capitulo tem o propdsito de apresentar a analise sobre os impactos
do servico de clinica farmacéutica na rede de atencdo basica do municipio de Curitiba.
Para a obtencdo das informacdes e dados que sustentam esta andlise foram utilizados
como fontes o relatério dos resultados do Projeto Piloto Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Priméria a Saude, para Implementacdo de Servico Clinica Farmacéutica nas
Redes, publicado no ano de 2015 (BRASIL, 2015d) e as entrevistas realizadas com
profissionais farmacéuticos da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. As
informacgdes analisadas permitem compreender o processo de implementacao do servigco
de clinica farmacéutica na rede de atencdo basica e o estado de seu desenvolvimento

atual.

5.1. IMPACTOS INICIAIS DO SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA REDE DE
ATENCAO BASICA DE CURITIBA

Para identificar os impactos iniciais da implantacdo do servico de clinica
farmacéutica, o Ministério da Saude promoveu a realizacdo de um estudo retrospectivo
dos prontuarios dos usuarios curitibanos atendidos na consulta farmacéutica, no periodo
de abril a junho de 2014 (BRASIL, 2015d). Segundo os dados registrados no sistema de
prontuario eletrénico do municipio, no periodo de abril a novembro de 2014 foram
realizadas 2710 consultas farmacéuticas. Além disso, verificou-se que 55,6% dos
usuarios foram encaminhados ao servi¢o pelas equipes de saude da rede da atencado
basica, enquanto 43,6% dos usuarios foram agendados mediante a busca ativa realizada
pelos farmacéuticos. Outros 0,3% foram encaminhados por unidades hospitalares, ap6s
receberem alta hospitalar, e 0,6% acessaram o servigo de outras formas (por demanda
espontanea, por exemplo) (BRASIL, 2015d).

Os resultados também permitiram identificar o perfil dos usuarios atendidos
no servico de clinica farmacéutica: 65,5% dos usuarios atendidos eram do sexo feminino,
com mediana de idade de 66 anos. Ademais, verificou-se que 83% dos usuarios moravam
com uma ou mais pessoas, e 17% deles moravam sozinhos. Da mesma forma,

evidenciou-se que 82,6% dos usuarios administravam sua rotina de medicagao de forma
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autdbnoma, sem o apoio de outras pessoas, “enquanto 10,5% necessitavam de lembretes
e 7% eram incapazes de administrar seus medicamentos sozinhos” (BRASIL, 2015d,
pag. 41).

Também foram analisadas as condi¢cdes de saude dos usuarios atendidos no
servigo de clinica farmacéutica, identificando-se 205 condi¢Bes de saude diferentes em
566 usuérios atendidos. Observou-se que as doengas mais comuns gque 0s acometiam
eram enfermidades cronicas: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
obesidade e hipotireoidismo.

Ademais, foi analisado o resultado terapéutico das doencas com maior
prevaléncia na primeira consulta. A esse respeito, concluiu-se que a proporcédo de
usuarios controlados que padeciam de diabetes tipo 2 e de dislipidemia era baixa, e que
existia uma alta porcentagem de pacientes que desconheciam o resultado do tratamento
medicamentoso da hipertenséo arterial (BRASIL, 2015d).

No perfil farmacoterapéutico “foram identificados 289 medicamentos
diferentes utilizados pelos 566 usuarios” (BRASIL, 2015d, pag. 56). Identificou-se que os
medicamentos mais comumente consumidos pelos usuarios atendidos eram, pela ordem:
o Acido Acetilsalicilico (66,0%), a Sinvastatina (62,5%), a Metformina (59,1%), o Enalapril
(51,1%), o Omeprazol (46,0%), a Hidrocloritiazida (41,2%) e a Insulina NPH (40,2%).
Ademais, evidenciou-se que 29% dos usuarios relataram fazer uso de plantas medicinais
e remédios caseiros (BRASIL, 2015).

Também foram identificados os problemas relacionados a farmacoterapia,
observando-se que a necessidade de automonitorizagéo representava o maior problema,
seguido da necessidade de realizacdo de exames laboratoriais. A tabela abaixo registra
os problemas de farmacoterapia que acometiam mais frequentemente 0s usuarios

atendidos no servico de clinica farmacéutica de Curitiba:
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Figura Il — Principais problemas relacionados a farmacoterapia, entre os usuérios do servico de clinica
farmacéutica de Curitiba.

Problema relacionado a farmacoterapia % numero de usuarios com
o problema

Necessidade de automonitorizacao 80,2%
Necessidade de exame laboratorial 58,4%
Omisséao de doses (subdosagem) pelo paciente 54,0%
Tratamento néo efetivo com causa identificada 40,2%
Descontinuacao indevida do medicamento pelo 34,2%
paciente

Frequéncia ou horério de administracao incorreto, sem 32,8%
alterar dose diaria

Condicgéo clinica sem tratamento 29,5%
Adicéo de doses (sobredosagem) pelo paciente 21,4%

Fonte: BRASIL, 2015d, pag. 61.

Por outro lado, foram investigadas as dificuldades no uso dos medicamentos,
com o intuito de avaliar as possiveis barreiras para a adesdo ao tratamento
medicamentoso, evidenciando-se que as principais dificuldades eram: leitura
compressiva do que esta escrito na embalagem (41,9%), conseguir os medicamentos
(23,1%), tomar varios comprimidos ao mesmo tempo (22,6%), lembrar de tomar os
medicamentos (20,3%) e abrir ou fechar a embalagem (15%) (BRASIL, 2015d).

No decorrer das consultas, apés identificar os problemas que acometiam os
usuarios, os farmacéuticos abordavam a situagdo com uma série de intervencdes que
contribuiam para melhorar o resultado do tratamento medicamentoso. Para elaboragéo
do relatério foram categorizadas e elencadas as intervengdes farmacéuticas mais
comuns. Seu texto registra que as intervencbes mais frequentes foram informacéo e
aconselhamento (93%), seguida de monitoramento (63%), de alteracédo ou sugestédo de
alteracéo na terapia (54%), de encaminhamentos (50%) e da provisdo de materiais (45%)
(BRASIL, 2015d).

Do conjunto total de consultas farmacéuticas (2710), 136 consultas de retorno
realizadas entre abril e junho de 2014 foram analisadas, observando-se relevantes
mudancas no ambito dos autocuidados em saude entre os usuarios atendidos,

predominando as mudancas positivas no comportamento e na adesdo do paciente ao
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tratamento, seguidas da realizagdo de exames de monitorizagdo, da realizacdo de
consultas médicas e de altera¢des na farmacoterapia (BRASIL, 2015d).

Também foram identificadas mudancas no processo de trabalho dos
farmacéuticos. O relatorio destaca a satisfacdo dos farmacéuticos pelo reconhecimento
de seu trabalho por parte das equipes de saude, dos gestores das unidades e das
diretorias dos distritos sanitarios (BRASIL, 2015d). Além disso, evidenciou-se a
ocorréncia de mudancas na organizacdo do desenvolvimento das atividades realizadas
pelos farmacéuticos: antes da implantacdo do servico de clinica farmacéutica era
destinado 80% do tempo para atividades vinculadas a logistica e 20% para o
desenvolvimento de atividades ligadas ao cuidado farmacéutico; jA em dezembro de 2014
era destinado 63% do tempo para as atividades relacionadas a logistica e 37% aquelas
ligadas ao cuidado farmacéutico.

Conforme as condicdes estabelecidas pela instituicdo financiadora, o Projeto
Piloto Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria nas Redes de Atencdo a Saude foi
concluido no prazo de um ano. Apos o encerramento do projeto, os farmacéuticos do
municipio estruturaram um calendario de reuniées e um plano de acéo, com a finalidade
de dar continuidade ao processo de aprimoramento dos servigcos de clinica farmacéutica.
Ressalta-se como um dos objetivos principais do plano de acédo o de ampliar e fortalecer
o0 servico de clinica farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com os relatos dos farmacéuticos, apos o encerramento do projeto
piloto o servico foi implementado em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio.
Nao obstante, desde o ano de 2015 até o ano de 2018 tinham se retirado do NASF 5
farmaceéuticos, situacdo que impossibilita a continuidade da oferta do servico em todas

as Unidades Basicas de Saude do municipio de Curitiba na atualidade.

5.2. DESENVOLVIMENTO E ASSIMILACAO DO SERVICO DE CLINICA
FARMACEUTICA NA REDE DE ATENCAO BASICA

A partir dos relatos dos profissionais farmacéuticos foi possivel analisar o
desenvolvimento do servigo de clinica farmacéutica da rede curitibana de atengéo basica

a saude, no periodo mais recente. Mediante o emprego do método de analise de
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contetudo (Bardin, 2011), o conteudo das entrevistas foi categorizado, obtendo-se o

seguinte quadro de categorias e subcategorias relevantes:

Figura lll — Categorias utilizadas para analises de entrevista realizadas com os farmacéuticos.

Implantacédo e implementacao do servico de 1 — Dificuldades
clinica farmacéutica 2
2 — Estratégias

Organizacéao do servico de clinica *rk
farmacéutica na rede de atencao basica

1 — Formacao de recursos humanos

2 — InteracBes com outros
profissionais

Equipe técnica
3 — Prestigio profissional do
farmacéutico
4 — Tamanho da equipe
1 — Relagao farmacéutico- usuério

Visibilidade do usuario na atencéo 2 — ldentifica¢é@o dos padrdes do uso
farmacéutica de medicamentos

3 — Visbes da assisténcia
farmacéutica

1 — Desafios da atencado farmacéutica
Realidade atual do servigo 2 — Perspectivas dos informantes

3 — Nivel de cobertura

*** NAo possui subcategorias

Apresenta-se, adiante, a sintese analitica das entrevistas.

5.2.1. Implantacdo e implementacgéo do servigo de clinica farmacéutica

Nessa categoria sdo apresentadas as dificuldades e estratégias mais

relevantes no processo de implantacdo e implementacdo do servico de clinica
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farmacéutica na atencdo bésica no municipio de Curitiba, segundo o relato dos

profissionais entrevistados.

5.2.1.1. Dificuldades

No desenvolvimento do servi¢o de clinica farmacéutica foram identificadas as
dificuldades mais relevantes encontradas pelos farmacéuticos do NASF. Os
entrevistados afirmaram que o mais importante obstaculo foi a falta de cooperacao das
equipes das Unidades Basicas de Saude nos encaminhamentos para a realizacdo da
consulta farmacéutica. A resisténcia dos demais profissionais da equipe de saude foi
percebida desde o inicio da implementacéo do servico até atualidade, como se verifica
em: “a equipe marcar os pacientes para a gente atender, dai a gente nao tinha agenda.
Eu, principalmente, ndo tinha agenda, porque eles ndo marcavam” (entrevista 2), “a
organizacdo da agenda. A equipe entender o que vocé estava fazendo, porque vocé
precisava de consultério né, te encaminhar paciente” (entrevista 5), “o apoio da equipe
para eles estarem entendendo que o servico é realmente importante e necessario,
também fazendo os encaminhamentos para a gente” (entrevista 9), “ainda a equipe nao
esta acostumada ainda, s6 em algumas unidades que a equipe ja lembra de p6r na

agenda do farmacéutico também o paciente” (entrevista 3),

Uma das coisas que o farmacéutico reclama bastante é que a gente abre as
agendas e os profissionais, ndo é que ndo tenha demanda, porque a demanda é
grande, mas o pessoal, ele esquece de colocar isso para a gente, ele ainda esta
no processo (entrevista 4),

As vezes, ainda, a gente tem dificuldade com relacéo & agenda né, as vezes, eles
ndo colocam pacientes em nossa agenda, a gente € que tem que correr atras, a
gente tem que ir em busca desse paciente (entrevista 5).

Adicionalmente, a indisponibilidade de consultério para a realizacdo da
consulta farmacéutica continua sendo uma dificuldade no desenvolvimento do servigo,
como se depreende em: “o farmacéutico precisou solicitar um consultério, porque as
vezes até hoje ndo tem disponivel, a gente briga por espaco fisico para atendimento”

(entrevista 16),

A gente teve pouco espaco fisico e quase todos os integrantes do NASF fazem
atendimento individual, entdo isso prejudica um pouco, acho que até hoje falta de
sala, falta de computador, as vezes vocé tinha sala, mas néo tinha o equipamento
(entrevista 11).
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Pode-se inferir que a falta de encaminhamentos e a indisponibilidade do
consultorio provavelmente estava associada ao desconhecimento da equipe de saude
acerca dos objetivos e da importancia do novo servi¢o farmacéutico. Consistiam também
em clara manifestacao de resisténcia a insercdo do farmacéutico no cuidado da saude
dos usuarios, como consequéncia do fato de que o farmacéutico sempre foi visto como o
profissional cujas tarefas consistiam em cuidar, exclusivamente, da entrega do

medicamento.

5.2.1.2 Estratégias

Para mitigar as dificuldades encontradas no agendamento de usuarios, a
equipe de farmacéuticos criou estratégias destinadas a incentivar a equipe a encaminhar
0S usuarios para o servico de clinica farmacéutica, como se identifica em: “eu acho que,
constantemente, a gente tem que estar relembrando aos profissionais da equipe: olha,
vocés podem estar agendando paciente para a gente. Tentar ter parceiros na unidade
né, para ver se eles nos ajudam” (entrevista 6), “a estratégia foi a capacitacdo da equipe

para explicar qual € nosso papel” (entrevista 17),

A gente procurou participar mais das reunides da equipe né, e ali vocé expor qual
era o objetivo daquelas consultas, explicar né, qual era nossa funcao ali dentro
né, e estar esclarecendo, pedindo para que eles colocassem esses pacientes
para a gente atender (entrevista 5).

Por outro lado, os profissionais farmacéuticos estabeleceram estratégias que
permitiam acessar a um consultério com maior facilidade. Isso consta em: “foi primeiro

conscientizar ou pactuar com as chefias essa questao do espaco” (entrevista 18),

Na verdade, a gente teve que tomar posse das salas e fazer presente perante a
chefia, perante a equipe, perante os outros profissionais do NASF, muitas vezes
a gente tinha que impor também da nossa necessidade né, de divisdo de sala
guando a gente tem que estar com dois profissionais no mesmo dia, tem que
dividir horario para que a gente possa manter esses atendimentos (entrevista 8),

Nas quatro unidades que eu tenho a gente tem sala de NASF, ai o0 que a gente
faz quando esta no mesmo dia dois profissionais, a gente acaba dividindo,
dividindo os horarios: os primeiros horarios da tarde sdo meus, o restante é do
outro profissional (entrevista 9).

Segundo os relatos dos farmacéuticos, pode-se perceber que as estratégias

estabelecidas por cada um deles tiveram variagbes notaveis, fato que poderia estar
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relacionado com a realidade do processo de trabalho de cada unidade de salude e com
as relacdes interprofissionais entre as diferentes categorias da area da saude.

5.2.2. Organizacao do servico de clinica farmacéutica na rede de atengéo béasica

Os participantes foram questionados sobre a organizagdo dos servigos
farmacéuticos, ao que a maioria respondeu que existem duas coordenacgfes, uma
responsavel pelo ciclo da assisténcia farmacéutica e a outra pela atencéo farmacéutica,

como observa-se em:

Os servigos de assisténcia farmacéutica, eu acho que agora ficou dividida em
duas partes, que seriam mais a parte de logistica mesmo, que ficou no CRM
[Centro de Recursos Materiais] da assisténcia farmacéutica, que € toda aquela
parte do ciclo da assisténcia, da aquisicdo, selecdo, compra, licitacdo, todo o
demais até chegar a unidade de saude, e um outro lado que é a parte que vé
essa parte das consultas clinicas (entrevista 6);

A gente tem duas coordenacdes, que € da atencao farmacéutica e o outro CRM
assisténcia farmacéutica. Uma cuida da parte logistica, desde compra, licitacéo,
medicamentos ndo padronizados né, questdo com almoxarifado né, e outra que
cuida mais da atengdo farmacéutica, que esta voltada ao atendimento clinico
(entrevista 7),

A gente tem um nucleo que faz a aquisi¢do, selecdo, tem uma coordenacéo, né,
gue faz tudo isso, a sele¢éo, isso do ciclo da assisténcia, e ai, quando chega na
ponta, na dispensacgdo, nos temos farméacias em todas as unidades de saude
onde é feita a dispensacao, e agora a gente tem mais essa questao da avaliagdo
clinica do paciente sobre o uso do medicamento (entrevista 18).

Segundo os relatos dos informantes, com a implantacéo do servigco de clinica
farmacéutica na atencdo bésica surgiram mudancas no processo de trabalho dos
farmacéuticos do NASF. Compete a esse profissional trabalhar 6 horas diarias, tempo
gue tem que ser dividido entre as atividades de logistica e a atencdo farmacéutica ao
usuario: “a gente ficou dividido assim: trés horas de consulta e trés horas de logistica”
(entrevista 3); “a gente sempre tira um espaco da logistica do medicamento, a gente faz
6 horas, entdo o que a gestado coloca é que a gente trabalhe uma parte com a gestédo e
uma parte com a consulta farmacéutica” (entrevista 4); “a gente faz uma parte de
atendimentos, uma parte a gente faz servigos burocraticos né, e faz o servigo da logistica”
(entrevista 11), “nds fazemos 6 horas, e a gente tem que se dividir entre logistica e
consultas né, a gente tem que fazer grupo, que a gente faz com todos os outros

profissionais do NASF” (entrevista 5). De tal forma, verifica-se que a gestdo do tempo no
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processo de trabalho dos farmacéuticos € fundamental para conseguir atender a
demanda, tanto da gestdo do medicamento, como da atencdo aos usuarios, mediante
consultas farmacéuticas e trabalho na equipe multiprofissional.

O problema da gestao do tempo para realizacdo das atividades de assisténcia
farmacéutica foi objeto de relevantes divergéncias nos relatos dos profissionais
farmacéuticos entrevistados. Alguns dos informantes mencionaram que em muitas
ocasifes tém que destinar mais tempo a gestdo do medicamento e, como consequéncia,
diminuem o numero de consultas farmacéuticas: “hoje em dia a gente esta sendo muito
exigida na logistica, nés ndo estamos conseguindo tanto fazer a consulta” (entrevista 20),

Atualmente, a gente dedica metade do periodo para fazer a gestdo do
medicamento e metade (0 que tenta, porque é dificil), metade para fazer o
atendimento da clinica. Mas assim, existem épocas que acaba extrapolando a
parte da gestdo, porque tem periodo dificil de falta de medicacéo (entrevista 13);

Nés fazemos parte dos dois, tanto da logistica na US, tanto a parte da consulta
farmacéutica, ai a gente tem que dividir metade do tempo para uma coisa, s6 que
a logistica demanda um tempo muito grande porque falta medicamento, vocé que
tem que correr atras, vocé tem que ver que tem e que nao (entrevista 17).

Em contrapartida, outros informantes afirmaram que destinam mais tempo as
atividades que visam promover o uso racional de medicamentos: “a gente tem que saber
administrar ali o tempo, entdo eu uso mais ou menos duas horas para esse apoio a
logistica e as outras quatro para consulta farmacéutica e trabalho em equipe” (entrevista
10).

Em conclusédo, pode-se inferir que o tempo que os farmacéuticos destinam
para as atividades administrativas de logistica do medicamento, de atencao farmacéutica
e para o trabalho multiprofissional da equipe do NASF, possivelmente varia em funcéo
de diversos aspectos, tais como a gestdo das unidades de saude, o desempenho dos
profissionais da atengéo farmacéutica, as atividades coletivas desenvolvidas pelo NASF
e a importancia que os profissionais farmacéuticos atribuem as atividades que promovem

0 uso adequado de medicamentos.
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5.2.3. Equipe técnica

Nessa categoria sdo apresentadas as percepc¢des dos informantes acerca de
aspectos relevantes da equipe técnica na execucao da clinica farmacéutica na atencéo

bésica no municipio de Curitiba-PR.

5.2.3.1. Formagao dos recursos humanos

As declaragbes dos farmacéuticos entrevistados evidenciaram que, durante
sua formacao académica, eles ndo foram capacitados para a realizacédo de atividades de
assisténcia farmacéutica, nem desenvolveram habilidades de atendimento clinico aos
usudrios. Ao contrario, os curriculos escolares dos cursos de graduagéo em farméacia por
eles frequentados encontravam-se direcionados a gestédo da logistica de medicamentos:
‘em minha formacao nao tinha essa clinica farmacéutica, esse contato assim com o
paciente, acho que isso dai também foi uma coisa que pesou bastante” (entrevista 5),
“quando nés saimos da faculdade, nés nao tinhamos a farmacologia aplicada a pratica,
nés tinhamos a teoria da farmacologia, mas por exemplo, a associa¢cdo com a clinica do
paciente nés ndo tinhamos ainda” (entrevista 14), “a gente mesmo saia da faculdade com
uma visao que era mais a ideia de ficar atras de um balcao, esperando a demanda vir”

(entrevista 22);

A gente, na graduacao, ndo aprendeu a fazer anamneses, nada... fazer consulta
diretamente como farmacéutico, a gente néo foi treinada para isso [...] as vezes
eu me sinto, acho que um pouco insegura, meio que despreparada para as
consultas, ainda falta mais conhecimento” (entrevista 6);

Acho que uma coisa bem forte que o profissional tem que trabalhar é o
conhecimento, até porque nossas faculdades ndo foram feitas... o curriculo
principalmente: a minha, por exemplo, para trabalhar esse aspecto... o
farmacéutico trabalhar como farmacéutico clinico” (entrevista 4);

Farmacéutico é assim, eu sou formada ha bastante tempo, entdo a gente nédo
teve um ensinamento para atender o paciente, farmécia clinica, 0 maximo no
balcdo, dizer a reagédo adversa, mas néo a clinica” (entrevista 13).

De tal forma, pode-se afirmar que, mesmo existindo o posicionamento por
parte da Organizacdo Pan-americana da Saude sobre a reformulacdo das grades

curriculares dos cursos de farmécia, adaptando-os ao novo paradigma da atencéo
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farmaceéutica, ainda existe resisténcia por parte das instituicdes de ensino encarregadas
de qualificar os profissionais farmacéuticos, para que participem do cuidado da
populacao, sendo corresponsaveis pela farmacoterapia dos usuarios. A falta de recursos
humanos qualificados para desenvolver programas e acdes no ambito da assisténcia
farmacéutica aos usuarios dificulta cumprir os objetivos da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do Brasil, a qual visa promover o uso racional de
medicamentos, por intermédio de acbes que disciplinem a prescricdo, a dispensacéo e o
consumo de farmacos.

Ademais, é importante refletir sobre como as instituicdes educativas
formadoras de profissionais na area da saude estdo abordando a qualificacdo dos
profissionais no contexto da atencdo farmacéutica na atencdo basica, sendo que para
atingir os objetivos da clinica farmacéutica € importante o trabalho interprofissional, o qual

aparentemente € pouco abordado na formacao dos profissionais da saude.

5.2.3.2. Interagbes com outros profissionais

Uma das principais dificuldades na implementacéo da clinica farmacéutica na
rede de atencdo basica de Curitiba tem sido a resisténcia manifestada por parte dos
profissionais de saude, especialmente por alguns médicos, conforme se evidencia nos
seguintes relatos: “uma das coisas que o farmacéutico reclama bastante € que a gente
abre as agendas, é que os profissionais, ndo é que ndo tenha demanda, porque a
demanda é grande, mas o pessoal, ele esquece de colocar isso para a gente” (entrevista
4), “hoje sao poucos os médicos que encaminham para a gente, e a gente depende da
equipe, e a equipe ainda nado tem esse costume” (entrevista 3), “eu percebo assim: a
parte médica, eles ainda tém, ndo é todos, ele ainda tém um pouco de resisténcia de nos
encaminhar, nao sei qual € o medo, nao sei se eles acham que a gente vai fiscalizar”
(entrevista 20).

Mesmo existindo resisténcia por parte dos medicos, os farmacéuticos também
ressaltam que o processo de trabalho entre eles e os médicos vem experimentando
mudancas significativas. Alguns médicos ja estdo cientes da relevancia do
acompanhamento do tratamento medicamentoso pelo farmacéutico e das fung¢des que

esse profissional possui no contexto da atengao basica: “muitos médicos querem saber
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o tipo de dosagem de medicamentos” (entrevistas 1), “tem médico que aceita bem a
orientacdo, assim, a sugestdo que a gente d4, a mudanca do medicamento, de doses,
alguma coisa assim, mas também tem médicos que ja ndo gostam que mexam na parte
clinica que foi dado ali” (entrevista 2), “discutir caso com o médico, quando ¢é possivel, a
gente consegue, as vezes o horario do médico é um pouco mais complicado” (entrevista

11),

Eu acho que essa relacdo entre o médico e o farmacéutico melhorou bastante
né, eu acho que os médicos conseguiram entender que a gente esta ali para
ajudar, que ndo estamos para competir com ninguém, é para melhorar o
paciente” (entrevista 13);

Muitos médicos nos procuram as vezes para tirar alguma davida com relagdo a
posologia do medicamento, aonde, como encaminhar esse usuario para farmacia
especial do estado, 0 mesmo solicitar o medicamento ndo padronizados aqui pela
SMS, entéo eu acho que nds aproximamos mais a equipe” (entrevista 5),

O médico ja estd vendo que tem algum problema de adesdo, ou toma muita
medicacgédo, ele ja coloca na minha agenda, o despadronizado, que é aquela
medicagdo que a prefeitura traz especificamente para alguns pacientes, também
ja encaminham para mim, entdo j& estd dando um certo um trabalho em conjunto
o médico com o farmacéutico” (entrevista 7).

Por conseguinte, pode-se afirmar que a insercao da clinica farmacéutica nos
servicos oferecidos na rede de atencdo basica tem possibilitado a interacdo do
farmacéutico com a equipe de saude, e especialmente com o médico, ja que € mediante
a prescricdo médica que se inicia o tratamento medicamentoso. Nesse contexto, mostra-
se indispensavel a elaboracdo de uma atuacao interprofissional e colaborativa, que vise
evitar os fenbmenos da polimedicacdo, da automedicacdo e do uso nao racional de
medicamentos, promovendo a supervisao da adesao ao tratamento medicamentoso, com
as finalidades de garantir o alcance dos objetivos da farmacoterapia e de diminuir as
interag6es medicamentosas e seus efeitos adversos. No entanto, é importante ressaltar
que, apods varios anos da implantacdo do servico de consulta farmacéutica na rede de
atencao basica de Curitiba, ainda persiste a dificuldade dos encaminhamentos por parte
da equipe de saude, e especificamente por parte dos médicos. Seria pertinente analisar
a Vvisdo que os outros profissionais possuem sobre o servi¢co farmacéutico, com o intuito
de compreender o motivo da resisténcia que expressam.

A caréncia de recursos humanos qualificados na atencdo farmacéutica

também dificulta a interacdo com 0s outros profissionais, jA que se observa que os
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farmacéuticos nao s&o previamente capacitados para participar do trabalho
interprofissional na atencdo a saude. Esse fato, além de dificultar o atendimento aos
usuarios - ja que alguns dos farmacéuticos ainda tém arraigada a ideia de que a funcao
do farmacéutico esta exclusivamente relacionada a logistica do medicamento - também
prejudica o atendimento ao usuério: se o profissional farmacéutico ndo se mostrar ciente
da relevancia do servico de clinica farmacéutica e ndo realizar um atendimento
humanizado, possivelmente o usuario ndo acreditara que o servi¢co seja necessario para
o cuidado de sua saude pessoal, nem relevante para a saude da populacéo.

E evidente que durante o processo de implementacdo da consulta
farmacéutica a equipe de saude deve conhecer a politica de assisténcia farmacéutica e
seus objetivos, 0 que se mostra indispensavel para a compreensdo das razbes da
insercao do farmacéutico no cuidado integral dos usuarios e da importancia do servico
de clinica farmacéutica para a populacdo em geral. Dessa compreensdo depende a

melhora do fluxo de encaminhamentos dos usuérios para a consulta farmacéutica.

5.2.3.3. Prestigio profissional do farmacéutico

Antes da implantacdo da clinica farmacéutica na rede de atencdo basica, o
farmacéutico era visto por outros profissionais como o profissional que cuidava
exclusivamente da logistica do medicamento. A reducdo de suas atribuicdes a esse
aspecto fazia que o farmacéutico se sentisse desprestigiado, conforme se evidencia em:
“nao éramos valorizados, nao tinhamos muita relevancia” (entrevista 2), “o farmacéutico
sempre foi como apagador de incéndio, de ser um transportador de medicamentos, de
caixinha” (entrevista 3); “o farmacéutico era visto como o profissional da unidade de
saude que conseguia 0 medicamento” (entrevista 18); “a gente era reconhecido como os
profissionais da caixinha né, que a gente estava ali sé para cuidar da caixinha, do
remédio” (entrevista 10); “o farmacéutico era para ficar atrds do balcdo da farmacia e
entregar remédio” (entrevista 23); “havia pessoas da gestdo que achavam que o
farmacéutico era uma pessoa que € como se fosse um almoxarife, cuidar do almoxarifado

e fazer relatérios” (entrevista 24);
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Eu sempre digo que a equipe sempre via no farmacéutico uma caixinha de
medicamento, entdo ele sempre via o farmacéutico nessa parte da logistica e
mexendo como o0 medicamento, nunca como o profissional de salde mais
completo que poderia dar orientaces a populacéo (entrevista 4).

De modo que, pode-se deduzir que o fato do farmacéutico ser visto como o
profissional que cuida apenas da logistica do medicamento dificultou e continua
dificultando a insergéo da atengao farmacéutica como um dos servigos que contribui para
o cuidado da saude dos usudrios. Essa visdo entre os componentes da equipe de saude
acarreta a diminuicdo do nimero de encaminhamentos para a consulta farmacéutica. No
entanto, apds a implantacdo da clinica farmacéutica, os farmacéuticos comecaram a
desenvolver atividades que lhes permitia ter maior interagdo com a equipe de saude e
com os usuarios, contribuindo para o cuidado integral a saide e para a promo¢édo do uso
adequado dos medicamentos, fato que Ihes fazia sentirem-se valorizados e reconhecidos
como profissionais da area da saude, como se observa em: “o crescimento profissional
foi muito grande, eu estou me sentindo muito realizado com o que eu faco, porque em
todos os lados, em todos os angulos da US a gente tem sempre pedido do farmacéutico”
(entrevista 7), “eu realmente me senti muito valorizada como profissional” (entrevista 16),
“‘esse reconhecimento que a gente chama de ressignificacdo de nossa profissdo”
(entrevista 10). Mostra-se evidente que a implantacdo do cuidado farmacéutico na
atencao basica foi um avanco para a ressignificacao do papel do farmacéutico no Sistema
Unico de Saude, conforme a OMS e a OPAS vinham proclamando, além de ser uma
conquista para os farmacéuticos, permitindo-lhes descobrir um campo das ciéncias

farmacéuticas que tem sido pouco explorado no Brasil.

5.2.3.4. Tamanho da equipe

Conforme mencionado no capitulo anterior, os profissionais entrevistados na
pesquisa informaram que, apds o encerramento do projeto piloto, o servico de clinica
farmacéutica foi implantado em todas as Unidades Basicas de Saude do municipio de
Curitiba. Naquele momento todas as equipes do NASF contavam com um farmacéutico,
entretanto com a saida de alguns farmacéuticos e a omissao da gestdo de repor esses
profissionais, o tamanho das equipes foi diminuido, e possivelmente continue diminuindo,

como se identifica em: “no comego a gente era em 30, agora a gente esta em 23, desses
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23 nés temos 4 em processo de aposentadoria e a gente esta com quadro de
farmacéutico desfalcado” (entrevista 10), “precisaria de mais farmacéutico para repor os
farmacéuticos que se aposentaram e que sairam do NASF” (entrevista 9). A omissao na
reposicao de recursos humanos € uma das dificuldades que atualmente enfrenta o
servico de clinica farmacéutica, sendo que o quantitativo atual de farmacéuticos em
atividade néo é suficiente para atender a demanda existente. Assim se evidencia em: “eu
acho que a falta de recursos humanos é bem gritante” (entrevista 22), “realmente, ha
mais unidades do que os farmacéuticos poderiam atender presencialmente” (entrevista
14).

De modo que, pode-se afirmar que a falta de recursos humanos gera
instabilidade no progresso da atencdo farmacéutica na rede de atencdo béasica do
municipio. E, uma vez que 0 servico € relativamente novo, precisa alcancar o
reconhecimento das equipes de saude e da populacao atendida, fazendo-se necessério
que seja ofertado em todas as unidades de saude. A falta de farmacéutico em algumas
unidades de saude também dificulta a mudanca do paradigma do papel do farmacéutico
no sistema de saude, ja que ele continua sendo visto como o profissional encarregado
exclusivamente da logistica do medicamento, em consequéncia do atendimento clinico
farmacéutico nesse local.

Além das dificuldades ja mencionadas, relacionadas a gestdo do tempo nas
atividades da assisténcia farmacéutica, observa-se que outra dificuldade presente no
processo de trabalho € a rotatividade dos profissionais farmacéuticos pelas unidades de
saude dos distritos sanitarios: “a dificuldade que a gente tem hoje € que a gente atende
diversas unidades da prefeitura, entdo a gente esta basicamente um dia por unidade, ou
um periodo, posso dizer de 6 horas por unidade durante a semana. Entdo, para a
realidade que a gente tem hoje, € muito pouco” (entrevista 22), “cada dia da semana eu
vou numa unidade, entédo fico uma semana sem ir nessa unidade, quando a gente chega
la tem um monte de gente, quero saber disso, quero saber daquilo” (entrevista 13), “a
gente fica um dia praticamente em cada unidade de saude, isso € muito pouco”
(entrevista 2), “se a gente tivesse menos unidades de saude, quem sabe a gente

conseguisse desenvolver mais atendimentos” (entrevista 9).
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E evidente que o fato do farmacéutico estar presente apenas um dia na
semana em cada unidade de saude prejudica a efetividade da atencao farmacéutica.
Como, na rotina de atendimento das unidades, os medicamentos sdo prescritos e
dispensados durante todos os dias da semana, ndo se justifica que a presenca do
profissional farmacéutico na UBS esteja limitada a um dia por semana, fazendo-se
necessario o aumento quantitativo de farmacéuticos na rede de atencdo basica. E
importante que, durante o diagnostico da demanda por profissionais farmacéuticos na
rede de atencéo basica, leve-se em consideracao as funcdes que esse profissional deve
desempenhar na assisténcia direta aos usuarios, e ndo apenas as tarefas de gestdo da

logistica dos medicamentos.

5.2.4. Visibilidade do usuario na atencdo farmacéutica

Essa categoria apresenta a percepcao dos informantes acerca do
desenvolvimento do servigo de clinica farmacéutica perante os usuarios e os resultados

gue o servi¢co tem atingido na atencado basica a saude.

5.2.4.1. Relacao farmacéutico-usuario

A insercao do servico de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica de
Curitiba deu inicio a redefinicdo do processo de trabalho dos farmacéuticos e incorporou
este profissional como corresponsavel pela farmacoterapia dos usuarios, mediante um
servigo de atengao integral, conforme se observa em: “a gente consegue ver o paciente
como um todo” (entrevista 2); “eu tenho que entender o usuario no contexto de vida dele”

(entrevista 22);

Na consulta, a gente ndo abrange s6 sobre o tratamento dele especifico, a gente
abrange, nés temos que ter um contato sobre a vida do paciente, para ver se ele
tem condi¢bes de fazer uma dieta adequada, se tem alguém para auxiliar na
tomada da medicacgéo, se ele consegue enxergar a quantidade de insulina que
tem que colocar na seringa, se ele tem nocdo das sequelas da doenca dele
(entrevista 3).

A clinica farmacéutica constitui mais um dos servicos que visam efetivar o
principio da integralidade na atengéo a saude, exigindo do farmacéutico um olhar amplo
sobre as condicOes de saude dos usuarios, mediante o qual ele entenda que diversos

fatores podem interferir na efetividade da farmacoterapia, identificando os problemas a
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ela relacionados e promovendo o acolhimento e a satisfacdo dos usuarios: “eles ficam
bem satisfeitos assim, entdo eu acho que essa relacdo de confianca, sabe, vai se
estreitando e eles acabam tendo a gente como um profissional de confianga” (entrevista
10), “é uma relacdo que ela é um pouquinho mais longa e muitas vezes até estabelece
vinculo” (entrevista 14), “os pacientes que mais precisam, vocé s6 consegue tocar com
vinculo, sendo vocé ndo consegue” (entrevista 22).

Por conseguinte, é possivel inferir que a clinica farmacéutica se caracteriza
como um atendimento integral e humanizado, contribuindo para a conscientizacdo da
importancia dos autocuidados em saulde e para o esclarecimento das condi¢des sob as
quais se desenvolve a farmacoterapia, tornando os usuarios protagonistas do cuidado da
sua saude: “conforme ele vai se sentindo acolhido, ele vai se abrindo e tem muito que ver

com a humanizacao nesse sentido” (entrevista 1),

Sempre trocando com o paciente, valorizando o que ele traz para vocé e tentando
encontrar um meio termo de teu conhecimento que é necessario para que ele
melhore, mas ndo depreciando o que ele traz para vocé, sempre acolhendo
(entrevista 16),

E uma consulta humanizada, porque a gente ndo esta ali para julgar a ninguém,
a gente ndo esta ali para dar bronca porque esta usando errado, na verdade é
entender porque é que ele faz errado, porque é que ele ndo esti entendendo,
porque é que ele ndo quer fazer (entrevista 10).

Ademais, os participantes relatam que a consulta farmacéutica tem se tornado
um espaco que possibilita ao usuério apresentar as inconformidades referentes ao
servico dos outros profissionais da salude. Assim se observa em: “a gente tem que fazer
essa ponte, esse apoio entre 0 usuario e a equipe, para ele entender que a equipe ali

esta tentando ajudar” (entrevista 10).

A gente escuta eles, escuta as preocupacdes que ele tem, as davidas, as
insegurancas, 0os medos até do outro profissional, 0 medo do médico, o medo de
falar, de se expor, entdo a gente acaba servindo de ponte entre ele e o prescritor
(entrevista 4);

Aguilo que ele nao conta para o médico, ele conta para nés né, entdo eu acho

gue o mais importante é vocé ouvir, deixar o paciente falar, as vezes eles acabam
falando coisas assim, que ndo contam na consulta médica (entrevista 5),

Pode-se concluir que o fato do usuario relatar ao farmacéutico seus medos e

insegurancas, além de relatar os problemas que enfrentam no cuidado de sua saude,
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torna a consulta farmacéutica uma tecnologia leve em saulde, apta a contribuir para

ampliar a resolutividade dos problemas de saude dos usuarios do SUS.

5.2.4.2. Identificacdo dos padrdes de uso de medicamentos

Os participantes relataram que a maioria dos usuarios apresentam
inconvenientes com a farmacoterapia, conforme se verifica em: “nenhum paciente que
passa pela gente deixa de ter um problema relacionado ao medicamento” (entrevista 10).
Entre os problemas identificados, o mais frequente foi a polimedicacéo, situacdo que
poderia estar relacionada com o aumento da prevaléncia das doencgas cronicas e ao uso
continuo de medicamentos que, a longo prazo, termina desenvolvendo complicacdes que
tém que ser controladas com mais medicamentos: “a gente vé muitos pacientes com
vinte, vinte cinco, trinta medicamentos” (entrevista 1).

Outro dos problemas identificados foi 0 uso inadequado de medicamentos:
“eles tém duvidas quanto ao uso do medicamento, eles tomam de forma bastante errada”
(entrevista 2), “a gente vé muitos analfabetos, eles ndo sabem nem ler, nem escrever,
eles muitas vezes nao sabem diferenciar os comprimidinhos” (entrevista 1), “a gente vé
gue uma minoria que toma certo, a maioria, tipo 90%, eu acho, toma mal” (entrevista 21).
E evidente que existe uma lacuna no acesso a informacdo para o uso adequado dos
medicamentos, sendo que as instalacdes das farméacias das unidades de saude séo
inapropriadas para a realizacdo de um atendimento no qual ocorra a transmissédo das
informacdes segundo as necessidades de cada individuo, além de serem um espaco de
transito publico, no qual possivelmente o usuéario ndo se sinta cémodo para esclarecer
suas duvidas.

Também problemas relacionados a adeséo ao tratamento foram identificados
como decorrentes da baixa compreensao sobre as peculiaridades da farmacoterapia: “a
gente observa assim que eles ndo aderem muito, ndo aderem ao tratamento, é
justamente por causa de, sdo pacientes muitas vezes de baixa escolaridade, muitos ndo
sabem ler” (entrevista 5), “as vezes, ele ndo vé a necessidade de seguir um horario, de

terminar o tratamento” (entrevista 22)

Os nossos usuarios, ndo sei se todos, mas 0s Nossos aqui sdo carentes de
conhecimentos mesmo, aqueles que tém formacéo educacional elevada, eles
também séo carentes de conhecimento, eles ndo sabem como é que aumenta a
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presséo, como cuidar da sua diabetes, eles tém mitos que assim, que a gente até
nao acredita” (entrevista 16).

Dessa forma, observa-se que, em primeiro lugar, o analfabetismo real ou
funcional interfere na adesdo ao tratamento medicamentoso, sendo que 0S usuarios
analfabetos ndo conseguem ler as indicacbes que acompanham o medicamento, e,
portanto, eles s6 tém a informacgéo que foi fornecida no momento da prescricdo e da
dispensacédo, informagdo que muitas vezes é insuficiente e interpretada de forma
incorreta, disso tudo decorrendo o uso inadequado de medicamentos ou a ndo adesao
ao tratamento. Adicionalmente, o baixo nivel de educacdo sanitaria possivelmente
também interfere na efetividade da farmacoterapia, j& que muitos usuarios desconhecem
as carateristicas da sua doenca e a funcdo do medicamento no processo salde-doenca,
tendo como resultado individuos consumindo medicamentos e a doenca ndo sendo
controlada. Mostra-se importante 0 acompanhamento no tratamento medicamentoso
para a supervisao da efetividade da farmacoterapia e para a diminuicdo do consumo de
medicamentos quando possivel, visando melhorar a qualidade de vida dos individuos.

No desenvolvimento do projeto piloto foi determinado que o publico-alvo
seriam 0s usuarios com maior risco associado aos medicamentos, em uso de mais de
cinco medicamentos, ou agueles que apresentassem problemas com a farmacoterapia e
que fossem identificados pelas equipes de saude. Esses usuarios teriam prioridade no
agendamento das consultas farmacéuticas. No entanto, o parametro de priorizacdo tem
mudado ao longo do tempo. Atualmente sdo priorizados 0s usuarios com patologias
cronicas nao controladas, e especificamente os diabéticos, conforme se identifica em: “eu
atendo principalmente os diabéticos” (entrevista 2); “acompanhar o diabético com
hemoglobina glicada maior que nove” (entrevista 3); “a gente esta trabalhando com o
paciente diabético” (entrevista 4); “ndés estamos cuidando dos diabéticos que tém
hemoglobina glicada acima de nove” (entrevista 7); “a gente esta atuando bastante com
os doentes cronicos nao controlados, pacientes diabéticos nao controlados, os
hipertensos nao controlados” (entrevista 10). Sem embargo, alguns informantes
afirmaram que o fato de priorizar os diabéticos ndo significa que a outra parte da
populacdo ndo possa acessar o0 servico. Exemplifica-se em: “eu estou marcando mais

com diabéticos, mas se algum paciente me procurar eu atendo” (entrevista 13), “no
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momento, a prioridade s@o os diabéticos insulino dependentes, isso ndo quer dizer que
outros n&o sao atendidos” (entrevista 15), “o foco sdo os pacientes com diabetes, mas
nao significa que é soO diabéticos que eu atendo, tudo o que aparecer eu atendo”
(entrevista 20). A busca ativa por paciente diabéticos corresponde ao momento atual de
desenvolvimento do servigo de clinica farmacéutica na rede curitibana de atencéo bésica.
O fato dessa enfermidade possuir carater crénico e os agravos a saude que seu
descontrole pode causar justificam a adocao desse critério de priorizacdo. Pelas mesmas
razdes, espera-se que o servico de clinica farmacéutica possa responder, no futuro, as

demandas de outros publicos com alta vulnerabilidade em saude.

5.2.4.3. VisOes da assisténcia farmacéutica

No inicio do servigo de clinica farmacéutica na rede de atencdo béasica existiu
uma grande resisténcia por parte dos usuarios, quanto a sua aceitacdo. Para eles, era
estranho gque fosse marcada uma consulta com o farmacéutico, e ndo acreditavam que
fosse um servico relevante, tanto que deixavam de comparecer a consulta, situacédo que
foi mudando ao longo do tempo. Os usuarios comecaram a perceber a relevancia do novo
servico oferecido pelos farmacéuticos, como se nota em: “eu acho que € bem gratificante,
porque eu percebo que quando eles vém para a consulta, eles ndo ddo a devida

importancia, quando eles saem, eles saem bem contentes” (entrevista 11),

No comec¢o do programa tinha a resisténcia do ndo, como assim, por que que
vocé estd entrando em contato comigo para saber se eu tomo ou ndo tomo meus
medicamentos, isso ndo interessa para ninguém (entrevista 15).

Evidentemente, a resisténcia dos usuarios pode estar relacionada a dois
aspectos: ao paradigma do farmacéutico ser visto como o profissional encarregado sé de
dispensar o medicamento e ao modelo médico hegeménico, que ainda esta arraigado no
olhar da populacgéo.

O desconhecimento por parte dos usuarios sobre o servico de clinica
farmacéutica dificultava a realizagdo da consulta, seja porque o0 usuario ndo comparecia,
ou porque ele ndo ia com a disposicao de ser orientado pelo farmacéutico, acreditando
que o servico nao era relevante. Assim se verifica em: “quando fala de consulta para a

cabeca da populagao, quem vale é médico e ponto” (entrevista 1), “as vezes, eles acham
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que consulta para eles é s6 consulta médica né, na hora que vocé fala que é consulta
farmacéutica eles ficam um pouco decepcionados” (entrevista 5), “a primeira dificuldade
€ a captacao dos pacientes, porque os pacientes €, tem muita dificuldade de ver isso né,
consulta com o farmacéutico, ‘mas porque com o farmacéutico, eu ndo tenho nada que
falar com ele’ né, e eles acabam ndo comparecendo” (entrevista 10), “acho que o préprio
paciente fica com aquelas coisas na cabeca, que é sé consulta médica que vale a pena”
(entrevista 11).

A resisténcia que alguns usuarios apresentam frente a consulta farmacéutica
provavelmente esteja associada ao pequeno periodo de inser¢cdo do servico de clinica
farmacéutica no processo de aten¢do basica a saude, em comparagdo com 0S outros
servicos. Além disso, a populacéo ainda tem arraigado o modelo médico hegeménico, no
qual o cuidado da saude centra-se na atuacdo do médico, resultando na desvalorizacéo
dos servigos oferecidos pelos outros profissionais da saude.

Embora, para alguns usuarios, o servico ndo tenha importancia, para outros a
consulta farmacéutica € um servico que tem uma abordagem diferenciada. Consta em:
“eles falam que em tanto tempo de diabetes que eles nunca tiveram uma consulta com
esse esclarecimento” (entrevista 22).

De tal forma, pode-se considerar que, mesmo existindo resisténcia inicial de
uma parte da populagéo, a clinica farmacéutica caracteriza-se, entre 0s usuérios que
frequentam o servico, como um atendimento diferenciado, que contribui para melhorar as

suas condi¢des de saude.

5.2.5. Realidade atual do servico

Nessa categoria apresenta-se 0s aspectos mais relevantes, referente a
execucao do servico de clinica farmacéutica na atualidade, desde o nivel de cobertura

até as perspectivas dos informantes sobre o servico.

5.2.5.1. Nivel de cobertura

Ao indagar sobre a abrangéncia da oferta do servi¢o de clinica farmacéutica,

identificou-se que o servigo ndo esta sendo ofertado em todas as unidades de saude do
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municipio de Curitiba, ja que ha farmacéuticos que sairam do NASF e ainda ndo foram
substituidos. Isso esta evidenciado em: “praticamente em todas as unidades de saude,
qguando iniciou estava sendo realizada em todas, mas alguns farmacéuticos ja se
aposentaram e dai esta faltando alguns farmacéuticos em alguns distritos, o numero
reduziu bastante” (entrevista 2), “agora nés estamos com muito déficit de pessoal né, tem
farmacéuticos que se aposentaram, entdo tem unidades que estdo descobertas, entéo
com certeza essas unidades nao estdo tendo esse tipo de trabalho que nés temos”
(entrevista 5), “a gente teve que dividir as unidades da outra farmacéutica para a gente
também ter o cuidado, o acordado com o distrito sanitario € que nos iriamos
presencialmente nessas unidades de saude, mas ndo fariamos atendimento
farmacéutico” (entrevista 12), “realmente ha mais unidades do que os farmacéuticos

poderiam atender presencialmente” (entrevista 14),

O servico esta implantado em todas as unidades de saude, sé como te mostrei
na apresentacao no come¢o a gente era em 30, agora a gente esta em 23, desses
23 nos temos 4 em processo de aposentadoria e a gente esta com quadro
desfalcado, por isso é que a unidade de salde ndo tem a consulta farmacéutica,
por exemplo, em meu distrito somos em 12 US e tem consulta apenas nas 4 que
€ onde eu fago, eu apoio as outras 8 unidades de saude, mas ndo tem consulta,
abrangéncia esta limitada pelo numero de profissionais atualmente (entrevista
10).

De acordo com os relatos dos informantes, é possivel afirmar que o servico
estd em decadéncia no ambito da cobertura, posto que eles dizem que o servi¢o foi
implantado em todas as unidades, que nos primeiros anos o servico era ofertado em
todas as Unidade Basicas de Saude e que atualmente a consulta farmacéutica ndo esta
sendo ofertada em algumas unidades, como consequéncia da falta de reposicdo dos
farmacéuticos que sairam do NASF, situacdo que provavelmente estd associada a

mudanca de prioridades por parte da gestéo central.
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Figura | — Cobertura do servico de clinica farmacéutica na rede de aten¢éo basica no municipio de Curitiba

Distrito Unidades de | Farmacéuticos | Cobertura por Populagéo
Unidades

Bairro Novo 12 3 100% 145.433
Boa Vista 19 3 63,1% 248.698
Boqueirdo 14 4 100% 197.346
Cajuru 12 1 33,3% 215.503
CIC 17 4 94,1% 184.482
Matriz 3 2 100% 205.722
Pinheirinho 11 2 72, 7% 147.528
Portao 7 2 100% 179.155
Santa Felicidade 8 2 100% 146.081
Tatuquara 8 2 100% 81.959
TOTAL 111 25 90% 1.751.907

Fonte: Figura elaborada pela autora, com dados coletados dos sites da SMS e da Agencia Curitiba
Desenvolvimento e Inovagéo. Disponivel em: http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/distritos-
sanitarios.html. Consultado em: http://www.agencia.curitiba.pr.gov.br/perfil-economico-regional.

Os informantes da pesquisa também analisaram este problema desde o ponto
de vista da demanda dos usuarios. Para os farmacéuticos, a demanda € grande e sdo
poucos profissionais, porém eles acabam priorizando alguns casos, como se nota em:
“ndo conseguimos atender porque assim, tem muito paciente que nao esta controlado,
que precisa de atendimento, que precisa dessa ajuda, mas a gente ndo consegue”
(entrevista 13), “nés ndo atendemos totalmente a demanda existente, € muito usuéario, é
uma demanda muito grande para pouco profissional” (entrevista 18), “a demanda da
populacao total ndo, a gente acaba atendendo as prioridades, 0s casos mais graves ou
0 que a equipe aponte” (entrevista 10).

Portanto, é possivel inferir que sdo multiplos os fatores que impedem que a
oferta de consultas farmacéuticas consiga satisfazer a demanda da populagéo:


http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/distritos-sanitarios.html
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/a-secretaria/distritos-sanitarios.html
http://www.agencia.curitiba.pr.gov.br/perfil-economico-regional
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primeiramente, a escassez de recursos humanos no ambito da assisténcia farmacéutica
na atengdo basica; em seguida, a estratégia do farmacéutico sé estar na unidade de
saude um dia na semana; e, por ultimo, o fato de ter que dividir o tempo de trabalho entre
a logistica e a atencao farmacéutica. Tais aspectos terminam por prejudicar a efetividade

do servigo de clinica farmacéutica na rede de atengdo basica a saude.

5.2.5.2. Desafios da atencao farmacéutica

Segundo os farmacéuticos, os desafios presentes resumem-se a conseguir
manter a oferta do servico na atencdo basica e contribuir no cuidado da saude dos
usuarios, visando melhorar sua qualidade de vida, conforme consta em: “ampliar cada
vez mais esse trabalho com nossos usuarios” (entrevista 5), “aumentar o nimero de
consultas farmacéuticas e diminuir o outro lado de logistica” (entrevista 6), “manter esse
servico de consulta farmacéutica atuante” (entrevista 10), “o desafio hoje ndo é s6 que o
medicamento chegue ao paciente com qualidade e eficacia, mas que o paciente tenha
um bem estar e que faca adeséo ao tratamento né, e que tenha uma qualidade de vida
melhor” (entrevista 13).

Apesar do farmacéutico ter sido inserido no cuidado da saude dos usuérios do
SUS, tal insercao ainda apresenta dificuldades que interferem no desenvolvimento e na
consolidagdo do servigo. Situacdes como a falta de recursos humanos no cuidado
farmacéutico, a rotatividade pelas unidades de saude, o paradigma de que as funcbes do
farmacéutico devem ser focalizadas no acesso ao medicamento e a mudanca de
objetivos da gestdo em saude fazem com que os farmacéuticos percebam que o servigco
esta em decadéncia, tornando-se como principais desafios garantir sua oferta na rede de

atencao basica e ampliar o nimero de consultas farmacéuticas.

5.2.5.3. Instabilidade dos objetivos

A mudanca da gestdo municipal provocou instabilidade no servico de clinica
farmacéutica. Para os informantes, é visivel que a gestao atual tem um maior interesse
em garantir a dispensacdo dos medicamentos, priorizando atividades logisticas, e que

existia um desconhecimento de parte da nova gestdo sobre o servico de clinica
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farmacéutica na atengao basica, como se observa a seguir: “eu acho que com o prefeito

atual, ele quer s6 que nao falte remédio” (entrevista 3),

Entrou esta gestéo e perdeu a forca, ndo existe aquela forma politica que estava
antes [...] a visdo da nova gestédo € muito de producdo mesmo, eles querem que
nédo falte remédio, ndo querem saber de promover a salde (entrevista 1),

E um servigo que ndo saiu mudando a gestéo, a nova gestdo. Agora, ela precisou
ser informada desse servi¢o, porque é uma coisa tdo nova que eles também nao
conheciam, mas continuou, ainda se mantém, a gente entende que agora é um
servico que esta solto” (entrevista 24).

Apo6s um periodo inicial de instabilidade, nota-se que o servico da clinica
farmacéutica vem ganhando novamente espaco ha atencao basica, com a colaboracéo
da gestdo da SMS. O fato de ter mudado a gestdo municipal pode ter interferido na
instabilidade dos objetivos elencados apds a finalizacdo do projeto piloto, situacao que
poderia estar relacionada com o desconhecimento da nova gestado sobre a importancia
da consulta farmacéutica no atendimento integral do usuério no Sistema Unico de Sautde

e ao interesse de exclusivamente garantir o acesso ao medicamento.

5.2.5.4. Perspectivas do farmacéutico nos servi¢os de saude

Os farmacéuticos percebem a relevancia da clinica farmacéutica na atencao a
saude e sabem da importancia de promover o uso racional de medicamentos mediante
atividades individuais e coletivas. Entretanto, eles consideram que a inclusdo da consulta
farmacéutica no processo de trabalho do farmacéutico aumentou as responsabilidades
laborais, sem o correspondente incremento da quantidade de farmacéuticos atuantes na
rede de atencdo basica, conforme se evidencia em: “é assim, para um servi¢o gigantesco
a gente estd com pouquissimos profissionais e uma demanda muito grande, porque hoje
a gente tem, se existisse mais profissionais eu acho que isso, com mais abrangéncia,
seria um resultado incrivel” (entrevista 19), “hoje o nosso trabalho aumentou,
estratosfericamente, a gente sabe de toda importancia, mas a gente ndo, ndo tem pernas
para dar conta de tudo e 0 que antes comegou como a gente querendo fazer, hoje ta
virando como cobranga para a gente ser obrigado a fazer” (entrevista 22).

E evidente que atualmente a caréncia de farmacéuticos atuantes na rede de
atencdo basica é uns dos aspectos que provoca a decadéncia do servico, sendo que

algumas unidades de saude ndo contam com este profissional para a realizacdo de
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consultas farmacéuticas. Além disso, em muitas ocasifes os farmacéuticos deixam de
fazer consultas para atender 4s atividades administrativas e de logistica do medicamento.
Por conseguinte, a Secretaria Municipal de Saude estabeleceu uma quantidade minima

de consultas a serem realizadas por dia, conforme consta em:

A gestdo j& esta cobrando a consulta farmacéutica dos profissionais, e entéo
assim, eu acho também que agora a gente vai ter um novo patamar, porque
aquela pessoa que realmente ndo gosta da parte clinica, ela vai ter que sair do
servico [...] no minimo por US mais o0 menos o que foi pautado, duas consultas
por dia por US, entdo se vocé for analisar € uma pautacéo baixa se vocé fizesse
s6 consultas farmacéuticas, mas vocé ai tem todo o outro lado da gestéo, que o
pessoal pede varios medicamentos, remanejamento (entrevista 4).

O agendamento de no minimo duas consultas por dia € considerado uma
decisd@o que gera controvérsia entre os entrevistados: por um lado, o farmacéutico que
nao faz consulta vai se ver obrigado a realizar dois atendimentos, situacdo que vai
beneficiar os usuarios; mas, por outro lado, considera-se que é um agendamento com
um numero muito baixo de consultas farmacéuticas, tendo em conta que na atualidade o
publico prioritario sdo os usuarios que padecem de doencas cronicas, especificamente
diabetes e hipertenséo, publico que tem uma tendéncia a aumentar. Portanto, seria
necessario realizar mais que duas consultas/dia para conseguir atingir-se a demanda
existente no municipio, embora tivesse que ser reorganizado o processo de trabalho do
farmacéutico e dos profissionais que atuam na farmacia com o objetivo de garantir a toda

a populacédo o acesso aos medicamentos e adequada atencao farmacéutica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, faz-se importante ressaltar que,
embora a Organizacdo Mundial da Saude desde 1988 tenha iniciado a discusséo da
necessidade de reestruturar o processo de trabalho do farmacéutico nos sistemas de
saude, ainda sao incipientes os avancos no processo de insercdo do farmacéutico no
cuidado a saude da populacdo. Mesmo que na atualidade estejam sendo implementadas
politicas em saude que visam a introducdo de mudancas no desempenho do profissional
farmacéutico na atencao a saude no Brasil, a transformacao do papel do farmacéutico na
atencao integral a saude tem ocorrido de modo gradual, tendo que vencer obstaculos
relacionados a cultura operacional do sistema de saude brasileiro, desde a estrutura
fisica até o fluxo de trabalho nas unidades de saude.

A implementagdo do servigco de clinica farmacéutica na rede de atencao
priméria a saide do municipio de Curitiba contribuiu para a ressignificacéo da identidade
dos profissionais farmacéuticos no ambito dos servi¢cos publicos de saude. Embora o
farmacéutico ainda seja visto, majoritariamente, como o profissional cuja qualificacdo se
encontra exclusivamente dirigida para a gestédo do fluxo dos medicamentos, usuarios e
outros profissionais da salde que conheceram sua atuacdo no servico de clinica
farmacéutica comecam a modificar a compreensao que tém do seu papel no processo
de atencdo integral a saude. Os proprios profissionais farmacéuticos, ao atuarem no
servigco, passam a enxergar lacunas em sua formacao académica, buscando preparar-se
para a realizacao das tarefas de assisténcia direta a saude dos usuarios.

Um problema adicional a ser tratado é que, além da introducdo de
modificacdes na qualificacdo profissional dos farmacéuticos, outros profissionais da
saude também tém de ser preparados para as mudancas que a experiéncia da clinica
farmacéutica introduz no processo de atencdo ao usuario. Nesse ponto em particular,
ganha especial relevancia a necessidade de modificacées na formacao dos médicos, que
continuam a ser qualificados segundo o modelo flexneriano, centrado em sua atuagéo, e
que expressam grande resisténcia a mudanca para uma forma de atuagéo
interprofissional, que a melhoria da assisténcia farmacéutica esta a exigir na atualidade.
A ampliacdo do servico de clinica farmacéutica na rede de saude curitibana e sua difusédo

por outros municipios do pais pode representar a janela aberta para o surgimento de uma
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nova articulagdo do trabalho entre os meédicos e os farmacéuticos, permitindo o
desenvolvimento de uma compreensdao holistica sobre o processo de acompanhamento
da evolucéo do tratamento medicamentoso dos usuarios.

E importante ressaltar que a farmacoterapia constitui um instrumento essencial
para a protecdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude dos individuos, tratando-se da
modalidade terapéutica de uso mais recorrente na pratica médica da atualidade. No
entanto, para que sua eficacia seja preservada, faz-se necessario o uso racional do
medicamento, no que se refere a utilizacdo do medicamento adequado, para 0 usuario
adequado, no momento oportuno, na quantidade e qualidade apropriadas. Nao sendo
assim, o uso do medicamento pode tornar-se um risco para a saude do individuo,
desencadeando complicacdes que acarretam o agravamento de seu estado de saude,
gerando demandas de maior complexidade para os niveis secundario e terciario de
atencdo a saude. O servico de clinica farmacéutica na rede de atencdo bésica
proporciona a oferta de ateng&o farmacéutica humanizada, contribuindo para a mitigacao
dos problemas relacionados a farmacoterapia, tais como as reacdes adversas, 0 Uso
inadequado de medicamentos e a ndo adesao ao tratamento medicamentoso.

O servico de clinica farmacéutica € uma tecnologia leve e inovadora, que tem
contribuido para o cuidado da saude da populacdo curitibana. No entanto, sua
assimilacao pelo sistema de salude depende da constancia de sua oferta na rede de
atencdo béasica e da expansdo de sua abrangéncia e do niumero de atendimentos aos
usuarios. Para que isso ocorra, 0s encarregados das gestdes central e locais dos servicos
de saude possuem um papel fundamental: se enxergarem o servico de clinica
farmacéutica como uma ferramenta que auxilia alcancar a humanizagcéo do tratamento
medicamentoso, potencializando seus resultados, poderéo contribuir com suas decisées
para a promocao e garantia da oferta do servico em todas as unidades da rede de
atencao basica a saude. Caso contrario, poderdo impedir seu desenvolvimento futuro,
determinando até mesmo a descontinuidade da oferta do servico naqueles locais em que
ele ja existe.

Certamente, as decisOes futuras dos gestores sobre a oferta do servigo de
clinica farmacéutica na rede de atencdo basica do municipio de Curitiba e de outras
localidades deveréo levar em conta as potencialidades do servi¢co para a resolucao de
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demandas concretas dos usuérios da rede publica de salde. A esse respeito, e como
eventual contribuicdo aos gestores, registra-se aqui que o melhor aproveitamento do
servico de clinica farmacéutica na rede de atencéo basica a saude parece ocorrer quando
sua destinacao tem por foco o atendimento a usuarios que padecem de doencas cronicas
(p. exemplo: diabetes, hipertenséo arterial, enfermidades psiquiatricas, etc.), e que por
isso fazem uso continuo de medicamentos. Esses usuéarios constituem um publico de
grande vulnerabilidade para os riscos decorrentes do uso néo racional de medicamentos,
e a atencao farmacéutica que lhes é dirigida deve cuidar da prevencdo desses riscos.
Além desse publico, também os usuérios que padecem de doencas transmissiveis cuja
efichcia da terapia medicamentosa dependa da observancia estrita das indicacdes
terapéuticas (p. ex.: pessoas que adquiriram tuberculose), poderdo se beneficiar do
acompanhamento clinico de seu tratamento realizado pelo farmacéutico.

Considera-se que o servico de clinica farmacéutica deve ser implantado na
rede de atencdo basica dos municipios do territério brasileiro, sendo que este contribui

para garantir o principio da integralidade e promover o uso racional de medicamentos.
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APENDICE — ROTEIRO UTILIZADO NAS ENTREVISTAS COM OS FARMACEUTICOS

1. Descreva como ocorria a assisténcia farmacéutica aos usuarios de servigos de
saude do municipio até o ano 2014.

2. Sintetize os principais problemas da politica de assisténcia farmacéutica antes da
estruturacdo do programa cuidado farmacéutico na atencao basica.

3. Descreva o processo de restruturacdo da politica de atencdo farmacéutica,
ocorrido em Curitiba a partir do 2014.

4. Quais foram os objetivos desse processo?
Descreva sua participacao no processo de restruturacao da politica de assisténcia
farmacéutica em Curitiba.

6. Atualmente vocé desempenha alguma funcdo na politica de assisténcia
farmacéutica em Curitiba-PR?

7. Quais foram os maiores obstaculos da implantacdo do novo modelo de assisténcia
farmacéutica nos servicos de saude de Curitiba?

8. Descreva as principais estratégias adotadas no processo de restruturacdo da
politica de assisténcia farmacéutica em Curitiba.

9. Houve aspetos facilitadores do processo de restruturacao?

10. Como estéo organizados os servicos de assisténcia farmacéutico no municipio?

11.Descreva 0s objetivos atuais da politica de assisténcia farmacéutica no municipio
de Curitiba.

12.Qual é a abrangéncia dos servicos de cuidado farmacéutico na atencdo basica em
Curitiba?

13.Vocé avalia que o servigo de cuidado farmacéutico na atencdo béasica atende a
demanda existente?

14.0s servicos de cuidado farmacéutico sdo destinados a publicos prioritarios de
usuarios?

15.Descreva as mais relevantes mudancas organizacionais introduzidas pela nova
politica de assisténcia farmacéutica de Curitiba.

16.Como era desempenhado o trabalho dos profissionais farmacéuticos antes ada

restruturacao dos servigos de atencéo farmacéutica do municipio?
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17.Como é desempenhada a atuacdo do farmacéutico no programa de atencdo
farmacéutica no momento atual?

18.Descreva o processo de trabalho entre profissionais da salde nos servicos de
atencao farmacéutica no municipio

19.Descreva a relacdo entre farmacéuticos e outros profissionais da saude no
processo de atencao farmacéutica aos usuarios dos servicos municipais de saude.

20.Aponte as dificuldades mais relevantes no processo de trabalho da equipe
multiprofissional de saude durante a atencdo farmacéutica aos usuarios dos
servigos de saude municipais

21.Aponte os pontos fortes desse processo de trabalho.

22.Descreva a relacdo entre a equipe multiprofissional da salde e 0s usuarios no
servico de atencéo farmacéutica em Curitiba.

23.Descreva a relacdo entre o farmacéutico e os usuarios.

24.Aponte as dificuldades mais relevantes na implementacdo da atencao
farmacéutica aos usuarios dos servicos municipais de saude.

25.Aponte aspetos facilitadores na implementacdo da atencdo farmacéutica aos
usuarios dos servicos municipais de saude.

26.Na sua percepc¢do, quais foram os resultados da nova politica de atencédo

farmacéutica do municipio de Curitiba?

27.Na sua percepcédo, em que medida e de que modo a nova politica de atencdo

farmacéutica incorporou os principios da humaniza¢édo na atencéo a saude?
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ANEXO | — FORMULARIO PADRONIZADO PARA REALIZACAO DA CONSULTA
FARMACEUTICA (PRONTUARIO)

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Saide: Data e horirio da 1* consulta:
Origem: Local de atendimento: [ ] Consultério [ ] Domicilio
Nome do paciente:
Daia de nascimento: Género:[ ]Masculino [ ) Feminino
Idade:
Escolaridade: Ocupagio:
Telefone: Peso: Altura: IMC:
Enderego:

Com quem mora?

Limitagoes:| | Nenhuma | |Locomogio | |Fala | |Visio | |Audigio [ ] Outras:
Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia
[ ] Incapaz de tomar sozinho

Tem cuidador? [ | Nome:
Nio [ ]Sim Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:
HISTORIA SOCIAL
Bebidas alcodlicas: [ | Nio [ ] Sim. Qual(is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:
Tempo de uso:
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [ | Nio
[ ] Fumava, mas parou hd [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade/dia
Anos de uso Anos/macgo:
Exercicio fisico: [ ] Nio [ ] Sim.Tipo de atividade:
Duragao: Frequéncia:

Sente algum incémodo?

Rotina (horirios e observagdes importantes)

Hibitos alimentares Acorda Café Lanche Almogco Lanche  Jantar  Dormir
(restrigbes, consumo de

dgua e de alimentos):
ACESSO AOS MEDICAMENTOS
. Setor
Setor ]Ilihllm = 1o
[ ] Unidades [ ] -
de satde Farmicias
[ ]Red privadas Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
e
g:u'r:léda %an!nar_ms Dificuldades de acesso: [ | Nio [ ] Sim:
opular

[ [}F magistrais
comunitiria [ ]
publica “Piggmma

ui tem
[ 1Eespecial  pyrmicia

ambulatorial Pnpular"



PROBLEMAS DE SAUDE/QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do
paciente relativos a cada doenca

Peobl i Fazer HDA quando houver queixas (Tempo Estado

do _dg — inicio, frequéncia e duracao: localizagao; Clinico

paciente caracteristica; gravidade; ambiente; fatores Atual *

que agravam ou que aliviam; sintomas
associados)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

* Curade (CURYControlade (CON )W Melhora _'.1.|.r."1.1| (MPA)VPiora Parcal (PPAYNio controlade (NCO)
Sob avaliacio diggndstica (SAD)/ Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

MNorta: Motivo:
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FARMACOTERAPLA ATUAL

Para . Comao
Principio ative Posologia  Owrigem da Tempo
C 2 Prescri Scho e vosos Cafe Almaogo Lanche Jantar HI» S 1 Funcona
A D A DD A D A D - -

SE I E LT

o e
N T TR
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem alguma
dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos tiltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os

medicamentos?

O(a) senhor(a) jd esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? % } Ejno
O(a) senhor{a) toma os medicamentos na hora indicada? % } gqu
Quando ofa) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ ] Niao
medicamentos? [ ] Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? % } Ejz

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?[ [Nao [ ]Sim

Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um Muito
pouco  pouco

Medicamento Muito Nunca  De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS
ULTIMOS MESES?[ ]Nio [ ]Sim

[ ] Dor de cabega

[ ] Coceira/urticiria [ ]Tontura/desequilibrio [ ] Dor muscular
[ ] Problemas de sono [ ]Incontinéncia/problema urindirio [ ] Fadiga/cansaco
[ ]Problema [ ] Problema sexual [ ] Mudanga no humor

gastrointestinal



98

ADESAO AO TRATAMENTO

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS,
AS VEZES, TEM COM SEUS MEDICAMENTOS

. Um .
Muito Nada Comentirio
uanto é dificil voce: . uco e .

Q pars dificil P'“d_lﬂnﬂ dificil (Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na
embalagem

Lembrar de tomar o medicamento
Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
Mesmo tempo

TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES
(ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)
Terapia

alternativa

Indicagio Frequéncia de utilizagio M“‘:l“.‘l“]. 1'““7:“’"

ALERGIAS
Alergias conhecidas[ | Nao [ ] Sim:
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| : . MEDICAMENTO(S)
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA | ™ purs o1l o

[ NSy Sy Sy Sy Sy SUS—y [SS—Ty [SS— S_—y SO_— S_—_—y S_-—y S—)

| Ny S—y TSy ISy S_—

| NSy S— |y TS— gy ISy [S—y N—Yy [S_—_— Yy S_—

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescrigio de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricio de medicamento sem indica¢io clinica definida
Prescricio em subdose

Prescricio em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administra¢ao prescrita inadequada
Frequéncia ou horirios de administragio prescritos inadequados
Duragio do tratamento prescrita inadequada

Interacio medicamento-medicamento

Interacio medicamento-alimento

Condigio clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros pr-:}blemns de selecio e prescri¢io
ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragio do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragio incorreta
Frequéncia ou horirio de administragdo incorreto,

sem alterar dose didria

Duragao do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuagio indevida do medicamento pelo paciente
Continuacio indevida do medicamento pelo paciente
Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente nio iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacio indevida

Outros problemas de administracio ou adesio

nio especificados
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MEDICAMENTO(S)
ENVOLVIDO(S)

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacio de medicamento incorreto
Dispensacio de dose incorreta

Dispensacio de forma farmacéutica incorreta
Dispensacio de quantidade incorreta
Medicamento em falta no estoque (nio dispensado)
Qutros erros de dispensagio ou de manipulagio nao
especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

[ L W e W T |
{ NSy NSy Sy Sy [S—y S

Omissio de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracao discrepantes
Duragio de tratamentos discrepantes

QOutras discrepancias nio especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO
Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados i qualidade
MONITORAMENTO

o M N W W o W K |
| NSy S [y Sy ISy SO—Ty T_—Ty S_—

[ L W W
| NSy Sy Sy S

Necessidade de monitoramento laboratorial
MNecessidade de monitoramento nio laboratorial
Necessidade de automonitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

e
—_ e

Tratamento nio efetive com causa identificada

—r—
—_

Tratamento nio efetivo sem causa definida



PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA
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MEDICAMENTO(S)

— e — e —
e e e e e e

ENVOLVIDO(S)
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reagio adversa dose-dependente (tipo A)

Reagio alérgica ou idiossincritica (tipo B)

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

Efeitos de descontinuacio de um medicamento (ﬁpn E}
Reagido adversa nio especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

[ ] Overdose/intoxica¢io medicamentosa acidental
[ ] Overdose/intoxicacio medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado i farmacoterapia neste momento

INTERVENCOES

FARMACEUTICAS

—r————
[ e R L |

—r——
[S= = B

[]

OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigio de satide especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigtes de saide de
forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre automonitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos

medicamentos

Outro aconselhamento nio especificado
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INTERVENCOES e
FARMACEUTICAS OBSERVACOES

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensio de medicamento

Substituicio de medicamento

Alteracio de forma farmacéutica

Alteracio de via de administracio

Alteracio na frequéncia ou horirio de adm. sem altera¢iao da dose diiria
Aumento da dose didria

Reducio de dose didria

Outras alteragdes na terapia nao especificadas

MONITORAMENTO

[ L W e W e W e W
e e e e e e e el

Recomendacio de monitoramento laboratorial
Recomendacio de monitoramento nio laboratorial
Recomendacio de automonitoramento

Outras recomendagoes de monitoramento nio especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a programa de educacio estruturada
Encaminhamento ao pronto atendimento

Outros encaminhamentos nio especificados

— —— —
e e )

e L W T W T W W Ve W
e e e e e e e e o ol
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INTERVENCOES e
FARMACEUTICAS OBSERVACOES

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendirio posolégico de medicamentos

Rétulos/instrugbes pictdricas

Informe terapéutico/carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso/panfleto

Informacio cientifica impressa

Didrio para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao
tratamento

Dispositivo para automonitoramento

Provisio de materiais ndo especificados

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
L]

[ ] Nenhuma intervencio realizada neste momento

OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da

. Farmacéutico/ Assinatura:
consulta (min):



ANEXO Il - REGISTRO DE CONSULTA DE RETORNO (PRONTUARIO)

REGISTRO DE CONSULTA ~-RETORNO

Paciente: Data: Hora inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A )
ULTIMA CONSULTA Evolugio/O que aconteceu:

Mudangas no comportamento e
adesao do paciente ao tratamento

Alteracoes na farmacoterapia
realizadas

Exames de monitoramento
realizados

Consultas realizadas com médico e
outros profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE/QUEIXAS - RETORNO

Registrar exames, sinais e sintomas do

paciente relativos a cada doenga
Problemas de saide Fazer HDA quando houver queixas
do paciente (Tempo - inicio, frequéncia e duragio; localizagio;

caracteristica; gravidade; ambiente; fatores que
agravam ou que aliviam; sintomas associados)

3 g Cshill NI PMEV e [iGm ENGl i

* Curado (CUR)/Controlado (CON)/Melhora parcial (MPA)/Piora parcial (PPA)/Nio controlado

Sob avaliacio diagnéstica (SAD)/Desconhecido (DES)

Estado
Clinico
Atual*

NCO)

104
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FARMACOTERAPIAATUAL - RETORMNO

R R O R

eRSeRhEbBRES

Lomo esse medicamento funciona para vocd? 1 = Funciona Beny, 2 = Funciona Hegular; 3 = Mo Funciona Bemn; 9 = Mo Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

A majoria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, ofa) senbor(a) em alguma dificuldade para omar os seus?

Quantas vezes, nos iltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos?

Oa) senhor(a) j4 esquecen alguma vez de tomar os medicamentos? [ [Mio [ ]5im
Ofa) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? [ Mo [ ]5im
Quando ofa) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ Mio [ ]5im
Quando ofa) senhor(a) se sente mal, deixa de wmar seus medicamentos? [ Mo [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ |Nio [ ] Sim
Se SIM, pee favor, liste o8 nomes dos medicamentos e o quanto eles ofa) incomodam:

Medicamento Muito [y LB Munca De que forma incomoda?
pouce  pouc

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS ULTIMOS MESES?

[ INao [ ]Sim
[ ]Dor de cabega [ ] Tontura/desequilibrio [ ] Dor muscular
[ ] Coceirafurticiria [ ] Incontinéncia/problema urindrio [ ] Fadiga/cansago
[ ] Problemas de sono [ ] Poblema sexual [ ] Mudanga no humor
[ | Problema gastrointestinal

ADESAO AO TRATAMENTO

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS,
ASVEZES, TEM COM SEUS MEDICAMENTOS

Um

e . Muito Mada Comentirio
Quanto & difieil para vocd: dificil pouco ificil s S
Abrir ou fechar a embalagem
Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento
Conseguir o medicamen o
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES (ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)
Terapia alternativa Indicagio Frequéncia de utilizagio Maodo de preparo/utilizagio
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacoldgicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigio de satde especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de satide de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre automonitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso acs medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Qutro aconselhamento nio especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensio de medicamento

Substituicio de medicamento

Alteracio de forma farmacéutica

Alreragio de via de administragio

Alteragio na frequéncia ou horirio de adm. sem alteragiio da dose didria
Aumento da dose didria

Redugiio de dose didria

Outras alteragbes na terapia nio especificadas

MONITORAMENTO

Recomendagiio de monitoramento laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

Qutras recomendagdes de monitoramento nio especificadas

ealaslaslosl e Tee Fen T o N |
e e e el el e el Nl !

el len laslaslasl ol o |
et e bt el | bl N bt b

L Lann Lo Lams )
D et
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento a0 paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento a0 paciente/cuidador sobre medidas nio farmacoldgicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigio de satdde especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de satide de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre automonitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Qutro aconselhamento nio especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensio de medicamento

Substituicio de medicamento

Alreracio de forma farmacéutica

Alteragio de via de administragio

Alteragio na frequéncia ou horirio de adm. sem alteragiio da dose didria
Aumento da dose didria

Redugiio de dose didria

Outras alteragdes na terapia nio especificadas

MONITORAMENTO

Recomendagiio de monitoramento laboratorial
Recomendagiio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagiio de automonitoramento

Qutras recomendagdes de monitoramento nio especificadas

ealaslaslosl e Tee Fen T o N |
e e e el el e el Nl !

el len laslaslasl ol o |
et e bt el | bl N bt b

L Lann Lo Lams )
D et
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PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

FARMACOTERAPIA

el len laslaslasl ol o | ealaslaslosl e Tee Fen T o N |

et e bt el | bl N bt b

L Lann Lo Lams )

e e e el el e el Nl !

D et

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacao adversa dose-dependente (tipo A)

Reagio alérgica ou idiossincritica (tipo B)

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

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

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

[ ] Overdose/intoxicagao medicamentosa acidental
[ ] Overdose/intoxicagio medicamentosa intencional

[— p— | p— (S | (pam— p—
M b A Sl e

[ ] Nenhum problema relacionado i farmacoterapia neste momento

INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacoldgicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigio de satde especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdes de satide de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre automonitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso acs medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Qutro aconselhamento nio especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensio de medicamento

Substituicio de medicamento

Alteracio de forma farmacéutica

Alreragio de via de administragio

Alteragio na frequéncia ou hordrio de adm. sem alteragio da dose didria
Aumento da dose didria

Redugiio de dose didria

QOutras alteraghes na terapia nio especificadas

MONITORAMENTO

Recomendagiio de monitoramento laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

QOutras recomendagdes de monitoramento njo especificadas
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

ENCAMINHAMENTO
Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ac médico
Encaminhamento ao enfermeiro
Encaminhamento ao psicilogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisicterapeuta

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento a0 pronto atendimento

Outros encaminhamentos nio especificados

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou calendirio posolégico de medicamentos

Rétulos/instrugoes pictiricas

Informe terapéutico/carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso/panfleto

Informagio cientifica impressa

Didrio para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivo para awxiliar na adesio ao tratamento
Dispositivo para automonitoramento

Provisio de materiais nio especificados

[ ] Menhuma intervengiio realizada neste momento
OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

OBSERVACOES

110

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico/ Assinatura;

Data e horirio da préxima
comsulta:
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ANEXO Il = MODELO DE LISTA DE MEDICAMENTOS A SER ENTREGUE AO
PACIENTE

MEUS MEDICAMENTOS !
Name: ‘ l MS:
Telelome: J l Dt J
Nome do Medicamento Para qui? I Como usar? PreE;“rE::eu?

Alerglas conhecidas? [ | Nao[ | Sim:

Observagibes: Farmacéuticn Responsivel:

Telefone:

Esta lista de medicamentos & pessoal. Nio recomende nenhum de seus medicamentos a ninguwém. Carregue esta
lista sempre consigo ¢ apresente ae médice ou prolissional de saide sempre que for sendidala], Cro seq
tratameve sofa modiflcado, procure sew larmacitutico para alster uma rova lista,

Servige de Clinica Farmacbutica - Secretaria Munkcipal de Sadde de Curitiba - Parand

Imagem gentilmente cedida pela Coordenacio de Atencio Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saide de Curitiba/PE.
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ANEXO IV — INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO,
CONSIDERANDO AS CRENCAS, AS NECESSIDADES E AS PREOCUPACOES DO
PACIENTE

BELIEFS ABOUT MEDICINES QUESTIONNAIRE (BaMQ)

Salgado T., Marques A., Geraldes L., Benrimoj S., Horne R., Fernandez-Llimos F.. Cross-
cultural adaptation of the Beliefs about Medicines Questionnaire into Portuguese. Sao Paulo
medical journal. 2013 Apr;131(2):88-94.

Opiniiao do paciente sobre os medicamentos que Concordo Nio tenho Discordo
lhe foram receitados: certeza
[3] [2] [1]

N1 = Atualmente, a minha saide depende destes
medicamentos

P1 - Ter que tomar estes medicamentos me

[3] [2] [1]

preocupa
N2 = A minha vida seria impossivel sem estes

medicamentos [3] [2] (1]
P2 - As vezes os efeitos em longo prazo destes [3] [2] [1]

medicamentos me preocupam

N3 - Sem estes medicamentos, eu estaria muito

doente [3] [2] [1]

P3 - Estes medicamentos sio um mistério para mim [ 3] [ 2] [1]

N4 — A minha saide no futuro dependeri destes [ 3] [2] [1]

medicamentos

P4 — Estes medicamentos perturbam a minha vida [ 3] [ 2] [ 1]
P5 — As vezes me preocupo em ficar muito [3] [2] [1]
dependente destes medicamentos

N5 - Estes medicamentos protegem-me de ficar pior [ 3] [ 2] [1]
P6 - Estes medicamentos me dio efeitos secunddrios

desagradiveis [3] (2] [1]
SOMATORIA

NECESSIDADE: G [ it N

SOMATORIA i

PREOCUPACAO: I R P
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ANEXO V — MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

NOME:

VALORES -

DIA HORARIO T HORARIO VALORES-NOITE
DIA1 Medida 1: Medida 1:
/ / — Medida 2: ~ Medida2:
DIA2 Medida 1: Medida 1:
;o T Medida 2: T T Medida2:
DIA3 Medida 1: Medida 1:
A, T Medida 2: T 7 Medida2:
DIA 4 Medida 1: Medida 1:
. T Medida 2: T 7 Medida2:
INSTRUCOES

Efetuar duas medidas de manha, antes da tomada dos medicamentos anti-hipertensivos e antes do
desjejum, e duas medidas a noite, antes do jantar ou apés duas horas.

Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos em repouso e estar 30
minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos.
Nio utilizar roupas apertadas no brago no momento da medigao.

No momento da medi¢io ficar na posicio sentada, em sala confortivel, costas apoiadas e braco
colocado sobre uma mesa com a palma da mao voltada para cima.

Colocar o manguito no brago ao nivel do coragio.

Durante a medigdo nio se movimentar, permanecer imével, relaxado, pernas descruzadas e nio
falar.

Efetuar duas medidas em cada horirio, com intervalos de 1 minuto entre as duas medidas.
Anotar o horirio e o valor de cada medida.

Farmacéutico responsivel



114

ANEXO VI - DIARIO GLICEMICO E MONITORIZACAO DA GLICEMIA CAPILAR

DIARIO GLICEMICO

NOME:

DATA DE INICIO DO MONITORAMENTO: / /
Segunda Ter¢ca Quarta Quinta Sexta Sibado Domingo

Jejum

Apéso
café

Antes do
almogo

Apés o
almoco
Antes do
jantar
Apés o
jantar
Hora de
dormir

Observacoes *

Atividades fora da rotina, como: festas, atividades fisicas incomuns, jantares ou almocos diferentes ete.



