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RESUMO

Introducdo: Os Cuidados Farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude e
especializada foi normatizada pela Portaria n°® 1.918 / 2016 aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (SMS-SP). A atuacdo do
farmacéutico se mostra importante para ampliagdo do cuidado em saude e na
melhora na adeséo ao tratamento medicamentoso dos pacientes. Objetivo: Os
objetivos deste trabalho foram avaliar a percepc¢éo dos farmacéuticos e analisar
os Cuidados Farmacéuticos apos a implementacdo da Portaria na Rede de
Atencdo Primaria a Saude e de Especialidades. Método: Para o primeiro objetivo
foi utilizado um questionario online aplicado antes e depois da normatizacéo da
Portaria. No segundo objetivo os dados foram coletados a partir de consultas
farmacéuticas, informacdes em prontuarios meédicos, prescricdes meédicas,
resultados de exames laboratoriais e descritivo efetuado pelos farmacéuticos em
prontuarios. Resultados: Com relacdo a percepcao farmacéutica, trinta e dois
farmacéuticos responderam os questiondrios. As opinides dos profissionais
farmacéuticos quanto os tipos de intervencdes utilizadas, quanto sua capacidade
de intervir, gerar bons resultados e na confiangca dos pacientes para o
farmacéutico foram semelhantes antes ou apds a normatizacao da Portaria de
Cuidados Farmacéuticos. No entanto, ap0s a normatizacdo da portaria houve
aumento da participacdo nas reuniées da equipe multidisciplinar, com aumento
das devolutivas de melhora da farmacoterapia durante as reunides. Os
profissionais farmacéuticos relataram, ainda, que se sentem mais inseridos na
equipe (81.25%), necessidade da mudanca de postura profissional (87,50%), e
atualizacado académica (96,88%). Com relacédo a caracterizacdo dos Cuidados
farmacéuticos ap0s a normatizacdo da Portaria, 0os pacientes encaminhados
para a CF tém idade entre 40-89 anos e maioria sdo do sexo feminino (58,33%).
Estes pacientes apresentaram comorbidades sendo as mais frequentes
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensédo arterial e dislipidemia (25%), Diabetes
Mellitus Tipo 2 e Hipertenséo arterial ou Diabetes Mellitus Tipo 1 e Hipertensao
arterial (12,5 %). O numero de CF variou de uma (50%) até doze consultas
(2,78%). Os Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF) mais encontrados
(p<0,0001) foram a interacdo medicamentosa (35,63%), frequéncia ou horério e
administracao incorreto (19,59%) entre outros. As classificagdes das interacdes
medicamentosas foram de moderada (87,07%) a alta (12,93%) gravidade, com
risco de hipotenséo aguda (19,4%), aumento de efeito (17,91%) entre outros. As
intervencdes utilizadas pelos farmacéuticos foram o aconselhamento especifico
sobre a doenca relacionada ao tratamento medicamentoso (45,83%), utilizac&o
de provisfes de materiais como a Caixa Organizadora de Medicamentos (C.0.M)
(69,89%) entre outros (2,78%). Concluséao: A implementacdo dos Cuidados
Farmacéuticos de acordo com a Portaria n°® 1.918 / 2016 aproximou 0S
farmacéuticos dos pacientes usuarios do SUS e da equipe multidisciplinar da sua
Unidade de Saude, promovendo um melhor acompanhamento do paciente com
polifarmacoterapia, principalmente para diminuir a interagdo medicamentosa,
reacoes adversas, PRF e facilitar a administracdo dos medicamentos por uso
das caixas organizadoras de medicamentos.

Palavras-chave: 1. Cuidados Farmacéuticos, 2. Atencdo Farmacéutica, 3.
Consulta Farmacéutica, 4.SUS.



ABSTRACT

Introduction: Ordinance n°® 1.918 / 2016, approved by the Municipal Department
of Health of Sdo Paulo (SMS-SP), regulates the Pharmaceutical Care in Primary
Health and Specialized Care. The performance of the pharmacist is important for
the expansion of health care and improvement in adherence to the drug treatment
by the patients. Objective: The study aims to evaluate the perception of
pharmacists and to analyze the Pharmaceutical Care after the implementation of
Ordinance n°® 1.918 / 2016 in the Primary Health and Specialized Care. Method:
For the first objective, Pharmacists answered an online questionnaire before and
after the implementation of the Ordinance. In the second objective, the data were
collected from pharmaceutical consultations reports, information on medical
records, medical prescriptions, results of laboratory tests and descriptions made
by pharmacists in medical records. Results: With regard to pharmaceutical
perception, thirty-two pharmacists answered the questionnaires. The opinions of
the pharmacists as to the types of interventions used, their capacity to intervene,
to generate good results and the patients' trust for the pharmacist were similar
before or after the normalization of the Pharmacy Care Ordinance. However, after
the normalization of the ordinance, there was an increase in participation in the
meetings of the multidisciplinary team, with an increase in the number of referrals
for improvement of pharmacotherapy during the team meetings and by the
Community Health Agent, and reduced reports from the patient itself. After the
normalization of the ordinance, pharmacists reported that they feel more inserted
in the multidisciplinary team (81.25%), feel more professionally challenged
(87.50%), and to wupdate their knowledge (96.88%). Concerning the
characterization of Pharmaceutical Care (PC) after the Ordinance
implementation, the patients referred to PC are between 40-89 years old and the
majority are female (58.33%). These patients presented comorbidities being the
most frequently reported Type 2 Diabetes Mellitus, Hypertension and
dyslipidemia (25%), Type 2 or Type 1 Diabetes and Hypertension (12.5%). The
number of PF ranged from one (50%) to twelve visits (2.78%). The most frequent
drug-related problems, among others, were drug interaction (35.63%), frequency
or time and incorrect administration (19.59%), omission of doses (16.09%). The
drug interactions ranged from moderate (87.07%) to high (12.93%) severity, with
risk of acute hypotension (19.4%), increase (17.91%) or reduction (8.96%) of
effect of the drug, among others. The most frequently used interventions by
pharmacists were specific counseling on the disease related to drug treatment
(45.83%), use of supplies such as the Organizer Box (69.89%), dosage schedule,
pictographs, between others (2.78%). Conclusion: The implementation of
Pharmaceutical Care in accordance with Ordinance n° 1.918 / 2016 approached
pharmacists to the SUS’ users and the multidisciplinary team of its Health Unit.
Thus improving the follow-up of the patient with polypharmacotherapy, the
reduction of the drug interaction, adverse reactions, drug-related problems, and
the facilitation of drugs administration by using the drug organizers’ box.

Key words: 1. Pharmaceutical Care, 2. Pharmaceutical Care, 3. Pharmaceutical
Consulting, 4.SUS.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi desenvolvido para atender as necessidades
da populacdo brasileira, que € bem diversa cultural e socioeconomicamente,
caracteristicas estas que fazem com que os gestores dos locais em saude
desenvolvam e se adaptem as novas estratégias e normativas para garantir a
integralidade do cuidado dos usuéarios do SUS. As estratégias devem ser
montadas a partir do contexto historico da construcdo do SUS, na estrutura
organizacional das Redes de Atencao a Saude (RAS) e implementacao de novas
leis que fortalecem a gestédo da saude publica no Brasil.(1)

Como parte da Politica Nacional de Saude normatizada pela Lei 8.080/1990,
temos a Politica Nacional de Medicamentos a Portaria Ministério de Saude (MS)
IGM n° 3.916/98 e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (AF)
(Resolucao CNS n° 338/2004), as quais direcionam a seguranca, a eficacia e a
qualidade dos medicamentos em um conjunto de ac¢des voltadas a promocao,
protecdo, recuperacdo da saude tanto individual como coletiva. Tem-se o
medicamento como insumo essencial, visando o acesso o Uso Racional de
Medicamentos (URM). O URM € o0 processo que compreende a prescricao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em
condicbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e
de qualidade. Ressalta-se que a ndo adesédo ao tratamento medicamentoso
pelos usuarios do SUS para doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
denominadas como multifatoriais, que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo
de longa duracdo, resultam em um maior nimero de internacdes hospitalares e
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia no qual elevam os gastos
econdmicos de forma significativa para o Sistema Publico de Saude. A estimativa
de gastos hospitalares e ambulatoriais do SUS com doencas cronicas

correspondem a 69,1% dos gastos com o sistema publico de saude.(2—4)

No periodo de 2005 a 2015, o segmento terapéutico inadequado para as DCNT
no Brasil causou perdas financeiras decorrentes de mortes prematuras causadas
por doencas cardiovasculares e diabetes que resultaram em aproximadamente,

50 bilhdes de délares. A perda estimada em 2005 foi 2,7 bilh6es de dolares e
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pode ter atingido, em 2015, 9,3 bilhdes de ddlares. O processo de internacdes
recorrentes € muitas vezes atrelado a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso
e a falta de entendimento do tratamento pelo usuério, que por serem em sua
maioria tratamentos polimedicamentoso que é definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos, acarretam em dificultar o processo de organizacdo para

administracdo dos mesmos.(4-6)

1.1 O Sistema Unico de Sautde (SUS) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Resolucdo CNS n° 338/2004)

O Sistema Unico de Salide (SUS) se expande com as necessidades da rede de
producdo e gestao da assisténcia a salde em um contexto de transversalidade.
Importantes avancos ocorreram a partir de 1930 no Governo de Getulio Vargas
e as promulgacdes da Constituicdo de 1937 e 1946, as quais geraram mudancas
importantes na organizacdo das politicas publicas com uma estrutura
centralizada com multiplos programas, servicos verticalizados para implementar
campanhas e acfes sanitarias. O contexto politico e social, explicitado pelo
entdo presidente da Republica Jodo Goulart na Il Conferéncia Nacional de
Saude realizada em dezembro de 1963 tornou uma das Uultimas acdes
democraticas antes do periodo militar (1964 a 1984). No periodo militar, o
movimento sanitario ganhou forca a partir de debates com profissionais da area
da saude, principalmente com médicos, académicos e cientistas, em seminarios
e congressos sobre as epidemias, as endemias e a deterioracdo da qualidade
de vida do povo. As discussfes prévias, consolidadas na VIII Conferéncia de
Salude e materializadas pela luta dos sanitaristas, gestores e politicos
comprometidos com a reforma do sistema vigente, ofereceram ao povo brasileiro
a oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito que cuida da
prevencao, promocao, cura, reabilitacao, fortalecendo a cidadania quando afirma
gue a saude é direito de todos e dever do Estado.(6)

Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, sintese do movimento
pela Reforma Sanitaria e que, de certa forma, antecipa o que dois anos depois
se tornaram as bases do SUS na nova constituicdo brasileira. O Brasil
institucionalizou o direito a saude a todos os cidad&os brasileiros com a

publicacdo da Constituicdo Federal em 1988, criando o SUS no qual foi
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regulamentado pela Lei n° 8.080/90(2), que dispde sobre as condi¢des para
promocao, protecéo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. A partir das definicdes
legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988, o processo de
implantacéo foi orientado pelas Normas Operacionais do SUS instituidas por
meio de Portarias ministeriais. Tais normas definiram as competéncias de cada
esfera de governo e as condi¢cdes necesséarias para que estados e municipios
pudessem assumir as novas atribuicdes.(6,7)

Desde o inicio do processo de implantacdo do SUS, foram publicadas as Normas
Operacionais Bésicas (NOB) e a partir da NOB/SUS 01/96, no qual foi criada a
Parte Variavel do Piso Assistencial Basico (PAB) que correspondia a incentivos
destinados as acfes e programas, dentre eles o da AF Basica. A partir da
publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) NOAS/SUS
01/2001, que tinha como objetivo promover maior equidade na alocacdo de
recursos e no acesso da populagéo as acoes e servi¢cos de saude em todos nos
niveis de atencdo, foi instituido o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
estabelecendo as responsabilidades, requisitos e prerrogativas dos gestores. O
PDR foi um instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da
assisténcia em salde em cada estado no qual foi elaborado na perspectiva de
garantir o acesso aos cidadaos, o mais préoximo possivel de sua residéncia, a um
conjunto de acdes e servicos vinculados dentre elas o fornecimento e

dispensacédo dos medicamentos da farmécia basica.(6—8)

A NOAS/SUS 01/2001, instituiu também a Gestédo Plena da Atencédo Priméria a
Saude ampliada, definindo areas estratégicas para habilitacdo nesta condicao,
o controle da tuberculose, hanseniase, hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
saude da crianca, saude da mulher e saude bucal com instituicdo do PAB-
ampliado com valor fixado em R$10,50 habitante/ano. A esse respeito, a
NOAS/SUS 01/2001 teve as seguintes modificacoes:

* O municipio-sede de modulo assistencial pode estar habilitado em Gestédo
Plena de Sistema Municipal quando em situacdo de comando Unico municipal
ou em Gestéo Plena da Atencéo Basica Ampliada (GPABA) quando em situacao

de comando Unico estadual.
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» Estabeleceu que cabe aos estados a geréncia de unidades publicas de
hemonucleos/hemocentros e de laboratorios de referéncia para controle de
qualidade, Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Epidemioldgica e gestdo sobre o
sistema de hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios de
saude publica.

* Foi estabelecida como prerrogativa dos estados habilitados na NOAS/SUS
01/02 a transferéncia regular e automatica dos recursos correspondentes ao
financiamento per capita do conjunto minimo de servicos de média complexidade
M1 em regibes ou microrregifes qualificadas, nos casos em que 0 municipio-
sede do modulo assistencial estiver habilitado em GPABA. As NOAB e NOAS
tiveram um importante papel no processo de descentralizacdo, na medida em
que definiram competéncias, responsabilidades e condi¢cdes necessarias para
gue estados e municipios pudessem assumir as condicdes de gestdo no SUS.
Compreender e, principalmente, gerir um sistema de salude que atende a
aproximadamente 208 milhdes de brasileiros séo tarefas desafiadoras que
exigem comprometimento e determinagao para quem se compromete a entender
como funciona esse sistema universal com todas as suas engrenagens e
peculiaridades. Seja no ambito federal, estadual ou municipal, a tarefa de
gerenciar um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, o SUS, é
complexa. O SUS trouxe muitos avancos para a sociedade brasileira, mas ainda
assim enfrenta inUmeros desafios que colocam em risco a sua viabilidade e
dificulta com que ele cumpra de fato o seu papel de garantia universal de saude
publica de qualidade a toda populagdo brasileira. A Politica Nacional de
Medicamentos (Portaria MS/GM n° 3.916/98) e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Resolucdo CNS n° 338/2004), como parte da Politica Nacional de
Saude - Lei 8.080/1990 estabelecem instrumentos para a organizagao de acdes
capazes de promover a melhoria das condi¢cdes de assisténcia em saude da

populacao.(9,10)
1.2 As Redes de Atencdo a Saude no Municipio de Séo Paulo
A proposta de implantacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), como forma de

organizacdo dos servigos de saude no SUS, que se fez por meio de discussdes

dos gestores, foi institucionalizada por meio de publicagcbes de Portarias e
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Decreto Presidencial que dispds sobre a organizacdo deste sistema, de forma
articulada, ndo fragmentada e em regides de saude, no qual foi instituida pela
Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS no qual &
caracterizada por arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que interligadas por meio de sistemas
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado. Para
gue a RAS cumpra seu papel, é imprescindivel que a Atencdo Primaria a Saude
esteja organizada, coordenando o cuidado, responsavel pelo fluxo do usuario
nesta Rede. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Paulo
(SMSSP) publicou em 2015 a Politica Norteadora sobre a RAS no Municipio de
Séo Paulo por meio da caracterizacao, reordenamento e criacdo de servicos de
saude combinados com a revisdo do modelo de atencéo a saude. Desta forma,
a RAS tem como objetivo proporcionar aos usuarios do SUS da cidade de Séo
Paulo uma rede de servicos de saude racionalizada, resolutiva e que deve
funcionar de maneira cooperativa e interdependente, intercambia
constantemente seus recursos, estabelecida sem hierarquia entre os pontos de
atencdo a saude, organizando-se de forma poliarquica.(11-13)

No contexto da Portaria sobre RAS, a AF esté localizada a nivel de a¢édo depois
dos ciclos logisticos dos medicamentos na RAS, que se dividem em: sele¢éo, a
programacao, a aquisicdo, o armazenamento e a distribuicdo. O Cuidado
Farmacéutico se enquadra no segundo grande eixo de apoio da RAS, no qual
permite ao farmacéutico efetuar as acdes clinicas juntos aos pacientes,

fortalecendo o vinculo aos usuarios, suas familias e a comunidade.(12)

1.3 Uso inapropriado de medicamentos pela populacao

A andlise dos indicadores relativos URM, segundo uma revisdo sistematica
envolvendo 900 estudos realizados em 104 paises, apontou que O UuSO
inapropriado de produtos farmacéuticos permanece um problema de saude
publica. A orientacéo no ato da dispensacéo dos medicamentos é essencial para
0 éxito no inicio do tratamento e seu URM pelo paciente, seja em farmacias do
SUS ou nas Farmacias Privadas. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo
e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) de 2015 destaca que 74,8% dos
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usuarios relataram ter recebido orientacdes sobre o modo de usar dos
medicamentos nas farmacias de servicos de atencdo primaria a saude. Os
profissionais farmacéuticos que trabalhavam em periodo integral nas UBS
relataram que tinham uma maior chance de transmitir orientacbes aos
usuarios.(13,14)

A afiliacdo a algum plano de saude resulta em facilidade de acesso ao
atendimento e a prescricdo médica, que aumenta utilizagdo de medicamentos.
Os beneficiarios dos Planos de Saude ndo possuem o servico de Cuidados
Farmacéuticos, pois este néo é ofertado, e sim somente descontos na aquisi¢cao
de medicamentos. Em decorréncia da quantidade de medicamentos utilizados e
0 seu custo financeiro ter um impacto no orcamento dessa faixa etaria, muitos
idosos com Plano de Saude Suplementar (PSS) também buscam obter os
medicamentos, pelo menos parte, no SUS. Em relacdo ao PSS e a temética da
AF foi discutida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar na Agenda
Regulatéria 2011-2012, no qual foi composta por nove eixos tematicos, entre
eles a AF, com o objetivo de estudar alternativas de oferta de AF Ambulatorial
para beneficiarios do setor de salude suplementar e portadores de patologias

cronicas como forma de reduzir sub-tratamentos.(15)

1.4 Portaria N°1.918/2016-SMS.G, que institui os Cuidados Farmacéuticos

no ambito da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo

Com o avango dos processos organizativos da AF, a SMSSP instituiu o Cuidado
Farmacéutico na Rede de Atencdo Primaria a Saude e de Especialidades, por
meio da Portaria 1918/2016 - SMS.G, publicada no Diario Oficial da Cidade de
Séo Paulo em 27 de outubro de 2016.(16)

Os objetivos desta Portaria sé&o: a) melhorar os resultados terapéuticos
individuais e coletivos em saude por meio de a¢des clinicas do farmacéutico
integradas a equipe multidisciplinar (grupo de profissionais de saude que
trabalham em conjunto a fim de chegar a um objetivo comum), b) promover o
URM junto aos prescritores, equipes de saude e a comunidade, englobando
acOes de educacdo em saude e farmacovigilancia.

O processo inicial de acompanhamento utilizou a CF como um dos meios

fundamentais para o desenvolvimento das ac¢fes clinicas assistenciais e sdo
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apresentadas diretrizes relacionadas a organizacdo do processo a ser
implementado nas unidades de saude (Figura 1).

A CF tem como objetivo a coleta e organizacdo dos dados do paciente, a
avaliacdo e identificacdo de PRF, a pactuacdo de um plano de cuidado e o
seguimento individual quando necessario. A definicdo de quais pacientes devem
ser consultados pelo farmacéutico, ocorre a partir da identificagdo pela equipe
de saude de pacientes com problemas de adesdo ao tratamento

medicamentosos (Figura 1)

Figura 1- Fluxo de incluséo de paciente nos Cuidados Farmacéuticos

Fonte: (Adaptacdo Caderno 1: Servigos Farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude
- Ministério da Saude 2014)

Em relagdo a metodologia especifica de acompanhamento farmacoterapéutico
tais como por exemplo o Método Minnesota e Método Dader, o primeiro a ser
desenvolvido foi o0 Método Minnesota na Universidade de Minnesota em 1988

nos Estados Unidos, por Strand, Morley e Cipolle. Este método também é
conhecido como Pharmacist Workup of Drug Therapy que € a Analise da
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Farmacoterapia pelo Farmacéutico e que se baseiam no sistema Problem-
Oriented Medical Record ou seja, Prontuario Médico Orientado por Problemas,
para desenvolver um raciocinio clinico e sistema de documentacdo adaptado a
pratica farmacéutica, a ser utilizado na identificacdo e resolucédo de problemas
relacionados com medicamentos especificos dos pacientes.(17)

O Método Dader foi desenvolvido na Espanha em 1999, por um grupo de
pesquisadores em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada. Este
meétodo consiste em procedimentos que permitem realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente, em qualquer ambito assistencial, de forma
sistematizada, continuada e documentada, permitindo monitorar e avaliar os
resultados da farmacoterapia, através da construcdo de um plano terapéutico
onde ficardo registradas todas as intervencdes farmacéuticas para melhorar ou
preservar o estado de saude.(18)

Ambos os métodos foram desenvolvidos para dar ferramentas, protocolos e
procedimentos para a coleta de dados, reconhecimento de problemas
relacionados a medicamentos, implantacdo dos cuidados farmacéuticos e
acompanhamento do paciente. A Portaria nhdo define um método especifico,
ficando a critério de escolha do método pelo profissional farmacéutico de acordo
com a sua formacdo académica e especificidades locais das unidades de
saude.(16)

A organizacdo do processo de trabalho dos profissionais farmacéuticos nas
unidades de saude, também foi beneficiada, pois a Portaria direciona pontos
importantes a serem considerados, como a promoc¢ao da inclusdo do Cuidado
Farmacéutico, contribuir com o trabalho da equipe multidisciplinar, definir
critérios e grau de prioridade de encaminhamento de pacientes com problemas
de adesdo ao tratamento para o atendimento clinico farmacéutico, seja em
consultas realizadas na visita domiciliar ou em consultério na unidade de saude.
Desta forma, é possivel garantir a orientacdo integral ao usuario em relacao ao
uso correto e acesso aos medicamentos no ambito da Atencao Primaria a Saude,
Componentes estratégicos e Especializados da AF, melhorando a adeséo,
otimizando a farmacoterapia junto aos prescritores, evitando possiveis erros,
interacbes medicamentosas e riscos associados.

A Portaria cita algumas possiveis intervencdes a serem colocadas em praticas

junto aos usuarios em acompanhamento, tais como:
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. Acdes de revisao da farmacoterapia: consistem na avaliacdo de todos os
medicamentos, prescritos e ndo prescritos, a fim de identificar problemas, como
as interagbes medicamentosas ou baixa adesdo ao tratamento, que possam
comprometer os resultados terapéuticos;

. Acdes de conciliacdo dos medicamentos: sdo conduzidas avaliacdes pelo
farmacéutico a fim de conciliar as prescricbes na transicdo entre niveis
assistenciais;

. Acdes para avaliacdo e promocao da adesao terapéutica: por meio de
multiplas estratégias, como orienta¢do ao usuario, reducéo da complexidade do
tratamento, material educativo e monitoramento continuo, em especial aqueles
pacientes com doencas cronicas;

. Acdes de aconselhamento ao usuario: consiste em acdes que viabilizem
uma maior compreensdo e autonomia do usuario quanto ao seu tratamento, com
foco na adeséo e no autocuidado;

. Acdes de acompanhamento farmacoterapéutico: consiste em pactuar e
monitorar metas terapéuticas, em tratamentos mais complexos e dificuldades no

uso de medicamentos.(16)

No processo de CF, a Portaria indica a contemplacdo de quatro etapas deste
processo:

1. Acolhimento do usuéario e coleta de dados, que inclui a anamnese
farmacéutica, investigacdo dos medicamentos utilizados e andlise da historia
clinica do paciente. Quanto maior o acesso do farmacéutico as informacgdes
sobre o usuério, maiores sdo as chances de serem realizadas intervencdes
resolutivas na farmacoterapia;

2. Avaliacao e identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Essa
etapa tem o proposito de ajudar os pacientes a atingirem suas metas
terapéuticas e a obterem o maximo de beneficios com o uso dos medicamentos.
Os problemas podem estar relacionados a selecéo, prescricdo, administracéo de
medicamentos e adesdo ao tratamento pelos usudarios ou também a forma de
acesso e riscos relacionados a terapéutica utilizada,

3. Elaboracéo do plano de cuidado pactuado junto ao paciente e compartilhado

com a equipe multidisciplinar;
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4. Realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico que estabelece metas
terapéuticas a serem alcancadas, para avaliagao das respostas advindas a partir
do plano de cuidado.(16)

Direciona também o registro de forma adequada em prontuério, respeitando a
metodologia e critérios definidos pela comissdo de prontuario local e
estruturacdo de agenda semanal que contemplam e conciliam atividades
administrativas e de logistica com as acdes clinicas e assistenciais.

Com a normatizacéo desta Portaria, foi possivel o lancamento de producéo de
atividade profissional no Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento (SIGA),
0 qual é utilizado para a gestdo dos recursos e servigos prestados pelo SUS,
mesmo nao havendo metas estipuladas pela SMSSP para o profissional
farmacéutico. Os Cuidados Farmacéuticos no ambito da SMSSP, faz com que a
atuacdo do Farmacéutico junto as comunidades atendidas pelas Unidades de
Saude seja potencializada, com o objetivo de melhora na adesao ao tratamento
medicamentoso, direcionando os gestores de saude local a pactuarem de forma
organizada a implantacdo regional deste servico e aperfeicoem e busquem
novas estratégias, com propostas estruturantes, que garantam a eficiéncia de
suas acOes, consolidando os vinculos entre os servicos e a populacao,
promovendo, além do acesso, 0 URM e a insercao efetiva da AF como uma acao
de saude.(5)

Deve-se também direcionar seus profissionais de salde a concretizacdo de
forma reiterada apés efetuacdo do diagndstico do territério, o incremento de
estratégias para potencializar a capacidade dos profissionais Farmacéuticos na
orientacdo dos pacientes com doenca crbénica nao transmissivel (DCNT) bem
como nas doencas de agravos transmissiveis que sdo acompanhados pelas
equipes de ESF das unidades de Saude nos territérios de atuacdo das
Organizac¢fes Sociais de Saude.

1.5 A quebra de paradigmas do profissional farmacéutico

Anteriormente, no Brasil, uma visdo fragmentada da AF, colocou o profissional
farmacéutico frente apenas aos ciclos logisticos da mesma. A expressao
“assisténcia farmacéutica” ficou atrelada em um contexto focal para o

abastecimento de medicamentos e neste cenario histérico apds 30 anos do SUS
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e 20 anos da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), a AF, historicamente,
se constituiu como uma area de suprimentos e logistica, voltada ao apoio das
acoes e servicos de saude, com baixa inser¢do as praticas sociais de cuidado e
prestacdo de servicos farmacéuticos, dirigidas ao uso correto de
medicamentos.(19)

Em geral, no Brasil, prevalecem os esforcos relativos a organizacdo dos ciclos
logisticos e coloca-se, ainda, pouco esforco no componente assistencial e de
vigilancia da farmacia clinica que é considerado o segundo grande componente
do sistema de AF depois da logistica dos medicamentos. A tematica da
integralidade desta assisténcia deve ser refor¢cada e constituem desafios para a
esta integralidade a formacdo e a capacitagdo dos farmacéuticos para o
exercicio da farmacia clinica, o reconhecimento do papel deles nas equipes de
salde e a atuacao integrada a dos demais profissionais de saude.(20)

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Farmacia
demonstram a necessidade da formacao de profissionais capazes de garantir
assisténcia integral a saude. No entanto, é preciso avanc¢ar mais neste sentido.
A falta de reconhecimento profissional pelo proprio farmacéutico, decorrente do
desenvolvimento histérico da area que ficou focada por muito tempo a industria
farmacéutica, devem ser superadas como novas praticas propostas como a
Farmacia Clinica e a Atencdo Farmacéutica ja colocada em pratica no Brasil e
no mundo.(21)

No Brasil, ha necessidade do resgate das farmacias como locais de assisténcia
a saude da populagcédo como outros paises ja o fizeram.(22)

A AF no ambito do SUS se encontra em profunda transformacéo, a partir da
mudanca dos objetivos iniciais da atuacdo deste profissional de saude, antes
vinculado a processos de gerenciamento de farmacias e equipe técnica e com
pouco foco na Farmécia Clinica.

Atualmente com a implementacdo da Portaria n° 1.918 / 2016, com o
deslocamento das acbes deste profissional para a farmécia clinica, processo
este que envolve o formulério terapéutico, a dispensagcdo, a adesdo ao
tratamento, a conciliagdo de medicamentos e a farmacovigilancia, fez com que
este profissional passasse a ser membro de uma equipe multidisciplinar de
saude, interagindo com os demais profissionais e relacionando-se com as

pessoas usuarias, suas familias e a comunidade, de forma que gere vinculos
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permanentes, com base no acolhimento e na humanizacdo das praticas
clinicas.(16)

Tais necessidades de adequacdo colocam o profissional ao encontro de
demandas provenientes das necessidades da populacao assistida pelo SUS.

A reorientacdo da AF parte do principio da quebra de paradigma pelo préprio
profissional farmacéuticos no contexto atual buscando o principio da

integralidade no SUS em um movimento continuo de mudancas.

1.6 Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

Dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013, mostrou que a
populacao idosa é a faixa de idade com maiores indices de DCNT e em torno de
80% dos idosos padecem com uma ou mais DCNT, 36% com trés delas e
aproximadamente 55% destes individuos possuem PSS.(15)

As DCNT tendem a ser de longa duracao, apresentam momentos de agudizagéo
e sao resultados de fatores genéticos, fisiologico, ambientais e comportamentais.
Constituem o maior problema global de saude e tém gerado elevado nimero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vida, incapacidades, além de
impactos econémicos para familias e a economia dos paises. S&o consideradas
um problema de saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento
humano.(23)

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as DCNT sejam responsaveis
por cerca de 71% de todas as mortes no mundo. (18)

Estima-se que ocorram 38 milhGes de mortes anuais, desses 0bitos, 16 milhdes
ocorrem em pessoas com idade menor que 70 anos de idade e quase 28 milhdes
pertencem a paises de média e baixa renda. (21)

A maioria dos O6bitos por DCNT sao atribuiveis as doencas do aparelho
circulatério, ao cancer, a diabetes e as doencas respiratorias cronicas. As
principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, como
tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentacao
inadequada. Evidéncias globais indicam que a alta carga de morbidade das
DCNT resulta em custos econdmicos e sociais significativos que ameacam
diminuir a qualidade de vida de milhdes de individuos, empobrecer as familias e

comprometer o sistema publico de saude. Geram também um menor acesso aos
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servicos de saude, as praticas de promocdo a saude e prevencdo das
doencas.(23-26)

E essencial gerar evidéncias no nivel regional e nacional sobre o efeito das
DCNT no desenvolvimento socioecondmico, no custo-beneficio da aplicacao de
medidas de prevencéo, incidéncia nas desigualdades sociais e a relacdo entre
mudancas nos padrdes de consumo.(23)

A intervencao nos fatores de risco, resultaria em redugédo do numero de mortes
em todo o mundo. Estes fatores de risco comportamentais para DCNT estdo
presentes mundialmente em grupos socioecondémicos de baixa renda, ndo séo
confinadas as na¢des mais ricas. Revisfes sistematicas demonstram que paises
de alta renda apresentam uma associacdo positiva entre as caracteristicas
socioeconémicas com o alto consumo de frutas, legumes, fibras e peixes e
grupos de pessoas em paises com baixa renda tendem a consumir quantidades
maiores de sal e alimentos processados.(25,27)

A relacao entre rapida urbanizacdo néo planejada e desordenada, globalizagédo
de estilos de vida ndo saudaveis, incorporacao de questdes culturais diferentes
das tradicionais de determinados grupos de pessoas, assim como mudanc¢a nos
hébitos alimentares ndo saudaveis, inatividade fisica, tabagismo passivo e ativo
e 0 uso nocivo do alcool podem levar ao desenvolvimento de pressao arterial
sistémica (PAS) elevada, hiperglicemia, hiperlipidemia e obesidade. Estes séo
chamados de fatores de risco metabdlicos que podem levar a doencas
cardiovasculares, uma das principais DCNT relacionadas a mortes prematuras.
Na légica de reducéo da epidemia de DCNT no mundo, em agosto de 2015, as
Nacdes Unidas e seus paises membros concluiram o documento denominado
de Agenda de Desenvolvimento Sustentavel Pds-2015, chamada de Agenda
2030 que corresponde a um conjunto de programas, acdes para reduzir em um
terco a mortalidade prematura por DCNT com foco na prevencao e tratamento
até 2030.(27,28)

As principais fontes de dados no Brasil constituem os sistemas de informacgéao de
morbimortalidade e inquéritos de satde (ISA) periddicos e especiais. E essencial
gerar evidéncias no nivel regional e nacional sobre o efeito das DCNT no
desenvolvimento socioecondémico, no custo-beneficio da aplicacdo de medidas
de prevencdo, incidéncia nas desigualdades sociais e a relacédo entre mudancgas

nos padrdes de consumo. (23,25)
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Para Porter , parte da escolha estratégica das linhas de servico advém da analise
de equiparacao entre a complexidade e acuidade das condi¢cdes diagnosticadas
e tratadas com as habilidades, os recursos tecnoldgicos, as instalagfes e a base
de custos da instituicdo. Investir em uma melhor gestdo no manejo das DCNT &
fundamental para uma melhora dos niveis de resolutividade no cuidado em
saude. Detectar, rastrear, tratar essas doencas e fornecer acesso para pessoas
ao nivel da Atencdo Priméria a Saude.

Para uma efetiva prevencédo das DCNT e por fazerem parte de doencas no qual
tem relacdo direta com o territério de moradia, associado as questdes
socioeconbmicas e culturais, a Atencdo Primaria a Saude juntamente com a
ESF, passa ser a ordenadora do cuidado destas condi¢ces crbnicas de saude
gue fazem parte da condicéo de saude.(29,30)

Para Mendes, a categoria condi¢do de saude é fundamental na atengéo a saude
porque SO se agrega valor para as pessoas nos sistemas de atencéo a salde
quando se enfrenta uma condicdo de saude por meio de um ciclo completo de
atendimento. Sdo definidas como as circunstancias na salude das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas
sociais reativas ou proativas, episédicas ou continuas e fragmentadas ou
integradas, dos sistemas de atencao a saude, dos profissionais de saude e das
pessoas usuarias.(31)

Boa parte das mortes por doencas crénicas podem ser evitadas com acdes
voltadas a prevencdo em saude. A OMS, fez uma estimativa de que poderiam
ser evitadas, no mundo, em 2015, com medidas de prevencdo de doencas
cronicas, 36 milhdes de mortes.(32)

O Ministério da Saude (MS) com o objetivo de subsidiar o planejamento
estratégico, a execucdo, avaliacao da prevencdo e do controle no Brasil das
DCNT, implantou no ano de 2015 o Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis no Sistema Unico de Salde para vigilancia de fatores de
risco e protecdo integrado, capaz de produzir informagdes e fornecer evidéncias

para monitorar mudancas nos comportamentos de saude da populacado.(24)
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Neste contexto, o trabalho da ESF e da equipe Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASFY) * podem utilizar diversos tipos de intervencdes viaveis, de baixo
custo financeiro e que proporcionam resolubilidade a curto e a médio prazo,
refletindo de modo positivo nos gastos do SUS. As DCNT séao de etiologia
multifatorial e compartilham varios fatores de riscos e no qual estes riscos sao
modificdveis, cabe um olhar de cuidado longitudinal em saude pela ESF/NASF

junto a esta populacéo.(33)

1.7 Polifarmacoterapia e Interagcdes medicamentosas

A polifarmacoterapia est4 presente no tratamento das DCNT, correspondendo
um importante ponto a ser considerado no contexto da adesdo ao tratamento
medicamentoso para o0 manejo de varias condicdes de saude, comorbidades e
medicamentos prescritos de forma continuo.

A associacdo otimizada de farmacos, prescritos de acordo com a melhor
evidéncia disponivel, pode curar, minimizar danos, aumentar a longevidade e
melhorar a qualidade de vida. Porém, algumas terapias sdo inadequadas e
podem ocasionar reacOes adversas e interacbes medicamentosas.(32)

Embora o uso de mudltiplos medicamentos seja amplamente referido como
polifarméacia, considera-se polifarmacoterapia o uso de cinco ou mais
medicamentos.(34,35)

As décadas de 40 e 50 assinalam, na América, 0 momento da transi¢éo do perfil
de morbidade das doencas infecciosas e parasitarias para problemas crénicos e
degenerativos.(32) Isso porque a expectativa de vida no mundo tem aumentado
significativamente depois do ano 2000, mas as desigualdades persistem entre
0s paises. Esta relacéo reflete um maior nimero da populacdo com DCNT nos
paises mais pobres e em contrapartida um aumento significativo da populagéo

idosa e suas comorbidades. Os sistemas de salde dos paises precisam ser

! * Poderdo compor os NASF as seguintes ocupag¢bes do Codigo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO): Médico Acupunturista; Assistente Social, Profissional/Professor de
Educacao Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Médico
Ginecologista/Obstetra, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico Pediatra, Psico6logo,
Médico Psiquiatra, Terapeuta Ocupacional, Médico Geriatra, Médico Internista (clinica
médica) e Médico do Trabalho.
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fortalecidos e adaptados para atender as prioridades de saude associadas as
mudancas demograficas e transicbes epidemioldgicas, desenvolvendo
rapidamente tecnologias e mudando as expectativas da populacao.(36)

O ISA sobre uso de medicamentos no municipio de Sao Paulo, realizada em
2015, relatou a associacdo entre a polifarmacoterapia e variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida e indicadores de condicbes de saude, esta
relacdo é direcionada pelas interagcdes medicamentosas, polifarmacoterapia nas
DCNT para os pacientes atendidos na faixa etaria de 40 a 59 anos (9,6%) e 60
anos ou mais (27,8%) sendo 64% mulheres.(37)

Estas variaveis s@o consideradas os principais fatores de risco para ocorréncia
de interacdes medicamentosas e Reacdo Adversa a Medicamento (RAM). Uma
interacdo medicamentosa ocorre quando os efeitos e/ou a toxicidade de um
farmaco sao alterados pela presenca de outro, podendo ser benéfica (aumento
da eficacia) ou maléfica (diminuicdo da eficicia e/ou toxicidade). Fica evidente
de que a polifarmacoterapia € uma realidade na populacdo atendida no ambito
da atencdo primaria a saude do SUS e pode estar relacionada ao uso
exacerbado ou inapropriado de medicamentos, principalmente na populacao
idosa.(37,38)

1.8 A ndo adesédo ao tratamento medicamentoso

De acordo com a OMS, cerca de 50% dos portadores de doencgas cronicas nao
aderem aos tratamentos farmacolégicos, refletindo de forma significativa em nao
atingir resultados clinicos esperados.(33)

Esquemas complexos de medicacédo relacionados a polifarmacoterapia podem
levar a ndo adesdo em idosos. Estudos relataram taxas de adesao a medicacéo
entre 43% e 95%. A variabilidade pode ser atribuida a diferentes definicdes de
adesdo, caracteristicas populacionais e como a adeséao foi medida. O niumero de
medicamentos demonstrou ser um preditor mais forte de ndo adeséao do que o
avanco da idade, com taxas mais altas de ndo adesédo a medida que aumenta o
namero de medicamentos. A ndo adeséo pode levar a sequelas graves, incluindo
progressdo da doenca, falha no tratamento, hospitalizacdo e eventos

adversos.(39)
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A ndo adeséao ao tratamento medicamentoso pode ter diversos motivos desde a
falta de entendimento do tratamento a interagdo medicamentosa, assim, o
servico de Cuidado Farmacéutico na RAS deve estar preparado para atender as
demandas e necessidades caracteristicas do territorio de atuacdo da unidade de
salude no que diz a respeito principalmente o tratamento medicamentoso.

O acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios do SUS deve fortalecer a
ades@o ao tratamento medicamentoso e a melhora do cuidado em saude,
podendo resultar em reducdo no numero de internacdes hospitalares e
atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia.

A identificagao da dificuldade de adeséo ao tratamento medicamentoso baseado
em historicos de agravamento das DCNT né&o controladas por estes pacientes,
possibilita aos profissionais farmacéuticos utilizarem intervencdes e documenta-
las, permitindo efetuar o planejamento de CF de retorno e decisbes de maneira
conjunta com o paciente no acompanhamento farmacoterapéutico. Ocorre o
compartilhamento das intervengcbes definidas nas CF para a equipe
multidisciplinar das unidades de saude. Esta organizacdo se faz necessario
como fator de mudancas na percepcdo de saude pelo usuario, melhorando o
processo de cuidado longitudinal.

Em relacdo a RAM, a suspensdo de medicamentos desnecessarios € possivel
desde que seja feita uma avaliacdo criteriosa compartilhada com o médico e em
alguns casos seja nhecessario reduzir a dosagem, prevenindo desta forma
quaisquer eventos adversos no qual reduzem a adeséo, principalmente em
pacientes idosos, pois decorrente das mudancas de estado de saude, os
medicamentos podem se tornar ineficazes e mais prejudiciais. O metabolismo
corporeo do idoso é afetado e a excre¢cdo de muitos medicamentos diminuem,
sendo necessario avaliar a dosagem de medicamentos ao serem prescritos.(39)
Também é importante evitar a cascata iatrogénica (utilizacdo de medicamentos
para tratar problemas de saude causados por outro medicamento), escolher
medicamentos que possuem indices terapéuticos amplos e descontinuar quando
possivel o uso de medicacdes que possam causar efeito adverso, para isso
pode-se utilizar os Critérios de Beers, desenvolvido pela Sociedade Americana
de Geriatria para medicamentos potencialmente inadequado para idosos. Estes
critérios devem ser utilizados pelos médicos para efetuacdo de receitas médicas

com propostas terapéuticas mais seguras para 0s pacientes idosos e deve ser
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de conhecimento da equipe multidisciplinar e dos profissionais farmacéuticos, no
qual poderéd utilizd-lo como ferramenta nas CF, verificando a farmacoterapia
atual para posterior discussao em reunido de equipe, caso encontre pacientes
idosos com prescricobes com medicacfes potencialmente inadequada,
permitindo uma reavaliagcdo do médico da equipe. Além de melhorar a selecao
de medicamentos, educar médicos e pacientes, a adocao dos Critérios de Beers
reduz eventos adversos a medicamentos nesta populagéo idosa.(40)

Os fatores relacionados com a ndo adeséo ao tratamento descritos na literatura
estdo relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a doenca em si,
aos medicamentos utilizados e a interagdo entre o0 paciente e 0 acesso aos
servicos de saude, entre outros. Determinadas condicbes de saude ou
tratamentos podem apresentar caracteristicas que levam a barreiras especificas

para a adeséo. (30,38)
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Os objetivos deste trabalho foram avaliar a percepcdo dos farmacéuticos e
caracterizar os Cuidados Farmacéuticos ap0s a sua implementacdo de acordo
com a Portaria n® 1.918 / 2016 (16) sobre Cuidados Farmacéuticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar a percepgdo farmacéutica a respeito dos Cuidados Farmacéuticos
antes e ap0s a normatizacao da Portaria n°® 1.918 / 2016 (16);

2) Caracterizar os Cuidados Farmacéuticos a partir das CF;

* Tragar o perfil sociodemografico e farmacoterapéutico dos pacientes;

 Caracterizar os PRF;

* Caracterizar as intervencdes farmacéuticas.
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3 METODO

Tipo de estudo

Este foi um estudo exploratério, realizado a partir da percepcgéo de profissionais
farmacéuticos e da analise de dados presentes em prontuarios médicos a partir
de consultas farmacéuticas realizadas no ambito domiciliar e/ou na unidade de

saude no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2019.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi desenvolvida apos a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Santo Amaro (UNISA), CAE
77408717.5.0000.0081 e do recebimento da carta de autorizacdo das

instituicées envolvidas (Anexos C e D).

Local da pesquisa

Do total de 38 Unidades de Saude inclusas no estudo, foram 36 UBS com
modalidade de ESF e 2 AE nas regides de Capela do Socorro e Parelheiros,
pertencentes a Coordenadoria Regional de Saude Sul, no municipio de Sao
Paulo e gerenciadas pela Organizacao Social de Saude Associacao Saude da

Familia.

3.1 A percepcdo dos farmacéuticos com relacdo aos Cuidados

Farmacéuticos

3.1.1 Método utilizado

A percepcao dos farmacéuticos com relacdo aos Cuidados Farmacéuticos foi
avaliada a partir de questionario (Apéndice A) com perguntas abertas e
fechadas. O questionario foi aplicado em dois momentos, um anterior e outro
apos um ano da implantacdo da Portaria n® 1.918 / 2016 (16) sobre Cuidados

Farmacéuticos.

3.1.2 Coleta de dados
Para a coleta dos dados o questionario foi adaptado para a plataforma Google

Forms, um dos aplicativos que faz parte do Google Drive.
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O questionario online, foi disponibilizado através de um endereco eletrénico que
permitiu o seu preenchimento pelos farmacéuticos e as respostas ficaram

disponiveis imediatamente na pagina do Google Forms do pesquisador.

3.1.3 Grupo amostral

O grupo amostral das regides de Capela do Socorro (C.S) e Parelheiros (PRL)
pertencem as seguintes unidades de saude:

Unidades Basicas de Saude (UBS/C.S): Alcina Pimentel Piza, Cantinho do Céu,
Chéacara do Conde, Chéacara do Sol, Chacara Santo Amaro, Gaivotas, Eliane,
Jardim Novo Horizonte, Jardim Orion, Trés Cora¢fes, Jardim Shangrild,
Jordanopolis, Parque Residencial Cocaia, Varginha, Vila Natal, Vila da Paz.
Assisténcia Médica Ambulatorial/Unidade Béasica de Saude Integrada: Jardim
Castro Alves, Jardim Icarai e Jardim Mirna.

Ambulatério de especialidades (AE): Milton Aldred e Jardim Cliper.

Unidades Basicas de Saude (UBS/PRL): Barragem, Colénia, Dom Luciano
Bergamin, Jardim das Fontes, Jardim Embura, Jardim Ipord, Jardim Santa Fé,
Jardim S&o Norberto, Jardim Silveira, Marsilac, Nova América, Parelheiros,
Recanto Campo Belo, Vargem Grande, Vera Poty, Vila Marcelo e Vila Roschel.
Estes servicos totalizam 38 Unidades de Saude.

3.2 Cuidados Farmacéuticos a partir das Consultas Farmacéuticas

3.2.1 Método utilizado

Foram analisados os dados provenientes das consultas realizados por
farmacéuticos de pacientes com DCNT indicados pela equipe multidisciplinar
das unidades de saude relacionadas acima e verificacao pelo pesquisador das

interacfes medicamentosas.

O grupo amostral foi definido a partir dos seguintes critérios

- de inclusédo: Pacientes adultos e idosos portadores de DCNT, com dificuldade
de adesao ao tratamento medicamentoso e incluindo as respostas dadas por
cuidadores, indicados e acompanhado pela ESF das Unidades de Saude
definidas pela equipe multidisciplinar para dar inicio ao acompanhamento pelos

Cuidados Farmacéuticos.
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- de excluséo: foram excluidos desta pesquisa criancas e adolescentes.

3.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por consulta em prontuarios meédicos, prescricoes
médicas, resultados de exames laboratoriais e relatérios das consultas
farmacéuticas aplicadas pelos profissionais farmacéuticos das Unidades de
Saude durante processo de Cuidados Farmacéuticos aos pacientes indicados
pela equipe de saude das unidades.

Para a coleta de dados sobre interacdes medicamentosas e o tipo de grau de
interacao, foi utilizado o Aplicativo MedScape instalado no sistema Android do
celular e acessado pelo computador a partir dos dados dos prontuarios
meédicos.(41)

3.2.3 Analise Estatistica

Para analise dos resultados foi utilizado o software BioEstat 5.3 e foram

aplicados os seguintes testes estatisticos:

1. Teste G de Cochran, com o objetivo de comparar as frequéncias com que
ocorrem 0s problemas relacionados a farmacoterapia e as intervencées em
forma de orientagdo e aconselhamento. Este teste foi aplicado,
separadamente, para 0s géneros feminino ou masculino.

2. Teste exato de Fisher, com a finalidade de comparar os géneros feminino ou
masculino com relagdo a interacdo medicamento-medicamento, o horério de
administracdo incorreta, presenca da orientacdo de doses, tratamento
especifico e tratamento de forma geral.

3. Teste de Qui quadrado para tabelas de contingéncia para comparar as
frequéncias com que ocorreram as intervencdes farmacéuticas de

monitoramento.
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4 Resultados e discussao

41 A percepgcado dos farmacéuticos com relacdo aos Cuidados

Farmacéuticos

A aplicacédo do questionario em fevereiro de 2017, foi permitido mesmo apés a
normatizacao da Portaria em outubro de 2016, pois levou-se dois meses para
alinhamento dos processos na RAS pela parceira de saude, quanto ao setor de
geréncia de informacdo adequar os dados de cadastro junto aos sistemas de
informacdao. (16)

Os profissionais farmacéuticos apresentam idade entre 26 e 44 anos, destes
55,26% sao do sexo feminino, com 2 a 10 anos apo6s a formacao académica, a
grande maioria (94,74%) sao graduados em Faculdades Privadas e 45,16%
possuem pos-graduacdo em Farmécia Clinica.

A Portaria n° 1.918 / 2016 destaca quatro etapas na CF, sendo a primeira a
anamnese farmacéutica, investigacdo dos medicamentos utilizados e analise da
histdria clinica do paciente. A segunda etapa, a identificacdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia. Apds a identificacdo dos PRF, RAM e dos
motivos da falta de adeséo, € elaborado o plano de cuidado e intervencdes
farmacéuticas de acordo com a necessidade do paciente e compartilhado com a
equipe multidisciplinar.(16)

Os farmacéuticos foram questionados sobre as intervencdes utilizadas com
maior frequéncia antes e depois da implementacéo dos cuidados farmacéuticos.
De acordo com a Portaria n°® 1.918 / 2016 as intervencfes farmacéuticas sao
classificadas como mostrado na Tabela 4.1.1. Pode se observar que houve maior
utilizacdo das intervencdes de forma geral ap6s a implementacao da Portaria,
sendo as mais utilizadas o aconselhamento ao paciente e cuidador sobre o
armazenamento de medicamentos, seguido por tratamento medicamentoso
especifico para a sua doenca, acesso aos medicamentos e sobre tratamentos
de forma geral que relaciona a doenca de maneira mais ampla com o0 processo
do dia a dia do mesmo, e as medidas ndo farmacoldgicas, como exemplo,

orientacdes sobre cuidados com dietas e atividade fisica.
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Tabela 4.1.1 — Percepcdo dos farmacéuticos quanto as principais intervencodes

utilizadas.

Os farmacéuticos podem obter as informacfes de melhorias referente as
intervencdes aplicadas nas consultas farmacéuticas de diversas fontes como
pelos prontuérios e pelas devolutivas que sao pareceres fornecidos pelo préprio
paciente ou equipe de salde. Pode-se observar que houve uma mudanca no
perfil de devolutivas apds a normatizacdo da Portaria n°® 1.918 / 2016 (16)
resultando em aumento das devolutivas durante a reunido de equipe (de 25%
para 37%), pelo Agente Comunitario de Saude (de 9% para 30%) e uma reducéo
da devolutiva efetuada pelo préprio paciente (de 56% para 33%), por prontuarios,
por profissionais da equipe NASF e pelos médicos (3% para 0%).

A reducéo das informac¢@es dadas pelos pacientes e o0 acréscimo nas devolutivas
pela equipe de saude da unidade, pode indicar que as unidades de saude estdo
efetuando abertura de forma gradativa ao profissional farmacéutico para
participacdo das reunides técnicas e de equipe, que antes ficavam restritos as
rotinas do setor de farmacia, gerenciamento da equipe de Técnicos de Farmacia
e efetuando dispensacdo de medicamentos. O processo vem ao encontro com
a tematica de organizacdo de agenda e participacdo mais efetiva deste
profissional de saude, descrita na Portaria. Os resultados da pesquisa se
assemelham com os dados de implantacédo do servico de cuidado farmacéutico
na atengdo primaria a saude do municipio de Curitiba em que 55,6% das
devolutivas sobre melhora e indicagdo de pacientes para Acompanhamento
farmacoterapéutico s&o provenientes da equipe multidisciplinar.(42)

Os farmacéuticos, ao exercerem os cuidados Farmacéuticos, tém participacao
direta sobre o resultado da farmacoterapia, e para isso deve estar integrado a

equipe de saude, bem como ter confianga, vinculo e entendimento do paciente.
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Os profissionais foram questionados sobre a sua percepc¢ao, antes e apés a
normatizacao, com relacdo a orientagcdo aos pacientes, sua recepcao e sua
participacdo na equipe de saude. Nao houve alteracdo das porcentagens de
respostas antes ou depois da normatizacdo da Portaria, onde a maioria dos
profissionais farmacéuticos perceberam que o0s usuarios ndo entendem as
orientacdes dadas (78%), mas tém confianca nas orientagdes farmacéuticas
(78%) e sentem seguranga para discutir casos com a equipe multidisciplinar
(68,8%). Houve reducéo na percepc¢ao dos farmacéuticos apés a normatizacao
da Portaria em relacédo a capacidade de intervir (62,5% para 54,8%), de serem
responsaveis por obterem bons resultados (56,3% para 54,8%) no uso de
medicamentos pelo um usuario e percepcédo de sentir-se trabalhando em equipe
(53,1% para 46,9%).

Em relacdo a percepcdo do ndo entendimento dos pacientes sobre as
orientacdes dadas, devemos correlacionar o resultado com problemas de
comunicacdo entre profissional de saude ao paciente. Assim, o tempo de
formacdo académica destes profissionais (2 a 10 anos) podem ter uma relacéo
direta com o resultado. Vale ressaltar que ha uma década, as metodologias de
ensino no Brasil utilizadas para desenvolver a comunicagdo farmacéutica
estavam sendo desenvolvidas e ndo eram o foco de atuacao do farmacéutico na
Farmacia Clinica. Uma boa comunicacdo é indispensavel na interacao
farmacéutico-paciente para um bom andamento das intervencdes sugeridas.
Ap0s a implementacgédo da Portaria n® 1.918 / 2016(16) nas unidades bésicas, os
farmacéuticos passaram a realizar visitas de forma conjunta como os ACS. Vale
ressaltar que anterior a implementacao desta Portaria, os farmacéuticos realizam
as visitas domiciliares com consultas, mas de maneira desvinculada da sua
participacéo nas reunides de equipes e sem quantificacao de dados de producao
de atividades junto ao sistema SIGA. Os farmacéuticos indicaram que h& uma
boa receptividade pela populacdo quanto aos Cuidados Farmacéuticos
(96,88%). Os farmacéuticos foram inseridos na participacdo de discussédo de
casos com a equipe multidisciplinar de sua Unidade de Saude apods a
normatizacado da CF. Quando questionados sobre como se sentem em relacao
a equipe multidisciplinar de saude, somente parte dos profissionais sentem-se
integrados com os demais profissionais (53,1%), apesar de afirmarem (81,25%)

que houve uma maior inser¢cao na equipe apos a normatizacéo da Portaria.
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Ao fazer parte da equipe multidisciplinar de sua Unidade de Saude, os
farmacéuticos podem participar das discussOes sobre 0s pacientes com
dificuldade de aderir ao tratamento medicamentoso, discutir sobre tratamentos
nao medicamentosos, desmedicalizacdo, prescricdo médica segura, RAM e
incluir tema para discussdo em equipe para aprimoramento no formato de
Educacgdo Permanente.

Parte dos profissionais farmacéuticos percebem uma maior necessidade de
especializacdo e atualizacdo do conhecimento em Cuidados Farmacéuticos
(96,88% - Tabela 4.1.2) e que houve mudanca na postura como profissional
(87,50%). As mudancas de comportamentos dos profissionais de salde e das
pessoas usuarias fazem-se, na gestdo da condicdo de saude, por meio de
potentes processos de educacdo permanente com os profissionais de saude.
Em relacdo aos pacientes faz-se através de processos de educacdo em
saude.(4)

Tabela 4.1.2 - Percepcdo do farmacéutico apés a normatizacdo da Portaria
n°1.918/2016, que institui o Cuidado Farmacéutico na Rede de Aten¢do Primaria
a Salde e de Especialidades na SMS-SP

Questdes abordadas sobre percepgdo farmacéutica Sim (%) Nao (%) Total (%)
Necessidade de infraestrutura e pessoal no setor da farmacia 100,00 0,00 100,00
Necessidade de especializagdo ou atualiza¢do do conhecimento 96,88 3,13 100,00
Boa receptividade pela populacdo 96,88 3,13 100,00
Houve a mudanga na postura do farmacéutico 87,50 12,50 100,00
Houve maior inser¢do do farmacéutico nas equipes de saude 81,25 18,75 100,00

Ainda, todos os profissionais farmacéuticos (100%) relatam a necessidade de
uma melhor infraestrutura e nimero adequado de recursos humanos na farmécia
(Tabela 4.1.2) para um bom desenvolvimento dos Cuidados Farmacéuticos.
Existe uma preocupacéo de utilizacdo de espacos adequados para efetuar as
consultas farmacéuticas, pois garantem maior qualidade neste processo. As
consultas foram realizadas em sua maioria na visita domiciliar (97,2%),
decorrente de fatores que ainda carecem de ser melhorados nas unidades de
saude, como por exemplo a organizacdo de uma agenda de consultas
farmacéuticas nos consultérios médicos que estao disponiveis somente quando

estes estdo em visita domiciliar. A equipe de saude e equipe NASF séo
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responsaveis pelo planejamento mensal das atividades da equipe
multidisciplinar e das agendas das consultas farmacéuticas.

Existem vantagens e desvantagens na consulta realizada na unidade de saude.
As vantagens das consultas realizadas na unidade de salde sdo a maior
privacidade do paciente para relatar os problemas, a possibilidade de coleta de
dados sobre parametros fisioldgicos, como afericdo de PAS e Glicemia antes da
CF pela equipe de enfermagem, medidas antropométricas (altura, peso, IMC e
circunferéncia abdominal), utilizando os equipamentos disponiveis no servico e
a possibilidade de consultas compartilhadas com profissionais da equipe NASF
que estejam em atividade interna na unidade de saude.

As desvantagens da CF realizadas no consultério é a falta do olhar e da
percepcdo sobre outros fatores que determinam a sua continuidade ou
descontinuidade do tratamento e que somente a consulta no domicilio podem
oferecer, tais como fatores comportamentais como percepcado e formas de
enfrentamento das adversidades, como fatores externos, problematicas de vida,
problemas familiares, local de moradia e convivéncia social.

A realizacdo de agendamentos de consultas que permitam aos farmacéuticos
transitarem nestes dois espacos é fundamental para ampliacdo da percepcao,
tomadas de decisdes e sugerir intervencdes mais proximas da realidade de vida
do paciente.

Vale ressaltar que pesquisas sobre percepcdo farmacéutica demonstram
resultados no qual a preocupagdo com eixos basais como infraestrutura,
Recursos Humanos e a busca em se capacitar sobre a temética de farmécia
clinica, entendem-se que estes pontos devem ser observadas e tangiveis ao
mesmo, como pode-se verificar no comentario a seguir, no qual esta

necessidade pode ser percebida nos discursos dos profissionais.(43,44)

e Necessidade de capacitagdo para a préatica da Atengcdo Farmacéutica
“..e também acho que o farmacéutico teria que ter um aperfeicoamento
sobre isso (Atencdo Farmacéutica), ndo tem como. Se nao fizer isso, eu

acho que também vai estar fazendo coisas sem saber o que esta fazendo.” #?
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e Falta de condi¢cdes de trabalho para o desempenho das acdes de Atencéo

Farmacéutica
“Como s6 tem um farmacéutico responsavel é dificil” 4>

“..se vocé tem mais de um farmacéutico no estabelecimento dai talvez dé tempo

de vocé dar maior atengdo.”*?

“Se tivesse condicdo seria o ideal, mas a realidade é outra. Nao dé pra fazer

Atencdo Farmacéutica porque tem muito servigo.”*?

e Atencdo Farmacéutica como possibilidade de resgate do papel do
farmacéutico
“ Antigamente o farmacéutico era muito importante, o que nés estamos tentando
€ resgatar tudo isso novamente, se ele conseguisse realmente colocar isso dai

(Atencéo Farmacéutica), a gente estaria resgatando tudo o que o farmacéutico

ja foi um dia.”#?
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4.2 Anédlise regional da implementacdo dos Cuidados Farmacéuticos na
Rede de Atencdo a Saude e sua percepcdo pelos profissionais

farmacéuticos

O presente estudo avaliou dados a partir de 41 consultas realizadas por 23
farmacéuticos distribuidos em 38 unidades de saude da Rede de Atencao
Priméria a Saude e Especialidades de dois territorios da regido sul do municipio
de Séo Paulo. Os dados foram coletados a partir de consultas farmacéuticas,
informacbes em prontuarios medicos, prescricbes médicas, resultados de
exames laboratoriais e descritivo efetuado pelos farmacéuticos em prontuarios.
Parte dos pacientes encaminhados para a CF foi do sexo feminino (58,33%) na
Tabela 4.2.1 e a idade média dos pacientes atendidos foi de 66 anos conforme
Tabela 4.2.2.

Tabela 4.2.1 — Pacientes atendidos pelos farmacéuticos durante consulta

segundo género

Género Ndmero %

Masculino 15 41,67
Farmining 21 58,33
Total 36 100,00

Tabela 4.2.2 — Pacientes atendidos pelos farmacéuticos durante consulta

segundo faixa etéaria

Idade Nimero o

40- 49 3 82,33
50- 59 9 25,00
b0- 69 5 13,89
70-79 14 38,89
a0- 89 5 13,89

Total 36 100,00
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Outros dados como peso, quesito raga/cor, altura, indice de massa corporea,
circunferéncia abdominal e grau de escolaridade foram encontrados incompletos
ou sem registro nos prontuarios médicos no periodo pesquisado.

A falta de alguns dados para seguimento longitudinal dos pacientes nos
prontuarios, demonstram necessidade de aprimoramento na utilizacdo deste
instrumento fundamental para a equipe multidisciplinar. Alguns dados ausentes,
poderiam ser complementados pelos farmacéuticos, caso parte das CF
ocorressem nas unidades de saude, pois estes dados fazem parte da primeira
etapa de um total de quatro para realizacdo da consulta (acolhimento do usuario
e coleta de dados, que inclui a anamnese farmacéutica, investigacdo dos
medicamentos utilizados e analise da histdria clinica do paciente). Porém, os
dados que ndo necessitam de equipamentos especificos para afericdo, como
escolaridade, quesito raca cor e circunferéncia, ndo foram efetuados ao nivel
domiciliar pelos farmacéuticos.

A utilizacdo e padronizacdo de técnicas de preenchimento de prontuario e que
poderiam favorecer o entendimento de leitura pelos profissionais de saude dos
dados em prontuario como por exemplo a técnica SOAP poderia ser utilizado.
Cada letra da sigla SOAP refere-se a um dos quatro aspectos fundamentais das
notas de evolucdo diéria, ou seja, os dados subjetivos (S), os dados objetivos
(O), a avaliacdo (A) e o plano (P), no qual € um método que permite a
organizacao de informacdes do paciente e o registro de sua evolucédo e que na
presente pesquisa foi encontrado de forma fragmentada entre as demais
anotacdes de preenchimentos nos prontuarios pelos profissionais de satude das
unidades. Os dados subjetivos (S) compreendem as queixas dos pacientes e
outras informacdes fornecidas por eles, pelos parentes ou pelos
acompanhantes. Os dados objetivos (O) incluem os achados de exame fisico e
0s exames complementares. A avaliacdo (A) refere-se as conclusdes sobre a
situacdo do paciente, particularmente os problemas da farmacoterapia
identificados. O plano (P) inclui os exames a serem solicitados, as informagdes
prestadas aos pacientes e familiares visando a orientacdo e a educacéo, as
sugestdes feitas para mudancas na farmacoterapia e 0os encaminhamentos a

outros profissionais.(45,46)
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De acordo com o relatério do Departamento Nacional de Auditoria do SUS,
constatou entre os problemas mais frequentes nos programas de saude em
relacdo aos prontuérios foram(47):

. Prontuarios médicos, ndo apresentando padronizacao de registros, dados
incompletos, ilegiveis, com rasuras e sem carimbo identificador do médico
assistente;

. Prontuarios dos pacientes desorganizados e incompletos: falta
prescri¢cao, anotar o que foi providenciado quando do retorno do paciente e qual
o procedimento adotado;

. Auséncia de registros nos prontudrios eletrénicos dos pacientes e na ficha
de registro do programa, referente ao acompanhamento mensal do peso das
criancas.

Em relacdo aos fatores de riscos modificaveis (Tabela 4.2.3), dos 36 pacientes
atendidos, apenas 11,11% (n=4) sao tabagistas, sendo 8,33% (masculino) e
2,77% (feminino), etilistas 8,33% (n=3) e 8,33% (n=3) praticam atividade fisica.

Sendo, portanto, a grande maioria (91,67%) sedentarios.

Tabela 4.2.3 Fatores de riscos modificaveis

De acordo com dados do relatério Vigitel Salde Suplementar Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para DCNT do Ministério da Saude de 2017, no
estado de Sao Paulo, o percentual de adultos fumantes corresponde a 10,3% da
populacao, sendo 11,8% (masculino) e 9,1% (feminino). Em relacdo ao consumo
de bebida alcodlica o relatério apresenta que o percentual de adultos etilista no
estado de S&o Paulo é de 16,7%, sendo 22,1% (masculino) e 12,5%
(feminino).Com relacéo a pratica de atividade fisica a percentagem no estado de
Séo Paulo é de 34,8%, sendo 42,4% (masculino) e 28,7%(feminino).(24)

Em relacdo a inatividade fisica dos pacientes é preciso avaliar sobre a Gtica de
varios aspectos que podem influenciar diretamente a sua ndo adesao, tais como,

a falta de espacos adequados para a pratica esportiva na area de abrangéncia
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das unidades de saude tais como pistas apropriadas para caminhadas e
implantacdo do Programa Academia da Saude que consiste em uma estratégia
de promocé&o da saude e producédo do cuidado que funciona com a implantacao
de espacos publicos conhecidos como polos do Programa Academia da Saude.
Esses polos deverao ser dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados.(48)

Devemos ressaltar a presenca do Educador Fisico nha Atencéo Primaria a Saude
a partir da criacdo do NASF (2008), incluindo este profissional como membro
desta equipe, possibilitando a ampliacdo da oferta, da abrangéncia e da
resolutividade dos servicos de salude na rede através de equipes
multiprofissionais, de forma integrada com a ESF, o que favoreceu o
fortalecimento da oferta de cuidado.(49)

Estudos realizados com idosos orientados por profissionais de saude
apresentaram menor frequéncia de consumo de acucar, referiram reducdo no
consumo de sal e maior frequéncia de pratica de atividade fisica, quando
comparados aos idosos ndo orientados. Estes achados reforcam a hipotese,
presente na literatura, da associacdo entre orientacdes por profissionais e a
possibilidade de realizacédo dos habitos saudaveis.(50)

As doencas mais prevalentes dos pacientes atendidos pelos farmacéuticos,
apresentadas de forma separadas na Figura 4.2.1 foram, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com 41,46%, Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) com 21,95%,
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) com 10,98%, Dislipidemia (9,76%) e
Hipotireoidismo (6,10%). Enquanto que as doengas menos prevalentes (9,76%)
foram a Hiperplasia Benigna da Préstata (HPB), Parkinson, Osteoporose,
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), Hepatite Alcodlica, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Bipolaridade e Acidente Vascular Cerebral (AVC),
cada uma correspondente a 1,22%.

As complicacdes das DCNT aumentam com a idade dos pacientes, 0s que
possuem baixa escolaridade, comorbidades, especialmente entre os idosos (65
anos ou mais) € maior em relacdo a dificuldade no uso de medicamentos,

tornando-os mais vulneraveis.(51)
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Figura 4.2.1 — Prevaléncia das DCNT nos pacientes atendidos durante a
CF.
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Porcentagem
A Figura mostra a porcentagem da prevaléncia das DCNT. Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1).

E possivel observar na Figura 4.2.2 as comorbidades mais prevalentes dos
pacientes atendidos pelos farmacéuticos: 25% de Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hipertenséo arterial e dislipidemia, 12,5 % Diabetes Mellitus Tipo 2 e Hipertens&o
ou Diabetes Mellitus Tipo 1 e Hipertensédo arterial, 9,38% de Diabetes Mellitus
Tipo 2, Hipertensao arterial, dislipidemia e hipotireoidismo, 6,25% Hipertenséo
arterial e dislipidemia ou Diabetes Mellitus Tipo 1. Observa-se que a hipertenséo

estd presente em todos.



50

Figura 4.2.2 — Prevaléncia das comorbidades nos pacientes atendidos
durante a CF.
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A Figura mostra a porcentagem da prevaléncia das DCNT. Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1),
Hiperplasia Benigna da Prostata (HPB), Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), Hepatite
Alcodlica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Figura 4.2.3 — Relagd@o do numero de consultas por paciente.
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O gréfico mostra a porcentagem de pacientes por consultas que variaram entre 1 a 12
e numero de pacientes estao entre parénteses.
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Quando comparados os dados levantados na linha de Clinica Farmacéutica em
UBS no Municipio de Curitiba, foi observado que o niumero de retornos apos a
primeira consulta apresentou uma tendéncia a reduzir. No referido trabalho,
demonstraram que 216 pacientes passaram pelo primeiro retorno, 41 pacientes
pelo segundo retorno, 12 pacientes pelo terceiro retorno, 2 pacientes pelo quarto
retorno e 1 paciente pelo quinto retorno.(42)

Esta reducao parece ser decorrente das intervengdes que resultaram na reducéo
de retornos para alguns pacientes, enquanto 0s que necessitam de mais retornos
apresentaram maior dificuldade de adaptacao as intervencdes oferecidas.

O relatério do SIGA para dados de producdo farmacéutica registrados como
consulta/atendimento domiciliar na Atencdo Primaria a Saude e/ou
Especializada em ambos territorios de Capela do Socorro e Parelheiros, mostrou
gue durante o periodo de dois anos (2017 a 2018) foram efetuadas um total de
1910 CF, sendo na regiédo de Capela do Socorro no ano de 2017 totalizaram 5,28
média de consulta/ano e 7,55 em 2018, esse pequeno aumento se justifica pela
abertura de novas unidades de saude no periodo pesquisado. A regido de
Parelheiros no ano de 2017 totalizaram uma média de 3,17 consulta/ano e 3,14
em 2018 (Figura 4.2.4).

Os dados atualizados de janeiro de 2019 em relacdo ao total de profissionais
farmacéuticos atuantes pela OS Associacdo Saude da Familia nas regifes de
Capela do Socorro e Parelheiros estdo apresentados na Figura 4.2.4. Na regiao
de Capela do Socorro, as CF foram realizadas por 17 farmacéuticos em 19
Unidades de Saude (17 UBS, 2 AE) sendo que dentre as UBS, 3 farmacéuticos
realizam AF em duas UBS, totalizando 3 profissionais rotativos e 14
farmacéuticos prestam assisténcia de maneira fixa nas Unidades de Saude. Na
regido de Parelheiros, as CF na Atencdo Primaria a Saude foram realizadas por
8 farmacéuticos em 18 UBS sendo destes profissionais, todos rotativos e que
prestam AF entre 2 a 3 dias da semana em suas Unidades de Saude.

Nota-se na Figura 4.2.4 que os numeros de UBS sdo iguais nos dois territérios
totalizado 17 unidades, diferenciando apenas 2 AE na regido de Capela do
Socorro, no entanto, o numero de farmacéuticos em Parelheiros é quase a
metade que em Capela do Socorro, impactando, assim, na meédia de

consultas/ano.
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Figura 4.2.4 —Média de consultas farmacéuticas no periodo de 2017 a 2018
por regiédo estudada.
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O grafico apresenta a somatoria de UBS e AE, total de farmacéuticos, média de
consultas de 2017 e 2018 das duas regides de saude pesquisada (Capela do Socorro e
Parelheiros). Fonte: SIGA

Comparando resultados antes e depois da implantacdo do Cuidado
Farmacéutico na Atencéo Primaria a Saude no Municipio de Curitiba, em abril
de 2014, os autores observaram o aumento gradativo do nimero de consultas
nos primeiros anos da implanta¢do do servico. No ano de 2012 foram realizadas
439 consultas, 868 consultas em 2013 e 2710 consultas em 2014.(42)

Quanto as intervencdes efetuadas junto aos pacientes em acompanhamento

farmacoterapéutico foram focadas em cinco pontos principais:

. Acdes de revisdo da farmacoterapia;

. Acdes de conciliacdo dos medicamentos;

. Acdes para avaliacdo e promogéo da adeséo terapéutica;
. Acles de aconselhamento ao USUArio;

. Acdes de acompanhamento farmacoterapéutico.

Os PRF foram classificados, segundo a Portaria 1918/2016 SMS.G?¢, em quinze
categorias: Interacdo medicamento-medicamento, Frequéncia ou horéario de
administracdo incorreto sem alterar dose diaria, Omissdo de doses
(subdosagem) pelo paciente, Técnica de administragdo do paciente incorreta,
Automedicacdo indevida, Descontinuagdo indevida do medicamento pelo
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paciente, Reducéo abrupta de dose, Continuacao indevida do medicamento pelo
paciente, Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente, Paciente n&o iniciou
o tratamento, Uso abusivo de medicamentos, Doses discrepantes, Duplicidade
terapéutica entre prescricbes, Medicamentos discrepantes e Prescricdo de
medicamentos sem identificacao clinica definida.

Foram encontrados no total 102 identificacdbes de PRF, destes foram
estatisticamente (p<0,0001) mais frequentes a interacdo medicamento-
medicamento (n=31), a frequéncia ou horario de administracdo incorreto, sem
alterar dose diaria (n=17), a omissao de doses (n=14), em relacdo aos demais
PRF, por exemplo a técnica de administragdo do paciente incorreta (n=8),
automedicacao indevida (n=7), e a descontinuidade indevida do medicamento
(n=5) ou reducéo abrupta de dose pelo paciente corresponderam (n=5) como
pode se verificar na tabela 4.2.4.

Outros PFR, (14,70%) corresponderam a Continuacgéo indevida do medicamento
pelo paciente, adicdo de doses/sobredosagem pelo paciente, paciente néo
iniciou o tratamento, uso abusivo do medicamento, prescricdo de medicamento
sem indicacéo clinica definida, doses discrepantes, duplicidade terapéutica entre

prescricdes e medicamentos discrepantes.

Tabela 4.2.4 Problemas relacionados a farmacoterapia.

A tabela mostra a porcentagem dos principais PRF levando em conta género masculino
e feminino. O teste G de Cochran mostrou entre os PRF, interacdo medicamento-
medicamento, Frequéncia ou horario administrado incorreto, sem alterar dose diaria e
Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente foram significativamente mais
frequentes. G=93,44 (p<0,0001).

A analise anterior foi realizada considerando tanto género feminino e
masculino. Uma nova andlise foi feita para comparar se ha diferenca entre os

dois géneros. Com a quantidade de consultas realizadas até o momento (31)
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nao houve diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres para
interagcdo medicamentosa como demonstrado tabela 4.2.5 (p=0,0619) e vale
ressaltar que a interacdo medicamentosa independe da atitude dos pacientes e
sim da prescricdo médica. Para o PRF de frequéncia ou horéario de administracéo
incorreta sem alterar a dose diaria resultou em p=0,0514 conforme apresentado
na tabela 4.2.6. No entanto, houve diferenca estatistica para omisséo de doses
qgue foi mais frequente em homens (p=0,0255) conforme apresentado na tabela
4.2.7.

Tabela 4.2.5 Comparacé&o entre género quanto a interacdo medicamentosa

O teste exato de Fisher ndo mostrou diferenca estatistica (p=0,0 619).

Tabela 4.2.6 Comparacdo entre género quanto a frequéncia ou horério

incorreto, sem alterar dose diaria.

O teste exato de Fisher ndo mostrou diferenca estatistica (p=0,0514).

Tabela 4.2.7 Comparacéo entre género quanto a omissao de doses pelo

paciente.

O teste exato de Fisher mostrou diferencga estatistica (p=0,0255).
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Os PRF sao resultados provenientes de falhas em relagdo ao tratamento
medicamentos e podem estar relacionadas diretamente aos prescritores como
exemplo a falta de checagem sobre o grau de interacdo medicamentosa,
duplicidade terapéutica e prescricdo sem indicacao clinica ou relacionadas a
partir de condutas inapropriadas dos pacientes frente ao uso de forma incorreta
de suas medicacdes. (16)

Os PRF podem se enquadrar nas possiveis classificacfes: Necessidade
(Problema de Saude néo tratado e Efeito de medicamento ndo necessario),
Efetividade (Inefetividade ndo quantitativa e Inefetividade quantitativa) e
Seguranca (Inseguranga ndo quantitativa e Insegurancga quantitativa). (18)
Dentre elas podemos destacar a omissédo de doses, técnicas de administracao
de medicamentos de forma incorreta (insulinas), suspenséo de dose de forma
abrupta e a automedicacdo indevida que é um fenémeno mundial e sua
prevaléncia difere em funcdo da populacdo estudada, do método e do periodo
utilizado. A prevaléncia da automedicacao no Brasil foi de 16,1%, na Alemanha,
foi de 27,7%, em Portugal 26,2%, na Espanha 12,7% (Medicamentos para
resfriado comum e gripe), em Cuba 7,3%, em Atenas-Grécia 23,4% e na regido
da Catalunha-Espanha 34,0%, sendo os analgésicos e antigripais, as classes de
medicamentos mais utilizadas nestes paises.(52)

Contudo, a despeito de seus determinantes maiores, a forma especifica como o
acesso a saude e aos medicamentos se conforma e se organiza em cada pais,
se mais ou menos universal ou se mais ou menos financiado pelo Estado, por
exemplo, decorre de um conjunto de fatores proprios de cada sociedade, no qual
atuaram e atuam componentes politicos, econbmicos, sociais, culturais e
histéricos.(53)

Umas das interven¢des farmacéuticas mais utilizadas junto aos pacientes é a
provisdo de materiais que esta relacionada com a promocdo da adesao
terapéutica, no qual consiste na utilizacdo de matérias de facil manuseio e
construgdo, seja na utilizagdo da C.O.M, no qual & montada para
armazenamento das medica¢cdes em seus respectivos espacos e horarios, onde
sao utilizados pequenas caixas com divisdes, pictogramas e adesivos coloridos
tanto nas cartelas de comprimidos ou capsulas, quanto a utilizacdo de calendario

posoldgicos. Estas intervengfes sdo simples, porém favorecem um melhor
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entendimento do paciente em relacdo aos horarios de administracdo das
medicacOes. Este processo se torna bastante aceito pelos pacientes por se tratar
de uma intervencg&o mais concreta aos mesmo e que ajudam em sua autonomia
em relacdo ao uso das medicacdes. Conforme a Figura 4.2.5, a utilizacdo da
C.0O.M foi de 69,89%, seguidos de 22,22% pacientes sem necessidades ou
recusa de uso deste tipo de provisao.

A Provisao de materiais a seguir, corresponderam para cada tipo de intervencao
Unica ou associada 2,78%, tais como pictografia em receita ou rétulos, Instrucées
pictoricas, listas, calendario posolégico, diario de automonitoramento e utilizacao

de adesivos coloridos.

Figura 4.2.5 Provisdo de materiais.

Tipos e quantidades de materiais providos na consulta farmacéutica. S&o apresentadas em
porcentagem o0s materiais utilizados como intervencdo farmacéutica. C.O.M - Caixa
Organizadora de Medicamentos.

Simplificar os processos relacionados a medicacdo, bem como influenciar a
mudanca de habitos dos pacientes sobre medicamentos podem melhorar a
aderéncia. A adesado também pode ser melhorada com o uso de medicamentos,
sempre que possivel, caixas de comprimidos e outras ferramentas de adesao, e
educar os cuidadores.(39)

Além da provisdo de materiais outras intervenc¢des utilizadas séo as orientaces
e aconselhamentos dados aos pacientes e/ou cuidadores durante a consulta

farmacéutica. Segundo a Portaria 1918/2016 SMS.G(16), a informacao
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aconselhamento sobre o tratamento especifico, desenvolve uma acdo mais
focada na doenca e comorbidades relacionadas ao tratamento medicamentoso,
ja o aconselhamento de forma geral desenvolve uma acdo de orientacdo mais
ampla. Com relacdo ao armazenamento de medicamentos, esta orientacao
desenvolve junto ao paciente a importancia do armazenamento correto das
medicacgdes, ja ha suspensdo de medicamentos é abordado em relagdo ao uso
de medicamentos n&o prescritos ou que apresentassem efeitos adversos graves
e a abordagem de condi¢cdes de saude de forma geral, desenvolve conceitos
mais amplos para além da doenca.

As informagdes e aconselhamentos mais frequentemente observados sao
apresentadas na tabela 4.2.8. Pode-se observar que o tratamento especifico e
de forma geral sdo estatisticamente mais frequentes que as demais (p<0,0000).
Esta analise foi realizada considerando tanto o género masculino e feminino. A
andlise comparativa entre os dois géneros ndo mostrou diferenca significativa,

(dados n&o mostrados).

Tabela 4.2.8 Intervencdo em forma de orientacédo e aconselhamento

O teste G de Cochran mostrou que o tratamento especifico e de forma geral
foram significativamente mais frequentes. G=79,46 (p<0,0000).

Os resultados das intervengdes podem ser realizados por monitoramento
laboratoriais e n&o laboratoriais. O auto monitoramento, monitoramento
laboratorial e o ndo laboratorial, sdo monitoramentos relacionados a afericao de
parametros pressoricos e de glicemia, exames laboratoriais e resposta clinica
respectivamente.

Na tabela 4.2.9 sdo demonstradas intervencdes farmacéuticas voltas ao tipo de
monitoramento, que pode ser Unica ou multiplas, da doenca dos pacientes

atendidos. Os  principais monitoramentos  foram: 44,4% (n=16)
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automonitoramento, laboratorial e ndo laboratorial e 41,7% (n=15) laboratorial e

nao laboratorial.

Tabela 4.2.9 — Intervencéao farmacéutica de monitoramento.

A porcentagem de pacientes com as duas primeiras formas de monitoramento foram
significativamente maiores que as demais (X?= 54,40, p< 0,0001).

Em relacdo aos dados de PAS nédo houve diferenca entre a primeira CF e a
dltima consulta, independentemente do numero de consultas (dados néo
mostrados). Este processo de afericdo é efetuado na UBS ou AE pela equipe de
enfermagem. No processo de CF no domicilio, o farmacéutico orienta ao
paciente a ir na unidade de saude para afericdo da PAS, com o objetivo de ter
este dado em prontuario apés o apontamento da CF, pois permite avaliar a partir
da data se houve melhorias em relacdo a este parametro, possibilitando fazer
uma relacdo com as intervencdes farmacéuticas colocadas em préticas junto aos
pacientes.

Em relacao a afericdo da glicemia, o processo é efetuado pelo préprio paciente
com DMT1 e que possuem 0s insumos necessarios fornecidos pelo Programa
de Automonitoramento Glicémico (PAMG). Estes dados sdo gravados na
memoria do aparelho e podem ser avaliados posteriormente pelo médico a partir
de impresséao do relatério de afericbes no qual o PAMG fornece. Mesmo com a
opcao de obter este dado pelo programa informatizado, os pacientes s&o
orientados a anotar a cada afericdo da glicemia, os dados em uma caderneta
padrdo, desta forma permite a equipe de saude ter acesso a estes dados em
dois formatos, 0 manuscrito que permite ao paciente levar a informacado em
consulta na AB ( fora da data dos Grupos do PAMG onde é impresso e verificado

o relatério de aferigcbes) ou apresentado aos profissionais da ESF/NASF nas
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visitas/consultas domiciliares e em consultas na Atencdo especializada com
médicos especialistas em endocrinologia.

A utilizacdo do relatério informatizado pelo PAMG permite desta forma sanar
problemas da ndo anotacéo por pacientes idosos com dificuldade para escrever
devido a baixa escolaridade ou a limitacdes fisicas. Cabe ressaltar que os dados
em prontuarios nem sempre apresentavam a informacéo do horario da afericéo
de glicemia pré-prandial ou pds-prandial quando esta acdo era realizada na
unidade de saude. A falta desta informacéao dificulta a andlise dos profissionais
gue fazem consultas posterior a esta informacao do parametro medido.

As medicagbes mais utilizadas pelos pacientes atendidos pelos farmacéuticos,
de um total de 51 medicamentos, conforme a Figura 4.2.6, 0S mais prescritos
pelos médicos da ESF foram: Hidroclorotiazida 50 mg (8,94%), Sinvastatina 20
mg (8,51%), Metformina 850 mg (6,81%), AAS 100 mg (6,81%), Losartana 50
mg (5,53%), Enalapril 20 mg (5,53%), Omeprazol 20 mg (4,68%) e Anlodipino 5
mg (4,68%).

No presente trabalho, as Classes terapéuticas (Anatomical Therapeutic
Chemical)- Classificacdo Anatémica Terapéutico Quimica: 3° nivel, subgrupo
farmacoldgico) mais comumente utilizadas pelos pacientes atendidos totalizando
29 classes, no qual sao apresentadas as principais classes terapéuticas na
Figura 4.2.8: Hipoglicemiantes oral (19,57%), Antilip€micos (10,87%), Diuréticos
(10,87%), Beta bloqueadores (7,39%), Antiagregantes plaquetarios (7,39%),
Blogueadores de canal de calcio (6,52%), Hipoglicemiantes injetaveis (5,65%),
Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina (5,65%) e Inibidores de
bomba de proétons (4,78%).
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Figura 4.2.6 — Medica¢gfes mais utilizadas pelos pacientes atendidos.

Hidroclorotiazida 50 me | 8,94
sinvastatina 20 mg [ 5,51
Metformina 850 mg [ 6,51

Aas 100 me | 6,81
Losartana 50 mg N 5,53
Enalapril2o mg [ 5,53
Omeprazol 20me [ 4,68
Anlodipine 5mg I 468

Medicamentos

Insulina NPH - I 3,83
Gliczida 6o mg N 3,83
Atenclols50mg [N 383

Metformina 500 mg [N 340
Levotiroxina 50 mcg _ 2,13
Nifedipino20 mg [N 1,70

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

Porcentagem

A Figura mostra a porcentagem dos medicamentos mais utilizados e as doses.

Figura 4.2.7- Classes terapéuticas mais comumente utilizadas.

Hipoglicemiante oral I 19,57
Antilipémico NG 10,87
Diurético NN 10,87
Beta bloqueador NG 7,39
Antiagregante plaquetdrio NN 7,39
Blog.canal de clcio NG 6,52
Hipoglicemiante inj [INNNINEGGN 5,65

Classes Terapéuticas

IECA NN 5,65
Inibidor de bomba de prétons [N 4,73
Blog.recep.angiotensina [ 3,91
Repositor hormonal [ 3,04

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Porcentagem

Sdo apresentadas as classes dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes
atendidos na CF.
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Neste estudo, ndo foi encontrado, no periodo pesquisado, 0 uso de
medicamentos pertencentes a classe terapéutica dos Benzodiazepinicos nos 36
pacientes consultados, apesar de estudos internacionais e nacionais apontarem
elevada prevaléncia do consumo de benzodiazepinicos na populagcédo idosa,
principalmente entre mulheres, diferenca que costuma ser menos marcante
entre idosos mais velhos. A populacédo idosa na presente pesquisa representa a
uma amostra de 91,67%.(54)

Foi efetuado apos o levantamento de dados em prontuarios médicos, analise das
prescricdes medicamentosas e suas posologias para verificacdo pelo proprio
autor da pesquisa a existéncia de interagbes medicamentosas. Para este
levantamento foi utilizado o Aplicativo MedScape instalado no sistema Android
do celular e pode ser acessado do computador, uma das ferramentas deste
programa permite efetuar a checagem de interacdes medicamentosas e 0 seu
grau de interagao.(55)

O grau de interacdo medicamentosa € dividido em:

Sério: Que corresponde a classificacdo de termo Alta Gravidade - A interacéo
oferece ameaca de vida e/ou requer tratamento ou intervencdo médica, para
minimizar ou prevenir efeitos adversos graves.

Monitorar de perto: Que corresponde a classificacdo de termo Moderada
gravidade - A interacdo pode resultar em uma exacerbacdo da condicdo do
paciente e/ou alteracao na terapia

Menor: Que corresponde a classificacdo de termo Baixa gravidade - A interacéo
limitaria efeitos clinicos. As manifestagcbes podem incluir um aumento na
frequéncia ou na gravidade de efeitos adversos, mas geralmente ndo requerem
uma alteracéo na terapia.

No presente trabalho, foram consideradas apenas as interacoes
medicamentosas de alta e moderada gravidade pois a de Baixa gravidade nao
requer alteracdo na terapia, pois muitos estudos avaliaram que essas interacées
nao possuem relevancia clinica.(55,56)

Do total de 29 classes terapéuticas e 51 medicamentos apresentaram interacao
medicamentosa com moderada gravidade e 12,93% como alta gravidade Figura
4.2.8.
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Figura 4.2.8 - Classificacado das interacdes medicamentosas.

Os dados sobre os medicamentos foram levantados pelo pesquisador em prontuario
médico. Posteriormente a andlise de interacdo medicamentosa foi realizada utilizando
o Aplicativo MedScape. A Figura mostra a porcentagem de moderada e alta gravidade
de interagdo medicamentosa.

As interacbes dos medicamentos levam aos efeitos-respostas que sao
mostrados na Figura 4.2.11. Os principais foram o risco de hipotensdo aguda
(19,40%), aumento do efeito (17,91%), alteracdo nos niveis de potassio (8,96%),
aumento dos niveis séricos de medicamento (8,96%), reducéo do efeito (8,96%),
aumento de sedacdo (7,46%), risco de hipoglicemia (5,97%) e risco de
hiperglicemia (5,97%).

As interagbes medicamentosas possuem uma relagcdo direta com o
polifarmacoterapia no qual € uma caracteristica prescritiva para os pacientes
atendidos na faixa etaria de 40 a 59 anos (9,6%) e 60 anos ou mais (27,8%) de
acordo com ISA 2015 SMSSP. (57,58)
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Figura 4.2.9 — Efeito-resposta das interagcfes medicamentosas.

Risco de hipotensdo aguda I 19,40
Aumento de efeito I 17,91
Aumenta/diminui o potdssio sérico NN 8,96
Aumento niveis séricos NG 3,96
Redugdo de efeito NN 8,96
Aumentam sedagdo NG 7,46
Risco de hiperglicemia NG 5,97
Risco de hipercalemia NN 5,97

Risco de hipoglicemia e acidose metabdlica [N 2,99

Efeito resposta da interagdo medicamentosa

Aumenta potdssio sérico [N 2,99
Aumentam o bloqueio dos canais anti-hipertensivos [N 2,99
Risco de anafilaxia M 1,49
Risco de hipotensdo e nefrotoxicidade M 1,49
Risco de Hipotensdo M 1,49
Risco de hipoglicemia [l 1,49

Aumenta toxicidade M 1,49

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Porcentagem

Os dados sobre os medicamentos foram levantados pelo pesquisador em prontuario
médico. Posteriormente, a andlise e classificacdo da interacdo medicamentosa foi
levantado o efeito-resposta das interacdes. A Figura mostra a porcentagem do efeito-
resposta das interacoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa demonstraram a necessidade de rearranjo
em alguns pontos especificos, desde questdes importantes para um bom
desenvolvimento inicial dos Cuidados Farmacéuticos junto aos pacientes na
RAS, atualizacdo do conhecimento académico do farmacéutico, numero
adequado de recursos humanos e garantia de participacdo nos espacos de
compartilhamento de conhecimento técnico (reunides técnicas e reunides de
equipe) nas unidades de saude.

A percepcao dos farmacéuticos frente a nova pratica clinica, antes emoldurada
por um perfil mais administrativo, hoje decorrente das necessidades de melhoria
nas condi¢cbes de saude dos usuéarios do SUS e apontamentos de necessidade
de suporte técnico para a equipe multidisciplinar, carece de mudanca continua e
de aprendizagem realizada com a pratica clinica. O perfil de faixa etéria, tempo
de formacéo e cursos de especializagéo realizados por parte dos farmacéuticos,
podem ter subsidiado de forma inicial estes profissionais a fazerem uma relacéo
tedrica com a pratica, mas ainda nao reflete de maneira qualitativa estas acoes
em dois anos de implementacéo da Portaria de Cuidados Farmacéuticos na RAS
das regibes estudadas. Este tipo de deslocamento postural ndo depende
somente da existéncia de uma Portaria, pois ela deve-se valer na prética diaria
deste profissional e também do entendimento da equipe multidisciplinar em
saber qual é o papel do farmacéutico na Atencédo Primaria a Saude e Atencéo
Especializada para alcancar um sinergismo concreto e efetivo junto a esta
equipe. De modo geral, observou-se que a comunicacéo farmacéutica deve ser
melhorada, pois de acordo com a percepcao dos farmacéuticos parte dos
usuarios (25%) nao entendem as orientaces dadas mas tém confianca nas
orientacbes passadas durante as CF. Sugere-se a existéncia de uma
necessidade de se efetuar reflexdo mais aprofundada e autocritica para
correlacionar este ndo entendimento dos usuarios ao modelo de comunicacéo
utilizada por estes profissionais durante as CF.

Foi observado limitagBes inerentes ao questionario utilizado no primeiro objetivo
da presente pesquisa sobre percepcdo farmacéutica antes e depois da
implementagdo da Portaria de Cuidados Farmacéuticos, pois o formato de

questionario on line encaminhado aos farmacéuticos ndao permitiu a obtencéo
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das respostas individualizadas e dificultando, assim, a comparacao estatistica
de concordancia das respostas individuais antes e depois da implementacao da
Portaria.

Dentre os pontos negativos podemos destacar a falta de uma homogeneidade
da contratacdo de profissionais farmacéuticos pela gestdo no Municipio de Sao
Paulo. A baixa quantidade de farmacéuticos nado favorece o alinhamento de
acOes de Cuidados Farmacéuticos nas Redes de Atencdo a Saude do Municipio.
Como mostraram os resultados, houve um menor nimero de CF na regido de
Parelheiros onde ha& um menor numero de farmacéuticos, assim uma
homogeneidade e aumento do numero de profissionais nesta regido
possibilitariam uma melhor organizagdo de agenda deste profissional para a
pratica da Farmacia Clinica, participacdo de forma efetiva nas reunides de
equipe e reunides técnicas, podendo assim, compatrtilhar informacgdes e ajudaria
na tomada de decisfes junto a equipe multidisciplinar. Estes profissionais além
de acbes na unidade de saude de atendimento, deve referenciar ou contra
referenciar o paciente entre outros servicos com diferentes niveis de
complexidade.

Outra necessidade levantada na presente pesquisa € o aumento do Numero de
técnicos de farmacia em ambas regifes estudadas. Estes profissionais de nivel
técnico tém a funcédo de suprir a dispensacdo de medicamentos , orientacdo aos
usuarios e organizacao do setor de farmacia, pois um quantitativo ndo adequado,
resultado por vezes no periodo de férias (periodos de 30 dias) ou por motivo de
falta no trabalho pelos mesmos (curto periodo de dias), no desvio da atuacao
clinica do farmacéutico junto aos pacientes e equipe multidisciplinar,
prejudicando a continuidade de agenda programatica de atuacdo em cuidados
farmacéuticos nas unidades de saude.

A analise dos dados disponiveis e provenientes do SIGA, quanto a diversidades
de procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas pelo farmacéutico
poderiam ser utilizados pela SMSSP ou pelas OS para a composi¢ao de metas
inicias de producdo farmacéutica, com aplicacdo de parametros técnicos e
regionais para o calculo de producéo, levando em consideracéo a organizacao
das unidades de saude, o numero de ESF e da oferta de AF semanal pelos
profissionais de maneira fixa ou rotativa, assim como ocorre no contrato de

gestdo das OS, atrelados por linhas de servicos, metas de equipe minima
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(compreende os funcionarios contratados pelas OS), metas de producéo e de
qualidade, no ambito da SMSSP e no qual a sua ndo manutencdo ou néo
atingimento de metas implica em desconto no valor do repasse financeiro para
as OS.

Com a implementacdo da Portaria n°1.918, de 27 de outubro de 2016 que
normatizou os Cuidados Farmacéuticos na Atencdo Priméria a Saude e na
Atencao Especializada, houve a necessidade da OS da regido pesquisada, se
adequar por um periodo de quatro meses iniciais para validar o processo junto
ao setor de Gestao da Informacao e de forma compartilhada com a Supervisao
Técnica de Saude de Capela do Socorro e Parelheiros e Coordenadoria Regional
de Saude Sul. Por se tratar de uma nova Portaria existem barreiras para a sua
implementacdo como as diferencas de organizacdo dos processos de trabalho
nas unidades de saude das regidoes estudada. Para a implementacéo da Portaria
os farmacéuticos passaram por treinamentos, reunides com o setor de Gestao
da informac&o sobre o preenchimento da ficha de producéao farmacéutica e como
€ organizado a inclusdo de dados no sistema SIGA. Foram observados
pequenos erros no lancamento da producédo farmacéutica decorrente de falhas
no preenchimento na ficha de producé&o ou falha no processo incluséo de dados
no SIGA, dificultando a analise dos dados.

As capacitacfes ofertadas pela SMSSP e OS, a Educacdo Permanente, visitas
a modelos de consultério farmacéutico para pratica clinica, tiveram uma
importancia na insercao das acoes iniciais destes farmacéuticos, mas ainda néo
se mostraram eficientes ao nivel da prética clinica devido a variaveis regionais e
de organizacdo dos mesmos frente ao novo processo. Outro ponto negativo foi
a coleta de dados a partir das consultas realizadas pelos farmacéuticos e equipe
multidisciplinar, houve a falta de identificacdo de informagOes primordiais em
prontuarios dos pacientes, desde de informacfes sociodemogréficas até as
anotacdes relacionados a clinica do paciente. O proprio farmacéutico deixou de
coletar dados importantes, como por exemplo dados de afericdo de PAS e
glicemia proveniente da caderneta de controle dos pacientes, queixas de
reacoes adversas e verificacdo de interagdo medicamentosa, que poderiam
ajuda-lo na tomada de decisGes em relacédo a melhor intervencao a ser colocada
em pratica durante a consulta e visita domiciliar e trazé-las para a luz da

discussao nas reunides de equipe, perdendo um potente fator de discusséao.
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A SMSSP forneceu para uso da AF das regides, um modelo de formulario
norteador para consulta farmacéutica, porém o mesmo se mostrou pouco usual
tanto no que se refere ao seu preenchimento, quanto na aplicabilidade junto ao
paciente. Partes dos farmacéuticos optaram por ndo o utilizar, porém deveriam
contemplar as informacdes nos prontuarios dos pacientes atendidos nas CF, fato
este que nao ocorreu de forma coerente.

O processo de anotacdo de dados completos em um prontuéario favorece toda
equipe multidisciplinar. Ha a necessidade da utilizacdo de métodos adequados
de anotacao, como exemplo o Método SOAP. No decorrer da pesquisa, quando
foi solicitado a lista de nomes dos pacientes acompanhados pelos farmacéuticos,
uma pequena parte deles ndo possuiam um controle de anotacdes de quais
pacientes eles haviam acompanhados e de quais equipes pertenciam, sendo
somente possivel efetuar o levantamento de informacdo no SIGA de forma
retrospectiva de entrada de dados no sistema, o qual dificultou e aumentou o
tempo de tabulacdo de dados.

A Portaria permite ao farmacéutico a escolha do método de acompanhamento
farmacoterapéutico a ser utilizado, que pode ser o Método Minnesota ou Método
Dader. Ha a necessidade da construcdo de um método misto entre o Dader e
Minnesota, com a inclusdo de especificidades que se adeque as caracteristicas
da Atencao Priméria a Saude e Atencado Especializada ou a criagdo de um novo
método contemplando as especificidades do SUS. A padronizacdo de um
método Unico de acompanhamento farmacoterapéutico favoreceria a correlacéo
de dados para avaliacdo dos Cuidados Farmacéuticos seja a nivel regional pelos
gestores das OS, quanto Municipal pela SMSSP, em futuras pesquisas, analises
qualitativas e quantitativas.

De modo geral, para uma efetiva atuacéo do farmacéutico na Atencdo Primaria
a Saude e Atencdo Especializada, este deve desenvolver e trabalhar a sua
insercdo nas equipes de saude, assim como ja ocorre com 0s demais
profissionais das demais areas, evitando trabalhar de forma fragmentada e
isolada.

Sugere-se que para a realizagdo de pesquisas futuras, sejam feitas
investigacdes em outras regides do Municipio de Sdo Paulo e seguimento da

coleta de dados da presente pesquisa.



68

6 REFERENCIAS

10.

11.

12.

Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Of da Unido [Internet]. 2010;2. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279
30_12 2010.pdf.

Ministerio da Saude. Lei N° 8.080, De 19 De Setembro De 1990 [Internet]. Diario
Oficial da Uni&o Brasil, 1990 p. 1-19. Disponivel
em:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-
365093-normaatualizada-pl.pdf.

Santos R. A Colecdo Para Entender a Gestdo do SUS. Cons Nac Secretérios
Salde - CONASS. 2011;7:1-172.

Oliveira. As redes de atencdo a saude [Internet]. Vol. 15, Ciéncia & Saude
Coletiva. 2010. 2297-2305 p. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000500005&Ing=pt&ting=pt.

Menicucci TMG. O Sistema Unico de Saude, 20 anos: balanco e perspectivas.
Cad Saude Publica. 2009;25(7):1620-5.

Alecrim WD, editor. A gestao do SUS [Internet]. 1st ed. Brasilia: CONASS; 2015.
134 p. Disponivel em:http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-GESTAO-DO-
SUS.pdf.

Kalichman AO, Ayres JR de CM. Integralidade e tecnologias de atencdo a saude:
uma narrativa sobre contribuicdes conceituais a constru¢gdo do principio da
integralidade no SUS. Cad Saude Publica. 2016;32(8):1-13.

Portaria n°2.203, de 5 de novembro de 1996 - redefine o modelo de gestdo do
Sistema Unico de Saude [Internet]. Brasil; 1996 p. 1-32. Disponivel
em:http://repository.upi.edu/1360/1/s_d5451 0604180 chapterl.pdf.

Rosa T. Desafios do SUS: O que esperar para 0s préximos anos de gestao?
Consensus [Internet]. 2015;14:12-30. Disponivel
em:http://brasil.campusvirtualsp.org/node/180880.

Souza GC de A, Costa | do CC. O SUS nos seus 20 anos: reflexdes num contexto
de mudancas. Rubber Age [Internet]. 2010;19(11):39—-41. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n3/04.pdf.

Covas, Bruno, Pollara, Wilson Modesto, Costa DS de C, editor. Redes de Aten¢éo
a Saude- Diretrizes [Internet]. Sdo Paulo: Secretario Municipal da Saude; 2018.
92 p. Disponivel
em:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/RedesdeAt
encaoSaude_Diretrizes.pdf.

Alecrim, Wilson Duarte, Girade, Halim Antonio, Boas, Jorge Villas, Junior, Hélio
Franco de Macedo, Musafir, Marcos Esner, Neto MC. A Atencao Primaria e as
Redes de Atencado a Saude [Internet]. Brasil: Conselho Nacional de Secretarios
de Saude- CONASS; 2015. 128 p. Disponivel
em:http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-
Atencao-a-Saude.pdf.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

69

Covas, Bruno, Pollara, Wilson Modesto, Wieliczka, Maria da Gldria Zenha, Costa
DS de C. As Redes de Atencdo a Saude no municipio de Sao Paulo Politica
Norteadora — 2017 - 2020 [Internet]. Ciéncia & Saude Coletiva. Sdo Paulo:
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo — Secretario Municipal da Saude ;
2017. 21 p. Disponivel
em:https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/RAS_Politi
caNorteadora.pdf.

Lima MG, Alvares J, Afonso A, Junior G. Indicadores relacionados ao uso racional
de medicamentos e seus fatores associados. Rev Saude Publica [Internet].
2017;51(2):1-9. Disponivel
em:www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034...Ing=pt&nrm...

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Plano de Cuidado para idosos
na Saude Suplementar [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2012. 64 p.
Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_cuidado_idosos.pdf.

GOV.SP/ MIN. CIEN. E TEC. Portaria N°1.918/2016-SMS.G, que institui os
Cuidados Farmacéuticos no ambito da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de S&o Paulo [Internet]. Sdo Paulo; 2016 p. 6. Disponivel
em:ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2016/iels.out.16/
lels203/M_PT-SMS-1918 2016.pdf.

Correr CJ. Métodos clinicos para a pratica da atengéo farmacéutica. Univ Fed do
Parana [Internet]. 2012;78(4):1-12. Disponivel em:www.scielo.com.br.

José M, Déder F, Milena M, Castro S. Método Dader. Manual de Seguimento
Farmacoterapéutico [Internet]. 1st ed. Lisboa: Rolo & Filhos I, S.A; 2009. p. 128.
Disponivel em:http://pharmcare.pt/wp-content/uploads/file/Guia_dader.pdf.

Oliveira MA, Luiza VL, Bermudez JAZ, Vasconcelos DMM de, Silva RM da,
Osorio-de-Castro CGS, et al. Assisténcia Farmacéutica nos 30 anos do SUS na
perspectiva da integralidade. Cien Saude Colet [Internet]. 2018;23(6):1937-49.
Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-
1937.pdf.

Vieira FS. Integralidade da assisténcia terapéutica e farmacéutica: um debate
necessario. Rev Saude Publica [Internet]. 2017;51:126. Disponivel
em:http://www.rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-
S1518-87872017051000185/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000185-
pt.x83745.pdf.

Sousa IF de, Bastos PRH de O. Interdisciplinaridade e formacdo na area de
Farmacia. Trab Educ e Saude [Internet]. 2016;14(1):97-117. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/tes/v14n1/1981-7746-tes-14-01-0097.pdf.

Paulo B, Tomassi MH, Ribeiro E. Conhecimentos e atitudes de farmacéuticos em
farméacias e drogarias do Butantd - S&o Paulo. Rev Ciencias Farm Basica e Apl
[Internet]. 2012;33(janeiro):125-32. Disponivel
em:https://www.researchgate.net/profile/Eliane_Ribeiro/publication/267228691 _
Conhecimentos_e_atitudes_de_farmaceuticos_em_farmacias_e_drogarias_do__
Butanta_-Sao_Paulo/links/54db7ca80cf233119bc631dd/Conhecimentos-e-
atitudes-de-farmaceuticos-em-farmacias-e-drog.

Schmidt MI, Duncan BB, Azevedo G, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et
al. Doengas crbnicas nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
Lancet [Internet]. 2011;4:61-74. Disponivel
em:http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/handle/123456789/222/1 2011



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

70

Doen%E7as cr%F4nicas n%E3o transmiss%EDveis no Brasil.pdf?sequence=1.

Malta, Deborah Carvalho, Silva, Marta Maria Alves da Silva, Moura, Lenildo, Neto
OL de M. A implantacdo do Sistema de Vigilancia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil , 2003 a 2015 : alcances e desafios. Rev Bras Epidemiol
[Internet]. 2017;20(4):661-75. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v20n4/1980-5497-rbepid-20-04-661.pdf.

Etienne CF. Avanco dos aspectos econdmicos das doencas nao transmissiveis
nas Américas. Rev Panam Saulde Publica [Internet]. 2018;42:1-2. Disponivel
em:http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49114/v42e942018_p
or.pdf?sequence=3&isAllowed=y.

United Nations Development Programme. Preventing and controlling Non-
Communicable Diseases. Issue Br [Internet]. 2017;(62):16. Disponivel
em:http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/preventing-
and-controlling-non-communicable-diseases0.html.

Allen L, Williams J, Townsend N, Mikkelsen B, Roberts N, Foster C, et al.
Socioeconomic status and non-communicable disease behavioural risk factors in
low-income and lower-middle-income countries: a systematic review. Lancet Glob
Heal [Internet]. 2017;5(3):e277-89. Disponivel
em:http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(17)30058-X.

Buss PM, Magalhdes D de P, Setti AFF, Gallo E, Netto F de AF, Machado JMH,
et al. Saude na Agenda de Desenvolvimento p6s-2015 das Na¢des Unidas. Cad
Saude Publica [Internet]. 2014,30(12):2555-70. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001202555&Ing=pt&ting=pt.

Malta DC, Bernal RTI, Lima MG, de Arauljo SSC, da Silva MMA, Freitas Ml de F,
et al. Doengas cronicas ndo transmissiveis e a utilizacdo de servicos de saude:
andlise da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil. Rev Saude Publica [Internet].
2017;51:10. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s1/pt_0034-8910-rsp-
S1518-87872017051000090.pdf.

Porter ME, Teisberg EO, Michael E. Repensando a salde: Estratégias para
melhorar a qualidade e reduzir os custos. In Porto Alegre; 2007. p. 140-51.
Disponivel
em:http://jetaconsul.dominiotemporario.com/doc/Estrategias_para_melhorar_a__
gualidade_e reduzir_custos__saude.pdf.

Mendes EV. O cuidado das condi¢des crbnicas na atencéo priméria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da saude da familia [Internet].
Organizacdo Pan-Americana da Saude Conselho Nacional de Secretarios de
Saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2012. 515 p. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_pri
maria_saude.pdf.

WHO. Preventing chronic diseases: a vital investment [Internet]. 1st ed. World
Health. Suica: World Health Organization; 2005. 202 p. Disponivel
em:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43314/9241563001_eng.pdf;j
sessionid=9C39BF562C6C7F0F06321E67D0B29977?sequence=1.

Pinto HA. Politica Nacional de Atencao Basica [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2012. 114 p. Disponivel
em:http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

71

De Céssia Barradas Barata R. O desafio das doencas emergentes e a
revalorizacdo da epidemiologia descritiva. Rev Saude Publica [Internet].
1997;31(5):531-7. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v31n5/2310.pdf.

Nascimento RCRM do, Alvares J, Afonso Guerra Junior A, Cristina Gomes |, Rosa
Silveira M, Alves Costa E, et al. Polifarmacia: uma realidade na atencao primaria
do Sistema Unico de Saude. Rev Saude Publica [Internet]. 2017;51(2):1-12.
Disponivel em:https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007136.

World Health Organizatio. World health statistics 2016: monitoring health for the
SDGs, sustainable development goals [Internet]. Villars-sous-Yens: WHO; 2016.
136 p. Disponivel
em:https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/.

Melgacao TB, Carrera JDS, Nascimento DEB Do, Maia CDSF. Polifarmécia e
ocorréncia de possiveis interacdes medicamentosas. Rev Farmécia Univ Fed do
Para [Internet]. 2010;25(1):8. Disponivel em:http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&la
ng=p&nextAction=Ink&exprSearch=609164&indexSearch=ID.

Cristina Rezende Macedo Nascimento R, Alvares J, Afonso Guerra Junior A,
Cristina Gomes |, Rosa Silveira M, Alves Costa E, et al. Polifarméacia: uma
realidade na ateng&o primaria do Sistema Unico de Salde. Rev Saude Publica
[Internet]. 2017;51:12. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-
8910-rsp-S1518-51-s2-87872017051007136.pdf.

Shah BM, Hajjar ER. Polypharmacy, Adverse Drug Reactions, and Geriatric
Syndromes. Clin Geriatr Med [Internet]. 2012;28(2):173-86. Disponivel
em:http://dx.doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.002.

American Geriatrics Society Beers Criteria. American Geriatrics Society 2015
Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults. J Am Geriatr Soc [Internet]. 2019;21. Disponivel
em:https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jgs.15767.

Medscape [Internet]. Disponivel em:https://reference.medscape.com/drug-
interactionchecker.

Ipitria Dramc. Resultados do projeto de implantacdo do cuidado farmacéutico no
Municipio de Curitiba [Internet]. 4. Brasilia: Ministério da Saude; 2015. 102 p.
Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/resultado_projeto_implantacao _c
uidados_farmaceuticos.pdf.

Fegadolli C, Santos DR dos, Fonseca DC, Marques TC. A percepgdo de
farmacéuticos acerca da possibilidade de implantacéo da atencéo farmacéutica
na pratica profissional. Espa¢ saude (Online) [Internet]. 2010;12(1):48-57.
Disponivel em:http://www.ccs.uel.br/espacoparasaude/vl2nl/apercepcao.pdf.

AlmeidaRodrigo Batista. Ensino farmacéutico no Brasil na perspectiva de uma
formacado clinica. Rev Ciéncias Farm Basicas e Apl. 2014;35:9. Disponivel
em:http://serv-
bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_Farm/article/viewPDFInterstitial/2864/159
5.

Ministério da Saude. Servigos farmacéuticos na atengéo basica a saude-caderno
1 [Internet]. Brasilia: Editora Ministério da Saude; 2014. 108 p. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_farmaceuticos_atencao
_basica_saude.pdf.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S57.

72

Brasil. Servicos farmacéuticos na atencéo basica a saude-caderno 2 [Internet].
Brasilia: Editora Ministério da Saude; 2014. 306 p. Disponivel
em:file:///C:/Users/jedua/Downloads/cuidado_farmaceutico_atencao_basica_sau
de_2.pdf.

Ministério da Salde. RELATORIO DE GESTAO 2003 DENASUS [internet].
Brasilia: Editora Ministério da Saude; 2004. 1-54 p. Disponivel
em:http://sna.saude.gov.br/download/Relatorio de Gestao DENASUS 2003.pdf.

Occhi G. Portaria N° 3.582, de 6 de novembro de 2018-Disp8e da Estruturacao
de Academias da Saude [Internet]. Brasil; 2018 p. 1. Disponivel
em:http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/novembro/12/Portaria-
3582-Academia-da-Saude.pdf.

Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Basica: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia [Internet]. 39th ed. Vol. 1. Brasilia: Editora Ministério da Saude; 2014. 1-
118 p. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude familia_cab
39.pdf.

Gongalves H, Gomes AP, Bertoldi AD, Nunes BP, Soares ALG, Assunc¢do MCF,
et al. Aconselhamento por profissionais de salde e comportamentos saudaveis
entre idosos: estudo de base populacional em Pelotas, sul do Brasil, 2014.
Epidemiol e Servicos Saude [Internet]. 2018;27(1):1-11. Disponivel
em:https://www.scielosp.org/pdf/ress/2018.v27n1/e201720112.

Akerman M, Freitas O De. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM): avaliagdo dos servigos
de atencdo farmacéutica primaria. Rev Saude Publica [Internet].
2017;51(suppl.2):1-5. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s2/pt_0034-
8910-rsp-S1518-51-s2-8787201705100supl2ed.pdf.

Arrais PSD, Fernandes MEP, Pizzol T da SD, Ramos LR, Mengue SS, Luiza VL,
et al. Prevalence of self-medication in Brazil and associated factors. Rev Saude
Publica [Internet]. 2016;50(suppl 2):1-11. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50s2/0034-8910-rsp-s2-S01518-
87872016050006117.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS). Sistema de Saude no Brasil: organizagdo e financiamento
[Internet]. Rio de Janeiro: Athalaia Gréfica e Editora; 2016. 133 p. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizac
ao_financiamento.pdf.

J.M. A, K.C.G, All. delLF, E. U, J.O.A. F. Chronic use of benzodiazepines among
older adults. Rev Saude Publica [Internet]. 2014;48(6):866—72. Disponivel
em:http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-
84921495658&partnerlD=40&md5=9b9ac91eea7d428925ed75891b66b3d4.

Medscape [Internet]. [cited 2017 Jan 10]. Disponivel
em:https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker.

Almeida SM de, Gama CS, Akamine N. Prevaléncia e classificacdo de interacfes
entre medicamentos dispensados para pacientes em terapia intensiva. Einstein.
2007;5(4):347-51.

Beyth RJ, Shorr RS. Inquérito de Saude (ISA) - Uso de medicamentos [Internet].
Sé&o Paulo: Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo; 2015. 43 p. Disponivel
em:file:///C:/Users/jedua/Desktop/REFERENCIA MESTRADO FINAL/Referéncia



58.

73

final/56 ISA_2015 UM.pdf.

Santos FTC. Analise da implantacdo de servicos clinicos farmacéuticos na

atencdo basica em uma regido do municipio de Sao Paulo. Universidade de
Brasilia; 2017.



74

ANEXO A

Formulario norteador para realizagdo da consulta farmacéutica

L] o
2o g 'I' i e
FORMULARIO PADRONIZADD PARA RFALIZA I!,'.:.’i.i] DA CONSULTA FARMACFUTICA (PRONT TARIO

SEEVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

FERFIL D PACIENTE

Unidade de Smade: Drara ¢ boranie da 1" consubis:

Ares: hlicro srea: Famalia: Local de sesdimencs: [ | Comsmldmio | ] Domicthe
Nome do pacienie: NSLS ACS:
Diata die nascimesin: Idade: Oirizrem: Cepero: | ] Alsscunlize [ ] Femimize
Froplsridade: Fuindo diwil Oinpaciio:

Telefone: Peza: Abmra: G-

Esderecac

Com guem mora’

Limiraches: | | Nenbnma | Jlocomogiie [ |Fala [ |Viie | ]Andicie [ ]| Oucras:

Antonomia na gesifo dos medicamen oo

[ ] Tz sl s meemiss sn essrsiteta | | Sessmsiia de imbedes oo e acisitncis | | Iecaper de Gmer soxinkes
Tem cuidadar? [ | MNie [ ] Sim Nome:
Parendesco: Telefome:

Locat: de armarensmesito do: medicamesia: em casa:

HISTORLA SOCIAL
Beebidas alopsliras: [ [ NEe [ ] Sim Qumal {x)7
Urazndade izserida: Fregquncia de nso: Tempo de mm:
Tabaco {dgarre, cearmie, marpmlé)- [ ] Mo [ ]| Femsva, mas paron ha [ ] Sim
Qmalfi=j* Cmantdade | dia Anos de mso Anos | mage:

Erercicio fisico: | | N#e | ] Som Tipo de avidade:

Drara fe: Frequéneia: Semte alzum incmadn
Habitos slimenrares (resirigies, conmmme de froa Eoons (boriries ¢ shzervapies imponismies)
abmemins):

At inila Cali Lamcbe | Almsspn | Lscle Janiar Drmir

ACESSO ADS MEDICAMENTOS

Secor pubdica Setor privado Cmsmre gasca com medicimesin: mensalmenre”
| ] Unidades de zamde | ]Farmicias privadas Dificuldndes de acesso: | e [ | S

| ] Bede Farmécim Popular | | ]| Farmiciss magisorais

| ] F. commmiriria pahlics | ] Programs “Aged fem

. L Farmsicia Fopular™

| | CEAF
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FORMULARIO PADRONIZADD PARA EFALITA I:;:.’i.'l] DA CONSULTA FARMACEUTICA |_'P'R[I-Z'~TL':'!|EI'I]:|

FROBLEMAS DE SATUDE / QUETKAS

Probile Feegisorar exames, sinals & anoomas do pacience relaitres & cada deenca hllﬂﬂ
d-:-m -d' ::id: Farer HOHA quande bomver qoeims iTemps - mics, freguinos + dursgie., Localzscia, Clinica
| aremrianc i, ravadsdn. Amid o, Fesras o spreyem oo 5 aliviam, Sd pismas s i | Arnsl *

= Ui | OV B Csstralsd e (00OT ) O Yhilbers pardsl {5800 4) ¢ Pears Parcial (PP SEs cestral sds 17000 O Sl avallsles disgreedos A0 Disnandecids
VIS I amrien de Sosmes rasl {0

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

QUALIDADE DE VIDA
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FORMULARIO PADRONIZADD PARA FEALIZACAO DA CONSULTA FARMACTUTICA (FRONTUARIO)
FARMACOTERAPTA ATUAL

Fosalegia | D da| Para que
Freseride | preserigio |viss? aiffien

Fusilogia wiilizsda — C
Cali | Almese: | Lacche | Jomeds | HID| 5N E: luncking

A || A || A | &|D] -] - ¥ OviER

Principi s [ Concniracia

S o Cmm ey ek areanie fuscons pare vl |- Feacsas B 2 = Foeckoes Hepelar 5= Mk Foscseas oy 3= M ke S50
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FOEMULARIO PADRONIZADO PARA EFALIZACAO DA CONSULTA FARMACEUTICA (PRONTUARIO)

ADESA0 AQ TRATAMFNTO

A meioria das pessoss itm dificeldsdes pars comar sens comprimados, o (8) senhor (8] iem alsems difireldsde pars omar

a5 semsY

Crmamtas vezes, nos dbfimos 7 ding, o (a) seslor (1) deixon de tomar oF medicamentoz?

0 goe faz guande esquece de fomar sen medicamenio” (Juasdo lembra & 78 pason do

Boriming

O (&) senbor (5) toma o medicamenios ma bors indicada” [ ] %6 [ ] 5im

Jmimdo o (a) =ohor (1) s¢ enconmrs bem, deirs de inmar oo medicymenes? [ ] 8o [ ]5im

Qmazdo o (a) seohor (2] s& sente mal, deims de tomar sens medicamesio:™ [ ] %8 [ ]5im
ALGTR DiOS SEUS MFDICARMENTOS DNOCOMODAVOCE? [ [MNée | ] Sm

Se 5L por faver, liste oz nomes des medicamentes & o quanse elez ofs) imcomodam:

Medicamesto Mt | U= [ Mmoo s Dee que forma incomoda®
ESTA SENTINDO O JA SENTIU ALGUR D805 SONTOALAS ABATX O, ]M0S ULTIMOS MESES? [ [Nie [ ]| Sm
| ] Dar de cabeca | ] Towmra / Dezequilihrio [ ] Dwr omscalar
| ] Coceira | Urticiria | ] Incenontmcia / Problems uringrio | | | Fadiza | Canssgo
| ] Problemas de oo | ] Problems semmal [ ] Mindames no bumer
| ] Problema pasirointesinsl
ACOFA, CTTARFI UAA LISTA DF PREOBLERIAS QUE AS PESS0AS AS VEIFES, TEM C0AL SETS
MEDICAMENTOS
- . Muor Nm perece Pada Comencirio
Cmanie & dificil para vk e pe-aes it ] )

Abrir oo fechar a embalasem

Ler o ge estd escrite ma embalapem

Lemberar de romar o medicamsnre

Conseguir o medicamenio

Tomar tamios comprimidos so mezme fempo

TEEAPTAS ALTEENMATIVAS | COMPLFRFSNTARFS (ex - medicomemins friocerdpicos, scopuninra, bomsopana,

plinia: medicinsis » remedios cazeiros)

Terapias alirrnamva Indicacio orizem da Frequéncia de nolizagie Alode de prepare / wiliracio
prescriciio
ALFRCIAS
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FORAMUTARIO PADEONIZATO PARA FEALIZACL0 DA CONSULTA FARAMACTUTICA (PRONTUARIO)

FROBLENLS RELACHINADOS & Fa RN LCOTERAPLS | SIEDDCAMENTO0 S BN VO LV E)

FREOBLEMAS ENVOLVESDO SELECAO E FRESCRICAO

| Prezcrichs e medicmenle imagreprisgh o anlnindoeds
Preacripis e mrdicmenic @m modcarha cinkes deleeds

| Proscrichs oo o bdoss

Proscricis oo wbredas

| | Farma Exrmaciubics o vis de sdm mikrsgis prescrsis madequads
| Frequincis ao Borirea o adoinm rasda preso e madoguados
Duragia da treizmeeds proscrids madequada
| Inleracds medicamaain-aedicanonia
Inlcragie medicamaaio-alimcnia
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Secenudeds de meedi camara i adicheea ]
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Aipiray probleeas de selegdo @ prescrida

=

ADMINISTRACAD E ADESLD DO PACIENTE A4 THA TAMENTO

mbada de deses |sehdongen) pola peckeeds

Adiche de da (obrrdacapen | peio pacicede
Teceicw de s-drmia biracis da packedis incarmia

Farma lermaciulics om via de sdmenivrecis merorria
Frequincis a0 boriris de sdmimbdracic inornia, wm séerar dose diaris
Duragia da irsbmesda spaids pob packnie Doarreh
[kscanticungia indevidy da medcamendn poh pasxnlc
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Usa sbhesiva da medicamendn
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| Armmxceancnly Bremrric
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{ieiray probHemas relscloeads 1 qualidade
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Meceuideds de st ramaaic nic lsbarsierad

I | Secoaudede de maesin ramaal e lnhars sl
|
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INFORMACAD E ACONSELHAMENTO

Acvasclhamento ae padesteimidador sshre iraamenin specilin
Acvesclhamentn as padesteimidador ssdhre iratamenti de lorma geral
Acvasclhamentn ae padesieimidador sshre pedila nln forse] dyices
Acvasclhamentn ae padesteimidador sshre eendichn de paide cpeifics

Acvasclhimenlo e padeaicluilador sibre cendicha & daide de Torma pera
Acvasclhamenin as patiesie midadr wdre auln sumderame me

Acvasclhimenlo ae padesiein iadr whee dome w medicise oo
Acvmsclhamenln ae pacicaiehuilader wbire arminsards de ol oo
Chulry s omse] hasen o ade cxprozilicado

iy i — — — —
o Er e Er Er oEr oEr

TERACAD OO0 SUGESTAD DE ALTERACAL NA TERAFLA

Lziiiin de pere modsamoali

Swpendn dé modsamenin

Holbutiinxds de meodicans: me

Al B die Tormi Narmacfa e

Allera: B de vita e adminivrs-do

Adtersg b me Prequidsecia oo bordsi de sdm sem aberscls de doe dideia
Ammewis da dese B

Erdw-do de dese Biria

Chulras sMershe s ferapds ndie copeeificadas

iy gy ey ey Gy
T Er Er EroEr B BT B

CNTTOREANMENTCE

Ereemien ds-ds de msin i oramerds L= ref ecial

Eroemien das-ds de nmiloramen o o hbsratoal
Eroemion da-de de suli sionrerans ol

Chulea e e (vt e oo ot rame mde ol operd e i

— ey :
- e e

ENCANMMNHAMENTO

Esc-armsh asicali & subn srvitn farmaiuise
Esa-aminh amcnis i médicn

Ema-arminh asicwi s emfi Fostne

Excarmish asmento s puicidpn

Ese-aminh asicwio ) subricdonids

Exsarminh asmesio s Mo lerapeuis

Emcareinh amisto g servign de smparie soial

Exiarish amesio & progrim de edoescdes o rulo rda
Emcareish amisto s prome-siendisuenio

Chulei essarmish ascatos ade o pecalicadin

oy iy iy gy gy Gy
= ererer = Erer BroEr B

FROVIZAD DE MATERLAIS

Liaka ou Calenddeio pioo Hggios de oacdic neade

Rl i Ean Erusbes pictdrici

Eaformes derigpdu e’ cart i i st i e iadrid prefTaleei
Mlalerial cdu cadivi Bmpreos ! Fanllois

Enffvsrmas-de chont 502 § mp s

Dhdean peiar s by e il el i

O aniasdo rdic comprimides oo dopooihe pars suafiar s ades b s rilsestn
Drixpusiiive para sub o oierues s

Prniclo de maberiai oo expociliesli

Midicackn aaistils

Caivs srgankeadors ke medGearme miea (00N
Fricfinimenin

Disprmiagle prriddica

[ ey e oy ey ey ey g ey ey ey ey ey
| = = e e e e e e e o

[ ]1enhems incervengd o resliza dy sesoe momenio

OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O FACIENTE

FINALTZA l;.'i[} E AGENDAMFENTD

Temp< da comsnbis {mmn): |F:rmrru|:i|:-:|-.l'..’.|:sin.'|.rln: [Dﬂ.ue]!urir.i:-:l.lp'ﬂ:i.mrmulu:




80

Eﬂ&%ﬁf& + 4 WL :ﬂt.-.'-.'..:,:.:.:.'.l.: - [
FORMULARIO PADRONIZATHD PARA REATIZACLO DA CONSULTA FARAMACTUTICA (PRONTUARIC

EEGISTRD DE CONSULTA - EETOEREND

Pacienie: LETER Hara Inicin:
REESTLTADGS DASINTEEVE !'l'{;le 5 .L\TEE‘IUE.'EE':

AMTDANCAS DESDE ATLTINA

CONSTLTA Evolucio /0 que aconiecen:

Afndancas pe comportamenio ¢ adezio do
paciemie 30 TarImesn

Alveragies na farmaroterapis realizndas

Exame: de momiroramene realizade:

Comsnbiss realizadas com mésdico & amiras

profizHonai
FPROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS - RETORND
Prehlemas d& Eepistrar srames, sinais & :ipmmud-l:-m.dtﬂurll.ti.ms a cada doenca Ell:ﬂlil
e do pacemte | e e s e e s et S s | Amal

= o o D1 B Dol wds 1008 0 Shilbers parcial (NI &) 0 Peors Pasdal (A %6 oomimmolieds (5000l © Sob e dlllscle dagralaios 5000 Dscandiickds
V0 By Flissderkc e di domga smasd (FITRG )



81

ANEXO B

Parecer consubstanciado emitido pelo CEP

UNIVERSIDADE DE SANTO £~ Plataforma
AMARO - UNISA %’M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio dos Cuidados Farmacéuticos na Rede de Alengio & Salde a partir de

consultas farmacéuticas realizadas nas Unidades de Salde dos territorios de Capela
do Socorro e Parelheiros

Pesquisador: Julio Eduardo Pereira de Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 77408717 .5.0000.0081

Instituigdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.073.126



ANEXO C

Autorizagcdo de pesquisa SMSSP

ﬁ PREFEITURA DA CIDADE DE SACQ PAULD
TR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAULO  COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

ARCRETANA BA AaliDe

Sao Paulo, 067017

Ao
Comité de Egica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Sa(de Sul (CRS Sul) ratifica a patente
pesquisa” Avaliugde dos caidodos formacéumicos na rede de Afengido & Saide o
partic de consultas  farmacémticas realizadas nas Unidades e Swinle nos
territrios de Pavelheiras ¢ Capela do Socorre™ e orienta o presente pesquisador,
que tem por responsabilidade atender aos requisitos necessdrios para este
instrumento, devendo ter continuidade respeitando o artigo 1° da Portaria SMS-G
de N* 523 de 24 de Agosto de 2005 que diz:

“Todo projetor de pesquiisos envolvendo jevey humanoy a e realigor
no dmbiter da Secretivriar Mundcipal da Sadde de Sdo Paule; deve

ser evwiadeo oo CEP/SMS, devidamente instruide, de acovde com ay

normoay vigeniey e deve aguardar o pavecer aprovado dor CEP/SMS,

paras que sejant Mmﬂdﬂfwmmadummd&pmmm Apsiny o
projeter deve ser enliegue ao CEP para sev analisade”

Fica o pesguisador responsivel de comunicar a Gestio de
PessoasDesenvolvimento da CRS-SUL o n® do parecer do CEP de SMS,

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatério final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reuniflo do Micleo de Educagio Permanente — NEP
da CR3= Bul (segundo agendamento do servigo de Desenvolvimento- GestSo de
Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com & sua qualidade e finalidade e
posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Sadde da Secretaria Municipal
de Sdo Paulo = BYS/SMS

Atenciosamente
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Pesquisador Coordenadoria Regional de Saide Sul
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APENDICE A

Questionario sobre percep¢cdo farmacéutica antes e depois da

normatizacdo da Portaria n® 1.918 / 2016 sobre Cuidados Farmacéuticos

O-

Qual a sua percepcéo em relacdo ao aconselhamento do paciente mais
utilizado por vocé?

Como sao dadas as devolutivas e por quem em relagdo a melhoria de
adeséao do tratamento medicamentoso ap0s sua intervencao?

Consegue perceber quando o usuario ndo entende a sua orientacao?

Percebe do usuéario confianca com relacdo as orientacdes dadas por
VOCé?

Julga-se capaz de interferir no uso do medicamento de um paciente a
partir de percepcédo de um problema?

Sente-se responsavel pelos bons resultados do uso dos medicamentos
pelo paciente?

Sente-se seguro para discutir casos com a equipe multidisciplinar da
unidade de saude?

Sente-se trabalhando em equipe com os demais profissionais da unidade
de saude?

Sente a necessidade de especializagédo ou atualizacdo do conhecimento?

10-Percebe boa receptividade dos pacientes em relacdo aos Cuidados

Farmacéuticos?

11-Acha importante para um bom andamento dos Cuidados Farmacéutico ter

um RH e infraestrutura adequada?

12-Houve maior insercao nas reunides de equipe?

13-Houve mudanca na postura profissional?



