\3\.“(;50

) , , % ok
Hospital MINISTERIO DA SAUDE M

Municipal e \%
GRA
N

Central dg
Abastecime

Publica Método clinico:
* et plano de cuidado, monitoramento
.\ - e avaliacao das metas estabelecidas
i

I’\ g
.’\ D )

tendimento

lib..\,‘.\

e
AbCer;trgId}
Farmacéutico ‘ COLEGAO
/ .—

N | * Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:
USF/UBS >

|

aplicagcao do metodo clinico

zZ PROJETO
.—
r Atencao Basica: capacitacao, qualificagao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao
\ das praticas de cuidado na equipe de saude

S Centro de
referéncia em
IST/AIDS

|
"\ - BRASILIA - DF @ 2020




MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promoc¢é&o da Saude

Método clinico:

plano de cuidado, monitoramento
e avaliacao das metas estabelecidas

VOLUME 5

COLEGAO

Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:
aplicacédo do método clinico

PROJETO

Atencao Basica: capacitacao, qualificacao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e
integracao das praticas de cuidado na equipe de saude

BRASILIA - DF
2020



2020 Ministério da Saude.

0 ) @ Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribuigéo — Nao Comercial — Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional.
@ \> E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte. A colecao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na
BY NC SA

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 12 edicao — 2020 — versé&o eletronica

Elaborac&o, distribuicao e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo Primaria a Salude
Departamento de Promoc¢éo da Saude
Esplanada dos Ministérios,

bloco G, 7° andar

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-6101

Site: www.aps.saude.gov.br

E-mail: cgctab@saude.gov.br

HOSPITAL ALEMAO

OSWALDO CRUZ (HAOC)

R. Jodo Juliao, 331, Bela Vista

CEP: 01327-001 — Sao Paulo/SP
Tel.: (11) 3549-1000

Site: www.hospitaloswaldocruz.org.br

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Esplanada dos Ministérios, bloco G, anexo
B, sala 144

Zona Civico-Administrativo

CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

Tel.: (61) 3022-8900

Site: www.conasems.org.br

Grupo executivo:

Hospital Alemao Oswaldo Cruz:
Aline Fajardo

Karen Sarmento Costa

Samara Kielmann

CONASEMS:

Elton da Silva Chaves

Hisham Mohamad Hamida
Ministério da Saude:

Olivia Lucena de Medeiros
Hannah Carolina Tavares Domingos
Izabella Barbosa de Brito

Coordenacéo geral do projeto:
Ana Paula N. Marques de Pinho
Samara Kielmann

Coordenacdo técnica do curso:
Leonardo Régis Leira Pereira

Gestéo do projeto:

Aline Fajardo

Camila Tavares de Sousa
Flavia Landucci Landgraf
Mariana Castagna Dall’Acqua

Innovativ (HAOC):
Gestao dos processos de EaD:

Débora Schuskel

Modelagem Instrucional e Pedagdgica:
Débora Schuskel

Gestao dos Processos do Curso:
Gicelma Rosa dos Santos
Adrielly Saron Alves Silva Lopes
Gestao do ambiente virtual

de aprendizagem:

Alline Tibério

Producéo audiovisual:

Anders Rinaldi Angelin

Designer Instrucional:

Daniel Tschisar

Elaborac&o do contetido e texto:
André de Oliveira Baldoni
Barbara Cristina Barreiros
Camilo Molino Guidoni

Dayde Lane Mendonca da Silva
Fabiana Rossi Varallo

Felipe Tadeu Carvalho Santos
Fernanda Plessmann de Carvalho
Leonardo Régis Leira Pereira
Mauro Silveira de Castro

Patricia Sampaio Chueiri

Paulo Roque Obreli Neto

Ficha Catalografica

Rangel Ray Godoy

Samuel Amano Maximo
Simone Barbosa da Silva Bier
Thais Teles de Souza

Tiago Marques dos Reis

Revis&o técnica:

Alice Aparecida de Olim Bricola
Felipe Tadeu Carvalho Santos
Karen Sarmento Costa
Leonardo Régis Leira Pereira
Orlando Mario Soeiro

Colaboracgéo técnica:
Dayde Lane Mendonca da Silva
Mauro Silveira de Castro

Coordenacéo editorial:
Julio César de Carvalho e Silva

Revisdo de texto:
Julia Nader Dietrich — Educomunicagao e
Jornalismo

Projeto grafico e capa:
Laura Camilo — L7 Design

Normalizagdo:
Delano de Aquino Silva — Editora MS/CGDI

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primaria a Salde. Departamento de Promogao da Saude.
Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica : aplicagao do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Departamento de Promocgao da Saude. —

Brasilia : Ministério da Saude, 2020.
5v. il

Conteudo: v. 1. O Cuidado farmacéutico no contexto do sistema de saude. v. 2. Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico. v. 3. Método clinico: acolhimento e
coleta de dados. v. 4. Método clinico: avaliagéo e identificagéo dos problemas relacionados a farmacoterapia. v. 5. Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliagao das metas

estabelecidas.
ISBN 978-85-334-2850-8 (colegao)
ISBN 978-85-334-2855-3 (volume 5)

1. Pratica farmacéutica baseada em evidéncias. 2. Atencao Priméaria a Saude. 3. Procedimentos clinicos. I. Titulo.

CDhuU 615.12

Titulo para indexacao:

Catalogacao na fonte — Coordenacéo-Geral de Documentacao e Informacao — Editora MS — OS 2020/0318

V. 5. Clinical Method: care plan, monitoring and evaluation of therapeutic goals



Sumario

(») Prefacio 09

(a) Abertura 10

Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica/Primaria em Saude:
uma necessidade social e inadiavel no contexto do SUS

@ Elaboracao do plano de cuidado: acordando decisoes 15
i Introducao 17
» O que é um plano de cuidados? 20
» Nenhuma causa identificada? 29
» Critérios minimos de um plano de cuidado farmacéutico 29

(\s) Referéncias 32




@ Método clinico: plano de cuidado articulado com a equipe 34

i Introducéo 36
» Colaboracéo interprofissional com quem? 39
Equipes de referéncia 39
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) 40
Outros profissionais da Rede de Atencao a Saude (RAS) 41
» Como estabelecer a colaboracao interprofissional no plano de cuidado? 42
Consultas e visitas domiciliares compartilhadas 42
o Reunides de equipe 43
® Projeto Terapéutico Singular (PTS) 44
° Encontros e féruns de rede 45
Atividades complementares 46
» Aplicando o conhecimento: o caso de Dona Maria José da Silva 46
» Conclusodes 50
El Sintese da Aula 51
(s} Referéncias 51




(=2) Método clinico: plano de cuidado articulado com os servigos 53

i Introdugao 55
» Redes de Atencao a Saude (RAS) 57
® Elementos constitutivos da RAS 60
° Redes tematicas 60
°® Servigos de saude 61
Q Coordenacgao do cuidado entre os niveis assistenciais 65
[ As dimensdes da gestdo do cuidado em saude 65
[ Sistematizando a transicéo do cuidado 67
» Conclusodes 72
El Sintese da Aula 73

(ag) Referéncias 73




»

Método clinico: plano de cuidado na dispensacao dos medicamentos 75

Introducao

Dispensacao: fundamentos e sistematizacéo do servigco

Fundamentos e panorama atual da dispensacao

Objetivos e normas das boas praticas na dispensacéo
Sistematizacdo da dispensacéao e ferramentas para sua oferta na Atencao Basica

Consideracdes finais

Sintese da Aula

Glossério

Referéncias

Material complementar

77

77

77

83

83

96

98

98

98

100




(=) Método clinico: monitoramento do plano de cuidado,

das metas estabelecidas e dos indicadores individuais 101

i Introdugao 103

» Acompanhamento ao paciente: etapa final do método clinico no cuidado farmacéutico 104

» Estratégias para monitoramento e acompanhamento 105

o Acompanhamento no atendimento a paciente com problemas crénicos 106

°® Acompanhamento a pacientes com problemas agudos 109

Q Consultas de retorno 111
o Gestéo de caso 114

» Baseline e evolucéo clinica do paciente: definicdo de metas e coleta de indicadores 116

» Consideracgdes finais 120

El Sintese da Aula 121

(xg) Referéncias 121




Método clinico: revisao da farmacoterapia

Introducao

124

126

Formas de revisao da farmacoterapia

129

Avaliacao global da farmacoterapia

132

134

Meétodos para revisdo da farmacoterapia

137

Avaliacado de necessidade/indicagao

137

Avaliacdo da adesé&o ao tratamento

Avaliacdo da efetividade

139

Avaliacdo da seguranca

139

Sintese da Aula

141

Referéncias

141




(=) Preparar a implantagio do Cuidado Farmacéutico:
reorganizacao do processo de trabalho e avaliacao

dos impactos clinico, econémico e social 143
i Introdugao 145
» Elaboragao de um projeto para a implantacdo de Cuidado Farmacéutico 146
°® Revisao bibliografica com identificacdo do problema 147
® Justificativa 151
® Métodos 152
[ Objetivos 154
® Desenvolvimento 155
°® Cronograma 166
» Apresentacao do projeto para equipe de saude e gestor 167
» Definicdo de uma equipe de condugao 168
El Sintese da Aula 169
(ag) Referéncias 169




PROJETO ATENCAO BASICA

Prefacio

Este livro é fruto de uma parceria estratégica e fundamental entre o Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o Ministério da Saude (MS), por meio
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), no ambito do Progra-
ma de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sau-
de (PROADI-SUS), para o fortalecimento da Atencao Basica/Primaria (AB/
APS) em Saude no Brasil.

O projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos farmacéu-
ticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude é um convite
a reflexao sobre os servicos farmacéuticos na AB/APS visando maior inte-
gracao destes na rede de satde e qualificacéo de sua oferta aos usuérios. E
com essa perspectiva e considerando as necessidades de salude da popu-
lacéo e do proprio Sistema de Saude do nosso pais que desenvolvemos um
conjunto diversificado de iniciativas ao longo do projeto.

Dentre elas, destacamos a construcao e a oferta aos municipios brasilei-
ros de forma inédita do curso Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica:
aplicacdo do método clinico, direcionado aos profissionais farmacéuticos,
que visa contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico do farma-
céutico, por meio de um método clinico utilizado no cuidado farmacéutico,
voltado ao enfrentamento de problemas relacionados a farmacoterapia.

Foram também desenvolvidos trés outros cursos voltados a profissionais —
nivel médio e/ou técnico, nivel superior, e gestores - que atuam junto aos
servicos farmacéuticos municipais, cujo material € apresentado, respecti-
vamente, nas colegcbes Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da
instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico
nos servicos de satide, Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da
instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel superior nos servicos
de saude e no livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica.

Nesta publicacao, estruturada a partir do curso para farmacéuticos, o
leitor podera acompanhar os conteudos e reflexdes propostos como
uma acao de formacado continuada adequada a rotina desses profis-
sionais. A mesma tem como objetivo fornecer os fundamentos tedricos
e préaticos para que os farmacéuticos possam ampliar a sua atuacao
clinica na AB a partir da compreenséo das dimensdes do cuidado em
saude, do cuidado centrado na pessoa, do cuidado farmacéutico no
contexto do Sistema de Saude, assim como as competéncias do far-
macéutico no desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico e os aspectos
da aplicacédo do método clinico.

A fim de apoiar o leitor na compreensao da proposta original do curso,
foram mantidas as estruturas das aulas, congregando a cada volume, um
conjunto de unidades de aprendizagem sempre enriquecidas por exem-
plos praticos do cotidiano do profissional nos servicos de salude e por
ilustracbes que facilitam a compreensado das discussdes enunciadas. A
cada unidade sao compartilhadas, ainda, referéncias e materiais comple-
mentares para aprofundamento.

O HAOC espera que, em consonancia com a sua missao, este projeto
e esta publicacdo possam contribuir para fortalecer a Atencéo Basica no
SUS por meio da atuacao integrada de profissionais qualificados, da pro-
mocao de mudancas no processo de trabalho do farmacéutico e na sua
integracdo na equipe de saude, proporcionando melhoria da qualidade da
assisténcia e do cuidado ao usuario do sistema.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica/Primaria em Saude:
uma necessidade social e inadiavel no contexto do SUS

Samara Kielmann, Aline Fajardo, Camila Tavares de Sousa, Mariana Castagna Dall’Acqua, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa,
Leonardo Régis Leira Pereira, Olivia Lucena de Medeiros, Hannah Carolina Tavares Domingos, Izabella Barbosa de Brito, Elton da Silva Chaves,

Hisham Mohamad Hamida

Um dos recursos de maior custo-efetividade empregado na area da
saude é o medicamento quando utilizado de forma racional. Nos casos
de uso de forma inadequada, este se torna um significativo problema de
saude publica’. Assim, para que se tenha uma utilizacéo efetiva e segura
dos medicamentos € necessario que eles estejam no foco da atuacao
dos diferentes profissionais de saude, de forma a propiciar melhores re-
sultados advindos com a utilizac&o da farmacoterapia e evitar as graves
consequéncias relacionadas ao seu uso inadequado?.

Embora essa discussao esteja bastante consensuada no ambito da
saude, de forma concreta as acdes da Assisténcia Farmacéutica res-
tritas a provisdo do acesso aos medicamentos ndo déo conta de res-
ponder as reais necessidades da atencao integral a saude € minimizar
0s riscos causados pelo uso inadequado destes. E necessario que as
pessoas sejam orientadas sobre a utilizacao apropriada dos medica-
mentos e a importancia do tratamento terapéutico farmacoldgico para
o controle das doencas®.

Nesse sentido, faz-se necessario que 0s servicos farmacéuticos estejam
organizados, estruturados e integrados aos demais servicos de saude,
tendo como foco garantir a disponibilidade de medicamentos, assim
como a qualidade e conservacao (gestdo do medicamento). Ainda no
contexto dos servicos farmacéuticos é importante prestar servicos as-
sistenciais, com foco na efetividade e na seguranca da terapéutica: ava-
liar, obter e difundir informacdes sobre medicamentos e sobre saude
na perspectiva da educacao em saude e da educacao permanente das
equipes (gestéo do cuidado em saude)*®.

A Politica Nacional de Atencao Basica inova ao explicitar as diretrizes da
assisténcia farmacéutica na atencao basica, propondo

desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso ra-
cional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso
a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
0s protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacao
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do
distrito federal de medicamentos nos pontos de atencgéo, vi-
sando a integralidade do cuidado®.

Para tanto, a atuagdo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencao Basica/Primaria em Saude, deve
ser também orientada para além das acdes relacionadas ao planejamento
e a gestdo do medicamento e envolver as agdes voltadas ao cuidado das
pessoas, com o0 desenvolvimento das competéncias (conhecimento + ha-
bilidade + atitude) voltadas a clinica.

E fundamental preparar o farmacéutico para desempenhar suas “novas
funcbes” atendendo as expectativas do sistema de saude, inserido em
uma equipe de saude, trabalhando de forma integrada, em qualquer nivel
do SUS. Dessa forma, para exercer essa “nova atribuicao” mais voltada a
clinica, exige-se que o farmacéutico tenha acesso a uma formacéo de qua-
lidade desde a graduacao e continuando com a capacitagdo em servico.
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Assim, em vista da demanda de formacao adequada dos farmacéuticos
para atender as necessidades da populacao brasileira e do proprio sistema
de saude do pais, a equipe do Projeto da Atencéo Basica formulou, de-
senvolveu e ofereceu aos farmacéuticos dos municipios brasileiros o Curso
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico,
com o objetivo de fornecer os fundamentos tedricos e praticos para que 0s
profissionais farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria em Salde possam
desenvolver o raciocinio clinico por meio de um método clinico utilizado no
cuidado farmacéutico, voltado ao enfrentamento de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia.

A elaboracéo do curso foi fundamentada no construtivismo com énfase na
participacao ativa do estudante na qual ele € instigado a experimentar e (re)
construir o conhecimento. A abordagem pedagdgica construida contribui para
0 desenvolvimento de estruturas conceituais e para a construcao reflexiva e
critica do conhecimento dos farmacéuticos - elementos principais na aprendi-
zagem significativa proposta pela formacao. Esse tipo de abordagem requer
desses farmacéuticos uma postura proativa no processo ensino-aprendiza-
gem para estudarem com autonomia e com comprometimento com o curso,
planejando o tempo de dedicacéo e criando uma rotina de estudos adequada
a sua vida pessoal e profissional, como esquematizado na Figura 1, a seguir.

Adotamos no curso o conceito de Cuidado Farmacéutico como:

um conjunto de acdes e servicos realizados pelo profissional
farmacéutico, levando em consideracao as concepcdes do
individuo, familia, comunidade e equipe de salde com foco
na prevencao e resolucao de problemas de saude, além da
sua promocao, protecao, prevencao de danos e recupera-
cao, incluindo ndo s6 a dimensao clinico-assistencial, mas
também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude®'®.

Os conteudos abordados percorrem desde a compreensao das dimen-
sbes do cuidado em saude, do cuidado centrado na pessoa e do cuidado

farmacéutico no contexto do Sistema de Saude, além das competéncias
necessarias do profissional farmacéutico no desenvolvimento do Cuidado
Farmacéutico e 0s aspectos relacionados a aplicacao do método clinico.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formacao
de farmacéuticos no SUS e levando em conta a situacao imposta pela
pandemia do novo Coronavirus, que exige a busca de novas alternativas
dentro da realidade da Atencéo Basica/Primaria em Saude para orientar os
usuarios na utilizacédo adequada dos medicamentos, principalmente aque-
las pessoas que sao consideradas grupo de risco para a COVID-19, o Gru-
po Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e
Ministério da Saude - Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS),
propds a organizacao dessa colecao, a partir do material didatico elabora-
do no curso, com a expectativa de ampliar o conhecimento e as oportuni-
dades dos profissionais farmacéuticos na implantacdo e/ou ampliagédo do
Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

O conteudo dos mdédulos, aqui apresentados em formato de volumes, foi
pensado de forma encadeada para que o farmacéutico passe por todas as
unidades de aprendizagem de forma fluida e organizada como um ciclo.
Por essa razao, cada volume desta colecéo é composto por um conjunto
de unidades de aprendizagem. S&o, ao todo, cinco volumes:

» Vol. 1 - O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saulide

» Vol. 2 - Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farma-
céutico

» Vol. 3 - Método clinico: acolhimento e coleta de dados

» Vol. 4 - Método clinico: avaliacao e identificacao dos problemas
relacionados a farmacoterapia

» Vol. 5 - Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e ava-
liacao das metas estabelecidas
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso
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Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizacao
dos cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendiza-
gem sé&o ilustradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacao
das informacdes, bem como referéncias e indicacdes de leituras com-
plementares. A cada aula, também sao apresentados os objetivos de
aprendizagem e um breve resumo do conteudo apresentado.

Esperamos que o farmacéutico no contexto da Atencéo Basica/Primaria
em Saude possa se tornar um profissional de saude protagonista no
processo de cuidado das pessoas, utilizando a sua formacao clinica
para diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, con-
tribuindo com os resultados alcancados nos tratamentos medicamen-
tosos, além de melhorar os indicadores de saude e a qualidade de vida
das pessoas atendidas no SUS. Para isso € estratégica a implementa-
cao de um novo processo de trabalho do profissional farmacéutico junto
as equipes de saude no contexto da Atencao Basica.

Desejamos que essa publicacdo democratize o conhecimento voltado
a formacao clinica entre os farmacéuticos e sirva como um incentivo a
esses profissionais para implantarem o Cuidado Farmacéutico em seus
municipios e modificarem a realidade da atuacao profissional, também
voltada as atividades clinicas, mas sem negligenciar e retroceder os
avancos ja conquistados na gestao do medicamento.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

‘ =

Esta aula apresenta o conceito de plano de cuidado Farmacéutico, os principios

para elaborac&o de um plano de cuidado e os critérios minimos a serem observados em sua
construcao. Salienta-se que o fundamento de toda a concep¢édo do plano é a tomada de
decisdo compartilhada que leva a um acordo para a realizacdo de intervencdes em saude.

. J
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
Objetivo de aprendizagem
g ©
Compreender que a pessoa usuaria de medicamentos deve participar da
construcao do plano de cuidados farmacéuticos, devendo o profissional apresentar-lhe
as evidéncias em saude e as possibilidades de intervengdes, assim como os pontos
positivos e negativos.
. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introduc@o ( | Y
Vamos refletir! N

Nesta aula iniciamos o Mddulo 5, denominado Método Clinico: plano de “Vocé ja percebeu que na aplicacdo da Semiologia @

cuidado, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas. Trata-se Farmacéutica no Cuidado Farmacéutico existe

de um processo bastante importante, mas, para seu sucesso, todas as uma mudanca de eixo em relagdo a histoéria da

acOes preconizadas nas aulas anteriores devem ter atingido o grau de farmacoterapia utilizada na pratica da Farmécia Clinica?

qualidade necessario para que seja possivel a realizacao de um plano. Percebe que agora ndo é s6 o medicamento que importa?

Voltemos entéao a Aula 12 - Semiologia no Cuidado Farmacéutico, que Que a pessoa passa a ser central?”

compde o Modulo 3* deste curso, que terminou com uma sugestao \_ )
para reflexao:

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

/

Podemos encontrar uma resposta para a reflexao anterior nas afirma-
cdes de Rovers, quando relata que:

66 o desenvolvimento de um plano
de cuidados é absolutamente
vital se um farmacéutico fornecer
servicos farmacéuticos clinicos.
Historicamente, embora todos os
farmacéuticos reunissem pelo menos
algumas informacdbes dos pacientes e
encontrassem problemas ocasionais na
farmacoterapia, eles ndo desenvolviam
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. rotineiramente um meio pelo qual...

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homonimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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...resolvessem os prob/emas_ Em vez O referido autor considera que, no processo de trabalho do farmacéu-
diSSO, eles simplesmente informavam o tico, o prof|33|or]al deve disponibilizar um .produto para as pessoas —
L, . um plano de cuidado — sendo este oferecido durante um processo no
medico sobre o problema e deixavam que qual se busca otimizar a saude e o bem-estar do usuario de medica-
este decidisse o que deveria ser feito. mentos. Ou seja, no plano, projetam-se intervengdes com o intuito de

buscar a correcdo de uma farmacoterapia para que esta possa atingir

Contrastando com essa Sltuagao’ cuidado 0s objetivos necessarios para prover salude e bem-estar para aquela

farmacéutico exige que OS farmacéuticos pessoa especifica. O profissional deixa, assim, de somente fornecer
aceitem a responsabilidade pe/os informacodes para a equipe de saude, assumindo uma atitude proativa
desfechos relacionados a farmacoterapia

de um paciente’. 99

de compartilhamento de responsabilidades e de cuidado para a pes-
soa que utiliza medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Diversos estudos sobre as melhores intervencOes para otimizar a far-
macoterapia foram e continuam sendo publicados, principalmente ten-
do como foco a adesao ao tratamento?®. Entretanto, uma nova viséo
parece estar ganhando corpo como politica de saude e de aumento da
qualidade assistencial — tomada de decisdo compartilhada e/ou cuida-
do centrado na pessoa®®. Alguns governos passaram a adotar como
politica publica o incentivo para que os profissionais da saude passem
a realizar a tomada de decisdes em conjunto com 0s pacientes (veja
informacgdes no box a seguir). Existem trés posicionamentos dos pa-
cientes frente a possibilidade de participacdo na tomada de decisao:
(a) de participar da decisdo sobre a intervencao (ou intervencdes) a ser
utilizada para solucionar seu problema de saude; (b) de decidir por si s6
0 que fazer; (c) de deixar que o profissional de salde decida por ele. As
opcoes (a) e (b) ttm sido as mais desejadas®’. Nesse caso, o papel do
profissional da salde é apresentar as evidéncias de cada proposta de
intervengdo, bem como 0s respectivos riscos e os beneficios, e tratar
de decidir em conjunto com a pessoa o que pode ser melhor para ela’®.

4 )

Saiba mais! @

Para um conhecimento aprofundado sobre esse

tema conheca a iniciativa de alguns governos que
adotaram “a tomada de decisdo compartilhada e/

ou cuidado centrado na pessoa” como politica publica:

e Australia — Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care &

¢ Reino Unido — National Institute for Health and Care Excellence (%)

e Estados Unidos - Institute of Medicine. Crossing The

Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.
Washington DC: National Academy Press; 2001. (&)

>

\- J

Fonte:Imagem — Flaticon ©.

A “tomada de decisdo” é um processo para se fazer escolhas, iden-
tificando uma opcao/decisao, por meio da coleta de informacdes e
avaliagcé&o de resolugdes alternativas ao problema a ser solucionado
ou ao caminho a ser trilhado. A “tomada de decisdo compartilhada”
¢ também um processo para se fazer escolhas, onde o(s) profissio-
nal(is) da saude e o paciente discutem as possiveis alternativas para
solucionar um problema de saude, onde essas opcdes sao avalia-
das, seus beneficios e seus maleficios, sempre a luz das preferéncias
do paciente. Nesse processo é necessario organizar as informacoes
relevantes com base em evidéncias clinicas que equilibram riscos
e resultados esperados com as preferéncias do paciente, definindo
as alternativas para poder tomar decisdes. Essa abordagem tende
a aumentar as chances de escolha de uma alternativa mais satis-
fatéria para o paciente, com implicacdes na melhoria da adesao ao
tratamento e, consequentemente, nos desfechos em saulde, princi-
palmente no longo prazo’°.

E importante entender que é a partir da tomada de decisdo ou deci-
sdes que as intervencdes € mudancas na vida da pessoa seréo rea-
lizadas. Afinal, é ela que necessita de cuidados, € quem, na maioria
das vezes, vai ser a responsavel pela execucédo de grande parte do
plano que sera posto em marcha. A filosofia do cuidado farmacéutico
como pratica profissional traz como parte do fazer assumir a respon-
sabilidade como defensor dos interesses da pessoa sob cuidado''. E
0 modelo/método clinico centrado na pessoa, como descrito em au-
las anteriores, exige que a pessoa seja 0 centro da abordagem e nao
a equipe de saude ou mesmo o medicamento/farmacoterapia em si.

Essa é uma das justificativas que fundamentam este curso, na qual
se procura que 0s principios do método clinico centrado na pes-
soa sejam amplamente utilizados. Portanto, o presente capitulo tera
como objetivo mostrar passo a passo a construcao de um plano de
tomada de decisdo compartilhada que deve levar a um acordo de
atuacao entre o farmacéutico e a pessoa, seu cuidador ou familia,
se for 0 caso.
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https://www.nap.edu/catalog/10027/crossing-the-quality-chasm-a-new-health-system-for-the
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B 0 que é um plano de cuidados?

66 O planejamento € o coragéo do
processo de tomada de decisgo’. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Para desenvolver um plano de cuidado (PC), o farmacéutico trabalha com
O paciente - e outros profissionais de saude, quando apropriado - para
identificar, avaliar e escolher método(s) que venha(m) garantir que a
farmacoterapia seja efetiva e que se minimize os problemas relacionados
a saude, bem como medidas nao farmacoldgicas e complementares que
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. contribuam para alcancar os desfechos terapéuticos desejados’.
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Como apresentado anteriormente, para a tomada de decisao € ne-
cessario organizar as informacgdes relevantes, por meio da analise das
evidéncias clinicas, das preferéncias da pessoa em consulta, gerando
escolha de alternativas. E na anamnese que algumas dessas informa-
coes estao disponiveis, outras na literatura. Quando a farmacoterapia
nao possui complexidade, sdo poucos 0s medicamentos, e constata-se
apenas um problema de salde o planejamento torna-se facil. Entretan-
to, quando existe complexidade no caso clinico, com varios problemas
de saude detectados, o planejamento necessita levar em consideracao
todas as informacdes da anamnese e exames correlatos, o que exige
revisdo para que nenhuma situacéo ou informacéo seja esquecida. Por
outro lado, como profissionais, tratamos de registrar, muitas vezes, as
informagdes de uma forma cientifica e devemos “traduzi-las” para a rea-
lidade e cultura da pessoa que esta sendo atendida. Com esse intuito,
retomamos elementos da anamnese e informacoes registradas no pron-
tuario do usuario de medicamentos.

Na Aula 12 - Semiologia no Cuidado Farmacéutico, foi relatada a ne-
cessidade de que cada medicamento ou associacdo de medicamen-
tos para uma mesma finalidade tivesse a sua “analise situacional” de
uso realizada. Durante a analise fica configurada a presenca ou n&o de
problemas relacionados com a farmacoterapia. Em continuidade, apro-
veita-se 0 momento e se realiza uma proposta de solucéo para o pro-
blema detectado, conforme estabelecido na Figura 5 (Segunda parte
da Anadlise Situacional de uso de um medicamento ou associacdo de
medicamentos para uma determinada condicdo clinica) daquela aula, a
qual reproduzimos novamente aqui. Observe atentamente a figura e veja
que a ela explicita “caminhos para atingir objetivos € metas”, ou seja,
trata-se de uma pesquisa metodologica que aponta os métodos possi-
veis de serem utilizados (estratégias, intervengdes, o que monitorizar e
quais os atores envolvidos). Para cada medicamento ou associacao de
medicamentos que N&o cumpre com 0s principios da farmacoterapia foi
estabelecida uma analise e propostas de intervencao. Solicitamos que
VOCé leia novamente como esses procedimentos sao realizados para
poder acompanhar o processo de planejamento em sua totalidade.

Figura 2. Segunda parte da Analise Situacional de uso de um medicamento
ou associacao de medicamentos para uma determinada condicao clinica

4 A} 4 N
] ' ] ]
| ESTRATEGIAS | X X COMO
OBJETIVO ' PARA ' 'INTERVENGOES', | PROCEDER
E METAS ALCANGAR POSSIVEIS [+ EMCADA
OBJETIVO 'INTERVENGAO !

Fonte: Elaboragao propria.

De posse dessa abordagem realizada durante a anamnese € nos regis-
tros do prontuario pode-se realizar o processo de planejamento, que se
constitui de trés grandes dominios: identificacdo, avaliagéo e escolha’.
Existem varios passos a serem realizados, cada um com acdes especi-
ficas, descritas a seguir'2617,

Identificacao dos métodos necessarios para
realizacao de intervencoes:

a. Realizar avaliagéo sistematica da situacao referente
a problemas relacionados com a farmacoterapia.

Portanto, para realizar a avaliagcao sistematica o profissional devera
retomar as analises situacionais realizadas e demais informacoes cli-
nicas procurando produzir uma sintese das mesmas, principalmente
no tocante as estratégias, intervencdes e monitorizagéo, visto que
estas podem se sobrepor. O principal objeto de estudo e avalia-
cao, por parte do farmacéutico, esta relacionado ao uso de medi-
camentos que podem constituir-se em problema de saude nao-re-
solvido, mas nao se restringe somente ao uso de medicamentos.

® Aula 20 - Elaboracao do plano de cuidado: acordando decisdes @

= 2720 ZOYR @Y g @) a @)z A21 g A22 g A23 g A24 g A25 2 A26 & O



PROJETO ATENCAO BASICA

Portanto, fazem parte da abordagem a avaliagédo de medidas farma-
cologicas e nao-farmacoldgicas, a prevencao de doencas e a promo-
cao da saude. A grande meta é organizar as informacgdes relevantes
para poder iniciar o planejamento das acdes necessarias aos objeti-
VoS terapéuticos.

Pessoas com um problema relacionado com a farmacoterapia
oportunizam facilidade na realizacéo dessa etapa. Entretanto, aque-
las com varias doencas ou condicoes de saude com problemas
podem ter planos de cuidados com varios componentes, fazendo-
-se necessario abordar cada condigdo. Caso haja sobreposicoes
de estratégias, intervencdes e monitorizacao uma sintese deve ser
realizada. Por exemplo, uma pessoa com hipertensao, diabetes e
dislipidemia quando da analise situacional, pode ter sido prevista a
perda de peso como estratégia para todos esses problemas e que
a intervencao sera referéncia para nutricionista ou apresentacao de
dieta padrao estabelecida pela equipe.

A monitorizacao sera realizada por meio de medicdo do peso da
pessoa e as evolugdes no prontuario. Quando da apresentacao
dos problemas de salude e das estratégias, ao esclarecer como
a reducao da obesidade ou do sobrepeso pode atuar nesses trés
problemas de salde, gera-se a possibilidade de uma maior acei-
tacao. Deve-se estabelecer os pontos positivos dessa estratégia,
como também os negativos. Reafirmamos que é essencial que
nesse momento se tenha clareza de como educar e comunicar a
pessoa sobre essas opcoes.

Essa mesma pessoa, com uma farmacoterapia que inclua anlodi-
pino € sinvastatina pode ter a dose da ultima reduzida para 20mg,
devido a interacao entre esses medicamentos. Portanto, a organi-
zacao das informacdes sobre 0s problemas de saude e a sintese
das estratégias e intervencdes metodologicas devem ser sistema-
tizadas para a apresentacao a pessoa para fundamentar a tomada
de decisbes compartilhada.

O farmacéutico também deve preparar informagdes sobre 0s pon-
tos positivos e 0s negativos das opgoes de terapia medicamentosa,
COMO acesso, efeitos colaterais e fatores relacionados ao monitora-
mento. Um exemplo de como proceder para aquelas doencas que
sao mais prevalentes no contexto de atuagéo profissional é fornecido
pela Mayo Clinic em seu “Mayo Clinic Shared Decision Making Natio-
nal Resource Center”. ()

Para as pessoas com Diabetes sao apresentados alguns cartdes para
que ela possa decidir que medicamento gostaria de utilizar: efeitos
adversos de cada possibilidade de medicamento (os principais), in-
fluéncia no peso, grau de possibilidade de hipoglicemia, capacidade
de reducao de hemoglobina glicada, planejamento da rotina diaria de
uso de cada medicamento, necessidade de medida diaria de glice-
mia capilar e custo. Essa € uma forma de sistematizar as informacoes
para apresentar a pessoa que deve participar da decisao.
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Identificacao dos métodos necessarios para
realizacao de intervencoes:

b. Considerar as necessidades da pessoa que utiliza
0s medicamentos

Normalmente a pessoa que se apresenta para uma consul-
ta farmacéutica traz consigo uma prescricdo que pode con-
ter medidas farmacolégicas e nao-farmacologicas. Pode ter
ou nao utilizado medicamentos anteriormente, tendo uma ex-
periéncia com seu uso ou obtido informacgdes junto a familia-
res ou amigos. Nao €& uma tabua rasa, sem ideias ou concep-
cdes sobre o que esta acontecendo e o0 que pode acontecer.
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Ja deve ter constituido um arcabouco com suas ideias sobre sua
doenca, seu tratamento, acompanhado de sentimentos que se in-
terpenetram com essas ideias, além de conhecer e ter uma impres-
s&o do que essa situacéo |lhe traz de modificagdes ou Nao no viver,
ou seja, em “seu modo de funcionar” e, com expectativas que ja
podem estar ou ndo estabelecidas ou que estao em consolidagéo.
Essas dimensdes sdo conhecidas pelo acrénimo SIFE, de sentimen-
tos, ideias, funcionamento e expectativa.

Durante a anamnese essas dimensdes devem ter sido investigadas,
e muitas vezes, elas sao apresentadas pela pessoa de forma natural.
Para isso, quando da realizacdo da anamnese o farmacéutico deve
ter escutado ativamente (empatia) os relatos da pessoa entrevistada.
Algumas informagdes deveriam ter sido registradas: Quais foram os
sentimentos expressos pela pessoa durante a entrevista, especialmen-
te os temores referentes a seu(s) problema(s) de saude? Quais séo as
suas ideias sobre 0 que esta errado”? A doenca nao permite “funcionar”
como gostaria? Ou € o uso do medicamento X que |he afeta o viver?
E, quais s@o as suas expectativas em relacao ao tratamento que Ihe foi
prescrito, em relagao ao médico ou médicos que estéo lhe atendendo
e em relacao ao proprio profissional farmacéutico?

Existem pessoas que sdo extremamente comunicativas e facilitam
a abordagem. Outras ndao o fazem, restando ao profissional tratar
de buscar essas informacgdes avaliando, por exemplo, se existem
problemas em que a causa pode ser uma desmotivagao para com
o tratamento ou alguma barreira para relatar sentimentos, ideias,
expectativas e dificuldades considerando experiéncias prévias com
outros profissionais da saude. Um bom acolhimento e uma escuta
ativa s@o importantes para que esses elementos venham a ser abor-
dados. O planejamento incorpora o relatado pela pessoa quanto a
fatores que influenciam os esquemas terapéuticos (por exemplo,
histérico de nao adeséo aos esquemas medicamentosos, experién-
cia anterior com medicamentos prescritos e nao prescritos, condi-

¢cdes meédicas concomitantes, outros esquemas medicamentosos),
bem como a maneira pela qual os medicamentos influenciam as
pessoas (por exemplo, efeitos adversos como sonoléncia ou tontu-
ra, custo da terapia).

Por outro lado, em algumas ocasides o problema & cognitivo e as es-
tratégias e intervencoes devem ser revisadas metodologicamente, pois
podem n&o ser adequadas para pessoas com Cognicao comprome-
tida. Uma condicao que leva a problemas com a farmacoterapia € a
chamada sindrome de burnout ou sindrome do esgotamento, devido
ao esgotamento fisico e mental da pessoa decorrente de suas ativi-
dades profissionais. Esse quadro pode levar a necessidade de uma
abordagem personalizada especial, pois as metodologias propostas
podem n&o ser adequadas para 0 modo de vida da pessoa.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Avaliacao dos problemas e dos métodos a
serem utilizados
a. Priorizar os problemas detectados

Apods a realizacao dos passos anteriores o farmacéutico deve ava-
liar qual problema deve ser abordado primeiramente e assim por
diante. Para isso deve levar em consideragao os seguintes fatores
em sua avaliagao:

O problema é agudo? O problema agudo € aquele que tem inicio
repentino, piora rapidamente e segue um curso breve. Pode ou n&o
ser fatal, mas o tempo é essencial e o farmacéutico deve resolver
esse problema rapidamente. Por exemplo, uma crise de enxagueca
€ um problema agudo, pois tem inicio rapido e pioram os sintomas,
segue um curso relativamente breve. Nao é fatal, mas pode ser de-
vastador para a pessoa, impedindo-a de realizar todas suas tarefas
e com grande sofrimento. Urge resolver o problema.

O problema é grave? Um problema grave é aquele que nao é
trivial. Pode até ser uma ameaca a vida. No entanto, geralmente ha
tempo disponivel para resolver o problema e ele ndo precisa, neces-
sariamente, ser tratado imediatamente. Por exemplo, a pessoa vem
para atendimento e ao avaliar seus exames constata-se que sua
Hemoglobina Glicada estd em 11,9 %. E uma situacéo grave, mas
que pode ser resolvida com algum tempo.

O problema é agudo e grave? A pessoa apresenta-se na con-
sulta e relata que esta se sentindo mal e que tomou um medi-
camento faz pouco tempo — captopril. Relata também que esta
sentindo um formigamento na lingua e esta com um falar arras-
tado. Inicia um angioedema que repercute na lingua, laringe e

glote. Trata-se de uma reac&o adversa grave e aguda que pode
levar a obstrucao das vias respiratorias e ser fatal. A intervencao
deve ser imediata. Outro exemplo € a pessoa possuir um proble-
ma crénico, grave e que agudiza, hipertensao de dificil controle
que origina uma crise hipertensiva.

Priorizacao: Segundo Rovers' a priorizacao de atendimento é: Prio-
ridade | qguando o problema € agudo e grave, Prioridade Il quando o
problema € agudo, Prioridade lll, nos casos de problema grave. Os
outros problemas, geralmente, sao de baixa prioridade, sendo a prio-
ridade de nivel IV. E fator essencial a apresentacdo pelo farmacéu-
tico das causas da priorizacdo segundo sua avaliagdo profissional,
relatando os riscos de nao tratar e qual(is) a(s) estratégia(s) que se
podem utilizar e como a(s) intervencao(des) deverao ser realizadas.

Qual a percepcao do paciente quanto a gravidade e a urgén-
cia do problema? As percepcdes do paciente sobre a gravidade
e o carater agudo dos problemas sédo levadas em consideracéao
ao desenvolver planos de cuidados para um paciente com varios
problemas de prioridade Il ou lll. No caso de o paciente ter va-
rios problemas de baixa prioridade, eles geralmente podem ser
resolvidos de acordo com a preferéncia do paciente. No caso de
prioridade | o farmacéutico deve apresentar as possibilidades de
complicacOes e explicar o0 risco que a pessoa corre se nao houver
uma intervengao urgente.

Existe potencial para o problema ser resolvido pelo farma-
céutico? Uma questéo-chave a ser considerada é se um problema
€ passivel de intervencao por um farmacéutico, usando as ferra-
mentas que 0 mesmo tem disponiveis. Se a resposta for negativa a
prioridade para o farmacéutico é baixa. Entretanto, esse problema
pode ter prioridade alta para a pessoa ou para outro profissional da
salde, e o farmacéutico deve avaliar esse problema com a pers-
pectiva de referenciar para outro profissional da saude.
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E adequado o farmacéutico abordar o problema como esta vai além dos determinantes sociais da salde, pois esta relacionada
propondo? O profissional pode desenvolver seu plano fundamen- com a forma de viver da pessoa no contexto proximal e no distal.
tado na Avaliacao Global tendo como foco os problemas relacio- Se a proposta de plano ndo observa essas variaveis sua tendéncia
nados com a farmacoterapia. E necessario que o profissional aten- € nao ser adequada para a realidade do usuario de medicamentos.

te para algumas pistas que podem ter sido apresentadas, e, que
aparentemente nao sao importantes. Por exemplo, uma “queixa”
de que nao trabalha bem “quando a presséo baixa demais” ou “a
glicose esta muito baixa e eu fico ruim”. Essas questdes devem
ser exploradas quanto ao funcionamento da pessoa. Sera que a
mesma nao esta ajustando as doses quando pensa que a PA esta
muito baixa? Sera que a pessoa nao esta relatando uma experién-
cia mal resolvida de uma hipoglicemia apds 0 uso de um medica-
mento ou nao observacao dos horarios de sua dieta? E o medo de
que outro episddio Ihe aconteca leva a ndo controlar corretamente
seus niveis glicémicos?

Em outras situacdes pode ocorrer uma fala como “O médico me
mandou aqui para falar com vocé porque ele nao acredita que eu
tomo os remédios!!”. Ou ainda, “todo mundo na familia sempre
teve a pressao alta assim.”, com uma expressao nao-verbal de que
“nunca aconteceu nada de ruim com elas”. Talvez aqui o planeja-
mento seja melhorar a relagdo medico-paciente...

Falas como as exemplificadas ou informacdes aparentemente ino-
centes devem ser avaliadas e levadas em consideracao durante o
planejamento do cuidado. Se nao forem observadas a proposta
de plano apresentada pode n&o ter eco nas necessidades reais da
pessoa usuaria de medicamentos.

Por outro lado, deve ficar claro como € a rotina da pessoa, o con-
texto em que vive, se reside com a familia, se existe cuidador e
COMO € O apoio que recebe, como é 0 emprego, a comunidade
onde reside, as condicdes socioecondmicas, culturais e outros fa- _—
tores ligados aos determinantes sociais da saude. De certa forma

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Avaliacao dos problemas e dos métodos a
serem utilizados

b. Priorizacao por demanda do paciente durante a
anamnese

Muitas vezes, durante a entrevista, a pessoa ja relata espontanea-
mente qual é seu problema. Por exemplo, expde uma ideia sobre o
que considera como errado “Eu ndo sei para que tomar todos esses
medicamentos! Eu s6 tenho uma doenca e o médico me receitou
tudo isso ailll”. Existem trés possibilidades de abordagem:

1. Ignorar a fala, caso o modelo seja o de identificacdo de PRFs e
sua resolucao;

2. Registrar a fala e tratar disso posteriormente, quando do plane-
jamento do cuidado, e comunicando para a pessoa que mais tarde
0 assunto sera tratado;

3. Interromper a coleta de dados e tratar de atender a necessidade
apresentada pelo usuario de medicamentos.

A aparente quebra da consulta inicial para tentar sanar as duvi-
das pode ter um efeito de construcao e formacéo de um vinculo
que ajuda no desenvolvimento de um acordo futuro. Pode-se, por
exemplo, perguntar: “Desculpe, me parece que o0 senhor gostaria
de entender porque utiliza mais de um medicamento para a pressao
alta. E isso? Gostaria que eu |he explicasse o que eu conheco do
assunto?”. Caso a pessoa responda afirmativamente a explicagao
deve ser adequada ao nivel escolar e cultural da mesma como ja
tratado durante as aulas anteriores.

Apods a explicacao de como a doenca se apresenta e a causa do
uso de mais de um medicamento com mecanismos diferentes, de-
ve-se verificar se a pessoa compreendeu corretamente o que foi Ihe

informado. Por outro lado, abriu-se a possibilidade de dar prosse-
guimento a anamnese de uma outra forma. Pois se a pessoa n&o
tinha conhecimento de “por que utilizar a associacédo de medica-
mentos para uma unica doenca”, como ela procedia entdao? “Bem,
¢ dificil para uma pessoa tomar medicamentos se nao Ihe explica-
ram bem para que tomar, ndo € mesmo? O senhor poderia me dizer
como o senhor toma os medicamentos para a pressao? Mas veja,
€ importante que me diga o que realmente faz, pois, tomar todos
juntos ou n&o tomar diariamente pode dar problemas. Eu estou aqui
para lhe ajudar a que tenha o melhor efeito com os medicamentos”.

Deve-se incentivar a resposta correta e mostrar que a mesma € im-
portante, pois se a pessoa nunca utilizou toda uma associacéo de
anti-hipertensivos pode chegar a ter um quadro de hipotenséo se
utiliza-los. Muitas vezes a resposta apos nossa explicacao é: “Agora
eu entendi porque tenho que tomar todos esses medicamentos!”.
E toma a atitude de aderir totalmente a prescricao tendo entéo pro-
blemas de hipotenséo. Portanto, nessa situacdo um plano de cui-
dado, ou parte dele, ja deve ser acordado com a pessoa.

: 4
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segundo as possibilidades de um acordo com o usuario, procurando
tornar o plano factivel dentro do contexto em que se trabalha e vive
(profissionais da saude e pessoa usuaria de medicamentos).

Escolha dos métodos necessarios para
realizacao de intervencoes:
a. Priorizar os problemas detectados

Para aplicar esses principios o farmacéutico, apds haver priorizado 0s
problemas a serem solucionados, bem como estabelecido quais estraté-
gias metodologicas e intervengdes podem ser utilizadas, deve apresentar

David Sackett'” ao discutir o que é medicina baseada em evidén-
cias afirma que a tomada de decisao clinica é a integracéo de trés

elementos: as melhores evidéncias clinicas disponiveis no momen-
to, com a expertise clinica do médico e os valores do paciente.
Também se posiciona ao afirmar que nao existe uma medicina de
“livro de receitas”, mas uma medicina em que 0 médico, com sua
experiéncia clinica deve tomar as decisdes segundo os valores e a
situacao clinica do paciente.

Com o desenvolvimento do conhecimento sobre o0 uso de medica-
mentos por pessoas evidenciou-se que a tomada de decisao compar-
tilhada € um componente essencial dos cuidados de saude centrados
no paciente. E um processo no qual profissionais da satide e pacientes
trabalham juntos para tomar decisoes e selecionar testes, tratamentos
e planos de cuidado com base em evidéncias clinicas que equilioram
riscos e beneficios (resultados esperados) com as preferéncias e valo-
res da pessoa, em NOSSso caso, usuaria de medicamentos.

A tomada de decisao compartilhada propicia um acordo que € esta-
belecido em uma base comum entre as perspectivas dos profissio-
nais da salde e a da pessoa atendida. Esse € o principal elemento
para que ocorra um desfecho clinico favoravel. A saude baseada em
evidéncias ajuda os profissionais na determinacdo de que estraté-
gias e intervencdes sao apropriadas para uma determinada situacao
clinica, nao substituindo a avaliacdo ou a intuicao clinica que surge
como resultado da interacéo entre uma pessoa e o(s) profissional(is)
da saude. Portanto, o método clinico centrado na pessoa incorpora
0s conhecimentos da saude baseada em evidéncias, mas a utiliza

a proposta de plano para o usuario de medicamentos.

Os passos a serem realizados s&o:

Explique para a pessoa que gostaria de apresentar
um plano de cuidado para resolver os problemas
detectados e que existem opcdes de intervencoes.
Explicite se existe uma priorizacao que como profissional
farmacéutico identificou e o porqué da mesma. Relate
que vocés em conjunto podem buscar um acordo
sobre qual a melhor opcao para resolver o problema.

Na apresentacéo da proposta de plano aproveite para
relatar adequadamente o problema de saude, qual é o
objetivo do tratamento, qual a meta pretendida e como
realizar sua medicao, quais séo as estratégias possiveis
e as intervencOes pertinentes, 0 que monitorizar e
como monitorizar. Saliente as estratégias/intervencdes
que sdo comuns a mais de um agravo de saude. Por
exemplo, em um paciente com hipertensao e diabetes
o controle de peso, atividade fisica, dieta adequada
e a diminuicdo da ingesta de alcool possuem efeitos
benéficos nos dois agravos.
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Mostre claramente as evidéncias disponiveis que
sustentam as opcdes apresentadas, seus pros
e contras. Se existirem informacdes sobre o
tamanho do efeito de cada opgao essas também
devem ser relatadas. Por exemplo, as estratégias
a seguir ajudam no controle da hipertensao, mas
seus efeitos séo diferentes e pode-se apresentar
para a pessoa:

i. Controle de peso: 20 a 30% de diminuicao
de PA para cada 5% de perda ponderal;

ii. Dieta apropriada tipo DASH: reducao de
6,7/3,5mmHg;

iii. Reducéo do consumo de sodio: Reducéao
de 2 a7 mmHg na PAS e de 1 a 3 mmHg na
PAD com reducao progressivade 2,4a1,5g
sodio/dia, respectivamente.

Faca uma revisao para ver se a pessoa entendeu
quais problemas existem e como podem ser
solucionados. Deixe espago para duvidas.
Tenha certeza de que ela compreendeu qual a
priorizacao que existe ou se todos os problemas
sdo de mesmo grau de prioridade. E importante
que ela compreenda os pros e 0s contras de cada
opcao disponivel.
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Ajude a pessoa a avaliar as opgdes com base nos
objetivos e preocupacdes da mesma. Para entender
as preferéncias da pessoa pergunte o que é
importante para ela e o que lhe preocupa. Se ela nao
compreendeu as opcdes verifique como foi realizada
a comunicacdo. A linguagem foi adequada, as
informacdes estao claras, € possivel realizar alguma
ponderacao entre as propostas?

Facilite a deliberagéo e a tomada de decisdes, informe
que ela tem tempo para pensar sobre os fatos se achar
necessario e 0 que mais ela precisa saber ou fazer para
sentir-se em condi¢des de tomar uma decisao.

Apo6s a decisdo ou decisdes terem sido tomadas
essas devem dar origem ao plano de cuidado, o qual
deve ser devidamente registrado em prontuario. No
registro do plano deve constar as proximas etapas
que a pessoa deve realizar e quais o profissional
farmacéutico € responsavel. Verifique se a pessoa
compreendeu o plano de cuidados acordado e
discuta possiveis desafios com a execucédo da
decisao. Peca para a pessoa anotar o que tem
duvidas. Caso seja iletrada, veja a possibilidade
de fornecimento de documento adequado. Se a
mesma possui aparelho celular com gravador vocé
pode gravar o plano e demonstrar para ela como
acessar a mensagem.
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Forneca ao usuario de medicamentos copia do
plano acordado. Esse documento pode servir de
elemento de consulta para poder recordar o que foi
acordado. Em outro momento serve para consultar
quais atividades deve fazer e como serao realizadas
as medidas de sucesso terapéutico. Pode ajudar em
identificar o que deve monitorizar e em que espaco
de tempo. Algumas vezes as pessoas solicitam que
0s outros profissionais da saude também registrem
ali alteragdes que venham a ser realizadas.

B Nenhuma causa identificada?

Algumas vezes a anamnese, 0s exames realizados, 0os dados do prontuario
nao deixam antever uma causa para a inefetividade de uma farmacoterapia.
Essa situacao pode ocorrer devido a pouca vontade inicial de uma pessoa
de entabular um didlogo com um farmacéutico, algo que pode ser uma expe-
riéncia muito nova para a mesma. A pessoa ainda nao tem confianca e nao Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

quer comentar nada de sua experiéncia sobre o tratamento. E importante

que a pessoa seja estimulada a relatar sua experiéncia com o uso de medi-

camentos. Caso nao se obtenha nesse primeiro encontro alguma informacéao ng 7 = 7 _=

primordial, o farmacéutico deve procurar incentivar a preveggéo de doengas - CI’ItGI’IOS MiNnimos de um p|an0

e a promocao da saude, verificando o comportamento da pessoa. Por outro . n .

lado, deve pedir para que a pessoa anote suas duvidas, que traga as mes- de CU|dad0 farmaCGUtICO

mas na proxima consulta e que vai estudar o caso da pessoa, pois, as vezes,

a situacao nao esta clara e o estudo detalhado do prontuario pode ajudar

na compreensao dos problemas da pessoa. Esse pode ser o plano possivel E importante ter em mente que um plano de cuidado deve preencher
nesse momento. O mais importante é a pessoa saber que tera seu caso alguns critérios minimos para que o tornem mais propenso a atingir os
estudado e que vamos preparar perguntas para serem realizadas para tentar objetivos programados'®. O ideal é que antes mesmo de apresentar a
buscar as causas de seu problema. Criar esse vinculo é muito importante. proposta de plano esses critérios sejam avaliados:
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Quadro 1. Critérios de um plano de cuidado farmacéutico™

Critério

Descricao

Acessibilidade

Exequibilidade

Efetividade/
Custo-efetividade

Aceitabilidade

Seguranca

Equidade

O plano que esta sendo proposto leva em consideracao a acessibilidade aos servicos? Por exemplo, quanto tempo levaria para a realizagéo de
uma consulta com uma nutricionista”? Onde é realizada essa consulta, como a pessoa podera acessa-la geograficamente? Fica longe do local de
trabalho ou de moradia?

O plano proposto pode ser desenvolvido com os recursos disponiveis, No tempo aprazado? E se necessario, existem profissionais com as caracteristicas
e as habilidades necessérias para suporte a essas acoes? A pessoa tem condicoes de executar o planejado?

Essas séo as melhores evidéncias quanto a efetividade das intervencdes? Qual o grau de evidéncia que esta disponivel? Deve-se aprofundar o estudo
das evidéncias antes de propor uma intervencao? Quais os beneficios e quais os riscos?

A intervencao pode ser considerada custo-efetiva? Quem vai arcar com o custo da intervencao? Nao existem custos adicionais?

As atividades propostas para a pessoa estao bem delineadas? As pessoas normalmente abandonam essas atividades porqué? Existe afeto ou
apreco por parte da pessoa para a realizacao da atividade (lhe da prazer ou diminui prazer)? Ela assume que gostaria de tentar essa tarefa”? E
possivel realizar a tarefa segundo a capacidade cognitiva da pessoa? Quais as experiéncias da pessoa no campo cognitivo e qual a resposta
emocional da pessoa sobre as intervencdes a serem realizadas?

O que essa intervencao pode ser de nao segura para a pessoa? Existe a possibilidade de algum evento adverso? Se existe, como deve ser
tratado e como a pessoa pode ser empoderada para identificar o mesmo e o que realizar?

Que outros procedimentos de seguranca devem ser realizados?
No caso dos servicos farmacéuticos especial atencao deve ser realizada quanto aos erros de medicacao

Esse plano garante o minimo de utilizacao de recursos e tratamento igual para alguém com necessidades iguais?

Fonte: Adaptado de Michie, Atkins e Gainforth'®.
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Esperamos que vocé tenha compreendido todo o processo de cuidado
que foi sendo desenvolvido ao longo do curso. E que para planejar um
plano de cuidado uma série de etapas tiveram que ser realizadas, com
habilidades, conhecimentos e atitudes especificas. Caso isso nao ocorra
o plano pode ser apenas notas no prontuario que o profissional farma-
céutico registrou e que a pessoa que esta sendo cuidada nao aderiu,
pois era o plano do farmacéutico e ndo o seu, ou melhor, 0 Nosso. Pense
nisso, € agora veja nas aulas seguintes os exemplos da aplicacéo desses
principios. E ndo se esqueca, vocé gostaria de ser tratado como? Com a
outorga de um plano de cuidados ou participando na construcao de seu
cuidado quando estiver na condicao de paciente? Boa reflexao!

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Ementa da aula

Esta aula aponta as estratégias e os instrumentos necessarios a construcao
do plano de cuidado com a equipe de saude.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Propor e executar o atendimento compartilhado.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Na aula passada resgatamos o Método Clinico Centrado na Pessoa € a Ve ~N

importancia da construcao de um plano de cuidado compartiihado com
0 paciente que considere suas preferéncias, habitos, medos e desejos.
Nesta aula, abordamos as situagcdes em que o plano de cuidado deman- Lembre-se!
da articulacao com os demais membros da equipe multiprofissional, des- @
tacando como as praticas colaborativas e o trabalho em equipe podem O Cuidado Farmacéutico néo deve se desenvolver o
contribuir para melhorar a qualidade da atencéo a satde. de maneira isolada, mas de forma integrada com a

o . equipe multiprofissional, de modo a promover uma
Para tanto, resgataremos uma série de conceitos trabalhados em aulas abordagem integral e mais resolutiva.
anteriores com o objetivo de estabelecer o cuidado compartilhado.
Vamos la!

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A pluralidade e complexidade dos problemas de saude que a Atencao
Basica precisa resolver demanda formas mais adequadas de organizacao
do cuidado em saude. Nesse contexto, a equipe multiprofissional é fun-
damental para ampliar a efetividade dos servicos prestados e garantir a
resolutividade e a integralidade do cuidado’.

A colaboracéo interprofissional € um termo utilizado para descrever o de-
senvolvimento do trabalho em saude a partir da interacao entre profissio-
nais de diferentes campos de conhecimento, contrapondo-se as formas
hierarquizadas de trabalho em equipe. Tem como objetivo proporcionar
atencado a salde mais abrangente e resolutiva por meio do compartilha-
mento de saberes, praticas e gestao do cuidado horizontal entre as dife-
rentes categorias profissionais, de modo a maximizar as habilidades sin-
gulares de cada individuo?.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB, 2017) estabelece o proces-
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. so de trabalho em Equipe Multiprofissional®:
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66 Considerando a diversidade e complexidade das
situacdes com as quais a Atencéo Basica lida,
um atendimento integral requer a presenca de
diferentes formacdes profissionais trabalhando
com ag¢bes compatrtilhadas, assim como, com
processo interdisciplinar centrado no usuario,

incorporando praticas de vigilancia, promoc¢ao e
assisténcia a saude, berm como matriciamento
ao processo de trabalho cotidiano. E possivel
integrar também profissionais de outros niveis
de atencéao (PNAB, 2017). 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Além disso, legitima a Salde da Familia como estratégia prioritaria para
expansao e consolidacao da Atencéo Basica, reforcando a concepcgao de
trabalho em equipe.

Desse modo, & imprescindivel ao farmacéutico reconhecer a si mesmo e
a outros colaboradores do processo de cuidado como membros de uma
equipe, especialmente ao considerar o cuidado farmacéutico no contexto
da Atencéo Basica em Saude.

= Colaboracao interprofissional e o apoio matricial

No Brasil, 0 modelo de colaboracao interprofissional ganhou forga na
Atencéo Basica com a oficializacao da estratégia de apoio matricial como
politica e com a criacéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154/08".

O NASF foi criado com o objetivo de apoiar, ampliar e aperfeicoar
a gestdo da saude na Atencédo Basica com o auxilio de uma equipe
multiprofissional que atua em conjunto, compartilhando as praticas de
saude nos territérios®.

Como vimos na Aula 10 — Estratégia de comunicacdo entre farmacéu-
tico e equipe de saude, do Modulo 2%, a principal ferramenta utilizada
para organizar o trabalho do NASF e estabelecer o cuidado colabora-
tivo é o apoio matricial ou matriciamento, que constitui-se como
uma nova proposta sobre como prover a colaboracéo interprofissio-
nal de modo a superar os modelos hierarquizados de regulacao entre
profissionais de diferentes nucleos de saber, os quais fragmentam o
cuidado e comprometem a responsabilizacao clinica e sanitaria do tra-
balho interprofissional®®.

*Nota do editor: Este livro integra a colecéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do metodo clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Para Campos’, o apoio matricial em saude apresenta as dimensdes de
suporte assistencial e técnico-pedagodgico, oferecidas por uma retaguar-
da especializada (apoio) para as equipes de referéncia, de maneira que
um profissional de determinado nucleo de saber auxilie profissionais com
outras formacdes. Tal processo objetiva a ampliacao da clinica com a
agregacao dialdgica de varias especialidades para a construcao compar-
tilhada de projetos terapéuticos™”’.

A dimenséo assistencial € aquela que produz acao clinica
direta para os usuarios, enquanto a técnico-pedagogica
produz acdo de apoio educativo com as equipes e para estas.

Nesse sentido, 0 apoio matricial necessita de instrumentos de traba-
lho que privilegiem a comunicacgéo transversal entre os profissionais e o
aprendizado para lidar com as dindmicas relacionais e 0s processos de
interacao com o outro'°.

4 )

Aprenda um pouco mais a respeito de apoio matricial lendo este
artigo: Campos GWS, Domitti AC. Apoio Matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestao do trabalho interdisciplinar
em saude. Cad Saude Publica. 2007 fev; 23(2):399-407.

\- J

Vocé pode estar se perguntando: como colocar em pratica esse tal de
cuidado colaborativo? O que sé&o equipes de referéncia? E o que tudo
isso tem a ver com o Cuidado Farmacéutico?

A partir de agora vamos discutir a construcao de um plano de cuidado,
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. abordando estratégias e instrumentos da colaboracao interprofissional.
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I Colaboracéo interprofissional com quem?

Conforme abordado na Aula 2 — Cuidado em Saude na Atencédo Basica,
do Mddulo 1%, existem diferentes arranjos de equipes que atuam na Aten-
cao Basica para garantir a coordenacao do cuidado em compatibilidade
com as necessidades e demandas de saude da populacao adscrita.

Que tal reler a Aula 2? Nesta, vocé podera relembrar o
conceito de coordenagdo do cuidado e as diferentes
configuracdes de equipe de saude.

» Equipes de referéncia

A equipe de referéncia € um arranjo organizacional e uma metodologia para a
gestao do trabalho em saude que, tal como 0 apoio matricial, busca instituir
a logica de cogestéo e das relacdes interprofissionais em que “pessoas se
responsabilizam por pessoas”, e nao por atividades e procedimentos®.

Sabe-se que 0s servicos de salde muitas vezes veem o usuario de modo seg-
mentado, ndo havendo quem junte as partes analisadas pelos distintos profis-
sionais. Por esse motivo, a equipe de referéncia deve superar essa tendéncia®.

No arranjo de equipe de referéncia, a definicdo de uma populacao adscrita
possibilita a construcéo do vinculo e de uma relacao terapéutica longitudinal,
possibilitando a equipe conhecer a singularidade no modo de viver de cada
usuario para melhor coordenagao e condugao dos casos®.

De acordo com a PNAB, as equipes de referéncia na Atengéo Basica organi-
zam-se da seguinte forma®: Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Modulo 5 de curso hombdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
1 podem ser acessadas no vol. 1 desta mesma colegao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saude.
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Composicao minima: medico, preferencialmente
da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude
da familia, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
Agente Comunitario de Saude (ACS).

Composicao complementar: Agente de Combate

a Endemias (ACE) e profissionais de salde bucal:
cirurgiao-dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia, e auxiliar ou técnico em salde bucal.

\ J

1 Equipe de saude da familia (eSF)

Equipe da Atencao Basica (eAB)

Composicao minima: composta no minimo

por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salude da familia e
auxiliar e/ou técnico de enfermagem.

Composicao complementar: Agente Comunitario
de Saude (ACS), Agente de Combate a Endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal: cirurgiao-
dentista, preferencialmente especialista em saude
da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

\ J

E consenso na literatura e em documentos oficiais o reconhecimento do
ACS como um trabalhador que possui um papel privilegiado no SUS,
visto que ele é o profissional que mais convive e conhece as condicdes
de vida da populacéo, condicao para pensar na perspectiva da integra-
lidade e equidade, principios norteadores da Atencao Basica.

Esta prevista na PNAB a implantacao da Estratégia de Agentes Comu-
nitarios de Saude (EACS) nas UBS que nao contam com a Estratégia
Saude da Familia como uma possibilidade para a reorganizagao inicial
da Atencao Basica ou como uma forma de agregar os agentes comuni-
tarios a outras maneiras de organizacao da Atencao Basica.

» Nicleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por ca-
tegorias de profissionais da saude, sendo complementar as equipes que
atuam na Atencado Basica. E formado por diferentes ocupacées (profis-
sOes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada
para dar suporte (clinico, sanitario e pedagodgico) aos profissionais das
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Basica (eAB).

Com a publicagao da PNAB, os NASF passam a se chamar Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Nao ha
mudancas quanto as categorias profissionais, contudo abre-se a possi-
bilidade de cobertura das chamadas unidades basicas tradicionais.

4 )

Possibilidades de composicao do NASF-AB: médico
acupunturista, assistente social, profissional/professor de
educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista,
médico pediatra, psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta
ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica),
meédico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formacao em arte e educacao (arte educador) e profissional de
saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com poés-graduagcao em saude publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas conforme normativa vigente?.
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Os NASF nao se estabelecem como servicos independentes ou espe-
ciais, de modo que seu acesso deve ser regulado pelas equipes da
Atencao Bésica e ndo ocorrer de maneira livre. Ressalta-se que dentro
da dimensao assistencial esta previsto ao NASF, de maneira pontual e
com objetivos terapéuticos condizentes com as caracteristicas da Aten-
cado Basica, a realizacdo de uma atencao especifica individual para o
usuario, quando identificada essa demanda na equipe de saude?.

» Outros profissionais da Rede de Atencao a
Saude (RAS)

66 Busca-se que essa equipe seja
membro orgénico da Atencdo Basica,
vivendo integralmente o dia a dia
nas UBS e trabalhando de forma
horizontal e interdisciplinar com o0s
demais profissionais, garantindo
a longitudinalidade do cuidado e
a prestacdo de servicos diretos a
populagéo. Os diferentes profissionais
devem estabelecer e compartilhar
saberes, praticas e gestdo do cuidado,
com uma vis§o comum e aprender a
solucionar problemas pela comunicagéao,
de modo a maximizar as habilidades

singulares de cada um (PNAB, 2017). 99

O conceito de apoio matricial estabelece também a possibilidade de
realizar acbes com outras equipes e servicos da Rede de Atencao a
Saude (RAS), ou ainda com as equipes multiprofissionais de atencao
domiciliar (EMAD) do territério para apoio no cuidado de pacientes res-
tritos ao domicilio®. Exemplo disso sdo as agcdes de matriciamento reali-
zadas pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Atualmente, o apoio matricial esta incluido na proposta de organizacao
das RAS por areas tematicas implementada pelo Ministério da Saude,
com especial destaque para a saude mental, pensada pela composicao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e a reabilitacéo, por meio da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia®.

' 4

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Como estabelecer a colaboragéo

interprofissional no plano de cuidado?

Apesar dos diferentes tipos de equipe, a pluralidade de categorias profis-
sionais por si s6 nao assegura a qualificacao da assisténcia. Ao reconhecer
essa estratégia como uma alternativa ao modelo biomédico, sdo necessa-
rias novas configuracdes de trabalho com o propoésito de potencializar a
interacao entre os profissionais e a articulagéo do cuidado em saude?.

Como citado no inicio desta aula, o cuidado colaborativo prevé acdes de
assisténcia direta aos usuarios, realizadas de forma compartilhada entre
0s profissionais das equipes de referéncia e os profissionais de apoio, as-
sim como pressupde a troca de saberes para a qualificagao da capacida-
de resolutiva dos profissionais e 0 aumento na abrangéncia de problemas
a serem abordados pelas equipes de referéncia’.

A implementacao desta estratégia de cuidado depende do comprometi-
mento de todos os profissionais envolvidos, incluindo os gestores locais.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Consultas e visitas domiciliares compartilhadas

As consultas e visitas domiciliares sao apontadas como as atividades mais
ricas dos cuidados compartilhados, pois permitem a real troca de experién-
cias e transferéncias de saberes, uma vez que os profissionais envolvidos
podem observar as atividades do outro e incorpora-las a sua pratica®.

Nestas acdes, os profissionais envolvidos estabelecem um fluxo de dialo-
go que privilegia a colaboracéo e 0 aprendizado mutuo, em que os dife-
rentes nucleos de conhecimento atuam de forma horizontal, sem atribuir
uma hierarquia entre as falas, levando a um cuidado integral ao usuario®.

E fundamental que as consultas e visitas domiciliares compartilhadas
sejam planejadas e organizadas com o0s profissionais necessarios para
atender a demanda. Por isso, deve haver um objetivo comum de traba-
lho entre os profissionais envolvidos no atendimento, considerando, para
além dos protocolos clinicos do nucleo especifico de atuacéo de cada
profissional, um foco Unico de intervengao®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Reuniodes de equipe

As reunides de equipe sao espacos rotineiros de encontro entre equipe
de referéncia e apoio, servindo para pactuar € negociar 0 processo de
trabalho para gestdo do cuidado. Sao espacos de dialogo, expressao
de opinides e elaboracao de planos de atendimento compartilhados® ™.

A discussao de casos na reuniao de equipe é uma das formas mais co-
muns de matriciamento, e espera-se que nesse momento de discussao
entre os varios profissionais de nucleos de saberes distintos construa-se
uma compreensdo do processo saude-doenca-cuidado, estabelecen-
do-se uma visdo ampliada e integral da situacao para construcao de
projetos terapéuticos®°,

4 )

A reunido de equipe NAO é um espaco para que uma pessoa
da equipe apenas distribua tarefas as outras. Uma reuniao
exige didlogo, e € preciso que haja um clima em que todos
tenham direito a voz e a opinido.

\- J

Os ACS exercem funcao primordial nesse forum de discussao; por estarem
inseridos no cotidiano das pessoas, eles sao 0s principais responsaveis por
trazerem NoOvos casos a serem matriciados na reuniao.

E muito importante que o farmacéutico reserve um hordrio em sua agenda
para participar das reunides de equipe e utilize esse espaco para aumentar
a resolutividade do cuidado farmacéutico.

= Z 720 2 721 ZOYROY e @) 2@ s E)a@)g A22 g A23 g A24 Za2s T Aze g O

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € a soma de diferentes propostas
de condutas terapéuticas articuladas para uma pessoa, familia ou territorio,
resultado da discusséo coletiva entre uma equipe interdisciplinar® ™.

Esta ferramenta de cogestao e compartilhamento do cuidado é dedicada
as situacdes mais complexas, buscando superar a tendéncia de igualar as
situacdes ou sujeitos a partir de diagndsticos firmados. Por isso, é neces-
sario que os profissionais trabalhem os limites dos diversos saberes estru-
turados diante da singularidade e dos desejos dos sujeitos®°.

A construcéo de PTS faz parte das ferramentas de matriciamento, envol-
vendo todos os integrantes da equipe em uma estratégia coordenada de
atuacao terapéutica, desenvolvida em quatro etapas: diagnoéstico, definicao
de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacao®.

Apresentamos aqui uma proposta de roteiro para nortear as discussoes,
em reunides de equipe, com o objetivo de construir um PTS:

DIAGNOSTICO: Avaliacio de aspectos organicos, psicold-
gicos e sociais que possibilitam identificar fatores de risco,
vulnerabilidades e potencialidades para a producéo do cuida-
do. Estabelecer um consenso sobre quais 0s problemas mais
relevantes do ponto de vista da equipe e do sujeito/familia.

a) Queixa principal (bioldgica, psicolégica e social).
b) Histérico familiar e necessidades que a equipe identifica na familia
(considerar o uso de Ecomapa e Genograma®).

c) Fatores de risco, vulnerabilidades e potencialidades identificadas
(no caso de um PTS direcionado para uma familia, pode-se conside-
rar o escore da Escala de Coelho™).
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d) Elencar quais sao os diversos problemas observados e na sequén-
cia estabelecer uma escala de prioridade para considera-los.

e) Historico de acdes realizadas (considerar os investimentos ja reali-
zados pela equipe e por outros servicos da rede).

f) Principais dificuldades da equipe para lidar com o caso.

DEFINIQAO DE METAS: objetivos de curto, médio e
longo prazo que seréo pactuados com o sujeito/familia.

g) Principais acdes a serem desenvolvidas pela equipe (de acordo
com a ordem de prioridades).

h) Objetivos a serem alcancados em curto, médio e longo prazo.

DIVISAO DE RESPONSABILIDADES: Definiczo clara das
tarefas e responsabilidades de cada um dos envolvidos,
inclusive do sujeito em questao. Identificar um profissional
para exercer o papel de referéncia para o sujeito, de prefe-
réncia 0 membro da equipe com quem tiver melhor vinculo.

i) Profissionais que irdo participar do PTS - acéo, como e quan-
do executa-la.
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REAVALIACAO: Momento para discussdo da evolucéo e
acordo de correcoes, se necessario.

j) Data da préxima discussao e avaliacao.
k) Principais resolutividades.

) Necessidade de articulacao com rede do territorio.

* Ecomapa e genograma: instrumentos de avaliacao familiar que se utilizam da representacéo
grafica. Foram abordados na Aula 2 — Cuidado na Atencao Basica, mas segue aqui uma sugestao de
leitura para aprofundar os conhecimentos sobre o tema: Muniz, José Roberto, & Eisenstein, Evelyn.
Genograma: informacgdes sobre familia na (in)formacao médica. Revista Brasileira de Educacéao
Meédica. 2009; 33(1):72-9. https://dx.doi.org/10.1590/S0100-55022009000100010. @

** Escala de Coelho: A escala de risco familiar de Coelho-Savassi foi desenvolvida no municipio

de Contagem (MG) com objetivo de sistematizar e orientar as equipes, principalmente os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), utilizando critérios simples que sao avaliados no primeiro contato

com a familia a partir do preenchimento da ficha A do SIAB. Aprenda mais em: Coelho FLG, Savassi
LCM. Aplicagao da Escala de Risco Familiar como instrumento de priorizacéo das visitas domiciliares.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. 2004: 1(2):19-26. Disponivel em: https://
www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/104/98. @

4 )

O termo “Projeto Terapéutico Singular”, em vez de “Projeto
Terapéutico Individual”, como também €& conhecido, € mais
adequado por dois motivos: por sugerir que o PTS pode ser
realizado para coletivos, € ndo apenas para individuos, e por
salientar a singularidade como seu elemento central.
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O PTS é uma forma de trabalho fundamental para a equipe, portanto deve-se
garantir condigdes para sua efetivacéo a partir de um processo de trabalho
organizado e de apoio institucional para priorizar 0 espaco de discussao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Encontros e foruns de rede

Outra estratégia de matriciamento acontece nos encontros e foruns de
rede, como os de saude mental e servicos de reabilitagéo, espacos estes
que funcionam como parcerias entre os diferentes servicos para discus-
sOes de casos especificos. Além de promover uma melhora nos fluxos de
encaminhamento, as equipes recebem apoio destes equipamentos para a
atuacao nos casos®.
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» Atividades complementares

Acbes que permitem ampliar o olhar e as possibilidades de atividades a
serem ofertadas.

== Grupos

O trabalho de grupos € uma estratégia de acao coletiva para promover
a educacéo em saude em um espaco que favoreca o aprimoramento de
todos os envolvidos por meio da valorizacdo dos diversos saberes e da
possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-doenca de
cada pessoa'’.

O trabalho com grupos na atencao basica estabelece-se a partir de
programas ligados as acdes de promocao da saude e prevencao da
doenca e seus agravos, permeando as atividades que 0s profissionais
de saude realizam no &mbito das unidades, no domicilio e nos espacos
comunitarios. Bons resultados nesse campo vao contribuir para dimi-
nuir as demandas dos usuarios nas unidades de saude, proporcionan-
do-lhes maior satisfagdao com o autocuidado, uma vez que as acgoes
educativas em saude podem capacitar individuos e grupos na constru-
cao de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica consciente de
comportamentos preventivos ou de promocao da saude. Essas acoes
ampliam as possibilidades de controle das doencgas, de reabilitacédo e de
tomada de decisdes que favorecam uma vida saudavel™.

E importante que os profissionais de salde saibam identificar quais pro-
blemas necessitam de um trabalho com grupos. O sujeito portador de
necessidades é sempre bioldgico, social e subjetivo, além de histoérico;
por isso, a avaliacao ndo deve ser somente epidemioldgica, mas tam-
bém social e subjetiva. As situacdes nas quais a estratégia do cuidado
coletivo se aplica sdo aquelas que exigem uma participacao ativa do
sujeito, possibilitando a transformacéo de suas atitudes, conhecimentos
e habilidades para lidar com os proprios problemas de saude'.

O que é um grupo?

Mais do que um somatorio de pessoas, um grupo define-
se como uma unidade de mecanismos proprios, onde cada
participante tem direito ao exercicio da fala, de sua opiniao,
de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui
sua identidade, diferente dos outros, mesmo com objetivo
grupal comum?.

- J

= Educacao permanente

Ainda que a todo momento estejamos conceituando as agcdes compar-
tilhadas como espacos privilegiados de troca de saberes, as atividades
de educacao permanente podem e devem compor 0s cuidados cola-
borativos. Isso porque as equipes podem apresentar necessidades que
exijam de outras formas de capacitacao®.

Os espacos de educacao permanente devem estar previstos no plane-
jamento das equipes, seja em momentos especificos para capacitacao
ou mesmo durante a reunido de equipe, com a discussdo de um texto
ou tema escolhido®.

B Aplicando o conhecimento: 0
caso de Dona Maria Joseé da Silva

Agora que ja exploramos o conceito de colaboracao interprofissional e as
possibilidades de construgéo de um plano de cuidado articulado com a equi-
pe, vamos colocar em pratica o que aprendemos até aqui.

@® Aula 21 - Método clinico: plano de cuidado articulado com a equipe @
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Para isso, vamos relembrar do caso da Dona Maria José da Silva. Esse
caso foi trabalhado na Aula 19, do Mddulo 4%, que abordava a identifica-
cao dos problemas relacionados a farmacoterapia.

Vamos resgatar esse caso utilizando o registro SOAP que a farmacéuti-
ca Ana descreveu no prontuario, com excecao da construcao do plano
de cuidado, que sera nossa tarefa aqui.

Antecedentes:

MJS, mulher, 50 anos, bancaria, casada, dois filhos que moram
com ela e o esposo. Diagnosticada com diabetes mellitus tipo 2 ha
um ano e hipertenséo arterial sistémica ha seis meses. Prescricdo
didria de metformina 850 mg (0 — 1 - 0) e captopril 26 mg (1-0-1).

Dados subjetivos:

Relata fazer caminhadas todos os dias por cerca de 40 minutos, ali-
mentacdo regrada com baixa ingesta de sal, acucar e carboidratos,
consome duas tacas de vinho por més. Nega tabagismo.

Em relacdo ao uso de seus medicamentos, refere utilizar diariamen-
te 1 comprimido de metformina 850 mg logo apds o almoco (0 — 1
— 0) e 2 comprimidos de captopril 25 mg (1 — 0 — 1) em dias alter-
nados, devido a presenca de tosse seca apos inicio de uso deste
medicamento. Afirma que retira todos 0s seus medicamentos men-
salmente na farmacia da unidade de saude e que neste momento _ 2l e
possui uma sobra apenas do captopril 25 mg. Relata ndo utilizar N

outros medicamentos. Apresenta agendamento de consulta medi- MJS, recebendo orientacoes farmacéuticas
ca para quatro meses a partir da data de hoje.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homonimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
4 podem ser acessadas no vol. 4 desta mesma colecao, Método clinico: avaliagdo e identificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia.
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Dados objetivos:

Na consulta: PA: 150/95 mmHg; glicemia capilar pos-prandial:
230 mg/dL; altura: 1,69 m, peso: 78 kg. IMC: 27,3 (sobrepeso).

Resultados de exames laboratoriais realizados ha 60 dias: glicemia
de jejum: 250 mg/dL; hemoglobina glicada: 9,2%, perfil lipidico:
CT: 290 mg/dL; LDL: 188 mg/dL; HDL: 46 mg/dL; Triglicerideos:
165 mg/dL.

Avaliacao (lista de problemas):

Tratamento n&o efetivo do diabetes mellitus tipo 2, valores de he-
moglobina glicada, glicemia de jejum e glicemia capilar pos-pran-
dial fora das metas terapéuticas. Apos excluida a possibilidade de
nédo adesédo foi identificado um problema relacionado a farmaco-
terapia de efetividade: o medicamento metformina 850 mg, pres-
crito na posologia de 1 comprimido logo apds o almoco, ndo esta
sendo efetivo.

Reacao adversa (tosse) ao medicamento captopril 25 mg, prescri-
to na posologia de 1 comprimido a cada 12h, implicando em néao
adesdo ao tratamento.

Condic&o clinica sem tratamento: perfil lipidico da paciente indica
necessidade de tratamento farmacologico.

Plano:

Agora iremos elaborar o plano de cuidado junto com a farmacéu-
tica Ana, mas antes & preciso resgatar o conceito de plano de
cuidado farmacéutico, explorado na aula anterior:
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66 O plano de cuidado farmacéutico
(PCF) é um processo de tomada de
decisbes construido entre o usuario
de medicamentos e o farmacéutico.
Caso seja necessario, o plano deve

ser estabelecido também em conjunto
com profissionais de especialidades
relacionadas ao tipo de intervencédo
proposta ou mesmo com a equipe de

saude, quando aprouver. 99

No caso de Dona Maria José, vocé acha que seria importante buscar
o cuidado colaborativo com alguma das equipes que foram abordadas
durante a aula?

Foram identificados trés problemas relacionados a farmacotera-
pia (PRF):

PRF de efetividade: o medicamento metformina 850 mg, pres-
crito na posologia de 1 comprimido logo apds o almoco, nao esta
sendo efetivo no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

PRF de seguranca: o medicamento captopril 25 mg, prescrito
na posologia de 1 comprimido a cada 12 horas, ndo esta sendo
seguro para o tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

PRF de necessidade/indicacao: condicao clinica sem trata-
mento, perfil lipidico da paciente indica necessidade de trata-
mento farmacologico.
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O profissional farmacéutico ndo possui autonomia para realizar mo-
dificacdes na farmacoterapia do paciente sem consultar o prescritor,
a nao ser que estas sejam necessarias para preservacao da vida do
paciente ou prevencéo de dano considerado grave (justificativa ética).
Neste sentido, para resolver os PRF identificados no caso de Dona
Maria José, é fundamental compartilhar a construgao deste plano de
cuidado com o médico da equipe de referéncia.

Ao buscar estabelecer este cuidado compartilhado, a farmacéutica Ana
poderia realizar algumas sugestdes para solucao dos PRF identificados:

PRF de efetividade

De acordo com as diretrizes mais atuais da sociedade brasileira de
diabetes, o medicamento metformina 850 mg é apontado como
o farmaco de escolha em pacientes DM2 com sobrepeso. Como
nao houve efeitos adversos a este medicamento, a farmacéutica
Ana poderia sugerir 0 aumento da dose diaria de metformina.

PRF de seguranca

De acordo com a sétima diretriz brasileira de hipertensédo arte-
rial, os bloqueadores de receptores de angiotensina (BRA), assim
como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
sdo considerados preferenciais para o controle da pressao arte-
rial em monoterapia. Contudo, existem evidéncias que os BRA
causam menos tosse que os IECA. Deste modo, a farmacéutica
Ana poderia sugerir a troca do captopril pela losartana 50 mg na
posologia de 1 comprimido ao dia.

PRF de necessidade/indicacao

Considerando que os protocolos terapéuticos destacam a neces-
sidade/indicagéo de um tratamento farmacolégico para facilitar o
controle do perfil lipidico, a farmacéutica poderia sugerir a adicéo
de uma estatina a farmacoterapia da paciente.

Como a farmacéutica Ana poderia estabelecer esta colaboracao inter-
profissional com o médico? Quais estratégias, dispositivos e ferramen-
tas ela poderia utilizar para buscar o cuidado compartilhado? E quais
seriam as mais efetivas de acordo com a modalidade de servico em que
a farmacéutica esta inserida?

4 )

Antes de continuarmos...

Apesar do sobrepeso e do perfil lipidico fora das metas
terapéuticas, Dona Maria José relatou uma rotina com habitos
de vida saudaveis (caminhadas e uma alimentacao controlada).
Ao considerarmos as condicdes cronicas, em especial a
hipertenséo e a diabetes, como condi¢des intrinsecamente
ligadas aos habitos de vida da pessoa e suas escolhas, a
atuacao apenas na dimensao bioldgica, apoiada no tratamento
medicamentoso exclusivo, é sabidamente insuficiente.

Neste sentido, a farmacéutica Ana, caso identifique

a necessidade nas consultas seguintes, pode buscar
matriciamento com o NASF-AB para intervencdes de mudancas
no estilo de vida (MEV) de Dona Maria José.

\- J

Ana dispde de uma série de opcdes para estabelecer esta colaboracao
interprofissional: reuniao de equipe, PTS, consultas e visitas domicilia-
res compartilhadas.

De quais destas estratégias de colaboracao interprofissional vocé faria uso?

N&o existe apenas uma resposta corretal Neste caso, Ana decidiu en-
caminhar a paciente para uma consulta com o médico em uma data
na qual ela pudesse participar e realizar uma consulta compartilhada.
Com base nos resultados dos exames laboratoriais e valores pressori-
COS, N&o seria possivel aguardar os quatro meses que faltavam para a
consulta ja programada.

@® Aula 21 - Método clinico: plano de cuidado articulado com a equipe @
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Deste modo, ela ocupou uma vaga de encaixe € programou-se para ~

participar da reunido de equipe antes da data da consulta para discutir - CO"CIUSOGS

0 caso, expondo suas sugestoes.

A complexidade da Atencado Basica prova diariamente que precisamos
enxergar para além da rotina em nossa maneira de cuidar. A colaboracao
interprofissional permite que migremos de uma perspectiva parcial para
uma clinica ampliada, evitando a fragmentacao da atencao, a medicali-
zacao e iatrogenias provocadas pela prescricao de uma pluralidade de
tratamentos desconexos.

O plano de cuidado de Dona Maria José, estabelecido durante a con-
sulta farmacéutica e registrado em prontuario, ficou desta maneira:

Foram realizadas as seguintes intervencdes farmacéuticas:
O plano de cuidado articulado com a equipe busca construir dispositivos

» Encaminhamento para uma consulta compartilhada entre medi- de atencdo em resposta as diferentes necessidades dos usuarios e esti-
co e farmacéutico, no dia 26/11/19 as 9h, para avaliar o aumen- mular a articulacado entre os profissionais na elaboragéo de ofertas para
to da dose diaria de metformina, substituicdo do captopril por cada situacéo singular, evitando excessivos encaminhamentos as espe-
losartana e adicdo de estatina na farmacoterapia para controle cialidades e otimizando a regulacéo da RAS.
do perfil lipidico;

E necessario avancarmos na perspectiva da colaboragdo interprofissio-
nal, propondo um modelo que almeja a democratizacao das relagcdes in-
terprofissionais, e que estas possam ser verdadeiramente colaborativas e
horizontais. A partir disso, abre-se espaco para 0 Novo € para o singular.

» Realizo orientacdes gerais quanto a habitos saudaveis e reforco
a importancia de uma alimentacao adequada e equilibrada;

» Solicito monitoramento de pressao arterial e glicemia capilar
duas vezes ao dia ate a data da consulta;

» Levo este caso para discussao na proxima reunido de equipe.

E se o cenario fosse outro? Por exemplo, em uma UBS onde a rotina
de plantbes e agendas sempre cheias ndao permitisse o contato ime-
diato com o médico. Na Aula 10 — Estratégias de comunicacdo entre
farmacéutico e equipe de sauide, vocés aprenderam estratégias para
estabelecer o contato a distancia entre farmacéutico e equipe de saude,
aproveite para reler essa aula.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula tratamos do plano de cuidado articulado com a equipe por meio
da colaboracao interprofissional e de sua importancia para garantir os prin-
cipios e diretrizes do SUS, como integralidade e resolutividade.

Abordamos os diferentes arranjos de equipes de referéncia e apoio, assim
como 0s principais dispositivos, estratégias e instrumentos para que o far-
macéutico possa estabelecer o cuidado compartilhado.
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Método clinico: plano de cuidado
articulado com os servicos

Autor: Samuel Amano Maximo
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Ementa da aula

Esta aula aborda os instrumentos necessarios ao processo de
encaminhamento no cuidado intersetorial.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Propor a construcao conjunta do plano de cuidado com os servigcos, executar
o encaminhamento do cuidado e a adequada orientagdo do usuario nesse processo.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Na aula anterior discutimos o plano de cuidado articulado com a equi-
pe através da colaboracgéo interprofissional, assim como sua importancia
para garantir o seguimento de principios e diretrizes do SUS, como inte-
gralidade e resolutividade.

Nesta aula continuaremos a discorrer sobre a elaboracao do plano de
cuidado e sobre a necessidade de este ser acordado entre paciente e
farmacéutico, porém agora abordaremos a construcao conjunta do plano
de cuidado com os demais servicos da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Para isso vamos resgatar, ainda que de maneira breve, alguns concei-
tos discutidos anteriormente, os quais contribuirdo para o processo de
aprendizagem e facilitardo a reflexao a respeito do processo de encami-
nhamento do cuidado intersetorial.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Coordenacao do cuidado pela Atencao Basica

Que Atencao Basica?

Como tratado ao longo deste curso, a Atencao Basica ocupa um pa-
pel-chave nos sistemas de saude. Esse papel legitima-se através das
evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da popu-
lacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de
saude: melhores indicadores de saude, maior equidade no acesso aos
servigos, maior efetividade no tratamento de condigdes cronicas, maior
eficiéncia do cuidado’.

A Atencao Basica apresenta duas vertentes distintas e interdepen-
dentes: € um modelo de mudancga da pratica clinico-assistencial dos
profissionais de salde e uma estratégia de organizacéo e reorgani-
zacao dos sistemas de saude, nos quais representa o primeiro ni-
vel de atencao. Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura
internacional, recebem o0 nome de atributos essenciais: atencao ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do
cuidado; e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitéaria e
competéncia cultural?.

A consolidacado do SUS apoia-se no entendimento de que 0s servicos
de saude devem estar organizados a partir de uma rede de cuidados
articulada, com fluxos conhecidos e regulados, cujo objetivo € acolher
necessidades sentidas por usuarios, gestores e sociedade, definidas
por critérios epidemioldgicos, econdmicos e culturais?.

A Portaria GM/MS n° 4.279/2010 reitera a Atencéo Primaria a Saude
como primeiro nivel de atencao e ponto de contato principal do usuario
com o sistema de saude, situando-a como o centro de comunicacéo e
coordenadora do cuidado. Também a formaliza como ordenadora da
Rede de Atencao a Saude, capaz de ser:
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66 Barbara Starfield, por sua vez, define a Atencao Basica como:
[...] um mecanismo de superacéo da

fragmentacéo sistémica; sdo mais
eficazes, tanto em termos de organizacdo
interna (alocacéo de recursos,
coordenacéo clinica, etc.), quanto em
sua capacidade de fazer face aos atuais

66 [...] nivel de um sistema de servico de saude
que oferece a entrada no sistema para todas
as novas necessidades e problemas, fornece

atenc&o sobre a pessoa (ndo direcionada

desafios do cenario socioecondmico para a enfermidade) no decorrer do tempo,

demogréfico, epidemioldgico e sanitario for necel: atengaqtpqr a todas as condigoes,
(Brasil, 2010 99 exceto as muito incomuns ou raras, e

coordena ou integra a atencdo fornecida em
algum outro lugar ou por terceiros (p. 28)*. 99

A partir dessas definicdes emerge o conceito de um nivel de atencao que
esteja plenamente disponivel e seja reconhecido como o ponto preferen-
cial de acesso da populagéo ao sistema de saude. Além disso, assume
cada vez mais o papel coordenativo, enfatizando a funcao resolutiva dos
cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir
do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencao®.

A coordenacao dos cuidados pela Atencao Basica promove melhorias
na qualidade da atencao a saude, reduzindo barreiras de acesso a dis-
tintos niveis de atencao e integrando acdes e servicos em um mesmo
nivel do sistema de saude.

A atencao basica como estratégia so existe enquanto cumprir
seus trés papéis essenciais: a resolutividade, a coordenacgao e
a responsabilizagao®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Redes de Atencao a Satide (RAS)

Nesse contexto, o desenvolvimento das Redes de Atencao a Saude (RAS)
apresenta-se como uma estratégia importante no processo de reorgani-
zacao do sistema de saude no que se refere a articulacéo, qualidade e
impacto da atencéo prestada®.

A RAS é definida na Portaria GM/MS n°® 4.279/2010 como:

66 [...] Arranjos organizativos de
acées e servigcos de saude,
de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do
cuidado. [...] Fundamenta-se na
compreensdo da Atencéo Basica
como primeiro nivel de atencgé&o,
enfatizando a fung&o resolutiva
dos cuidados primarios sobre 0s
problemas mais comuns de saude
e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os

pontos de atencao®. 99
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Nas RAS, a concepcéo de hierarquia é substituida pela de poliarquia, e 0
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atencéo a salde.

Sistema fragmentado
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Rede de Atencao a Saude

Organizado por
componentes isolados

Organizado por niveis hierarquicos

Orientado para atencéao
a condicbes agudas

Voltado para o individuo
O sujeito é o paciente
Reativo
Enfase em acdes curativas
Cuidado profissional
Gestao da oferta

Financiamento por procedimentos

Organizado por um
continuo de atencao

Organizado por uma rede poliarquica

Orientado para a atencao a
condigdes cronicas e agudas

Voltado para uma populagéo
O sujeito € agente de saude
Proativo
Atencao Integral
Cuidado multiprofissional
Gestéao das necessidades

Financiamento por capitacao

O modelo tecno-assistencial que compreende o sistema de salde como uma
piramide, com fluxos ascendentes e descendentes de usuarios acessando
niveis diferenciados de complexidade tecnoldgica em processos articulados
de referéncia e contrarreferéncia, a despeito da justeza dos principios que
representa, € muito mais um desejo de técnicos e gestores do que uma
realidade com a qual os usuarios possam contar. Nao obstante, na pratica o
sistema de salde € mais adequadamente pensado como um circulo, com
multiplas “portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema, e nao
mais em uma suposta “base”, como prevé a atencao basica®.
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Figura 3. A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencao a saude®

MEDIA
COMPLEXIDADE

Reveja as Aulas 1 e 2, que compdem o Mdodulo 1* deste curso;
nestas, vocé podera relembrar o desafio da integracdo em
redes e o conceito de coordenacao do cuidado.

Fonte: Adaptado de CONASS®.

*Nota do editor: Este livro integra a colecéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do metodo clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo

1 podem ser acessadas no vol. 1 desta mesma colecao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de satde.
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» Elementos constitutivos da RAS

As RAS apresentam trés elementos constitutivos, dos quais o primeiro € a
populacao, colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica. A ges-
tao de base populacional é fundamental para romper com a gestao baseada
na oferta e instituir a gestdo com base nas necessidades da populacao®.

O segundo elemento constitutivo das RAS é a estrutura operacional,
composta por cinco partes: o centro de comunicacao; a atencao basi-
ca; 0s pontos de atencao a saude secundarios e terciarios; os sistemas
de apoio (sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de as-
sisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de infor-
macao em saude); os sistemas logisticos (registro eletrénico em saulde,
sistemas de acesso regulado a atencéo e sistemas de transporte em
salde); e o sistema de governanca da RAS®.

O Caderno 1 do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica’, do Minis-
tério da Saude, faz uma reflexao sobre o posicionamento da Assistén-
cia Farmacéutica dentro dos elementos constituintes da RAS, propondo
que além do sistema de apoio, passe a compor também os pontos de
atencao por meio dos servicos do Cuidado Farmacéutico.

.o

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Os modelos de atencédo a saude, terceiro elemento constitutivo da
RAS, sao sistemas logicos que organizam o funcionamento das re-
des, articulando as relagbes entre os componentes destas e as inter-
vengdes sanitarias®.

M Redes tematicas

Apobs a publicacdo da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, o Ministério da
Saude adotou a estratégia de implantar cinco redes teméaticas prioritarias
nas regides de saude do pais®.

» Rede Cegonha (Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011):
consiste em uma rede de cuidados que visa implementar um
novo modelo de atencao a saude da mulher e da crianca e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no compo-
nente neonatal.

» Rede de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS n° 1.600,
de 7 de julho de 2011): tem como diretrizes a ampliacao do
acesso e 0 acolhimento aos casos agudos encaminhados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencao.

» Rede de Atencéo Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011): consiste em uma rede de cuida-
dos para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

» Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Portaria GM/MS
n° 793, de 24 de abril de 2012): os objetivos dessa rede sao
ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva
ou estavel, intermitente ou continua no &mbito do SUS.
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os Centros Regionais de Especialidade de Belo Horizonte. Neste sentido,

» Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Croni- sempre que possivel utilizaremos a tipologia catalogada e cadastrada no
cas (Portaria GM/MS n° 483, de 1° de abril de 2014): s&o obje- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS/MS)
tivos gerais dessa rede realizar a atencéo integral a saude das ou a terminologia adotada nas portarias do Ministério da Saude.

pessoas com doencas/condicdes crénicas por meio da reali-
zacao de acdes e servicos de promocéao e protecao da saude,

prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao, )
redugéo de danos e manutencao da saude. 1 . o 3
Unidades Basicas de Saude (UBS)
Unidade destinada a prestacao de atendimentos
de atencao basica e integral a uma determinada
e ) populacao, de forma programada ou nao,
nas especialidades basicas, podendo
) ) oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
Apre,n.da mais a respeito de cada uma destas redes profissionais de nivel superior. E o contato
tematicas em: @, preferencial dos usudrios, a principal porta de
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. % entrada e centro de comunicagao com toda a
A Atencdo Priméria e as Redes de Atencdo a Saude. ® Rede de Atencéo a Saude®.
Brasilia: CONASS; 2015.
\_ J
- J
N
Fonte: Imagem - Flaticon ©.
2 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
. . A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas
)» SEI’VIGOS de saude faz parte da Rede de Atencao as Urgéncias. O
o . , , . objetivo é concentrar os atendimentos de saude
Para} que o farm,alceutlgol pos,sa qualificar o cuidado integral aos usuarios a de complexidade intermediaria, compondo uma
partir de sua pra‘ucg ,Clllnlca, é fgndamentql que elle re.conlhe(;la 0S recursos rede organizada em conjunto com atencao
da RAS de seu territorio, mobilizando-se intra e interinstitucionalmente. basica, atencao hospitalar, atencéo domiciliar
Alguns tipos de estabelecimentos de satude possuem terminologias dife- e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
rentes entre os municipios no pais, por exemplo clinica/ambulatério es- (SAMU) 192°.
pecializado: Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR’s); o
Quarteirdo de Saude em Diadema, os AMES no Estado de Sao Paulo e \ J
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Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

Sao unidades ambulatoriais de diagnostico e
orientagao terapéutica de alta resolutividade
em especialidades médicas, com énfase nas
necessidades da rede basica. Devem ofertar
atendimento aos problemas de saude que

nao podem ser plenamente diagnosticados

ou orientados na rede basica devido a sua
complexidade, mas que nao precisam de
internacao hospitalar ou atendimento urgente®.

\ J

Sao direcionados para a oferta de acdes e servicos de saude caracteris-
ticamente demarcadas pela incorporacao de tecnologias especializadas,
englobando processos de trabalho de densidade tecnoldgica intermedia-
ria entre a Atencéo Basica e a Atencao Hospitalar®.

A carteira basica geral de servicos é composta por®:

» consulta de atendimento especializado de suporte a rede basica
de saude;

» servicos de suporte diagndstico para os pacientes atendidos;

» servico de diagndstico por imagem;

» servico de analises clinicas;

» servico de métodos diagnoésticos de especialidades (incluindo en-
doscopias e métodos graficos);

» linhas de cuidado de alta resolutividade, definidas para cada espe-
cialidade;

» cirurgia ambulatorial, em regime de hospital-dia ou néo, com ou
sem anestesia.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo um servico que realiza
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de éalcool e outras dro-
gas, seja em situagdes de crise ou Nos processos de reabilitacdo psi-
cossocial. Essas unidades prestam servicos de saude de carater aberto
e comunitario e sao pontos estratégicos da Rede de Atencado Psicos-
social (RAPS), sendo constituidas por uma equipe multiprofissional que
atua sob a o6tica da interdisciplinariedade®.

Os CAPS estao organizados nas modalidades®:
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» CAPS | e Il: atende pessoas de todas as faixas etarias com trans-
tornos mentais graves e persistentes, assim como aquelas com
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

» CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, proporciona servicos de atencéo continua, com
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de se-
mana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental.

» CAPS i: atendimento direcionado a criangas e adolescentes
portadores de transtornos mentais graves e persistentes, in-
clusive pelo uso de substancias psicoativas.

» CAPS AD: atende a adultos, criancas e adolescentes, con-
siderando as normativas do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. E um servigo de salide mental aberto
e de carater comunitario.

» CAPS AD lII: atende a adultos, criancas e adolescentes, con-
siderando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. E
um servico com no maximo 12 leitos para observagéo € mo-
nitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana.

Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)

Sao moradias destinadas a cuidar de pacientes com transtornos mentais,
egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia e que nao
possuam suporte social e lacos familiares, assim como acolher pacientes
com transtornos mentais que estejam em situacao de vulnerabilidade pes-
soal e social, como moradores de rua. Os Servicos de Residéncia Terapéu-
tica (SRT) geralmente estao vinculadas a outro servico de saude mental do
territério, como o CAPS®.

Centro Especializado em Reabilitacao (CER)

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) € um ponto de atencao am-
bulatorial especializado em reabilitacao que realiza diagnostico, tratamento,
concessao, adaptacdo e manutencao de tecnologia assistiva, constituin-
do-se como referéncia para a rede de atencdo a saude no territorios. E
organizado a partir da combinagédo de no minimo duas modalidades de
reabilitacéo (auditiva, fisica, intelectual, visual), podendo ser organizado das
seguintes formas®:

» CER Il - composto por dois servicos de reabilitacao habilitados.

» CER Il — composto por trés servicos de reabilitacdo habilitados.

» CER IV — composto por quatro ou mais servicos de reabilitacao
habilitados.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar/Equipe Multi-
disciplinar de Apoio (EMAD/EMAP)

Essas equipes multiprofissionais fazem parte do programa de aten-
cao domiciliar denominado “Melhor em Casa”, um servico indicado
para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definiti-
vas de locomocéao, ou ainda para pessoas que estejam em situa-
¢Oes nas quais a atencao domiciliar € a mais indicada para o seu
tratamento (desospitalizacdes)®.

No &mbito do SUS, a atencao domiciliar é caracterizada por trés mo-
dalidades, de acordo com o tipo de atencao e procedimentos neces-
sarios para realizar o cuidado. A operacionalizacao destas duas equi-
pes ocorre da mesma maneira, sempre que clinicamente necessario
uma Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) presta suporte a Equipe
Multiprofissional de atendimento Domiciliar (EMAD) de modo a com-
plementar as acoes de saude da atencao domiciliar®.

As EMADs s&o compostas por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta e au-
xiliar de enfermagem, enquanto as EMAPs contam com no minimo trés
profissionais de nivel superior, eleitos entre as categorias: assistente so-
cial, fisioterapeuta fonoaudiologo, nutricionista, odontélogo, psicologo,
terapeuta ocupacional e farmacéutico®.

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Sao unidades que tem o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servi-
cos odontolégicos especializados, como parte das Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal e uma das frentes de atuacdo do programa
Brasil Sorridente. Os profissionais da atencédo basica sao responsaveis
pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos cen-
tros especializados, quando necessario®.

Sao oferecidos o0s seguintes servigos: diagnostico bucal, com énfase
em diagnostico e deteccédo do cancer de boca, periodontia especializa-
da, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendi-
mento a portadores de necessidades especiais®.

Centros de Referéncia em Atencao a Saude do Idoso (CRASI)

Sao definidos como unidades hospitalares que dispdem de condicdes téc-
nicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
para prestar assisténcia a saude dos idosos de forma integral e integrada.
Apresenta quatro modalidades assistenciais: internacao hospitalar, ambu-
latorio especializado em saude do idoso, Hospital-Dia Geriatrico e assistén-
cia domiciliar de média complexidade'.

As diretrizes assistenciais dos Centros de Referéncia devem estar em confor-
midade com as dispostas pela Politica Nacional de Saude do Idoso, a saber:

N

» promogao do envelhecimento saudavel;

» manutengdo da autonomia e da capacidade funcional do idoso

pelo maior tempo possivel;

assisténcia as necessidades de saude do idoso;

» desenvolvimento de atividades de reabilitacdo visando a melhoria
da capacidade funcional comprometida;

» apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

¥

N

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Centro de Referéncia de Assisténcia Social/Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a porta de entra-
da da assisténcia social. Localizado prioritariamente em areas de maior
vulnerabilidade social, 0 CRAS promove a organizacao € articulacéo das
unidades da rede socioassistencial e de outras politicas. Assim, pos-
sibilita 0 acesso da populacado aos servicos, beneficios e projetos de
assisténcia social, tornando-se uma referéncia para a populacao local e
para os servigos setoriais’".

Por sua vez, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia So-
cial (CREAS) sao atendidas familias e pessoas que estao em situacao de
risco social, violéncia ou tiveram seus direitos violados. A unidade deve,
obrigatoriamente, ofertar o Servigo de Protecao e Atendimento Especia-
lizado a Familias e Individuos (PAEFI), podendo ofertar outros servicos,
como Abordagem Social e Servigo para Pessoas com Deficiéncia, Ido-
sas e suas familias™.

4 )

Sopa de letrinhas!

Vocé ja conhecia todos estes servicos da RAS? Procure
responder:

» Quais destes servigcos estao presentes em meu territorio?

» Como se da o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com es-
tes servicos em meu municipio?

B Coordenacao do cuidado entre
0S niveis assistenciais

A coordenacdo entre niveis assistenciais pode ser definida como a
articulacéo entre os diversos servicos e acdes de saude relaciona-
da a determinada intervencao, sincronizados e voltados ao alcance
de um objetivo comum. Nesse sentido, implica no estabelecimento
de relacdes entre organizacdes e pessoas desde a Atencéo Primaria
a Saude para os servicos de maior densidade tecnolégica, de modo
que o usuario disponha de distintas intervencdes do cuidado de forma
continua, de acordo com suas necessidades de atencdo em saude
e expectativas pessoais. Logo, a coordenacéo assistencial, enquanto
atributo organizacional dos servigos de saude, reflete na percepcao de
continuidade dos cuidados na perspectiva do usuario’.

» As dimensdes da gestao do cuidado em satide

De acordo com Cecilio:

66 podemos definir a gestao do cuidado
em saude como o provimento ou a
disponibilizag&o das tecnologias de

saude, de acordo com as necessidades
singulares de cada pessoa, em diferentes
momentos de sua vida, visando seu bem-
estar, seguranca e autonomia para seguir
com uma vida produtiva e feliz’. 99
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
O mesmo autor define que a gestao do cuidado em salde ocorre em

seis dimensodes'?: - . - . . . .
Estas multiplas dimensdes, inerentes entre si, apresentam sinergis-

mos, conflitualidades e pontos de conexao, emergindo de um conjunto
o . . . . o de relacdes entre os varios atores organizacionais, como o0 complexo
» Individual: o cuidar de si, a autonomia do sujeito e seu direito de escolha; - : s

campo de saberes, de relacdes de poder e de disputas de sentidos’?.
» Familiar: 0 apoio da familia e ciclos sociais e/ou a complexidade dos

" No que tange ao plano de cuidado articulado com os servicos, destaca-se
lagos familiares;

a dimensao sistémica da gestao do cuidado, que visa construir conexdes

» Profissional: competéncia, postura ética e capacidade de construir vin- formais, regulares e regulamentadas entre os servigos de saude, formando
culo dos profissionais envolvidos; redes ou linhas de cuidado, na perspectiva da construgéo da integralidade
do cuidado.

» QOrganizacional: organizacao dos processos de trabalho dos servicos
de saude; Além disso, o cuidado ofertado por um sistema de salde guarda rela-
cao com a qualidade das praticas profissionais (dimensao profissional)
que ai se desenvolvem e com a organizacao interna dos servicos de
» Societaria: como estéo estabelecidas as politicas publicas. saude (dimensao organizacional). Sua qualificacéo exige mecanismos
adequados de gestdo que incidam em cada uma dessas dimensdes.

» Sistémica: redes e linhas de cuidado;
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Agora que voceé ja conheceu um pouco sobre a perspectiva
de integracdo em Redes de Atencédo a Saude, vamos
discutir o desenvolvimento de estratégias e instrumentos de
coordenacao do cuidado, desde a Atencao Basica até os
demais niveis do sistema de saude. Vamos Ia!

\- J

» Sistematizando a transi¢ao do cuidado

Os processos de encaminhamento e transito do paciente nao devem ser
entendidos como uma acao na qual a Atencao Basica se desresponsabiliza
pelo cuidado do paciente, mas sim como um compartilhamento do caso,
mantendo-se a corresponsabilidade pela integralidade desse cuidado.

A estruturacdo dos fluxos assistenciais em salde avangou com O apoio
de ferramentas tecnoldgicas importantes, como as centrais de regulagéo
informatizadas e os prontuarios eletrénicos, no entanto ainda nao superou
a fragmentacao do cuidado que ocorre dentro das unidades de salde e na
articulagcdo com os demais servigos que compdem a RAS™.

A auséncia de comunicagao entre 0s servicos e profissionais que integram
a rede assistencial apresenta-se como uma fragilidade na constituicao de
um cuidado integral e ordenado, sendo também um aspecto que atua dire-
tamente como inibidor do acesso™®.

Estratégias de comunicacao entre os pontos de atencao devem ser ga-
rantidas para além das fichas de referéncia e contrarreferéncia, com o ob-
jetivo de gerar maior resolutividade por parte da atencéo basica e facilitar
0 acesso do paciente aos diferentes servicos oferecidos pela rede publica
sempre que necessario.

Vejamos algumas das estratégias possiveis de serem utilizadas pelo farma-
céutico ao identificar a necessidade de um plano de cuidado compartilhado
com 0s outros servicos, bem como o seu retorno a Atencao Basica para
continuidade desse cuidado com o paciente.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Referéncia e Contrarreferéncia

Os processos de referéncia e contrarreferéncia representam importante
instrumento para integracao dos servicos de saude, sendo uma estra-
tégia para promover a integralidade do cuidado de maneira continuada,
colocando a Atencao Basica como ordenadora dessas agoes'.

Apesar de reconhecermos a necessidade de superacédo do modelo tec-
no-assistencial que concebe o sistema de salide como uma piramide com
fluxos ascendentes e descendentes de usuarios, 0s processos de refe-
réncia e contrarreferéncia inevitavelmente passam pela concretizacao do
modelo hierarquizado, com todas suas potencialidades e fragilidades™.

Nesse processo, a acao de encaminhar o paciente para um servico de
maior complexidade e densidade tecnoldgica recebe o nome de referén-
cia. Contrarreferéncia, por usa vez, caracteriza-se pelo retorno do usuario
ao servico de Atencao Basica mais préoximo de seu domicilio™.
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O processo de referenciamento dificilmente sera realizado isoladamente
pelo farmacéutico, visto que na maioria dos casos o encaminhamento de
pacientes a um nivel de maior complexidade no SUS demanda um diag-
nostico e o estabelecimento da gravidade do paciente. Dessa maneira, 0
referenciamento deve passar pelo profissional médico que avalia e deter-
mina tanto condigdo do paciente quanto suas necessidades.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Casos que fogem a essa regra seriam 0s encaminhamentos para os Cen-
tros de Especialidade Odontoldgica, que séo realizados pelos cirurgides
dentistas da Atencao Basica, e 0s servicos de reabilitacdo e saude men-
tal, que em alguns municipios sdo realizados mediante protocolos que
permitem que o encaminhamento de pacientes ocorra através de outros
profissionais da equipe multiprofissional.

Ainda assim, o farmacéutico deve buscar se apropriar da existéncia de
mecanismos formais que moldam a referéncia e a contrarreferéncia entre
Atencao Basica e 0os demais servicos da rede, como protocolos clinicos
especificos, as diferentes linhas de cuidado e a existéncia de uma central
municipal de regulagcdo e marcagao de consultas e exames especializa-
dos. De acordo com o método clinico apresentado neste curso, a con-
sulta farmacéutica avalia o paciente de maneira global, sendo possivel
identificar a necessidade desses encaminhamentos.

4 )

Ainda que alguns dos servigcos da rede assistencial funcionem
na perspectiva de “portas abertas”, sem a necessidade de um
encaminhamento formal, a discussdo do caso com a equipe
de referéncia e apoio é extremamente recomendavel, assim
como o contato prévio sempre que possivel com o servigo
que ira receber o paciente.

Dessa maneira, evita-se encaminhamentos desnecessario ou
equivocados que fragilizam e sobrecarregam a regulagao do
acesso, além de potencializar-se o cuidado articulado com a
equipe por meio da colaboracao interprofissional.

\- J

= SBAR

Ao identificar em sua consulta a necessidade de referenciamento, o far-
macéutico deve compartilhar 0 caso com médico e equipe para que
haja consenso sobre o encaminhamento. Além disso, pode também
contribuir para que o instrumento de referenciamento (impresso ou in-
formatizado) seja o mais completo possivel ao descrever o caso, sendo
claro, conciso e objetivo.
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A ferramenta SBAR trata-se de um modelo estruturado utilizado para O uso dessa estratégia € mais comum na rotina e no ambiente hospitalares,

a comunicacao entre profissionais e servigcos de saude e para o com- mas pode auxiliar os profissionais da Atencao Basica, inclusive o farma-
partilhamento de informagdes sobre pacientes. Também é conside- céutico, a estabelecerem uma comunicagéo concisa com informagdes de
rada uma estratégia de seguranca para o paciente, evitando falhas importancia critica a respeito da situacao do paciente, transmitidas em uma

na comunicacao verbal e escrita e criando um modelo de raciocinio estrutura previsivel.
clinico compartilhado’.

SITUACGAO: qual a situacdo do paciente?

» identifique-se;

» identifique 0 servico em que o paciente se encontra;
» explique resumidamente o problema;

» qual é, quando este aconteceu ou iniciou € qual a sua
gravidade;

» determine a causa da sua preocupacao.

BACKGROUND/BREVE HISTORICO: quais s&o o contexto
e 0 historico clinico?

» Forneca informacdes pertinentes sobre 0s antecedentes
relacionados a situacao: diagndsticos estabelecidos, lista das
medicacdes em uso, alergias, sinais e sintormas mais recentes,
exames laboratoriais, resumo do tratamento até o momento.

AVALIACAO: o que mudou?

» Explore as opcdes consideradas: informe 0 que vocé considera Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
que seja o problema e sua preocupagao, assim como se a
condicéo do paciente esta instavel ou se agravando. = Warm handoff ou passagem calorosa

Essa estratégia consiste na passagem sistematizada do caso na presenca
RECOMENDA(;AO: 0 que eu faria? do paciente e/ou familiar, que participa, interage e contribui com o proces-
so. Fatos, decisdes e percepcdes s&o discutidos entre o profissional que
obteve o caso, o profissional/servico que esta sendo consultado para rece-
ber 0 caso e o paciente, para juntos entrarem em consenso'®.

» Informe qual a sua recomendacao ou solicitacao:
tratamentos especificos, exames necessarios.
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Warm handoffs permitem envolver os pacientes, incentivando-os a escla-
recerem suas duvidas e corrigirem informacdes trocadas ou incorretas. As-
sim como a ferramenta SBAR, essa estratégia € normalmente utilizada no
ambiente hospitalar, portanto sabe-se que nem sempre é possivel fazer uso
desta na Atencao Basica devido a particularidade dos fluxos de regulacéao
entre 0s servigos'.

No entanto, percebemos potencialidades em seu uso sempre que possivel,
evitando algumas das barreiras mais comuns enfrentadas pelos usuarios na
busca de suas necessidades assistenciais, como a marcacao de consultas
e exames em locais muito distantes da moradia do paciente ou em horarios
e datas que impossibilitam o usuario de comparecer, gerando altos indices
de absenteismo em relacao a fila de espera sempre lotada.

»

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Diretrizes, protocolos, guidelines e linhas de cuidado

A auséncia de padronizacao das acdes resulta em fragilidade de gestao,
podendo causar pluralidade no modo como s&o feitas as atividades. Dentro
da proposta de transito na RAS, tal cenario pode gerar encaminhamentos
incorretos e desnecessarios de pacientes, inflacionando 0 acesso aos ser-
vicos. Assim, o emprego de instrumentos de gestdo que se estabelecam
como guidelines, linhas do cuidado, protocolos e diretrizes é relevante para
direcionar e garantir a continuidade das agdes'”.

1 Diretrizes

As diretrizes sao instrumentos direcionadores
de linhas politicas que orientam a organizagao
dos servicos e 0 aporte de ciéncia e tecnologia
as acodes de saude. Fundamentam a construcao
de protocolos e estabelecem a expressao da
dimenséao societaria do cuidado'’.

Por se configurarem como tecnologia da gestao
da clinica, as diretrizes sao “recomendacdes
preparadas de forma sistematica, com base

em evidéncias cientificas, com o propdsito

de influenciar as decisdes dos profissionais

de saude e dos pacientes a respeito da
atencao apropriada, em circunstancias clinicas
especificas”!’.
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Protocolos

Os protocolos séo recomendacdes de rotinas
de cuidado e acdes de gestao dos servigos
sistematicamente desenvolvidas a partir de
evidéncias cientificas com a intengao de
orientar fluxos, condutas e procedimentos de
trabalhadores dos servigcos de saude'”.

Quanto a sua natureza, os protocolos podem ser
clinicos e/ou de organizagéo dos servicos'’:

» Protocolos clinicos: instrumentos desenvolvi-
dos para auxiliar no manejo de um problema de
saude, utilizados para reduzir a variagao inapro-
priada na pratica clinica.

» Protocolos de organizacao dos servicos:
instrumentos direcionados para a gestao dos
servigos, abrangendo a organizacao do traba-
Iho, os fluxos administrativos contidos na pro-
posta dos servicos em rede e 0s processos de
avaliacdo do sistema de informagdes, estabe-
lecendo a interface entre os niveis de atencao
(referéncia e contrarreferéncia).

Conforme apresentado, os profissionais devem
lancar mao de ambos os tipos de protocolo para
promover a integralidade do cuidado, no que

se considere 0s dois complementares para a
execucao do referenciamento na RAS com éxito.

Guidelines ou linhas-guia

Sao instrumentos que abrigam conteldos sobre
determinada area do conhecimento e de pratica
no campo da saude. Tém o objetivo de normatizar
e integralizar todo o processo de organizacéo

da atencao em rede para uma determinada
condicao de saude. No processo de desenho

da RAS, caracteriza-se por ordenar o itinerario
das pessoas, estabelecendo os fluxos entre os
diversos lugares de atencao nessa rede. Por esse
motivo, é mais ampla que um protocolo clinico™.

J

Linhas de cuidado

O trabalho em equipe e o cuidado permitem uma
organizacao mais abrangente dos servicos de
saude por meio de uma estratégia denominada
“linha do cuidado”, a qual se estabelece como
um arranjo organizacional dos servicos de
salde em rede centrado no usuario, visando a
integralidade das acdes. Esta ocorre mediante
a utilizacao sincronizada de um conjunto de
tecnologias e do trabalho em equipe, voltadas
para o processo de recepcao dos usuarios, a
ausculta, o encaminhamento e a resolucao de
suas necessidades'”.
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(i 3 [ Conclusodes

O farmacéutico deve informar-se sobre esses instrumentos
em seu municipio, além de outros documentos definidos
pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de
Saude, conhecé-los e aplica-los na execucao do Cuidado
Farmacéutico. O emprego critico e consciente desses
instrumentos nos torna sujeitos na construcdo do processo
de trabalho de nossa equipe e ha promocao de um cuidado
resolutivo e integral.

Garantir a integralidade da assisténcia requer uma rede de servicos articu-
lada e um olhar integral sobre o individuo. Nesse cenario, o Cuidado Far-
macéutico constitui 0 conjunto de acdes ofertadas pela atencéo basica,
as quais buscam garantir uma atencao integral, coordenada, longitudinal,
segura e efetiva as necessidades de individuos, familias e comunidades’.

Neste sentido, é necessario que o farmacéutico conheca a légica € o
- J funcionamento da RAS, seus elementos constitutivos e 0s servicos que
compdem as redes tematicas com o objetivo de superar uma ldgica de
cuidado fragmentado e hierarquizado.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula tratou-se da importancia de o Cuidado Farmacéutico estar inte-
grado a RAS, para isso abordamos a coordenacéo do cuidado pela Aten-
¢ao Basica e 0 desenvolvimento da RAS como estratégia para reorganiza-
¢ao do sistema de saude.

Para que o farmacéutico consiga promover uma atencao integral e es-
tabelecer um plano de cuidado articulado com os demais servigos da
rede, apresentamos as multiplas dimensdes do cuidado, além de estra-
tégias e instrumentos para auxiliar na sistematizacao da transicao deste,
como referéncia e contrarreferéncia, SBAR, warm handoff e instrumen-
tos de gestao.
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Ementa da aula

Esta aula aborda os fundamentos e ferramentas para a elaboragdo do plano
de cuidado voltado a dispensacdao de medicamentos aos usuarios.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Realizar a dispensag¢édo de medicamentos no contexto do plano de cuidado.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Ao longo deste mdédulo temos discutido sobre a elaboracao do plano de
cuidado. Vimos que a definicdo do plano de cuidado acontece depois de
se conhecer suficientemente a condicao de saude da pessoa (por meio
da coleta dos dados subjetivos e objetivos) e de identificar os possiveis
problemas em relacao aos medicamentos (na avaliagdo da farmacotera-
pia), correto? Vimos também que o plano de cuidado precisa ser acorda-
do com o paciente, considerando a articulacado com a equipe de saude e
com 0s servicos em saude disponiveis quando necessario, nao €7

Com isso claro, podemos agora dar um passo adiante em nossos estudos
e discutir sobre um dos servicos farmacéuticos mais recorrentes no con-
texto do plano de cuidado e que representa uma das principais etapas na
promogéao do uso racional dos medicamentos: a dispensacao. Vamos 1a?

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Dispensacao: fundamentos e
sistematizacao do servico

Para discutirmos a dispensacao e sua sistematizacdo enquanto servi-
¢O, iniciaremos refletindo sobre seus fundamentos e 0 panorama atual
da dispensacéo no Brasil. Na sequéncia, avancaremos na construgao
do conhecimento sobre a tematica compreendendo os objetivos e as
boas praticas na dispensacéo. A partir do arcabouco tedrico entéo
estruturado, teremos condigdes de pensar a sistematizacdo do ser-
Vico, ou seja, 0 conjunto de procedimentos necessarios a realizacao
adequada da dispensacéo, bem como apresentaremos algumas ferra-
mentas que auxiliam nesse processo.

» Fundamentos e panorama atual da dispensacao

Segundo a Resolucao n° 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia, a
dispensacao é um ato do farmacéutico de orientacao e fornecimento de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos ao paciente, a titulo
remunerado ou nao'. Tem como objetivo garantir a seguranca do pa-
ciente, 0 acesso e a utilizagdo adequados de medicamento, envolvendo
a andlise dos aspectos técnicos e legais do receituario, a realizagéo de
intervencdes, a entrega dos produtos prescritos ao usuario ou seu cui-
dador, a orientacéo sobre o uso adequado e seguro, seus beneficios,
conservagao e descarte'®. Fundamentada na filosofia do Cuidado Far-
macéutico, a dispensacao deve estar voltada as necessidades em saude
identificadas no individuo, assim como ocorre com 0s demais servicos
clinicos que séo atribuicdo do farmacéutico (Figura 4).

@ Aula 23 - Método clinico: plano de cuidado na dispensagcdo dos medicamentos @

= Z A20 g A21 g A22 2 A23 ZOYTEY @) O)5 22 g A25 2 A26 g O



PROJETO ATENGAO BASICA = Z A20 g A21 g A22 g A23 ZOYTEY @25 A2+ g A25 2 A26 g O

Figura 4. Servicos clinicos que podem ser realizados por farmacéuticos na Atencao Basica para promocao da saude do individuo, da familia e da comunidade

Acompanhamento
farmacoterapéutico

. ) Rastreamento
Dispensacao em saulde
Saude do 5
Educacéo individuo, da iiiﬁo;:
em saude familia e da de Sagde
comunidade
Manejo de ) Revisao da
problema de saude farmacoterapia
autolimitado

Conciliagao de
medicamentos

Fonte: Elaboragao propria.
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Nesse sentido, no itinerario terapéutico do paciente a dispensacao na
Atencao Basica pode acontecer apds uma consulta com o profissional
de saude prescritor. Consideremos 0 seguinte exemplo: paciente do
sexo feminino, 52 anos, diagndstico de hipertensao arterial sistémica
ha dois anos, esta em uso de hidroclorotiazida 25 mg (1-0-0) e losar-
tana 50 mg (1-0-0) desde que o problema de saude foi identificado.
Apresentava dificuldades de adesao ao tratamento, consumia com fre-
quéncia alimentos ricos em soédio e era sedentaria. Dois meses apds o
inicio de um acompanhamento farmacoterapéutico com o farmacéuti-
co da unidade de saude da familia, o pardmetro clinico de efetividade
(pressao arterial) do tratamento foi controlado com as intervencoes
propostas por esse profissional e acordadas com a paciente. Contudo,
exames de sangue realizados recentemente evidenciaram que a he-
moglobina glicada estava situada em 8,1%. Apods discutir com o médi-
co de familia da unidade de saude, o farmacéutico sugere ao médico
que seja avaliada a glicemia da paciente para definir sobre um possivel
diagnostico de diabetes e, caso seja confirmado, a prescricado de met-
formina 500 mg (0-1-0) seria a escolha mais razoavel. A intervencao
realizada pelo farmacéutico marca o encerramento da consulta farma-
céutica e uma nova consulta é agendada para um momento posterior,
para avaliar se o plano de cuidado foi implementado.

Ao receber a prescricao da metformina, o que o paciente devera
fazer? Qual o proximo passo em seu itinerario terapéutico até a con-
sulta de retorno?

Acertou quem respondeu que apos receber a prescricao médica o pa-
ciente devera procurar a farmacia da unidade de salde. Se ha uma pres-
cricao, ela devera ser aviada, e € ai que se insere a dispensacéo! A dis-
pensagao esta intimamente relacionada ao plano de cuidado, na medida
em que as intervencdes pactuadas podem envolver o inicio do uso de
algum medicamento, a substituicdo de itens da farmacoterapia ou uma
alteracdo na forma como o medicamento esta sendo utilizado pelo pa-
ciente. Isso demandara a busca do medicamento pelo individuo, o for-
necimento de orientacdes pelo farmacéutico para que o uso do produto
aconteca de forma correta e o monitoramento dos resultados.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Sendo assim, a realizacao da dispensacao requer conhecimentos, habili-
dades e atitudes especificos em areas como farmacologia, farmacologia
clinica (farmacoterapia), fisiologia, patologia, bioquimica basica e clinica,
hematologia, deontologia, legislagao farmacéutica, farmacia clinica e as-
sisténcia farmacéutica, semiologia, farmacoepidemiologia, saude basea-
da em evidéncias, comunicagao interpessoal, entre tantas outras. Por
isso a dispensacao é um ato privativo do farmacéutico, ou seja, apenas
esse profissional, que possui formacao nas areas mencionadas, pode se
responsabilizar pela execucéo do servico®.
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e

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O foco da dispensacao deve continuar sendo o paciente e ndo o me-
dicamento, numa pratica centrada na pessoa e com vistas a resolucao
de suas necessidades em saude®®. Aqui nos referimos a “continuar”
porque durante todo o desenvolvimento da consulta farmacéutica, in-
clusive na definicao do plano de cuidado, o farmacéutico se manteve fiel
a abordagem holistica e humanistica do paciente, n&o foi? A dispensa-
cao é considerada, portanto, um servico clinico e precisa estar norteada
pela mesma filosofia de préatica que orientou a provisdo dos servicos
farmacéuticos realizados anteriormente (0 acompanhamento farmaco-
terapéutico, por exemplo).

Cabe ainda ponderar que, pela participacdo de mais um profissional de
saude (o farmacéutico) no processo de cuidado, a dispensacao representa
uma nova oportunidade de se identificar, corrigir ou reduzir possiveis erros
associados a farmacoterapia antes que o paciente faca uso do medica-
mento’. Isso fortalece a promocao do uso racional de medicamentos e a
seguranca do tratamento, numa aproximacao a Teoria do Queijo Suico.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

4 )

Saiba mais!

Vocé ja ouviu falar sobre a Teoria do Queijo Suico? @
Trata-se de um modelo elaborado para explicar

a adocdo de barreiras para garantir a seguranga

do paciente. Para saber mais, sugerimos a leitura do livro
Farmacovigilancia: da teoria a pratica ®) (p. 37-39).

\- J

Fonte:Imagem - Flaticon ©.
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A importancia da dispensacéao € notdéria, mas o servigco geralmente é
negligenciado e confundido com o simples ato de entregar o medica-
mento. Claro que a entrega de medicamentos é fundamental na otimi-
zagao do acesso ao medicamento nas farmacias basicas uma vez que,
sozinho, o farmacéutico ndo consegue prestar a assisténcia necessaria
para garantir o fornecimento e o éxito no uso do medicamento a todos
0s usuarios da farmacia. Nesse sentido, a colaboracao de auxiliares ou
técnicos de farmacia favorece a disponibilizacdo do medicamento ao
paciente, o fornecimento de orientacdes basicas em relacdo ao seu uso
e a verificacdo da necessidade de que esse usuario seja avaliado ou
orientado pelo farmacéutico. Contudo, é atribuicao do farmacéutico as-
sumir a responsabilidade técnica pelo servico, executa-lo (sobremaneira
em situacdes mais complexas ou naquelas em que os colaboradores
nao possuam o devido respaldo técnico para o atendimento) e treinar a
equipe que colabora nas atividades da farmacia®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Infelizmmente, estudos mostram que nem todos os farmacéuticos que
atuam em farmacias comunitarias realizam o servico da forma adequada
por motivos como a sobrecarga de trabalho ou a falta de preparo®!'.
Isso € lamentéavel, pois a dispensacao € um dos poucos Servicos cuja
responsabilidade € privativa do farmacéutico. Sua realizacdo inadequa-
da pode levar a erros no processo de uso do medicamento®. Um em
cada quatro pacientes que fazem uso incorreto de seus medicamentos
apresentam piora expressiva do quadro clinico, o que causa crescimen-
to do numero de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia,
agravamento da condi¢cado de saude ou surgimento de novos problemas
e aumento dos custos do cuidado para o sistema de saude. Além disso,
uma revisao sistematica de 70 estudos observacionais com 337.025
individuos mostrou que pelo menos 20% dos pacientes séo vitimas de
danos preveniveis durante a assisténcia médica (a maioria relacionada
a prescricao de medicamentos), sendo que quase 12% desses danos
resultam em incapacidade permanente ou morte'?, mas poderiam ser
evitados com a oferta de servicos clinicos como a dispensacao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Segundo dados obtidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e Pro-
mocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), o trabalho nas unidades
de dispensacao publicas brasileiras é focado na acessibilidade do produto™.
Ha diferencas expressivas na organizacao da dispensacao entre os munici-
pios, principalmente no que diz respeito a estrutura fisica e aos profissionais
envolvidos na proviséo do servico. Ademais, verificou-se que a oferta da dis-
pensacao como servico de salde ainda ndo é prevalente, independentemente
do tipo de farmacia ou da regiao do pais, face a sua substituicdo pela simples
entrega do medicamento. Isso denota uma abordagem ainda limitada de que
a disponibilizacédo de medicamentos é suficiente para garantir melhores con-
dicbes de salde ao individuo e a comunidade (modelo biomédico), enquanto
0 suCcesso na provisdo do medicamento resulta da compreenséo da dispen-
sacao como um servico de saude, dependente de estrutura, trabalhadores e
gestao orientados para a atencéo a salde das pessoas''°.

Apesar disso, 0s resultados da
PNAUM apontaram melhoria da
estruturacao fisica e maior presen-
ca de farmacéuticos nas farmacias
bésicas brasileiras™. Isso vai ao
encontro do que determina a Lei
n° 13.021/2014, segundo a qual
farmacias de qualquer natureza
(publicas ou privadas, com ou sem
manipulacao) requerem a presenca
de um farmacéutico durante todo o
periodo de funcionamento*. A dis-
pensacdo no setor publico deve
estar organizada a fim de contribuir
na universalidade, equidade e in-
tegralidade do cuidado, mas, para
iSSO, é preciso vencer o desafio de
sistematizar o servico e tornar sua
oferta uma pratica que vai além da
simples entrega do medicamento.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Objetivos e normas das boas praticas
na dispensacao

Comentamos rapidamente no inicio da aula, mas enfatizamos que 0s ob-
jetivos da dispensacao sao:

» garantir o cumprimento do plano terapéutico;
» contribuir para a adeséo ao tratamento;
» minimizar erros de prescricao;

» proporcionar um cenario adequado para identificacdo de necessi-
dades do paciente e oferta de outros servicos clinicos no ambito
do Cuidado Farmacéutico;

» informar o paciente sobre o uso correto do medicamento'®.

No que tange as boas praticas, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 44/2009 estabelece que a farmacia deve assegurar ao usuario
o direito a informacao e orientacdo quanto ao uso de medicamentos8.
Além disso, como a dispensacao envolve o fornecimento do medica-
mento e das informacdes necessarias ao seu uso correto, define-se
como elementos importantes da orientacao a énfase no cumprimento
da posologia, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medi-
camentos, o reconhecimento de reacOes adversas potenciais e as con-
dicbes de conservacao do produto, entre outros.

Tendo refletido juntos sobre a fundamentacao da dispensacao, que
tal discutirmos um pouco mais sobre a sistematizacédo do servigco e
compreendermos como esse processo deve ser realizado? Entéo,
vamos la?!
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» Sistematizacao da dispensacao e ferramentas
para sua oferta na Atencao Basica

Chegamos ao ponto principal desta aula: entender como a dispensacéao
deve ser realizadal Se a literatura mostra que a falta de preparo profis-
sional é um dos principais motivos pelo qual o servico nao é realizado de
forma adequada®'", cabe ao profissional farmacéutico a responsabilida-
de de superar o problema e ter postura ativa na mudanca da realidade
de seu municipio.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A dispensacao pode acontecer mesmo quando o paciente nao apresen-
ta uma prescricao. Nesses casos, o farmacéutico deve realizar a coleta
de dados subjetivos (anamnese) e objetivos (exame fisico) com a pessoa
para compreender se a condicao de saude é autolimitada ou nao e, a
partir dos achados, avaliar a situacéo, tomando uma decisao clinica que
pode envolver o uso de um medicamento, adogao de medidas nao far-
macoldgicas e/ou encaminhamento do paciente a outro profissional de
saude (na maioria dos casos, um meédico) com competéncia para anali-
sar melhor o quadro clinico. Contudo, no contexto da Atencao Bésica, a
dispensacao ocorre em cumprimento a prescricao de um médico. Essa
situacao equivale aquele exemplo da paciente para a qual foi prescrita
a metformina (vide secdo Fundamentos e panorama atual da dispensa-
cdo). Diante das regras de financiamento dos medicamentos estabele-
cidas pelo Ministério da Saude e da previsdo de consumo necessaria
ao sucesso das etapas gerenciais do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(principalmente a programacéo de medicamentos), as Secretarias Muni-
cipais de Saude definem regras para que a dispensacao nas farmacias
basicas aconteca apenas quando o usuario apresentar prescricao vélida
e comprovante de que esta domiciliado no municipio onde esta alocada
a farmacia. Por esse motivo, vamos explorar nesta aula a dispensacao
mediante apresentacédo de prescricao.

= Sistematizacao da oferta da dispensacao mediante
apresentacao de prescricao

Para discutirmos sobre a sistematizacdo da dispensacéo, ou seja,
sobre como realiza-la, langaremos mao de uma simulacao que ilus-
trard cada etapa do processo de cuidado intrinseco a esse servico. A
protagonista do caso € Dona Marlene, 62 anos, cuidadora de idosos,
baixa escolaridade, renda per capita de um salario minimo, diagnos-
ticada com diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. A pa-
ciente vai até a farmacia basica do bairro onde mora e leva consigo
uma prescricao contendo metformina 500 mg (0-1-1), enalapril 20
mg (1-0-0) e clortalidona 25 mg (1-0-0). O farmacéutico Laerte sera
quem a atendera na farmacia.
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O que o farmacéutico Laerte deve fazer para iniciar a dispensag¢ao quan-
do Dona Marlene chegar na farmacia?

Quem respondeu “acolhimento”, acertou! Qualquer servico clinico deve co-
mecar com o acolhimento do paciente. Esse assunto foi tema da Aula
13, do Modulo 3*. Para consolidar o aprendizado, sugerimos uma releitura
do contelido daquela aula. E importante atentarmos ao fato de que o aco-
lhimento é considerado uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
e implica na responsabilizacédo dos trabalhadores do estabelecimento de
salde (incluindo a farméacia) pelo usuario durante toda sua permanéncia no
local. Consiste, também, na escuta qualificada oferecida pelos trabalhado-
res as necessidades do usuario, buscando garantir 0 acesso oportuno a

tecnologias adequadas as suas necessidades e ampliar a efetividade das
praticas de saude'’-'®,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Na dispensacgéo, o acolhimento deve ser iniciado com um cumprimento e a
apresentacéo do farmacéutico ao paciente. Na sequéncia, o farmacéutico
deve verificar se o interlocutor é a pessoa que fara uso do medicamento ou
alguém que foi retirar o medicamento pelo paciente. Além disso, deve ser ve-
rificado se o paciente ja faz uso do medicamento ou se vai iniciar o tratamento
medicamentoso. Todas essas informacdes s&o cruciais para definir 0 escopo
de orientacdes que devera ser fornecido pelo farmacéutico na ocasiao do for-
necimento dos medicamentos em etapas que virdo mais adiante No processo
de dispensacéo. O acolhimento permite a abertura de canal para a consolida-
cao de um vinculo terapéutico entre paciente e farmacéutico, fundamental para
se estabelecer confianca e fluidez a troca de informacdes entre essas duas
pessoas. Apds o contato inicial, recomenda-se fortemente que o interlocutor
seja sempre chamado pelo nome. Veja um exemplo de didlogo a seguir:

Laerte: Bom dial Seja bem-vinda! O meu nome é
LLaerte, sou o farmacéutico responsavel por esta
farmacia. Qual o seu nome e em que posso ajuda-la?

Marlene: Ola Seu Laerte, bom dial O meu
nome & Marlene. Vim aqui para buscar os
remédios que estao nesta receita.

Laerte: Pois bem! Vamos la... permita-me ver a
prescricao. Os medicamentos sdo para a senhora
mesmo, Dona Marlene?

Marlene: Sim.

Laerte: A senhora ja utilizava esses medicamentos ou
fara uso pela primeira vez”?

Marlene: E a primeira vez que o médico me
passou esses remedios.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do metodo clinico e apresenta o conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo

3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecao, Meétodo clinico: acolhimento e coleta de dados.
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E importante estar atento e fazer uso das diferentes habilidades de co-
municacao, sempre procurando a melhor forma de didlogo com o pa-
ciente durante a realizacao da dispensacao. A empatia, a escuta ativa e
0 zelo na linguagem (ponderacao no uso de termos mais coloquiais ou
mais técnicos dependendo do grau de instrucao do interlocutor), assim
como a comunicacé&o nao verbal, sdo elementos que podem favorecer
ou atrapalhar a obtencao de informagdes e fornecimento de orientacoes
durante a oferta do servico.

Estando com a prescricao em méaos, a proxima etapa do processo € a
anadlise da prescricdao, momento em que sao observados aspectos
legais e clinicos do receituario. Em relacédo aos aspectos legais, devem
ser verificados 0s seguintes itens:

» legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;
» identificacéo do usuario;

» identificacdo do medicamento, concentracéo, dosagem, forma far-
macéutica e quantidade;

» modo de usar ou posologia;
» duragéo do tratamento;
» local e data da emisséo;

» assinatura e identificacéo do prescritor com o nimero de registro
no respectivo conselho profissional®.

Além disso, o tipo de receituario deve estar de acordo com a natureza dos
itens prescritos, conforme sugerido na Quadro 2.

Quadro 2. Tipo de receituario, de acordo com a natureza dos itens prescritos

Natureza do

. Tipo de receituario
medicamento

Tipo de medicamento

Medicamentos isentos de o
Receituario branco comum
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Isento de prescricao médica (MIP)
controle
especial Medicamentos com tarja Receituario branco comum
vermelha
Receituario branco em duas
Antimicrobianos vias (retencao da segunda via
na farmacia)
Entorpecentes (A1 e A2)  Notificacao de receita tipo A +
Psicotropicos (A3) receituario amarelo
Psicotrépicos (B1) Notlfllca’glao de receita tipo B +
receituario azul
Sujeito a Notificagao de receita tipo B2+
controle Psicotrépicos receituario azul e termo de
especial anorexigenos (B2) responsabilidade do prescritor
(Portaria CVS (conforme RDC 50/2014)
n° 344/1998

Outras substancias
Sujeitas a controle
especial (C1)

e atualizagdes) Receituario branco em duas

vias

Receituario especial
para retindides + Termo
de Consentimento Pos-
Informacéo

Retindides (C2)

Receituario branco em duas
vias. Ver também Lei n°®
9.965/2000

Anabolizantes (C5)

Fonte: Adaptada de Conselho Regional de Farmécia do Estado do Parana™.
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Essa andlise de aspectos legais da prescricdo acontece com o farma-
céutico ainda em frente ao paciente, logo apods receber dele o receituario.
Nao requer que perguntas sejam feitas (a menos que surjam duvidas re-
lativas a procedéncia da prescricao ou as evidéncias de inadequacdes ao
que determina a legislagao).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, o farmacéutico deve verifi-
car a conformidade entre a dose prescrita e a dose terapéutica, bem
como a necessidade de uso pelo paciente dos medicamentos prescri-
tos. Isso demanda experiéncia, conhecimento atualizado e a comuni-
cagcao com o interlocutor:

Laerte: Verifiguei que esta tudo correto em relacao a
prescricdo, Dona Marlene. Mas o que esta acontecendo
em relacéo a sua saude? Houve descontrole da pressao
arterial e do “acucar no sangue”?

Marlene: Nossa! Como vocé adivinhou? Pois é... perdi
meu marido ha dois anos e de la pra ca minha vida

ficou ainda mais dificil. A pressao andou dando uma
descontrolada, mas eu nao dei muita importancia. S6 que
eu percebi recentemente que estava piorando e resolvi
procurar o médico. Ele fez uns exames e apareceu essa tal
de diabetes também. N&o teve jeito: vou ter que comecar a
tomar remédio.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

A analise de conformidade da dose foi feita de forma introspectiva pelo
farmacéutico (com base em seus conhecimentos clinicos e na lista de me-
dicamentos padronizados pelo municipio). Ja a analise da necessidade de-
mandou, além dos conhecimentos profissionais, o didlogo com o paciente.

Na sequéncia, procede-se a separacao do medicamento (busca na
prateleira). Nessa etapa, o farmacéutico ou seu auxiliar vai até a prate-
leira/bins buscar o medicamento, aproveitando o momento para con-
firmar as condicdes da embalagem, a validade e o lote, principalmente
para casos de medicamentos que sabidamente tenham lotes condena-
dos ou sob suspeita. Ressaltamos que para essa etapa é importante
estar atualizado em relagao aos alertas, notas, cartas aos profissionais
e informes emitidos pelas agéncias de farmacovigilancia (a exemplo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa).

Se estiver tudo correto, o farmacéutico retorna ao atendimento do pa-
ciente com os medicamentos em m&aos para realizar o proximo passo
do processo: a avaliacao da farmacoterapia. De forma breve, o far-
macéutico verifica a efetividade, seguranca e conveniéncia (adesao)
dos medicamentos prescritos para cada condicdo de saude relatada
pelo paciente.

A analise de efetividade e seguranca deve ser realizada com base em
parametros clinicos (como a pressao arterial na analise da efetividade
do tratamento da hipertensao; a hemoglobina glicada ou a glicemia na
analise da efetividade do tratamento do diabetes mellitus; alteracoes
em exames laboratoriais ou relato de efeitos indesejados apds o inicio
do uso dos medicamentos na analise da seguranca do tratamento).
Se 0 paciente ainda nao tiver iniciado o uso do medicamento, como €
0 caso de Dona Marlene, cabe avaliar o potencial dos medicamentos
para um tratamento efetivo, seguro e de facil adesao. Nesse momento,
o farmacéutico deve observar também se o paciente tem conhecimen-
to sobre o motivo pelo qual fara uso de cada medicamento. A sus-
peita de problemas na terapéutica ou a necessidade de mensuracao
de algum parémetro clinico para a avaliacao da farmacoterapia sao
motivos suficientes para que o farmacéutico convide o paciente para
conversar em um local mais apropriado da farmacia (na sala de servi-
cos farmacéuticos ou em um consultério, por exemplo), onde sigilo e
comodidade favorecam a coleta de informacdes. Voltemos ao dialogo
entre Laerte e Dona Marlene:
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discutidos com o prescritor. Pelo quadro clinico e os fatores de risco, sera

Laerte: Pronto, Dona Marlene! Aqui estéo dois dos que a paciente precisa realmente dos dois medicamentos para o controle

medicamentos que o médico prescreveu: metformina dal presséo arterial? Seria pqssivel inicia.r O Uso do enala.pril’ numa do§e mais
e enalapril. A clortalidona néo esta disponivel pelo baixa se realmente for mantida a combinacao com o diurético? Sera que a
SUS em nosso municipio, por isso nao a temos para clortalidona poderia ser retirada da prescricao caso mantida a dose de 20
fornecer a senhora. Sabe pra que serve cada um mg para o enalapril? Sera que a clortalidona poderia ser substituida pela

desses medicamentos que vai usar? . L L C o . .
R hidroclorotiazida, que também é um diurético tiazidico e esta disponivel gra-

tuitamente na rede publica desse municipio? As respostas a essas perguntas
dependerao diretamente de uma série de variaveis relacionadas a condicao
de saude da paciente (tempo de diagnostico, lesédo ou comprometimento de
orgaos-alvo como rim e coracao, comorbidades e fatores de risco, controle
pressorico, adesao, medidas nao farmacoldgicas de manejo da hipertensao

Marlene: Imagino que sejam pra baixar minha
pressao e o agucar do sangue. E isso?

Laerte: Sim, Dona Marlene, € isso mesmo! A metformina
[mostra a embalagem para a paciente] vai ajudar a

controlar sua glicemia, ou seja, o actcar do sangue. arterial, entre outros), motivo pelo qual € imprescindivel na dispensacao in-
Jé este outro, o enalapril [mostra a embalagem para a vestigar dados subjetivos e objetivos em uma pratica centrada na pessoa.
iacl'er[;t?]ovl aJUO'tara Q? controle da Stuatpresf]?‘o ft“e”?'- Vale destacar que, diante do exposto até o momento, seria recomendavel

clortalidona tamboem serve para fratar a hipertensao. Laerte convidar a paciente até a sala de servicos farmacéuticos da farmacia
Entretanto, como n&o temos esse medicamento, talvez a i - . . : o . .
senhora tenha que compra-lo em uma farmacia da rede para aferir a pressao arterial e a glicemia casual, 0 que traria ainda mais evi-
privada. Como € isso para a senhora? déncias para a avaliagao da farmacoterapia.

Marlene: Oh, meu filho, danou-se! A vida esta muito
dificil, eu nao tenho condicées de comprar nenhum
desses remédios. Vou ficar sem tomar esse que vocé
falou se realmente nao tem pelo SUS.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Com base em conhecimentos prévios sobre a farmacoterapia e nesse dia-
logo, Laerte tem evidéncias de que ha potencial para efetividade, seguranca
e adesao ao tratamento do diabetes mellitus, desde que a paciente seja de-
vidamente orientada. Contudo, o tratamento da hipertenséo arterial podera
ser inefetivo sem a clortalidona ou, ainda, ndo ser conveniente caso a pa-
ciente deixe de utiliza-la como prescrito (para “economizar” comprimidos) na
eventualidade de conseguir comprar o medicamento. Assim, Laerte identifica
potenciais problemas relacionados a farmacoterapia, 0s quais precisam ser Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A forma como o farmacéutico devera proceder na avaliagdo da farmaco-
terapia dependera do tempo de uso dos medicamentos. Se for o primeiro
contato do paciente com o medicamento, o farmacéutico devera realizar
uma anamnese mais detalhada para coleta de dados necessarios ao en-
tendimento do tratamento proposto. Contudo, se o paciente ja for usuario
do medicamento e n&o apresentar novas queixas em saude, a anamnese
detalhada é dispensavel e a avaliacdo da farmacoterapia pode se limitar a
observancia da necessidade, dos parametros que atestem a efetividade
e seguranga do tratamento, assim como da ades&o (conveniéncia). Caso
identificado algum problema na farmacoterapia, o paciente devera ser
orientado para que esse problema seja resolvido, o que pode demandar
a necessidade de ajustes na forma de uso do medicamento, mudancas
nos habitos de vida, bem como o encaminhamento do paciente a outro
profissional de saude (como um meédico) ou servico (como o de acompa-
nhamento farmacoterapéutico).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Voltemos ao caso de Laerte e Dona Marlene... Com base nas informa-
¢des que foram coletadas desde o comeco da dispensacéo, o farma-
céutico ja sabe que devera orientar a paciente sobre a forma de uso dos
medicamentos (afinal, ela ndo possui experiéncias anteriores de uso de-
les), os possiveis efeitos adversos que ela podera sentir (sobremaneira
em relacéo a metformina, que pode causar efeitos gastrintestinais mane-
javeis e passiveis de resolucao com o tempo de uso do medicamento), a
importancia da adeséo ao tratamento (mesmo com os inconvenientes da
diurese causada pelo anti-hipertensivo e os transtornos gastrintestinais
da metformina), além de orientar sobre as possiveis interacdes medica-
mentosas e 0 armazenamento dos medicamentos.

Assim, estamos caminhando para a proxima etapa da dispensacao: o
plano de cuidado. Aqui é importante fazer uma pausa e relembrar que
a dispensacao € resultado de uma intervencao (servigco) anterior. No caso
de Dona Marlene, houve um plano de cuidado numa consulta anterior
com o0 médico (prescricao do anti-hipertensivo), outro plano de cuidado
na consulta de acompanhamento farmacoterapéutico (inicio do uso da
metformina). Em cada servico clinico pelo qual a paciente passou, seja
com o médico, seja com o farmacéutico, necessidades em salde foram
identificadas e intervencdes foram propostas para o manejo dos proble-
mas encontrados. Nessa perspectiva, na dispensacao, que também € um
servico clinico, havera um plano de cuidado, etapa que corresponde ao
momento de orientacéo do paciente sobre o tratamento.

No plano de cuidado da dispensacéo, as orientacoes fornecidas depende-
rao das informacgdes subjetivas e objetivas que serdo obtidas durante a rea-
lizacdo desse servico, bem como da avaliagado da farmacoterapia realizada
logo ap6s a separacéo dos medicamentos. E possivel perceber que dentro
da dispensacao acontecem todos os passos do SOAP: ha a coleta de da-
dos subjetivos (anamnese, geralmente mais curta e menos aprofundada
que aquela realizada durante uma consulta de acompanhamento farma-
coterapéutico), pode haver a coleta de dados objetivos (como a afericao
da pressao arterial e da glicemia casual), a avaliagao da farmacoterapia
(identificacao de problemas na farmacoterapia) e o plano de cuidado (for-
necimento das orientagcdes para o uso racional do medicamento).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O tipo e o0 aprofundamento das orientacdes fornecidas no plano de cuidado
estao intimamente relacionados ao fato do interlocutor ser ou n&o o usuario
dos medicamentos, assim como do tempo que ele utiliza esses produtos.
Nos casos em que o interlocutor for o proprio paciente, o farmacéutico
deve se preocupar inicialmente com a comunicacao verbal, explicando
minuciosamente como o0 uso devera ser feito e verificando se o paciente
compreendeu todas as informacdes fornecidas, para entao registrar num
papel, na embalagem do medicamento ou em outro meio as orientagoes
de forma que o paciente possa leva-las para casa. Por sua vez, se o interlo-
cutor for alguém que procurou pela farmacia para retirar os medicamentos
para outra pessoa, é importante que as orientacoes para o uso correto do
produto sejam feitas principalmente por escrito (comunicacéo verbal escri-
ta) e de forma que esse interlocutor consiga transmitir fidedignamente as
informagdes ao paciente.

= Z A20 g A21 g A22 2 A23 ZOYTEY @) O)5 22 g A25 2 A26 g O
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

No que tange ao tempo de uso do medicamento (inicio ou nao de tratamen-
to), se 0 paciente ja for usuario do medicamento basta checar como esta
sendo feito 0 uso do produto (se esta em conformidade com a prescricao e
com as orientacdes de uso do medicamento), se houve o aparecimento de
algum efeito indesejado e como esta a adesao ao tratamento. O farmacéu-
tico pode ainda reforcar orientacdes sobre questdes especificas como o
armazenamento (principalmente quando o medicamento for termolabil). No
entanto, na primeira vez que o medicamento for dispensado, deve-se in-
formar detalhadamente o paciente, fornecendo a ele todas as informacoes
para que o tratamento seja efetivo, seguro e realizado de forma correta.

Vale ainda destacar que o incentivo a mudanca nos habitos de vida e outras
medidas ndo farmacoldgicas sao essenciais a efetividade do tratamento
medicamentoso e devem ser pactuados com o paciente nessa etapa do
plano de cuidado.
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Reflita! N IX Laerte: Excelente, Dona Marlene. Se é assim, a senhora utilizara
Se voceé fosse o farmacéutico Laerte e estivesse - @ - 0 enalapril apods terminar seu café da manhé (por volta de 6h10),
e dispensagéo com Dona Marlene a metformina devera ser tomada logo depois do almogo (por

)

. . : volta de meio-dia) e depois do jantar (por volta de 20h30). Em
como procederia para orientar a paciente nessa caso de esquecimento de alguma dose, tomar o comprimido

etapa do plano de cuidado? assim que lembrar. Mas se o horério da proxima dose ja estiver
chegando, desconsiderar a dose anterior e aguardar o horario de
. J uso do proximo comprimido. Nunca usar duas doses juntas e,
acima de tudo, sugiro que evite ao maximo esquecer de tomar
Fonte:Imagem - Flaticon ©. seus medicamentos! Compreendeu? Pode repetir para mim?

Marlene: Sim! Tomar o enalapril depois do café da manha e a

Laerte: Bom, Dona Marlene, agora que a senhora metformina depois do almo¢o e jantar. Ndo posso esquecer de
ja conhece seus medicamentos e sabe para que tomar, mas se esquecer eu tomo assim que possivel caso ndo
vai utiliza-los, vou dar algumas orientacdes que a esteja préximo do horério da proxima dose.

ajudardo no uso deles e favorecera o sucesso do
tratamento. Tudo bem?

Laerte: Muito bem! E falando especificamente do enalapril, se sentir
tosse, mal-estar, aceleracao nas batidas do coracéo (taquicardia)

ou outro efeito indesejado é importante procurar pelo médico ou o
farmacéutico. Sugiro que a senhora monitore sua pressao arterial

Marlene: Claro, Laerte!

Laerte: Dona Marlene, tanto o enalapril quanto a metformina e, estando tudo bem, procure pelo médico ou o farmacéutico no
s&0 comprimidos e devem ser tomados com um generoso prazo de aproximadamente um més para realizar alguns exames
copo de &gua. Para que facam um efeito satisfatério, é de rotina que ele podera solicitar. [Faz uma pausa para o paciente
importante que sejam utilizados todos os dias, certo? assimilar as informagées]. Agora emlrela(l;éo a metformiAna, lpode
Para eu ajudar a Sra. a organizar os horarios de uso dos ser que aparecam smtomgs como diarreia, gases (fAIatullenma)., do{r.
medicamentos, diga para mim, por favor, a que horas a abdominal, indigestao, nauseas, aumento da frequéncia respiratoria
senhora toma café da manha, almoca e janta. (hiperventilagao), dores ou caibras musculares, sonoléncia e cansago

ou ainda outros efeitos indesejados apds iniciado o tratamento. Se
isso acontecer, figue calma pois alguns desses efeitos sdo comuns
a gquem usa metformina e procure pelo médico ou o farmacéutico.

Marlene: Tomo café da manha logo cedo, as 6h, antes de Cerca de 30 a 90 dias depois de iniciado o tratamento, sera bom
ir para o trabalho. Aimoco as 11h30, logo depois de dar agendar uma consulta com seu médico ou o farmacéutico para
comida para a senhorinha de quem cuido. Janto quando realizar alguns exames de monitoramento do seu tratamento.
acabo de organizar minha casa, la pelas 20h. Compreendeu, Dona Marlene? Ficou alguma dlvida até o momento?
Fonte: Imagem — Flaticon ©. Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Marlene: Compreendi, Laerte! O uso desses medicamentos
pode causar alguns efeitos ruins e, se isso acontecer, Posso
ficar calma mas procurar vocé ou 0 médico. Preciso também
medir minha pressao e depois de um més procurar por VOCés
para ver se esta tudo bem e fazer uns exames.

Marlene: Nossa! Quanta coisa preciso saber, hein? Nunca
vi ninguém orientar as pessoas dessa forma. Vou repetir, mas
VOCE me ajuda se eu esquecer alguma coisa, né?

Laerte: Isso ai, Dona Marlene. Mais uma coisa: 0s
medicamentos que a senhora utilizara ndo apresentam
interacdes entre si. Contudo, sugiro que evite utilizar qualquer
outro medicamento ou cha sem antes consultar o médico ou
o farmacéutico. Isso é importante para evitar interferéncias
negativas em seu tratamento e na sua saude. Tudo bem?

Laerte: Claro, Dona Marlene! O importante € a senhora
conhecer seus medicamentos! Ah, em relacéo a clortalidona,
vou entrar em contato com o seu médico e discutir com ele o
que podemos fazer para que a senhora nao tenha prejuizos no
tratamento. Assim que tivermos uma estratégia bem definida
para seu caso, ligo para que volte aqui e conversamos
novamente. Podemos combinar dessa forma?

Marlene: Combinado!

Marlene: Sem problemas, Seu Laerte!

Laerte: Os medicamentos que a senhora esta levando devem
ser armazenados longe do alcance de criancas, protegidos
do calor, da umidade e da luz do sol. Diante disso, tem algum
lugar na sua casa que seja possivel a senhora guarda-los?

Laerte: Outra coisa, Dona Marlene: o sucesso do tratamento
depende de habitos saudaveis de vida. Fazer exercicios fisicos
regularmente, evitar o consumo excessivo de sal, paes, massas
e agucares é fundamental para melhorar o controle da sua
presséo e glicemia. O que a senhora acha a respeito disso?
Como a senhora ndo tem outros problemas ou dificuldades para
locomoc¢ao, o que acha de fazer uns 150 minutos de caminhada
por semana e ter cuidado com a alimentagao?

Marlene: Tem sim, Seu Laerte! Pode deixar!!

Laerte: Bom... é isso. A senhora compreendeu todas as
orientagdes? Que tal repeti-las comigo enquanto anoto tudo Marlene: Se isso € importante para eu melhorar, vou
direitinho aqui neste papel?! fazer, sim! Ta combinado.

Fonte: Imagem — Flaticon ©. Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Para finalizar a dispensacao, vem a etapa de registro ou documentacao.
No sistema publico de saude, a documentacao da dispensacao acontece
em dois passos: i) registro na prescricao — anotar ou carimbar na prescricao
a data da dispensacao de cada item entregue ao paciente; ii) registro da
dispensacao — reter uma copia da prescricao para controle e registro da
saida do produto em um sistema informatizado, que pode ser o Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Hoérus (Figura 5) ou ou-
tro programa configurado para enviar informagdes sobre entrada e saida
de medicamentos para a Base Nacional de Dados de Agdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR). Essa transmisséo de dados é
obrigatéria e regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.737/2018.

Figura 5. Layout do menu dispensacao do Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica (Horus)

P saide
g’ Ministério da Saide
. i

HORUS sistema Nacional de Gestiio da Assisténcia Farmacéutica
@) Aiuda | @Sair |Vers50:6.1.49 - 2019.06.12 0943

Disp & Entrad Cadasti Movi a Solicitaga URM Relatorio

Ministéric da Salde - SGEP/DATASUS - SCTIE/DAF

Fonte: Ministério da Saude®.
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Apds 0 aviamento da prescricdo, o documento original ou uma copia do
receituario deve ser arquivado visando o levantamento de informagdes ne-
cessérias a etapas técnico-logisticas, como a programacao de medica-
mentos, para a rastreabilidade de resultados do servigo e para outros mo-
tivos de interesse da gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Vamos ver como Laerte encerrara o atendimento a Dona Marlene?

Laerte: Pronto, Dona Marlene. Ja carimbei sua prescricao,
registrei no sistema que a senhora esta levando esses
medicamentos e arquivei uma copia do receituario. A quantidade
que eu forneci devera ser suficiente para fazer o seu tratamento
por 30 dias. Ao término desse periodo, volte até aqui para buscar
mais comprimidos. Caso surja qualquer duvida ou perceba algum
efeito indesejado, pode me procurar aqui na farmacia. Além
disso, reforco que assim que tivermos uma solugao para resolver
a dificuldade de acesso a clortalidona entrarei em contato com a
senhora. Dona Marlene, posso ajuda-la em algo mais?

Marlene: Oh, Seu Laerte! Nao... muito obrigadal Acho que
nunca fui tdo bem atendida numa farmacia. Ter farmacéutico
orientando a gente faz realmente a diferenga, hein?
[expressao de satisfacéo]. Ficarei aguardando seu contato.
Agora deixe eu ir que preciso voltar ao trabalho. Tchau!

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Como vimos, a dispensacao se organiza em varias etapas. Preparamos um
fluxograma (Figura 6) para recapitular tudo o que estudamos. Essas etapas
sao instrucionais e tém por finalidade sistematizar o processo de cuidado
na dispensacao. Todavia, sintam-se a vontade para inverter alguma etapa
se isso for necessario a fluidez da comunicacdao com o paciente ou ao al-
cance dos objetivos do servigo.
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Figura 6. Etapas da dispensacao de medicamentos

Paciente procura a
iil_—":l' farmacia e apresenta
a prescricao

I
v

Avaliacao da
farmacoterapia

Registro da dispensacao

Acolhimento

T

CJJ Plano de cuidado

o) e Registro na prescricao

Andlise da prescricao

(aspectos legais
e clinicos)

A\

@@ Separacao

Fonte: Elaborada a partir de Bernardo e Hoepfner'® e Correr e Otuki?' e Imagem - Flaticon ©.

@ Aula 23 - Método clinico: plano de cuidado na dispensagcdo dos medicamentos @




PROJETO ATENCAO BASICA

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Ferramentas para a oferta da dispensacao na Atencao Basica

Acreditamos que nesse momento vocé esteja refletindo sobre quanto co-
nhecimento, habilidades e atitudes s&o necessarios para que a dispensa-
cao seja realizada de forma adequada. Realmente, a atuacéo clinica do
farmacéutico requer preparo satisfatério. Contudo, devemos considerar a
existéncia de varios recursos que nos auxiliam na pratica clinica.

E comum o farmacéutico ndo saber tudo sobre as mais diversas doencas
apresentadas pelos pacientes ou sobre o tratamento delas. Mas as infor-
magoes estao faciimente disponiveis com o avango da tecnologia e, assim,
basta ter postura proativa e buscar o conhecimento.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Para compreender melhor sobre os problemas de salde e seu manejo, 0s
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sao leituras obrigatdrias, além
dos livros didaticos e artigos cientificos. A consulta a esses materiais pode
acontecer antes da dispensacao (numa espécie de educacao continuada),
durante ou apods o servico, de tal forma que sirva a qualificacao das infor-
macoes que vocé fornecera ao paciente. Os protocolos clinicos podem ser
encontrados na internet utilizando buscadores (como o Google®) ou em
sites como os do Ministério da Saude, por exemplo:

» Cadernos de Atencéo Basica; )

» Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Algumas sociedades médicas também costumam publicar diretrizes que
se tornam referéncias no cuidado. Como exemplo, citamos:

i) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial; %)

Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Ate-
rosclerose — 2017, & da Sociedade Brasileira de Cardiologia;
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https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_v3.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2017/02_DIRETRIZ_DE_DISLIPIDEMIAS.pdf
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i) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018; &

Atualizacdes para:

» Diabetes mellitus tipo 2; ®

» Diabetes gestacional; &

iii) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o
Manejo da Asma. &)

Por sua vez, as informacdes sobre medicamentos estao disponiveis em
monografias, as quais também podem ser encontradas por meio dos bus-
cadores na internet. O Formulario Terapéutico Nacional () tem a monografia
dos medicamentos incluidos na Relacao Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (Rename). Além disso, pelo Portal Saude Baseada em Evidéncias (k) €
possivel ter acesso gratuito a programas internacionais como o Micrdome-
dex® e Dynamed®, os quais relnem uma infinidade de monografias sobre
medicamentos utilizados no Brasil e em outros paises. Além disso, sites
como Drugs.com (k) e Medscape (®) sdo Uteis nesse tipo de busca, disponi-
bilizando também informacdes sobre os problemas de saude.

A busca por artigos cientificos pode ser realizada em bases como Pubmed, &)
Lilacs, (v) Portal Regional da Saude, & Google Académico, () entre outros.

Independentemente do tipo de informacao que estiver buscando (proto-
colos, diretrizes, monografias e afins), procure por fontes de bom nivel de
evidéncia cientifica. Evite sites e quaisquer outras fontes cujo contelido
esteja desatualizado ou ndo tenha compromisso com os achados cientifi-
cos disponiveis na literatura.

O registro da dispensacao pode ser realizado pelo sistema Horus, ®
como discutido anteriormente. Além disso, 0 prontuario do paciente
podera ser acessado pelo e-SUS AB, ® o que ja vimos em modulos
anteriores deste curso.

Outro recurso fundamental para a dispensacéo sao as habilidades de
comunicagdo. Para conhecer mais a respeito, sugerimos consultar a
literatura especializada e revisitar as Aulas 9 e 10, que compdem o Mo-
dulo 2* deste curso.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

4 )

Saiba mais!

Para saber mais sobre as habilidades de 2,
comunicagao, sugerimos a leitura do livro de Bruce o
Berger, intitulado Habilidades de Comunicacao

para Farmacéuticos, publicado pela Pharmabooks, em 2011.

. J

Fonte:Imagem — Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Modulo 5 de curso hombdnimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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https://scholar.google.com.br/scholar?q=
http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/sistema-horus
https://aps.saude.gov.br/ape/esus
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I Consideracoes finais

Acreditamos que com esta aula vocé tenha se sensibilizado sobre a im-
portancia da dispensacao e atualizado seus conhecimentos sobre como
realizé-la. Esse servico € essencial para a universalidade, equidade e
integralidade do cuidado em saude. Nesse contexto, deve-se zelar para
que o uso do medicamento aconteca de forma racional, uma vez que o
simples fornecimento do medicamento ndo garante os resultados tera-
péuticos esperados.

Em uma analise farmacoeconémica de estudos sobre dispensacéo
e uso de psicofarmacos, verificou-se que o custo do tratamento de
transtornos mentais pode ser maior que os beneficios obtidos devi-
do a ocorréncia de eventos negativos associados ao uso inadequado
desses medicamentos??. Isso evidencia que o tratamento das doencas
psiquiatricas pode ser desfavoravel para o sistema de saude se néo
houver uma postura mais ativa do farmacéutico e sua equipe na dis-
pensacgao/entrega de medicamentos. Os autores do referido estudo
verificaram também que, quando o farmacéutico atua ativamente na
dispensacao, aumenta em aproximadamente 19% o numero de pres-
cricdes atendidas integralmente, em 42% a identificacao de irregulari-
dades técnicas nas prescricdes, em 80% 0 acesso aos medicamentos
que estdo na Rename, ao passo que reduz para 1% as prescricoes
com itens nao presentes na Remume ou em falta no sistema e au-
menta para 94% o numero de prescricdes em conformidade com a
Denominacéao Comum Brasileira (DCB) ou a Denominacao Comum In-
ternacional (DCI). No caso especifico dos psicofarmacos, observou-se
nesses estudos que as intervencgdes realizadas durante a dispensacéo
podem melhorar em 8,3% a qualidade de vida dos pacientes, resul-
tando numa razéao de beneficio-custo na ordem de 2,5, comprovando
que a dispensacao é custo-benéfica ao sistema de saude. O mesmo
resultado pode ser extrapolado para medicamentos de outra natureza,
uma vez que nao existe tratamento que seja completamente inerte a
problemas de seguranca.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Em adicéo, pela PNAUM observou-se que mais da metade das farma-
cias basicas brasileiras contam com menos de 10 m? de espaco para
dispensacao de medicamentos, 23,8% possuem grades ou barreiras
entre usuarios e dispensador e quase 60% néo dispdem de sistema in-
formatizado’®. Isso interfere negativamente sobre a oferta adequada da
dispensacao, o que é reafirmado pelo fato de quase 80% dos farmacéu-
ticos que trabalham em farmacias basicas ndo desenvolverem qualquer
atividade clinica no estabelecimento onde estdo alocados. Resultado
semelhante foi verificado em farmacias privadas do Sul, Sudeste e Nor-
deste do Brasil™®™.
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Convém ponderar ainda sobre o tempo de duracao da dispensacéo. Pes-
quisadores observaram que 81,5% dos pacientes nao demonstram bom
nivel de conhecimento quanto ao uso dos medicamentos apds uma “dis-
pensacao” com duracao média de 2,6 minutos’. Contudo, a literatura
mostra que a média do tempo de duracéao desse servico no Brasil varia
de 18 a 53 segundos??4, Isso evidencia que, embora intitulado como
“dispensacao”, o servico realizado nas pesquisas citadas certamente foi
apenas uma entrega de medicamentos, desprovida do fornecimento de
orientagdes adequadas. Durante nosso estudo sobre a sistematiza¢céo do
servico, vimos que a dispensacéo tende a demandar mais tempo quando
0 paciente vai iniciar o tratamento. Entretanto, o tempo de realizagdo da
dispensacao tende a diminuir @ medida que o paciente volta a farmacia
para a retirada dos mesmos medicamentos.

\ Ve
£ s s \J

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Mas, e os pacientes impacientes? Aqueles que nao estao acostumados
a receber orientagoes”?

Isso, caros farmacéuticos, cabe a nés mudar! Tradicionalmente as pes-
soas se acostumaram a chegar na farmacia, pegar o medicamento € ir
embora, como se a farmacia fosse o drive-thru de uma rede de fast food.
Falta a populagéo conhecimento e experiéncias positivas sobre o verda-
deiro papel do farmacéutico na farmacia para compreender a motivacao
da dispensacédo e demandar pelo servico, haja vista termos nos distan-
ciado da atuacéo clinica por algumas décadas e nos escondido atras das
atividades meramente gerenciais em detrimento do contato mais proximo
com o paciente.

Cabe ao profissional farmacéutico ser protagonista na revolucao pela mu-
danca dessa realidade. A realizacé&o da dispensacao precisa ser sistema-
tizada e de fato implantada nas farmacias para que os investimentos no
acesso ao medicamento se traduzam em melhores niveis de salde e qua-
lidade de vida na comunidade. Isso favorecera também o reconhecimento
da importancia do farmacéutico na equipe de saude e a valorizacao de
seu papel profissional na sociedade.
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Sintese da Aula

Nesta aula estudamos e discutimos a dispensagéo como um servico clinico
que se fundamenta na filosofia de pratica do Cuidado Farmacéutico, defi-
nida e normatizada por politicas e resolugdes. Na sistematizacédo do ser-
vico, vimos que a dispensacao envolve as etapas de acolhimento, andlise
da prescricao, separacao, avaliacao da farmacoterapia, plano de cuidado
e registro do servico. Nao obstante, apresentamos algumas ferramentas
que ajudam na realizacao do servico e refletimos sobre questdes inerentes
a pratica da dispensacao. Esperamos que com o estudo desta aula vocé
esteja mais preparado para realizar o servico de forma mais efetiva, forne-
cendo ndo apenas o produto prescrito, mas, também, as orientacdes que
0 paciente precisa para fazer uso racional dos medicamentos.

Glossario

Dispensacao: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescricao de profissional habilitado. Envolve a analise
dos aspectos técnicos e legais do receituario, a realizacéo de intervencoes,
a entrega de medicamentos e de outros produtos para a saude, ao pacien-
te ou ao cuidador, a orientacdo sobre seu uso adequado e seguro, seus
beneficios, sua conservacao e descarte, com o objetivo de garantir a segu-
ranga do paciente, 0 acesso e a utilizagdo adequados.

Itinerario terapéutico: constitui-se nos percursos ou movimentos desen-
cadeados por individuos ou grupos na preservagao/recuperacao da saude.
Podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os cuidados ca-
seiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes
(atencao primaria, urgéncia etc.). Em outras palavras, refere-se a uma su-
cessao de acontecimentos e tomada de decisdes que, tendo como objeto
o tratamento da enfermidade, constréi uma determinada trajetoria.
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Ementa da aula

Esta aula aborda a gestédo clinica do cuidado (responsabilizacédo pelo
usuario) com a utilizacao de objetivos e metas para o controle e de indicadores para o
monitoramento das condi¢cdes clinicas do paciente.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Definir objetivos e metas terapéuticas para o tratamento e propor indicadores
para o monitoramento das condi¢des clinicas do paciente.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Estamos chegando nas etapas finais do curso, entédo chegou a hora de
abordar conceitos, discutir e refletir sobre a monitorizacao do plano de
cuidado. Nas ultimas aulas vocé aprendeu como desenvolver um plano
de cuidado, baseado nas necessidades e expectativas do paciente, em
conjunto com esse paciente e, quando necessario, acordado com a equi-
pe de saude da Ateng&o Basica e de outros servicos.

Agora vamos abordar uma etapa deveras importante que esta diretamen-
te relacionada com as anteriores, que € a monitorizacao do plano de cui-
dado. Podemos resumir esse tema em algumas perguntas:

O plano esta sendo factivel e sequido pelo paciente?
O plano esta tendo o efeito esperado?

Surgiram novos elementos, durante o tratamento, que demandam mo-
dificacdo do plano de cuidado?

Como posso saber, de maneira objetiva, que o plano esta gerando resul-
tados intermediarios e finais no meu paciente?

Na Atencao Basica a atencao ao paciente normalmente se da de manei-
ra longitudinal, considerando 0 modelo orientado as condi¢des cronicas,
que se baseia na continuidade do cuidado e no suporte ao autocuidado.
Dessa forma, a maioria dos profissionais desenvolve um acompanhamen-
to ao paciente com inumeros encontros durante o tratamento. O tempo
de acompanhamento, a frequéncia e periodicidade das consultas vao de-
pender da gravidade do caso, dos riscos identificados, do tipo de doen-
ca, das metas estabelecidas e da evolugao do paciente no decorrer do
tempo. No cuidado farmacéutico, especialmente quando desenvolvido no
contexto da Atencao Bésica, é imprescindivel a reavaliacdo do paciente
para verificar se as estratégias pactuadas estdo sendo desenvolvidas e se
as metas acordadas estdo sendo atingidas'.

= ZA20 g A21 g A22 g A23 H A24 ZOYSOYR ) s @) a @R )5z A25 2 A26 g O

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Muitos pacientes buscam o acesso ao cuidado através das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), as quais estdo desenhadas para atender ca-
sos de urgéncia e emergéncia. As UPA tém sido utilizadas como porta de
entrada para usuarios com demandas que deveriam ser atendidas pela
Atencao Basica. Muitos pacientes procuram as UPA devido a sintomas
decorrentes da descompensacao ou complicacéo advinda de uma doen-
ca crbnica que nao esta sendo controlada. Uma grande preocupacao é
que nesse ponto de atencdo ndo ha reavaliacao do paciente apds a con-
duta. Sem um acompanhamento adequado do caso pode ser muito dificil
identificar quais elementos estao na génese de uma descompensacao,
propor solucdes e verificar a evolucao do paciente?.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

E por essa e outras razdes que, nesta aula, vamos estudar a avaliagdo
de um plano de cuidado, bem como 0s mecanismos de monitorizagéo e
acompanhamento para verificar o alcance das metas terapéuticas pactua-
das entre profissional e paciente. Discutiremos também de que maneira
poderemos estabelecer novas metas a depender dos resultados anteriores
além de entender como utilizar indicadores de efetividade do atendimento.

B
1‘A” \ _: R

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Acompanhamento ao paciente:
etapa final do metodo clinico no
cuidado farmacéutico

Como ja vimos nas aulas anteriores, o cuidado farmacéutico também se
manifesta através de atividades clinicas. A consulta farmacéutica possui
um protagonismo incontestavel nesse cenario. O atendimento clinico do
farmacéutico se inicia com a primeira consulta que acontece através de
(1) uma boa coleta de dados na qual é possivel (2) detectar uma série de
problemas, normalmente problemas (reais ou potenciais) relacionados a
farmacoterapia e, a partir disso, (3) pactuar condutas no sentido de re-
solver os problemas. A proxima etapa, que compreende a avaliacao dos
resultados com relacéo as metas e a identificacdo de novos problemas,
€ o que normalmente chamamos de (4) acompanhamento do paciente.
Essa etapa se diferencia por se repetir ao longo do tempo (Figura 7)°.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 7. Etapas do método clinico, com foco nos elementos de
acompanhamento do paciente

» Avaliar o progresso do paciente; » Historia clinica;

» Verificar alcance das metas estabelecidas; » Histdria de medicagéo;

» |dentificar novos problemas; » Dados gerais (histéria
social, estilo de vida,

» Eventualmente modificar .
escolaridade etc.).

ou acrescentar elementos
ao plano.

Acompanhamento
do paciente

Coleta e
organizacao de
dados do paciente

Plano de cuidado
em conjunto
com o paciente

Identificacao
de problemas

» Raciocinio de
identificacéo e
caracterizacéo de
problemas reais
ou potenciais.

Definir condutas;
» Definir metas;

» Definir encaminhamentos
necessarios;

» Agendar retorno.

Fonte: Elaborada a partir de Correr e Otuki®.
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Na medicina da familia costuma-se trabalhar com o conceito de episddio de
cuidado, que é definido como qualquer tipo de atencao prestada a um indivi-
duo desde o primeiro contato (consulta inicial) até o ultimo encontro do pacien-
te com o profissional para resolver ou controlar um problema de saude. Sendo
assim, um episddio de cuidado pode durar mais de uma consulta ou mesmo
nunca se encerrar, a depender do problema do paciente (como é o caso de
pacientes com doencas cronicas que necessitam de avaliagao periddica)*.

No caso do cuidado farmacéutico na Atencao Basica, em um cenario
ideal, 0 nosso “episddio de cuidado” s6 termina quando forem resolvidos
todos (ou pelo menos os principais) problemas relacionados a farmaco-
terapia. O acompanhamento do paciente € o coragédo do método clinico
no cuidado farmacéutico. E essa etapa que torna o cuidado farmacéutico
focado no paciente e orientado nos desfechos clinicos e n&o apenas no
uso dos medicamentos.

I Estratégias para monitoramento
e acompanhamento

Ao final da consulta inicial, o farmacéutico e o paciente acordam um
plano de cuidado. Note que nesse plano é estabelecido um prazo para
retorno e avaliacao (monitoramento dos resultados), em um novo en-
contro entre profissional e paciente. Logo, o plano de cuidado sempre
pressupde o estabelecimento de uma reavaliacéo €, em muitos casos, ja
estabelece um acordo de acompanhamento a longo prazo®.

Em servicos de cuidado farmacéutico € comum que o profissional utilize um
formulario de atendimento. Apesar de n&o ser um elemento obrigatorio, esse
formulario auxilia na execucao e documentagéo da consulta, bem como no
processo de acompanhamento e evolugéo do caso. Cada servico pode de-
senvolver um formulario proprio para que atenda determinadas especifici-
dades. Lembre-se de que esse registro interno da consulta ndo substitui o
registro do atendimento no prontuario informatizado da unidade de saude’.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Assim como a forma e o conteudo das consultas, os formularios de pri-
meira consulta e de consultas de retorno também apresentam algumas
diferencas. Para cada paciente ha um compilado de registros de consul-
ta que compdem seu histérico de atendimento®.
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E importante que haja um espaco
nesse formulario reservado para os
registros dos problemas de saude
e queixas, assim como o status do
estado clinico de cada problema ou
queixa. Também deve haver um es-
paco para registro dos problemas
encontrados. O status dos proble-
mas de salude e os problemas da
farmacoterapia sdo os elementos
centrais nos quais o cuidado far-
maceéutico esta alicercado. Eles se
modificam com o tempo e devem
ser reavaliados em cada consulta®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Além disso, é importante que sejam documentadas nesse formulario especifico,
as condutas acordadas entre farmacéutico e paciente. Essas condutas visam
complementar informacdes da consulta inicial, promover melhoria na adesao,
corrigir problemas relacionados a farmacoterapia, estimular a autonomia do pa-
ciente e, finalmente, fixar uma data de retorno. Note que os elementos que cons-
tituem o plano de cuidado estao intimamente ligados a continuidade da atencéo.

»» Acompanhamento no atendimento a paciente
com problemas cronicos

Na Atencao Bésica normalmente o farmacéutico realiza agdes de cuidado
com pacientes que apresentam problemas de salde crénicos, como diabe-
tes, hipertensao, artrite, dislipidemia, doencas respiratorias croénicas, entre
outros. Muitas vezes ha pacientes que apresentam mais de uma comorbi-
dade cronica. Assim, na maioria das vezes um acompanhamento continuo
do paciente & necessario para se verificar os desfechos terapéuticos®. Veja
0 exemplo a seguir de um caso real de um paciente com policomorbidade
cronica e polimedicado, em que o farmacéutico documenta de forma resu-
mida as agdes pactuadas com o paciente ao final de cada consulta.
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Quadro 3. Documentacao das acdes pactuadas durante trés episddios de
consulta com um paciente

Acbes acordadas com o paciente (primeira consulta):

1. Encaminhamento ao médico para diagndstico de queixa oftalmoldgica (com
informe ao médico)

2. Monitoramento residencial da FC por 5 dias consecutivos (entregue
instrumento de autoavaliacao)

3. Monitoramento residencial da pressao arterial por 5 dias consecutivos
(entregue instrumento de autoavaliagao)

4. Solicitacao do exame de TSH
5. Contato telefbnico em 15 dias

6. Retorno em 1 més para reavaliagao

Acbes acordadas com o paciente (segunda consulta):

7. Encaminhamento ao médico da UBS sugerindo substituicao da glicazida por
outra sulfanilureia devido a dificuldade de acesso (com informe ao médico)

8. Discutir com a equipe as queixas de dores de cabeca
9. Realizacdo de caminhadas diarias com duracao de 30 min/dia

10. Retorno em 1 més para reavaliagao

Acbes acordadas com o paciente (terceira consulta):

11. Tomada da sinvastatina a noite
12. Tomada da levotiroxina com agua 1 hora antes do café da manha
13. Tomada do omeprazol as 8h em jejum

14. Realizacao do monitoramento da glicemia; jejum e pés-prandial por 4 dias
(junto a enfermagem)

15. Verificagao dos valores de monitoramento com a equipe de enfermagem

16. Retorno em 3 meses avaliar adeséo e efetividade

Fonte: Elaborado a partir de Godoy, 20177,
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Note que essas acdes pactuadas também podem ser documentadas
no modelo SOAP, no espaco reservado para o plano de cuidado. Mas,
vamos nos ater aos tipos de acdes realizadas no exemplo. Na primeira
consulta, na linha 1, o farmacéutico identificou uma queixa de um pro-
blema que necessitava de avaliacdo médica para diagnostico e trata-
mento; nas linhas 2 e 3 o farmacéutico solicita a realizacao de automo-
nitoramento, com a finalidade de avaliar efetividade da farmacoterapia,
pactuando de maneira objetiva o tempo de monitoramento; na linha 4 o
farmacéutico solicita a realizacao de exame laboratorial com finalidade
idéntica as duas anteriores.

Na consulta de retorno verifica-se, nas intervencdes das linhas 7 e 8,
acdes junto ao médico (para modificacdo da farmacoterapia) e equipe
de salude (compartilhamento do caso e discussao em equipe). Na linha 9
verifica-se uma conduta na qual o farmacéutico estimula a autoeficacia,
concordando metas de mudanca de comportamento e estilo de vida.

-’
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Na terceira consulta o farmacéutico ja dispde da maioria das informa-
¢cdes para avaliagdo da efetividade da farmacoterapia e identifica pro-
blemas de adesao cuja estratégia de solucdo é concordada em acoes
especificadas nas linhas 11, 12 e 13. Na linha 14 ha uma concordancia
na realizacdo de monitoramento da glicemia. Ainda é possivel que tenha
havido condutas realizadas durante a consulta, como provisdo de infor-
macao e educacao ao paciente para estimular o autocuidado, mas que
nao foram descritas nesse espaco do prontuario.

Perceba que as estratégias contém elementos objetivos com prazos
bem definidos a partir dos quais, nas 3 consultas (linhas 5, 6, 10, 15 e
16) verifica-se o elemento da reavaliacao do paciente. Na elaboracao
do plano de cuidado esta a ponte para a reavaliacdo e seguimento, na
qual é definido um prazo para que o paciente retorne a consulta para
verificacao dos resultados das condutas ao longo do tempo.

O tempo estabelecido entre as consultas depende de muitos fato-
res como gravidade identificada de uma condicao, risco relacionado a
farmacoterapia, tempo para que determinada conduta surta efeito men-
suravel, mas também guarda relagcdo com o estabelecimento de vinculo,
preferéncias do paciente e com a continuidade do cuidado. Normalmen-
te as primeiras consultas tém menor intervalo de tempo, no entanto, ge-
ralmente, esses intervalos tendem a aumentar a medida que o paciente
se sinta bem e os problemas identificados sejam resolvidos®.

Verificamos também nas linhas 5 e 15 um seguimento realizado a partir
de contato telefonico e informacgdes obtidas com a equipe. Esse tipo de
seguimento se da normalmente entre as consultas presenciais e reduz o
custo do cuidado, aumenta a frequéncia de contato e pode aumentar a
satisfagdo do paciente com o servico e o sistema de saude.

Outro elemento associado ao seguimento do plano de cuidado ¢ a defi-
nicdo das prioridades. £ comum no cuidado farmacéutico desenvolvi-
do na Atencéo Basica atender pacientes bastante complexos, do ponto
de vista clinico. Esses pacientes podem necessitar de acompanhamen-
to por longo prazo e em muitos casos sera necessario estabelecer cri-
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térios de prioridade na abordagem a esse usuario. De maneira geral, a
queixa principal, os quadros graves e problemas que podem gerar risco
de hospitalizacao sao considerados de altissima prioridade, ao passo
que problemas de efetividade e de seguranca da farmacoterapia que
gerem riscos iminentes ao paciente s&o considerados de alta prioridade
e problemas que n&o oferecem risco iminente ao paciente podem ser
considerados de média ou baixa prioridade®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

»» Acompanhamento a pacientes com
problemas agudos

Apesar de o cuidado farmacéutico na Atencao Basica se pautar no modelo
de atencao as condicdes crénicas de saude, a realidade epidemioldgica do
Brasil ainda é composta por uma tripla carga de doencgas, com uma agen-
da que envolve infecgdes, infestacdes, intoxicacdes etc. Assim, em alguns
casos (ou em alguns tipos de desenho de servico), o farmacéutico pode
atender pacientes que se apresentam com queixas (sintomas) de problemas
nao diagnosticados. Normalmente s&o pacientes mais jovens, que buscam
atendimento por demanda espontanea e que n&o utilizam medicacao croni-
ca. Nesses casos, cabe ao farmacéutico realizar uma anamnese adequada
com a intencao de classificar a queixa entre duas realidades possiveis:
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» trata-se de um problema menor de saude: problema autolimita-
do que pode ou nao necessitar de tratamento paliativo; ou

» trata-se de um problema maior de saude: existem sinais de aler-
ta que indicam que a queixa pode representar um problema mais
preocupante e que o paciente necessita de avaliagao e diagndstico
médico. Em casos como esses, a conduta sempre envolve o en-
caminhamento do paciente a um médico ou eventualmente a outro
profissional de salde, como odontélogo ou nutricionista’.

Esse tipo de acédo do farmacéutico € importante para reduzir a lotagao
das consultas medicas. A acédo do farmacéutico identifica pacientes com
problemas que podem ser resolvidos sem necessidade de diagnostico
medico e de prescricdo de medicamentos, encaminhando para consulta
médica somente aqueles que realmente necessitam desse servigo’.

Mas, e no caso de o farmacéutico atender um paciente com um pro-
blema autolimitado, existe algum tipo de acompanhamento do caso por
parte do farmacéutico?

Veja o exemplo de um atendimento desse tipo documentado atraves do
metodo SOAP:

Paciente refere dores de garganta que o incomodam mais no
periodo da manha, febre baixa (sem medida), mal-estar geral
e rinorreia. Afirma que os sintomas comecaram ha dois dias.

Nega uso prévio de medicamento e doengas diagnosticadas.

PA: 13/90 mm/Hg; Temperatura: 37 °C.
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Os sintomas sugerem um resfriado de origem viral, sem
presenca de sinais de alerta.

A

Orientado e acordado com o paciente o uso de medicacao
paliativa sintomatica (paracetamol 750 mg de 8x8h, por 5
dias), repouso e aumento do consumo de agua no periodo.
Retorno imediato em caso de piora dos sintomas. Reavaliar
através de contato telefénico em 5 dias.

Como ilustra o caso acima, o paciente € identificado com um proble-
ma agudo autolimitado. E sugerido ao paciente um medicamento ndo
tarjado. Além das orientacdes do farmacéutico também é combina-
da a reavaliacao do caso, para garantir a efetividade da conduta.
Nesse caso, o farmacéutico preferiu, em vez de realizar uma consulta
de retorno, para nao gerar deslocamento e custos desnecessarios ao
paciente, fazer a reavaliacdo através de contato remoto, pois o im-
portante € avaliar o processo de recuperacao do paciente (piora dos
sintomas ou melhoria do quadro clinico).

Suponhamos que em um atendimento, em vez de identificar um pro-
blema autolimitado, o farmacéutico identificou sinais de alerta e en-
caminhou o paciente a outro profissional de saude. Nesse caso, €
necessario o retorno?

Sim, ainda assim é importante que o farmacéutico verifique qual foi o
resultado desse encaminhamento. Ele pode fazer isso através de con-
tato direto com o paciente, por meio do prontuario clinico ou entrando
em contato com o profissional para o qual o paciente foi encaminhado.
Portanto, lembre-se: o cuidado farmacéutico nunca se encerra em um
episoddio de primeira consultal
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Estratégias de reavaliacao:

Consultas de retorno, avaliagao por telefone, visita domiciliar, veri-
ficagdo de informacdes no prontuario, verificacao de informacoes
com a equipe de saude;

Tempo para reavaliacao:

Depende da avaliacdo do farmacéutico sobre a gravidade do
caso, do tempo para inicio do efeito da conduta pactuada, das
preferéncias/limitacdes do paciente.

O plano de cuidado é o momento em que se faz a ponte para o acom-
panhamento. Um plano, por si s6, prevé o alcance de determinados
objetivos ao longo do tempo. Portanto, em cada consulta a definicao
de um plano deve conter um elemento relacionado ao planejamento
temporal do cuidado.

O modelo de atendimento farma-
céutico sugerido para o Cuidado
Farmacéutico na Atencéo Basica
e instrumentado pelo método cli-
nico discutido neste curso é orien-
tado para as doencas cronicas.
Nesses casos, o retorno ambu-
latorial sempre deve ser preferido
como estratégia de acompanha-
mento farmacéutico na etapa de
avaliacdo do plano de cuidado.
Nesse sentido, discutiremos a
sequir a estrutura usual de uma
consulta de retorno.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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- Consultas de retorno Figura 8. Transcricao da introducdo de uma consulta de retorno

As consultas de retorno sao o coragao do cuidado farmacéutico, pois ope-
racionaliza a longitudinalidade do cuidado e, por ser tdo importante ao mé-

todo, vamos dedicar um tempo refletindo sobre sua estrutura e seu papel.

L . F1: Tudo bem, seu AT?
Primeiramente, as consultas de retorno permitem as coletas de dados

que nao puderam ser avaliados em primeira consulta ou na consulta

anterior. Isso porque, no escopo de uma consulta inicial, a depender da P: Tudo bem e vocés?
complexidade do caso, pode nao ser conveniente abordar todas as condi-

¢Oes de saude do usuario, avaliar todas as queixas, verificar todos medica-

mentos, posologia, adesdo, seguranca, experiéncia com a medicagdo, habi- F1: Tudo certo. Como que o senhor ta?

tos de vida, entre outros®®. Lembre-se da importancia de priorizar questoes

mais urgentes, principalmente relacionadas a seguranca do paciente.

- )
Atencao! F1: Melhorou?

Como a avaliacao farmacéutica se pretende integral A
(entendendo o individuo como um todo e ndo em

partes), muitos farmacéuticos inexperientes julgam

(de maneira equivocada) que precisam coletar todos os dados
e gerar condutas para todos os problemas de um paciente no
primeiro encontro. Nao se engane! Isso pode gerar consultas
iniciais excessivamente longas, cansativas e ineficientes.

\- J

Fonte:Imagem - Flaticon ©. C: O cateterismo.

P: Eu t6 até bem né.

P: Sim, mas... Sabe aquela dor
que, como que é? (Volta o olhar
para a cuidadora)

As consultas de retorno também geram maior cumplicidade entre pro-

fissional e paciente, fortalecendo e estreitando a relacao deste com o F1: O cateterismo, tinha passado

servico de saude. Do ponto de vista comunicacional, como o profissional ja essa dor né?

conhece 0s principais problemas do paciente, ele pode direcionar a consulta

para verificacdo de resultados, tornando-a mais eficiente. O paciente, por sua o o ,

vez, adquire mais confianca no profissional e expde novos problemas ou fa- P: Passou, mas... nao sei por que. Fiz mita
’ ) ) o ) i ) forgca, deu uma dorzinha pouca. S6 a hora que

lhas no plano estabelecido com mais tranquilidade. Veja no dialogo a seguir o sobe assim, bem. Mas isso foi s6 uma vez.

exemplo dos minutos iniciais de uma consulta de retorno (Figura 8).
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Perceba que no didlogo apresentado na Figura 8, ndo existe necessidade
de introdugéo da consulta. Paciente, cuidador e farmacéutico ja se reco-
nhecem e reconhecem seus papéis. Note que a farmacéutica direciona a
investigagao para avaliagdo do estado clinico atual dos problemas abor-
dados na ultima consulta “melhorou?”. Por sua vez o paciente aproveita
O espaco para expor uma nova queixa (pouco explorada pela farmacéu-
tica nesse momento). Depois a farmacéutica identifica um tema que ja foi
discutido na consulta anterior, que é o problema de prostata. Paciente e
cuidadora expdem elementos que indicam piora do quadro, o qual ambos
relacionam com um episddio de nao adesao nao intencional.

Fi: E?

P: Eu t6 bem.

F1: S6 quando se esforga bastante?

De maneira ilustrativa, podemos considerar uma estrutura geral para uma
consulta de retorno da seguinte maneira:

N
Questao aberta investigando QP. Aqui o farmacéutico
investiga o problema que preocupa o paciente.
Podera ser um novo sintoma, o mesmo da consulta
anterior ou ainda estar relacionado com o plano de
cuidado acordado na Ultima consulta, sendo, nesse
caso, um evento adverso da intervencéo. Exemplo:
“Bom dia, Seu Joao! E entdo, como vao as coisas
desde 0 nosso Ultimo encontro?”. )

P: E. Se esforca bastante no sabado e
domingo subindo, mas é dificil.

F1: Entendi. Entdo vamos prestar atencéo nessa
dor. Se piorar o senhor me avisa. E dos sintomas
urinarios do senhor? Melhorou?

P: Esse ai me me me melhorou uns tempos,
mas ai depois que eu vim aqui uma vez, nao
sei se foi na na vez a noite eu arruinei, porque
eu deixei de tomar... um remédio.

C: Um remédio da prostata que ele ta
tomando um...

\
Avaliagéo da exequibilidade da conduta acordada na

ultima consulta. Foca na verificagéo da execucgéo das
condutas acordadas nas consultas anteriores, como
realizacao de exames, mudanca de estilo de vida,
modificagéo da tomada de algum medicamento, entre
outros. Exemplo: “Seu Jodo, e aquilo que a gente tinha
combinado na ultima consulta, deu pra fazer?”.

Fi: E...

C: E nés néo lembrou que tinha que ter feito,
doutora. Ai eu fui na farmacia comprar.

Fonte: Elaborado a partir de Godoy, 20177 e Imagem - Flaticon ©.
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\
Avaliagao da efetividade das condutas anteriores.

Consiste na reavaliagdo de sinais, sintomas,
exames, ou instrumentos de avaliagcao especificos
para atualizar o quadro clinico do paciente, bem
como para verificar a efetividade, seguranga

e adesao a farmacoterapia. Exemplo: “Agora,

Seu Joédo, vamos dar uma olhadinha nos novos
exames que o senhor fez e na medida residencial
da presséao arterial (MRPA), pra ver como esta o
controle do diabetes e da pressado do senhor”;
“Tem conseguido fazer as caminhadas?”; “O
senhor esta conseguindo tomar os remédios igual a
gente combinou?”; “O médico fez alguma alteracao
na medicacao do senhor?”.

J

\
Avaliacdo de problemas que n&o puderam ser avaliados

nas consultas anteriores. Exemplo: “Na primeira
consulta ndo deu tempo, mas hoje eu queria aproveitar
para falar sobre aquela dor na ponta do dedao que o

senhor tinha comentado. Ela continua incomodando?”.

Aplicagao de instrumentos para avaliagéo da
evolucao do paciente em algum aspecto. Exemplo:
“Seu Jodo, hoje é a nossa terceira consulta e eu vou
repetir aquele instrumento da régua, o da percepgéo
geral da saude (PGS), que a gente fez na primeira
consulta, tudo bem?”.
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\
Estabelecimento de um novo plano de cuidado ou

reforco da continuidade do plano inicial. Exemplo:
“Entao Seu Joao, acho que é importante mesmo a
gente substituir esse medicamento, ja que ele ndo esta
fazendo o senhor se sentir bem. Por sorte, temos outras
opcoes terapéuticas, como ja expliquei para o senhor.
Entdo o senhor vai marcar a consulta com o médico e
quando for atendido entrega esta cartinha aqui, em que
faco a sugestéo de alteracéo, pode ser? Vamos ver se
ele concorda, né? No mais, seguem as orientacdes que

L a gente tinha combinado anteriormente”. )

Combina a data do retorno. Exemplo: “Entao, sera que
a gente pode marcar um retorno para daqui a 3 meses
Seu Joao, nesse mesmo horario?”.

Pergunta final de verificacdo. Exemplo: “Tem mais
alguma coisa que o0 senhor queira colocar hoje,
Seu Joao?”.

Nesses sucessivos encontros o farmacéutico desenvolve uma relagéao
terapéutica de confianca e colaborativa com o0 paciente, conhece esse
individuo em sua integralidade, os problemas que o afligem, a farmacote-
rapia, a histéria médica pregressa, a rede de cuidado, a historia social, 0s
habitos de vida etc.2. E nas consultas de retorno que se verifica a efetivi-
dade do cuidado farmacéutico.
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Os formularios de atendimento de retorno tendem a ser menos extensos,
ja que muitos dados sociodemograficos do paciente s&o usualmente cole-
tados durante a primeira consulta. No formulario de retorno é interessante
conter um local reservado para registro dos resultados de condutas ante-
riores com a finalidade de evidenciar a evolugdo do paciente® (Quadro 4).

Quadro 4. Exemplo de area de um formulario farmacéutico destinada
a avaliar as intervencgdes das consultas anteriores em um prontuario de
retorno de um servico de cuidado farmacéutico

RESULTADOS DAS INTERVENGCOES ANTERIORES

Intervencoes: Evolucéao / O que aconteceu:

Mudancas no comportamento e
adesao do paciente ao tratamento

Exames de monitoramento realizados

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Consultas realizadas com médico
e outros profissionais

Fonte: Souza, 2017 (p. 202)°.

Assim, a énfase se da na atualizacdo das informagdes sobre estado clinico,
farmacoterapia, mudancas de comportamento do paciente e verificagéo
das metas terapéuticas.
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Y Gestao de caso

Nos servicos ofertados pelo Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica o
processo de selecdo de pacientes normalmente busca oferecer 0 servico
aqueles que mais necessitam. Por isso é normal que os farmacéuticos da
AB atendam pacientes com mais de um problema de salde (com polimor-
bidades crbnicas e polimedicados e com maior risco para desenvolvimento
de PRF). Tendo em vista esse publico-alvo, € possivel que o farmacéutico
venha a se tornar gestor de caso de alguns pacientes'.

A figura do gestor de caso surge na atencao primaria com a necessidade de
um profissional (ou equipe multiprofissional) que se corresponsabilize (pa-
ciente, gestor e rede de suporte) pela saude de um individuo (portador de
uma condicao ou varias condicdes de saude) que se caracterize como um
caso complexo ou de alto risco. Ao gestor de caso cabe a responsabilidade
de planejar acdes em saude, monitorar resultados, avaliar e coordenar as
opc¢des de servicos, considerando-se a necessidade do individuo. O gestor
de caso deve focar seus esforcos para reduzir o impacto da fragmentacéao
e da burocratizacao dos servicos de saude na qualidade do cuidado e no
desperdicio de recursos'®! (Figura 9).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 9. Escala de complexidade da condicao clinica do paciente cronico e tipo de resposta do sistema de cuidado

Relacéo
Autocuidado/

Atencao profissional

Subpopulagdo com condigédo Nivel 5:

cronica muito complexa ¢ gestao
de caso
Determinantes sociais individuais com
Subpopulacdo com condigéo ° Nivel 4: gestdo da condi¢do de saude e/ou fator de risco

crénica complexa condicdo de saude biopsicoldgico estabelecido

Subpopulacado com condicao
cronica simples e/ou com @
fator de risco biopsicolégico

Nivel 3: gestao da
condicao de saude

Subpopulacao com fatores
de risco ligados a
comportamento ou

estilo de vida

Nivel 2: intervencao
de prevencao das
condicoes de saude

Determinantes sociais da
salide proximais

Determinantes sociais da

Populagéo total satde intermediarios

Fonte: Adaptado de Mendes, 2010 (p.246)'".

Quando o farmacéutico se torna gestor de caso, além de realizar 0 acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, é importante que realize a gestao
do cuidado desse paciente na rede de atencdo como um todo, se responsabilizando por facilitar 0 acesso desse individuo aos servicos de que necessita,
tanto horizontal, como verticalmente no sistema”1°,

Discutiremos a seguir 0s mecanismos para avaliacao da evolucao do quadro do paciente, considerando a resolucao dos problemas da farmacoterapia e
0s desfechos clinicos.
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. ~ r = Diante disso, como ja discutimos anteriormente, cada problema de saude
- B&SB[II‘IB e eV0|UQaO Cllnlca dO ou de farmacoterapia identificado deve conter um plano de cuidado, com
condutas especificas (medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas)

paCIente: deflnlgﬁo de metaS e acordadas com o paciente. Esse plano de cuidado precisa ser periodica-

. . mente avaliado e, quando necessario, modificado™. Nesse plano devem
COIGta de IﬂdlC&dOl’GS ser acordadas entre profissional e paciente metas factiveis e, sempre
que possivel, mensuraveis. Essas metas normalmente estao relacionadas
com mudancas em sinais (frequéncia cardiaca, temperatura), sintomas
(dor, melancolia, agitacao), exames laboratoriais (LDL, glicemia, TSH) e
com a percepcdes do paciente sobre a sua saude, doenca ou farmacote-
rapia. Essas mudancas sao chamadas de desfechos substitutos, que
proporcionam um acompanhamento da evolugcdo do paciente, ou seja
sao os indicadores de processo do cuidado farmacéutico e sinalizam a
efetividade e seguranca da farmacoterapia®'®.

Em uma consulta farmacéutica, através da coleta e avaliacdo dos dados
do paciente, normalmente ¢ identificada uma série de problemas. A sim-
ples identificacéo desses problemas tem um valor consideravel do ponto
de vista epidemioldgico, pois sao dados que, quando medidos e com-
pilados, fornecem indicadores transversais de salde que sao muito
importantes para a gestéo do servico. Esses indicadores fornecem um
panorama sobre a efetividade das acdes de cuidado no municipio, bem
como da eficiéncia do uso de recursos terapéuticos. Essa primeira etapa
também estabelece a baseline a partir da qual o farmacéutico trabalhara,
a qual, por sua vez, explicita um diagnéstico situacional do paciente, e ~N
sinalizando problemas de salde ndo controlados, queixas nao tratadas ou
mesmo pacientes que perderam o acompanhamento do sistema de sal-

de. Além disso, a baseline identifica problemas da farmacoterapia reais ou Atencao!
potenciais e correlaciona com riscos, falha do controle ou cura da doenca. Os exames laboratoriais tém uma importancia
Esse é o ponto de partida do acompanhamento farmacoterapéutico'"'°, impar na clinica quando se trata de cuidado ao

paciente com problemas crénicos, pois podem

servir como referéncia basal, indicar o progresso do paciente
em relacao as metas, orientar ajustes de doses, risco de
toxicidade ou inefetividade devido a doses subterapéuticas.

. J

Fonte:Imagem - Flaticon ©.

Com acompanhamento a longo prazo, o objetivo do cuidado farmacéu-
tico dispensado esta comprometido com os desfechos finais clinicos,
econdmicos e humanisticos, que podem ser medidos através de indica-
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. dores de resultado (Figura 10).

A
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Figura 10. Acompanhamento da evolugcao do paciente

- - - - - T - -
4 N\ 4 N
! ' » ECHO” (longo prazo) !
» Metas (curto prazo NV |
( P ) » Desfechos finais
PROBLEMAS Diagndstico Situacional: PLANO » Desfechos substitutos ACOMPANHAMENTO positivos e negativos: !
ENCONTRADOS queixas, problemas DE CUIDADO positivos e negativos: Esiehelesiienie da controle da doenga,
OogelEeles 22 de salide problemas peango e Canluize: mudancas em sinais, longitudinalidade do cura, desenvolvimen- —}
farmacéutico , mudancas na , ik . . -
relacionados : . sintomas, valores ClUlekElo @ [EelEn s to de complicagoes,
e relatados . . farmacoterapia, adeséo, o aiiess e ala e mésla
pelo paciente a farmacoterapia comportamento etc. laboratoriais, compor- complexidade morte, melhora na
tamentos, percepcao percepcao da quali-
da saude etc. dade de vida, reducgéo
] de custos etc.
J - - - - e e - - J
Indicadores transversais Indicadores qualitativos Indicadores qualitativos
de saude: diagnostico e quantitativos e quantitativos
populacional de processo de resultado

*ECHO corresponde ao termo em inglés Economic, clinical and humanistic outcomes, que, em portugués se traduz como Resultados econdmicos, clinicos e humanisticos.

Fonte: Elaboracao propria.
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Os desfechos finais tém relagao direta com a histéria natural da doenca
e podem ser, por exemplo, morte, internamento, infarto agudo do mio-
cardio em pacientes com hipertensao e dislipidemia. Por isso, as metas
relacionadas aos desfechos finais normalmente s&o de natureza preven-
tiva, por exemplo, aumento da sobrevida ou prevencao de complicacdes
ligadas a condi¢des crénicas. Do ponto de vista do servico de cuidado
farmacéutico, também podemos considerar as mudancas do status clini-
co da doenga, como controle do diabetes ou cura de uma infecgdo como
desfechos finais, por exemplo. Esses desfechos podem demorar um tem-
po consideravel para se expressarem e serem medidos, porém, sao 0S
mais importantes. Em muitos casos, € necessario acompanhar o paciente
por varios meses para que seja possivel identifica-los?.

4 )
Atencao!
Os desfechos substitutos guardam relagéo direta A
com os desfechos finais! Por exemplo, redugao
dos valores de hemoglobina glicada (desfecho
substituto) reduz o risco para desenvolvimento de doenca
renal crénica, infarto agudo do miocardio e aumenta a
sobrevida (desfechos finais).

- J

Fonte:Imagem - Flaticon ©.

Na clinica, a maioria dos indicadores guardam relacao com valores de
normalidade estabelecidos na literatura, com as evidéncias acerca da
efetividade e seguranca da farmacoterapia utilizada ou, como ja citamos
anteriormente, com a modificacao da histéria natural da doencga'® .

Os indicadores sédo considerados medidas indiretas de uma atividade e
funcionam como sinalizadores da realidade. No caso da clinica os indi-
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cadores medem a evoluc&o dos pacientes em relacédo aos efeitos da far-
macoterapia + efeitos de medidas nao farmacoldgicas. Cada problema
para o qual estdo indicados um ou um conjunto de medicamentos deve
apresentar algum tipo de desfecho que pode ser medido e utilizado como
indicador de efetividade ou seguranca. Uma vez definidos os indicadores
¢ importante monitora-los periodicamente'® 19,

Um indicador ideal deve apresentar as seguintes caracteristicas: baixo
custo, simplicidade, precisao, especificidade e sensibilidade. Indicadores
de alto custo ou cuja coleta € muito dificil podem inviabilizar sua utilizagao;
a precisao determina que ha pequena variabilidade de sinal; a especifici-
dade constrange a relacao do sinal com o efeito; por fim, a sensibilidade
permite identificar variagdes discretas de sinal'®20,

4 )
Atencao!
Apesar de serem menos comuns, também podem A
ser utilizados indicadores qualitativos, em que a
analise de dados é interpretativa. A triangulacéo de
métodos na elaboragcao de indicadores permite quantificar
dimensodes objetivas e interpretar facetas subjetivas do efeito
do cuidado farmacéutico.

\- J

Fonte:Imagem - Flaticon ©.

E possivel utilizar indicadores quantitativos de desfechos humanisticos
(qualidade de vida e percepcéao geral da saude) e de satisfacao do usuario
(expectativa e percepcao do servigco) por meio de instrumentos quantifica-
veis. Um exemplo desses instrumentos de facil aplicacao e muito utilizado
na clinica é a escala visual analégica para qualidade de vida, que apresen-
ta um score de 0 a 10, como exemplificado a seguir®® (Figura 11).
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Figura 11. Instrumento de escala visual analdgica para avaliacao da
qualidade de vida durante a consulta farmacéutica

Escala Visual Analdgica - Qualidade de Vida

0 1 2 3 4 5 6 7
Pior qualidade
vida imaginavel

Melhor qualidade
de vida imaginavel

Fonte: Souza (p.74)° e Imagem - Flaticon ©.

A escala visual analégica, além de permitir uma avaliagéo rapida e quan-
tificavel de um componente especifico, oferece abertura para discussao
do tema durante a consulta. Além disso, pode ser usada para mensurar
sintomas, como no caso da dor e ansiedade, entre outros?'.

O cuidado farmacéutico desenvolvido no contexto da Atencédo Basica
tem o compromisso de contribuir para a melhoria da qualidade do uso
dos medicamentos e, consequentemente, para melhorar o controle dos
problemas de salde e a qualidade de vida da populacédo. E necessario,
principalmente por se tratar de um tipo de servico ainda pouco estabele-
cido no Brasil, que o farmacéutico evidencie, através de indicadores, 0s
efeitos decorrentes de sua atividade clinica.

O uso de indicadores produzidos podera ser utilizado tanto para con-
trole interno (do proprio farmacéutico) quando para controle externo (da
gestao) dos efeitos ou limitacdes do servico, tendo em vista que podem
ajudar a identificar problemas e nortear melhorias. O Quadro 5 resume o
tema dos indicadores e sua relacdo com os elementos da consulta. Lem-
bre-se de que, apesar de poder ser um nimero inteiro, a maioria dos indi-
cadores quantitativos sao elaborados a partir de relacées matematicas’-#2.
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Quadro 5. Principais elementos que evidenciam o efeito das acdes
clinico-assistenciais do farmacéutico

Primeira Problemas
Retornos . o Exemplo de
consulta (evolucio) identificados/ indicador
(baseline) ¢ desfechos avaliados
Porcentagem de
Controlado, ndo pacientes portadores de
Status dos :
Mudanca de controlado, curado, determinado problema
problemas de - : . .
. status nao diagnosticado, de saude que evoluiram
saude . -
desconhecido de status n&o controlado
para controlado
Mudangas Hemo~glob|na. glicada, i
o o presséo arterial, Taxa de reducao da
Sinais, sinto- em sinais, : L : .
. instrumento de avaliacao hemoglobina glicada nos
mas, exames  sintomas, - )
. da depressao (PHQ-9), pacientes
laboratoriais exames . L o :
- escala visual analogica diabéticos atendidos
laboratoriais
de dor
~ Med|cameqtg NuUmero de problemas de
Resolucao desnecessario, - .
Problemas da . ~ ) adeséo identificados em
dos proble- medicamento nao efetivo S
farmacotera- I consultas iniciais/nimero
o - mas em dose terapéutica, -
pia identifica- de problemas de adeséo
de farmaco- evento adverso dose : - L
dos . - ~ identificados na ultima
terapia dependente, nao adesao
) . consulta
involuntaria
Reducao/ Valor em R$ gastos pelo Reducéo do custo total
Custo inicial aumento de paciente por més com a do tratamento/paciente
custo farmacoterapia atendido
Qualidade Meligzﬂggz gz Taxa de melhoria dos
de vida/ bercepe valores para qualidade
~ qualidade de . L ot
percepgao vida/percep- Escala visual analégica de vida imputados na
geral - escala visual analogica/
. cao geral da . :
da saude saude paciente atendido

Fonte: Santos?.
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A identificacdo de problemas, o estabelecimento de metas e o acompa-
nhamento da evolucao para alcance dos objetivos é a féormula do cuidado
longitudinal do farmacéutico. E necessério que o farmacéutico que decidir
implantar um servico de cuidado ao paciente reflita sobre como devera
documentar esses elementos para que seja possivel obter indicadores
do servico. Trata-se de mecanismos que favorecem a transparéncia, a
valorizagéo, a identificacao de falhas e a constante melhoria da atividade
clinica do profissional farmacéutico.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Consideracoes finais

O monitoramento do plano de cuidado é a etapa que encerra 0 méto-
do clinico. Essa etapa € complexa, inerente ao cuidado farmacéutico,
vai além do conteudo de uma consulta e esta diretamente relacionada
com a obtencdo dos resultados do servico. Nesse servigo, 0 farma-
céutico devera ser capaz de fazer avaliacbes de risco, lidar com um
fator temporal para definir frequéncia e intervalo entre consultas e, de
tempos em tempos, avaliar o impacto de sua propria atividade. Nessa
etapa é importante recuperar, organizar e classificar os resultados na
forma de indicadores, uma vez que auxiliam tanto na gestao clinica de
cada paciente, quando na gestao do servico com uma perspectiva mais
epidemioldgica e avaliativa. Esse processo é essencial para que o far-
macéutico ndo torne seu trabalho alienado e se perca na inércia de um
“tarefismo” sem praxis, ou seja, sem que haja uma reflexao sobre sua
pratica em relacao ao sistema de saude e a sociedade.
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Ementa da aula

E

Esta aula aborda as competéncias necessarias para avaliar se o tratamento
do paciente é necessario, seguro e efetivo no alcance dos objetivos terapéuticos.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

, @

Compreender a relagcédo entre o uso racional de medicamentos e o processo

de cuidado em saude e desenvolver as competéncias clinicas necessarias

para revisar a farmacoterapia do paciente, avaliando sua adesao ao tratamento, assim
como a necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Figura 12. Principais objetivos da revisdo da farmacoterapia

Introducao

A revisdo da farmacoterapia, ou revisao da medicacao, é definida como
uma avaliagdo técnica e estruturada dos medicamentos em uso pelo
paciente, considerando a sua adesao, a necessidade, a efetividade e a Identificar
seguranca do tratamento. Tem como objetivo identificar problemas rela- problemas

cionados a farmacoterapia e resolvé-los, em conjunto com o paciente e relacionados &
farmacoterapia

demais profissionais de saude envolvidos no seu cuidado, a fim de me-
lhorar o processo de uso de medicamentos, os resultados de salde e
a qualidade de vida do paciente. A revisdo da farmacoterapia possibilita
otimizar os beneficios e minimizar os riscos da farmacoterapia, reduzindo
o desperdicio de recursos'®, conforme ilustra a Figura 12.

- Melhorar o

processo de uso de
REVISAO DA medicamentos, os

FARMACOTERAPIA resultados de saude
e a qualidade de

vida do paciente

Otimizar os
beneficios e
minimizar os riscos
da farmacoterapia

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Elaboragéo prépria.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Geralmente, a revisao da farmacoterapia é voltada preferencialmente a pa-
cientes polimedicados (em uso de multiplos medicamentos de uso conti-
nuo) e diagnosticados com condicdes crénicas, por apresentarem maior
necessidade devido ao maior risco para o0 desenvolvimento de problemas
relacionados a farmacoterapia e consequente morbimortalidade relaciona-
da a medicamentos’'°,

A revisao da farmacoterapia pode ocorrer nos diversos ambientes de pra-
tica, incluindo hospitais, unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, centros de atencao psicossociais, maternidades, centros de
especialidades, clinicas, consultérios, farmacias comunitarias privadas, do-
micilio do paciente, ou instituicdes de longa permanéncia. E possivel realizar
a revisao da farmacoterapia em um unico atendimento ou periodicamente.
Tal revis@o pode ainda fazer parte de outros servigos voltados ao cuidado
farmacéutico, como o acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagéo
de medicamentos e a gestao da condicao de saude*®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Existem diferentes termos e definicdes relacionados a revisédo da farmaco-
terapia, dentre os principais, destacamos: revisdo da medicacao, reviséo
dos medicamentos, revisédo da terapéutica, revisao do tratamento farma-
coldgico, revisdo do regime terapéutico, revisdo do uso de medicamentos,
revisao da prescricao, medication review, medicines use review, brown bag
review, drug regimen review, home medicines review, medication therapy
review, medication management review, residencial medication manage-
ment review, revision del uso de la medicacion, revision de la medicacion,
revision sistematica de medicacion, revision del uso de los medicamentos,
revision de la farmacoterapia®. Neste curso, optamos por utilizar o termo
revisao da farmacoterapia.
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A revisao da farmacoterapia € de extrema importancia na aplicacado do Mé- Figura 13. Método Clinico de Cuidado Farmacéutico
todo Clinico dentro do contexto do Cuidado Farmacéutico (Figura 13), no

qual ocorre o0 acolhimento do paciente, a coleta e organizacao dos dados

do paciente, a identificac&o de problemas por meio da reviséo da farmaco- » Resultados e evolucdo do paciente

terapia, a elaboragéo de plano de cuidado em conjunto com o paciente e,
quando necessario, com os demais profissionais de saude, e 0 seguimento
individual do paciente até a resolucao do(s) problema(s), alcance das me- » ldentificacdo e resolucdo
tas terapéuticas, boa evolucao clinica e autocuidado. Durante a revisao da de novos problemas
farmacoterapia sao avaliadas as informacdes do perfil do paciente, histéria
clinica e histdrico de uso de medicamentos (farmacoterapéutica), utilizando
como fontes de dados clinicos a entrevista com o paciente e/ou seu cuida-
dor, receitas médicas, medicamentos em uso (prescritos e nao prescritos),
prontuario do paciente, exames fisicos e laboratoriais e demais documen-
tos relativos a sua salde e seu tratamento®®.

» Perfil do paciente

» Alcance das metas terapéuticas NP
» Historia clinica

» Histéria de medicacao

Realizar o

seguimento
individual do
paciente

Elaborar um Identificar

plano de problemas °
cuidado em relacionados a
conjunto com farmacoterapia
o paciente
» Definicao de » Reviséo
metas terapéuticas da farmacoterapia
» Intervencoes » ldentificacéo dos problemas

presentes e potenciais
» Agendamento de retorno e

seguimento do paciente

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Elaborada a partir de Correr, Otuki e Soler?; Correr e Otuki®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

I Formas de revisdao da farmacoterapia

Existem diferentes propostas de processos de trabalho descritas na lite-
ratura para revisdo da farmacoterapia. Dependendo das necessidades do
paciente, do propdsito da revisao, da estrutura disponivel, da complexida-
de do paciente, do acesso as informacdes e da insercao do profissional
na equipe de saude, pelo menos trés formas de revisao da farmacoterapia
podem ser realizadas: andlise da prescricao do paciente, revisao da
farmacoterapia focada na adesao e revisao clinica da farmacotera-
pia®'"'?, conforme apresentado no Quadro 6. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 6. Caracteristicas dos diferentes tipos de revisdo da farmacoterapia

Revisao da farmacoterapia

Servico . . Revisdo da farmacoteria focada o .
Analise da prescricao = Revisao clinica da farmacoterapia
na adesao
. * Receitas
* Receitas L
, o e Prontuario
Fontes dos e Receita e Prontuario

dados clinicos

Parametros avaliados
pelo farmacéutico

Retorno do paciente
(follow up)

Produto (output)

Quem recebe
o produto

Momento em que o
servico acontece

e Prontuario do paciente

¢ Necessidade, eficacia e seguranca
da terapia

e FErros de medicacao

e Desnecessario

e |ista de problemas identificados

e Prescritor

e Por demanda do paciente ou prescritor
e Durante a hospitalizagéo

e Sacola de medicamento
e Entrevista com o paciente

e Adesao do paciente e forma de uso
dos medicamentos

e Desnecessario

e |ista dos medicamentos do
paciente, incluindo modo de uso da
forma farmacéutica, frequéncia de
administracao e instrucoes adicionais

e Paciente

e Consulta agendada

e Sacola de medicamentos
e Entrevista com o paciente
e Exames

* Necessidade, efetividade e seguranca da
terapia, adeséo do paciente

e Desnecessario

e |ista de problemas identificados,
recomendacdes ao paciente ou equipe

e Paciente ou equipe de saude

e Consulta agendada

Fonte: CFF®.
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A analise da prescricao do paciente utiliza como fonte dos dados clini-
COos as receitas e, se possivel, o prontuario do paciente e avalia os parame-
tros relacionados a necessidade, efetividade e seguranca da terapia, erros
de medicacao e aspectos legais. Essa analise é normalmente vinculada a
atividades de dispensacéo e ndo requer necessariamente a presenca ou
contato com o paciente, mas, quando possivel, torna-se mais completa.
Por meio desse tipo de revisao podem ser identificados os seguintes pro-
blemas relacionados a farmacoterapia: prescricdo em subdose; prescricao
em sobredose; forma farmacéutica ou via de administragao prescritos in-
corretamente; frequéncia ou horario de administracao prescritos incorre-
tamente; duracao do tratamento prescrita incorretamente; prescricao de
medicamento inapropriado ou contraindicado; prescricao de medicamento
ineficaz de acordo com a literatura; prescricdo de medicamento sem indi-
cacao clinica para o paciente; duplicidade terapéutica na prescricao (ou
nas prescrigdes); interagdo medicamentosa relevante clinicamente; dis-
ponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva e/ou mais segura e/ou
mais custo-efetiva; e outros problemas de selecao e prescricao®® -3,

B a

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A revisao da farmacoterapia focada na adesao utiiza como fonte os
dados clinicos obtidos na entrevista com o paciente, os medicamentos que
ele faz uso atualmente (prescritos e nao prescritos), as receitas e, se possivel,
o prontuario do paciente. O parametro avaliado é a adesdo do paciente a
farmacoterapia, incluindo seu conhecimento, concordancia e cumprimento
de seu tratamento, suas experiéncias com medicacao e sua capacidade de
gestao do tratamento. Tem como objetivo detectar, resolver e prevenir proble-
mas no processo de uso de medicamentos pelo paciente. Nessa revisao, po-
dem ser identificados 0s seguintes problemas relacionados a farmacoterapia:
administragao do medicamento incorreto; técnica de administragéo incorre-
ta; forma farmacéutica ou via incorretamente administrados pelo paciente;
frequéncia ou horario de administragao incorreto; duragéo do tratamento in-
correta; descontinuagéo indevida do medicamento; continuagéo indevida do
medicamento; reducao abrupta de dose; nao iniciou o tratamento; omissao
de doses (subdosagem na administracao); adicao de doses (sobredosagem
na administracdo); uso abusivo do medicamento; automedicacao indevida;
problemas de acesso ao medicamento; e outros problemas relacionados a
administracao e adesao nao especificados®®1'-13,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A revisao clinica da farmacoterapia ¢ o tipo mais abrangente de revisao
da farmacoterapia e inclui como fonte de dados, além das receitas, medica-
mentos, prontuario e entrevista com o paciente, exames clinicos e laboratoriais
imprescindiveis a avaliacdo da necessidade, adesao, efetividade e seguranca
da farmacoterapia. Por meio da revisao clinica é possivel identificar e propor
solugcdes para os problemas relacionados a farmacoterapia, desde aqueles
relacionados ao processo de uso de medicamentos (problemas na selecao e
prescricao, discrepancias entre 0s pontos ou niveis de atencao a saude, erros
de dispensacao ou manipulacdo, problemas na qualidade do medicamento,
problemas na administragao e ades&o ao tratamento, problemas de monitori-
zacao) até aqueles relacionados aos resultados terapéuticos (tratamento ndo
efetivo, reagao adversa a medicamento e intoxicagdo medicamentosa). Essa
revisao pode ocorrer uma Unica vez ou de forma periddica, como acontece por
exemplo durante os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico, dentre
outros servigos voltados ao cuidado farmacéutico®®11-12,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Avaliacéo global da
farmacoterapia

Para realizar uma adequada revisdo da farmacoterapia, o farmacéutico
deve possuir uma base sélida de conhecimentos em farmacoterapia e
sobre 0 manejo de condicbes agudas e cronicas e ter a educacao per-
manente como parte do seu cotidiano. E fundamental o acesso a boas
fontes de informacéo, atualizadas, completas, confiaveis e aplicaveis,
sobre medicamentos e condicdes de saude, incluindo aplicativos, guias,
consensos e diretrizes clinicas. Uma boa pratica clinica deve se basear
nas necessidades especificas dos pacientes, nas melhores evidéncias
disponiveis e na experiéncia do profissional para a tomada de decisdes
que maximizem os beneficios e diminuam os riscos ao paciente®.

\

| "\(( e#—k

\“'&f‘

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A farmacoterapia deve ser revisada sistematicamente considerando
todas as necessidades ligadas aos medicamentos apresentadas pelo
paciente, avaliando a necessidade, efetividade e seguranca do trata-
mento e a adesao terapéutica do paciente. A revisao inicia-se no le-
vantamento das informagdes do paciente durante a entrevista clinica,
momento em que o farmacéutico avalia os dados de perfil do paciente,
histéria clinica e de medicacdo. O farmacéutico deve conhecer a in-
dicacdo, dose, via de administracao, frequéncia e duracao do trata-
mento para cada medicamento em uso, as metas terapéuticas, os co-
nhecimentos, experiéncias e comportamentos do paciente em relacao
ao tratamento, e deve reunir as informacodes clinicas necessarias para
avaliar a resposta do paciente, em termos de efetividade e seguranca.
Por vezes é necessario realizar mais de uma consulta para organizar e
avaliar todas as informacdes pertinentes a revisdo da farmacoterapia,
principalmente nos casos de pacientes polimedicados e que nao dis-
pdem de todas as informacdes na primeira consulta®.

A farmacoterapia € conside-
rada ideal quando o paciente
utiliza todos os medicamentos
de que necessita, nao utiliza
nenhum medicamento desne-
cessario, compreende e & ca-
paz de cumprir o regime po-
sologico, concorda e adere ao
tratamento numa postura ativa,
apresenta a resposta esperada
a medicacéo, possui um regime
posologico adequado ao alcan-
ce das metas terapéuticas e a
farmacoterapia nao produz no-
vVOS problemas de saude e nem
agrava problemas de saude
pré-existentes® (Figura 14).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 14. Farmacoterapia considerada ideal

NECESSIDADE
O paciente utiliza todos os medicamentos que necessita
O paciente nao utiliza nenhum medicamento desnecessario

!

ADESAO TERAPEUTICA
O paciente compreende e é capaz de cumprir o regime posolégico
O paciente concorda e adere ao tratamento numa postura ativa

!

EFETIVIDADE
O paciente apresenta a resposta esperada a medicacao
O regime posolégico esta adequado ao alcance das metas terapéuticas

!

SEGURANCA
A farmacoterapia nao produz novos problemas de saude
A farmacoterapia ndo agrava problemas de saude pré-existentes

N )
I/ I

o )
I

)
.

Fonte: Correr e Otuki®.

Essas quatro dimensdes (necessidade, adesao, efetividade e segu-
ranca) permitem ao farmacéutico avaliar os medicamentos em uso
pelo paciente em toda sua complexidade e conduzirdo a deteccao
de riscos ou problemas relacionados a farmacoterapia manifestados.
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A necessidade da farmacoterapia e a adesao terapéutica sao dimensodes
ligadas ao processo de uso dos medicamentos e a efetividade e seguran-
ca sé&o consideradas expressdes dos efeitos da farmacoterapia sobre o
estado de saude do paciente, refletindo em desfechos de saude. A Figura
14 traz um esquema que facilita a visualizacdo do processo de raciocinio
clinico do farmacéutico em relacéo a farmacoterapia®.

De acordo com Correr e Otuki®, para realizagéo de uma revisao da farma-
coterapia adequada é importante conhecer os processos da farmacote-
rapia (Figura 15), que iniciam quando um paciente com uma determinada
condic&o de saude decide, geralmente em conjunto com um profissional
da saude, fazer uso de medicamentos como forma de prevencao ou tra-
tamento. Cada processo completo da inicio ao proximo em uma sequén-
cia l6gica e interdependente, que se inicia na selecao do tratamento e se
encerra com a obtencao dos resultados terapéuticos. Assim, falhas ocor-
ridas em um dos processos prejudicam todos os subsequentes, podendo
comprometer, portanto, toda farmacoterapia.

Figura 15. Os seis processos da farmacoterapia

A definicdo de um tratamento farmacoldgico para
uma indicacao clinica especifica. Colaboracéao
profissional — paciente ou automedicacao.

P1
Selecao

P2 A utilizacdo do medicamento pelo paciente ou a
Administracéo administracao do medicamento pelo profissional.

A N N/

A liberacao do farmaco e sua dissolucao no local
de absorcao ou de administracao. Também
chamado biofarmacotécnico. /

P3
Biofarmaceéutico
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A chegada do farmaco ao local de acéo. A
concentracéo de farmaco distribuida pelos tecidos
e 0 tempo para que todo farmaco seja eliminado.

A interacao entre o farmaco e estruturas \

P5 . .
. moleculares do organismo. A producéo do

Farmacodinamico . L.

efeito farmacologico. )
P6 A mudanga no estado de salde decorrente desse\
Resultados efeito. As manifestacdes bioldgicas, psiquicas e
Terapéuticos sociais decorrentes dessa mudancga.

-

Fonte: Adaptado de Correr e Otuki (p. 297)°.

B Métodos para revisao da
farmacoterapia

Existem diferentes métodos implicitos e explicitos para revisao da far-
macoterapia. Os principais métodos explicitos incluem critérios de
Beers-Fick e STOPP/START (Screening Tool of Older Person’s Pres-
criptions/Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment), e os
principais métodos implicitos incluem Dader, PWDT e MAI (do inglés,
Medication Appropriateness Index).

Os critérios de Beers-Fick e STOPP/START sé&o utilizados para avalia-
¢ao do uso de medicamentos inapropriados em idosos. Um material
importante nesse contexto é o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados para ldosos.
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O MAI é um instrumento de dez perguntas para avaliar se o tratamento esta adequado. No Quadro 7 apresentamos uma adaptacao do instru-

mento para 17 questoes.

Quadro 7. Adaptacao do instrumento MAI — Medication Appropriateness Index

Item

Critério

1. Os medicamentos possuem indicacao
para este paciente?

2. Os medicamentos estdo em acordo com
diretrizes/protocolos?

3. Todas as condigoes clinicas estao
sendo tratadas?

4. As doses estao corretas?

5. A duracgao do tratamento esté correta?

6. Os horarios de administracao
estao corretos?

7. As instrucdes de uso ao paciente
estao corretas?

8. Ha algum medicamento contraindicado
para este paciente?

Presenca de sinais, sintomas, doencas ou condicoes de salde que justifiquem a prescricao ou uso dos medicamentos

Os medicamentos produzem beneficio em termos de eficacia e ha evidéncia cientifica que sustenta o uso

Existe algum diagndstico, ou sintoma(s), que deveria estar sendo tratado com medicamentos e nao esta

As doses estao ajustadas de acordo com a bula oficial ou evidéncias e as doses estao ajustadas para as situacoes
especiais do paciente (doenca renal ou hepatica)

A duracao do tratamento esta adequada com base nas diretrizes, protocolos ou nas informacoes oficiais
do medicamento

Os medicamentos estao prescritos com horarios de administracao apropriados.

O paciente foi informado sobre como utilizar os medicamentos de forma apropriada

O paciente possui alguma contraindicagao para o uso de algum dos medicamentos

(continua)
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(continuacao)

Item
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Critério

9. Ha alguma interacao
medicamentosa relevante?

10. Ha alguma duplicidade terapéutica?

11. Os medicamentos sao os mais custo-
efetivos disponiveis?

12. As vias de administracao sao
adequadas para este paciente?

13. Todos os parametros de efetividade
estao disponiveis?

14. Todos os tratamentos sao efetivos?

15. Ha algum sinal/sintoma de RAM?

16. Ha algum sinal/sintoma de
intoxicacdo medicamentosa?

17. Ha algum outro problema detectado?

Existem interacdes consideradas de alto risco, para as quais ha documentacao excelente ou boa, ou de risco
intermediario, para as quais existe documentacao excelente

Duplicidades s&o quaisquer medicamentos com o mesmo mecanismo de agao ou grupo farmacoldgico e cujo uso
combinado nédo produz nenhum beneficio

Existem opcoes terapéuticas com a mesma eficacia, porém de menor custo, ou com maior eficacia e custo
semelhante, e/ou ha alternativa terapéutica no SUS que pode ter a mesma eficacia

As vias de administragéo séo as mais apropriadas

Estao disponiveis exames laboratoriais ou avaliagdes funcionais/sintomaticas que permitam avaliar a efetividade do
tratamento para todas as condic¢des tratadas

Todos os tratamentos estao alcancando os objetivos terapéuticos para os quais foram prescritos ou indicados

O paciente apresenta algum sinal ou sintoma sugestivo de reacao adversa a medicamento

O paciente apresenta algum sinal ou sintoma sugestivo de intoxicagao por medicamentos

Existe outro problema relacionado a farmacoterapia identificado neste paciente e que nao atenda a nenhum dos
critérios anteriores

Fonte: Adaptado de Hanlon e Schmader'.
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I Avaliacao de necessidade/indicacao

A avaliacdo da necessidade do uso de medicamentos pode revelar dois pro-
blemas comuns: 0 uso de medicamentos desnecessarios ou sem indicacao
clara para os problemas de saude do paciente ou a necessidade de utilizar
medicamentos para um problema de salde nao tratado até aguele momento.
A indicacao diz respeito ao uso aprovado do medicamento, descrito na bula
do produto, ao passo que a necessidade parte da situacao clinica do paciente.
Quando as indicacdes do medicamento e o problema clinico coincidem opor-
tunamente, ha necessidade da farmacoterapia. O uso de um medicamento,
portanto, pode ser considerado necessario quando ha um problema de salde
que o justifique e/ou quando ha uma prescricéo valida para tal. Se ndo ha
uma condicéo clinica que requeira farmacoterapia, entdo esta farmacoterapia
€ desnecesséria. Por outro lado, se ha uma condicao de salde que nado esta
sendo tratada, entédo ha necessidade de iniciar a farmacoterapia*>”1°.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Avaliacdo da adeséo ao tratamento

Para realizar uma avaliacdo adequada da ades&o do paciente ao trata-
mento, é importante realizar uma revisdo detalhada de como o paciente
faz uso dos medicamentos e de sua experiéncia de medicagédo. A res-
ponsabilidade do profissional nesse caso sera compreender a dimensao
da adeséo do paciente ao tratamento e trabalhar a fim de que isso nao
seja um problema. A avaliagao da adesao ao tratamento ou adesao tera-
péutica do paciente pode revelar dois problemas comuns: a ndo adesao
involuntaria (ndo intencional) do paciente, que ocorre quando o paciente
apresenta dificuldade em cumprir o tratamento ou o segue de forma in-
consistente com as instrucdes do prescritor. Outro problema consiste na
nao adesao voluntaria do paciente, situacao na qual o paciente decide ra-
cionalmente n&o utilizar seus medicamentos ou fazé-lo de forma diferente
das instrucdes do prescritor58-10.15,

£ vl

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Diversos fatores podem influenciar a adesédo do paciente ao tratamento,
dentre o0s quais destacamos 0 acesso aos medicamentos, condicdes so-
cioecondbmicas e culturais, conhecimento sobre os medicamentos, capa-
cidade cognitiva, complexidade da farmacoterapia, aspectos religiosos,
expectativas e medos ligados ao tratamento, melhora ou agravamento
da condigéo clinica, entre outros. Devemos ainda considerar os seguintes
aspectos na identificacdo da nao adeséo: limitacdes do paciente, expe-
riéncia de medicacao, conhecimento do paciente sobre suas doencas e
tratamentos, autonomia do paciente, complexidade da farmacoterapia,
capacidade de gestao do paciente, para citar alguns*®.

Ha muitas fontes na literatura que trazem métodos para diagnosticar a bai-
xa adesao aos tratamentos e diversas estratégias para aumentar a adeséo
e a proximidade entre as recomendacdes profissionais € 0 que o paciente
realmente faz. Os métodos de avaliacao da adesao séo divididos em diretos
(dosagem do farmaco ou metabdlitos no plasma, saliva ou urina) € indiretos
(contagem de comprimidos, avaliagcao de resultados terapéuticos, opiniao
do profissional e questionarios). Todos os métodos apresentam falhas e
avaliam a adeséao de forma limitada. Ainda assim, para efeito de pesquisa, a
dosagem laboratorial € contagem de comprimidos sdo considerados méto-
dos padrédo. Na pratica clinica, o0 método mais factivel € o questionamento
direto do paciente, durante a entrevista clinica*581°,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Os testes mais utilizados para avaliacao do grau de adesao ao tratamento
na pratica clinica incluem medidas psicométricas (questionarios), dentre
0Ss quais destacamos os mais conhecidos: Teste de Hayne e Sackett;
Teste de Morisky Green'®; Adherence to Refills and Medications Scale
(ARMS)'"; Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)'®.

4 )
tratamento sdo compliance, adherence e concordance.
O termo compliance implica em uma visdo do paciente
tendo papel passivo na tomada de decisdo, sem autonomia
para decidir se segue ou ndo um tratamento. O termo adherence
pressupoe um esforco voluntario do paciente para seguir o
tratamento prescrito. O paciente passa a ser entendido como
sujeito ativo, que participa e assume responsabilidades sobre
seu tratamento. O termo concordance sugere que os desejos, 0s
medos, as crencas e as preferéncias do paciente sejam levados
em consideracdo na tomada de deciséo, atitude imprescindivel
para que ocorra adesao ao tratamento. O termo que utilizamos
na pratica clinica e que esta presente na maioria das publicacoes
em portugués ¢ adesao. A adesao ao tratamento ou adesao
a terapia € um termo amplo que diz respeito ndo somente ao
uso do medicamento conforme prescrito, mas, também, ao
acompanhamento das orientacdes nao farmacoldgicas como
mudancas na dieta, atividade fisica, cessacao do tabagismo etc.
Alguns autores ainda consideram que comportamentos como
comparecimento as consultas agendadas e realizar os exames
solicitados também fazem parte do conceito de adesdo. Quando
nos referimos exclusivamente ao uso dos medicamentos o termo
adesdo a farmacoterapia € o mais apropriado®®.

Importante!
Os termos mais utilizados no contexto da adesao ao

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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B Avaliacio da efetividade

A efetividade da farmacoterapia € a expresséao utilizada para os efeitos be-
néficos do tratamento sobre o paciente. A eficacia, por sua vez, consiste
na capacidade do medicamento em produzir um efeito farmacoldgico no
paciente sob condicdes ideais de uso, isto €, comprovada por ensaios cli-
nicos. Assim, a efetividade consiste no resultado obtido do medicamento
sob condi¢cdes reais de uso, ou seja, na pratica clinica. A farmacoterapia
& considerada efetiva quando conduz ao alcance das metas terapéuticas
previamente estabelecidas. Nesse sentido, para que se possa avaliar a
efetividade, é preciso estabelecer as metas do tratamento, com base nos
sinais e sintomas do paciente ou nos exames laboratoriais alterados, as-
sociados a enfermidade. A fim de determinar essas metas, o farmacéutico
devera considerar a indicacao do medicamento, seu regime posolégico
e o0 tempo transcorrido desde o inicio do uso, itens necessarios para o
alcance das metas terapéuticas*®8°,

= ZA20 g A21 g A22 g A23 F A24 & A25 ZOYEOYEEYa @) a)aO)a)aE)s®z A26 g O

B Avaliacdo da seguranca

A seguranga da farmacoterapia consiste na expresséo dos efeitos prejudi-
ciais do tratamento sobre o paciente. Um medicamento pode ser conside-
rado seguro quando nao causa um novo problema de salde no paciente,
nem agrava um problema de saude ja existente. As Reagcdes Adversas aos
Medicamentos (RAM) e as Intoxicacdes Medicamentosas sao 0s proble-
mas mais comuns relacionados a seguranca da farmacoterapia. As RAM
sao efeitos nocivos e indesejaveis produzidos pelos medicamentos em do-
ses normais de uso, podendo estar ligados a especificidades do principio
ativo ou especificidades do paciente (alergias, intolerancia, efeitos idiopa-
ticos). As intoxicagbes medicamentosas, por sua vez, s&o efeitos nocivos
e indesejaveis causados por medicamentos em doses acima das usuais.
Assim como na efetividade, as condicdes clinicas do paciente, a dose, a
via de administracao, a frequéncia e a duracéo do tratamento podem dar
origem a problemas de seguranca da farmacoterapia*°&-°,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Importante!

Os problemas relacionados a farmacoterapia séo
identificados a partir dos achados obtidos na

coleta de dados e na revisao da farmacoterapia

do paciente. Para um problema ser classificado como
decorrente da farmacoterapia, deve haver um problema de
saude manifestado pelo paciente ou um risco claro de sua
ocorréncia e estes devem estar explicitamente ligados a
farmacoterapia. Essa relacao deve ser analisada com base
em evidéncias cientificas e, principalmente, clinicas que a
validem®91°,

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula discutimos a reviséo da farmacoterapia no processo de cuidado
ao paciente, visando avaliar a necessidade, adeséo, efetividade e seguran-
ca do tratamento, a fim de identificar e resolver os problemas relacionados
ao processo de uso de medicamentos e resultados em saude do paciente.

Vimos que a revisao da farmacoterapia pode ocorrer de trés diferentes
formas (andlise da prescricdo do paciente, revisao focada na adeséo e
revisao clinica da farmacoterapia) e que se baseia na analise das infor-
macoes do perfil do paciente, historia clinica e de medicacao. A farma-
coterapia é considerada ideal quando o paciente utiliza todos os medica-
mentos que necessita, ndo utiliza nenhum medicamento desnecessario,
compreende e é capaz de cumprir 0 regime posoldgico, concorda e adere
ao tratamento numa postura ativa, apresenta a resposta esperada a me-
dicacéo, possui um regime posoldgico adequado ao alcance das metas
terapéuticas e nao apresenta novos problemas de saude ou agravo dos
problemas pré-existentes.
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Ementa da aula

Esta aula apresenta os requisitos e os beneficios da implantacdo dos servigos
de Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica dos municipios.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Conhecer os requisitos necessario ao processo de implantacao dos servigos
de Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Parabéns, caro estudante!l Chegamos ao fim deste curso. Vocé teve
acesso a conteudos cuidadosamente pensados com o objetivo de es-
timular uma reflexdo sobre o sistema de salde, as redes de atencao, a
atencao basica e é claro, o seu papel enquanto farmacéutico nesse con-
texto. Neste curso vocé mergulhou em um processo de capacitagao para
atendimento a pacientes, focado nas etapas do método clinico, as quais
instrumentalizam e orientam o raciocinio durante uma consulta.

Agora € a hora de colocar tudo isso em pratical

Esperamos que depois de todo esse processo Vocé seja capaz de trans-
formar, de alguma maneira, sua acao profissional, desenvolvendo ativida-
des clinicas junto ao paciente e técnico-pedagdgicas em acdes interdis-
ciplinares. Afinal, este foi o objetivo deste curso.

Sendo assim, esta aula tem a intencéo de orienta-lo sobre como implan-
tar o Cuidado Farmacéutico em uma unidade de saude. Consideramos
que uma etapa muito importante para a implantagéo ja esta finalizada,
que é o processo de capacitacao que citamos acima, no qual vocé ad-
quiriu consciéncia sobre o tipo de servico que devera implantar. Ele deve
estar ai na sua cabeca, no mundo das ideias. Agora é preciso desenhar
um projeto bem organizado, exequivel e que se adapte as caracteristicas
do seu municipio para torna-lo realidade.

Por isso decidimos apresentar os elementos necessarios a implantacao
na forma de um projeto, orientando sobre como desenvolvé-lo, sugerindo
um método, algumas referéncias € 0 uso de alguns instrumentos, porém
sem a intencao de limitar suas escolhas e suas possibilidades. Lembre-
-S€e: VOCé é 0 protagonista desse processo.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Depois de concluido esse primeiro trabalho, vocé podera apresentar o
projeto para a equipe e para os gestores do seu municipio afim de conse-
guir apoio para sua execucdo na(s) unidade(s) de saude. E praticamente
impossivel implantar o cuidado sem que haja pactuacao dessa proposta
por parte da gestdo e da equipe multidisciplinar. Também ficara muito
mais dificil implantar o cuidado sem ter clareza das etapas e ferramentas
necessarias para esse processo. Entao, aproveite esta aula para se apro-
priar de estratégias que permitam a vocé implantar com seguranca e efi-
Ciéncia esses servicos que abrem novas perspectivas para sua profissao
e para o cuidado em saude.

B Elaboracao de um projeto para
a implantacao de Cuidado
Farmacéutico

Um projeto de implantacdo, bem desenhado, referenciado e estru-
turado pode fazer a diferenga entre 0 sucesso e o fracasso em um
processo de implantacdo. Os conteudos descritos aqui representam
um projeto de implantacédo genérico de Cuidado na Atencao Basica,
baseado em experiéncias prévias e dados da literatura. O objetivo é
que vocé reconheca 0s passos especificos para sua elaboracao, que
possa se apropriar de métodos, acoes, e estratégias para implantacao
do cuidado em seu municipio.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

® Aula 26 - Preparar a implantacdo do Cuidado Farmacéutico: reorganizagdo do processo de trabalho e

avaliagao dos impactos clinico, econémico e social @

= m A20 g A21 g A22 g A23 g A24 g A25 g A26 Q 0 Q @ p



PROJETO ATENCAO BASICA

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Revisao bibliografica com identificacao do problema

A revisao bibliografica € um conteudo textual, fruto de selecao e leitura de
referenciais da literatura, que contextualizarédo o seu projeto e o auxiliardo
a identificar a principal problematica a ser enfrentada, a qual se justifica a
intervencao proposta em seguida. E possivel criar estratégias de busca

por artigos no Pubmed e Scielo para referenciar seu texto. Utilize os co-
nhecimentos das Aulas 7 e 8, que compdem o Mddulo 2* deste curso,
para construir sua estratégia de busca. Além disso, é importante utilizar
exemplos de projetos semelhantes que tiveram experiéncias exitosas,
como aquele referente a Atencéo Basica da cidade de Curitiba, descrito
no Caderno 3 — Cuidado Farmacéutico na Atencao Bésica', entre outros.
Caso vocé tenha acesso a dados estatisticos do seu municipio relaciona-
dos a uso de medicamentos, gastos com medicamentos, percentual de
controle de doencas, danos causados por medicamentos, entre outros
de interesse, inclua esses dados na revisao.

Sobre 0 tema que envolve a organizacao do Sistema de Saude, a As-
sisténcia Farmacéutica, o Cuidado Farmacéutico e a morbimortalidade
relacionada a medicamentos preparamos uma pegquena reviséo, a qual
€ apresentada a sequir.

O Sistema Unico de Saude (SUS) busca, através de servigos e estraté-
gias, responder as necessidades de saude da populacado. Essas estra-
tégias se manifestam por meio dos servicos orientados por politicas e
diretrizes, sobretudo em instituicdes de salude como a UBS. As Redes
de Atencao a Saude (RAS), por sua vez, sdo arranjos organizativos de
acoes e servicos do sistema de saude integradas por sistemas de apoio
que visam garantir a integralidade do cuidado ao usuario?®.

No contexto das Redes de Atencao a Saude, a Atencéo Basica desem-
penha um papel estratégico. Além de ser a principal porta de entrada do
usuario no sistema, deve fazer frente a maioria dos agravos a saude pre-
sentes na sociedade, buscando alta resolutividade e eficiéncia através
de acgdes de prevencao de doencas e promogao de saude4. A Atencao
Basica também desempenha um papel de coordenadora da rede de
cuidado, sendo ela o centro de comunicacao entre os diversos pontos
de atencao a saude®®, conforme ilustra a Figura 16.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homonimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Figura 16. Exemplo de modelo de atencdo em redes Enquanto estratégia terapéutica nas praticas de saude, o medicamento
tem reconhecido protagonismo. Esse insumo terapéutico demanda um
elevado aporte de recursos financeiros para o sistema, pois € sempre
crescente a demanda por essa tecnologia. O medicamento também
€ revestido de uma poderosa representacdo simbdlica que impele os
usuarios a utilizarem-no como produto de consumo em saude, descon-
siderando seu potencial de causar danos®'°.

Centro de

Especialidades

Farmacia
Popular

APS

Legenda: APS = Atencao Primaria a Saude; UPA = Unidade de Pronto Atendimento;
CEAF = Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Fonte: Godoy (p. 368)".

De acordo com Godoy’, é possivel observar na Figura 16 que cada
ponto de atencao representa um no da rede, ao passo que as setas
representam a caracteristica de intercomunicabilidade entre os pontos
de atencdo. Além disso, vemos que a atencao primaria € o ponto central
na rede, devido a sua caracteristica de ordenadora do cuidado. Ressal-
ta-se que pode haver outros pontos atencao inseridos na rede (p. 368). Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sendo o sistema econdmico essencialmente excludente, percebe-se
um fenémeno de distribuicdo desigual no consumo de medicamentos
em que uma parte da populacdo os consome de maneira excessiva,
enquanto a outra sofre por problemas de acesso a medicamentos basi-
cos®. A equidade na distribuicao dos medicamentos é um dos desafios
da assisténcia farmacéutica, garantindo, através do seu ciclo logistico,
que nao faltem medicamentos essenciais em cada ponto de atencéao e
prevenindo a incorporacdo de tecnologias ineficazes, inseguras, inefi-
cientes ou que carecam de evidéncia.

A questao do acesso e distribuicdo de medicamentos € apenas uma
faceta da problematica envolvendo o uso de medicamentos e que con-
cerne diretamente a assisténcia farmacéutica'’. Com a atual questao
conhecida como a medicalizacdo dos corpos, associada a transigao
epidemiolégica em que prevalecem doencgas cronicas, 0 uso crénico
de medicamentos e a polifarmacia descortinaram um grave problema
de saude publica por longo tempo negligenciada pelos sistemas de
saude. A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos
(MMRM), que se trata de uma paradoxal prevaléncia de problemas e
agravos a saude associados ao uso de medicamentos. Reacdes ad-
versas, intoxicacao, inefetividade terapéutica, medicamentos desne-
cessarios e falta de adeséo a terapia séo apenas algumas das causas
de um cenario cadtico de iatrogenia e desperdicio de recursos relacio-
nados aos medicamentos™.

A probleméatica da morbimortalidade concerne diretamente a Assisténcia
Farmacéutica, que diante desse cenario incorpora a sua carteira de tra-
balho um ciclo de atividades clinicas, ligadas ao Cuidado Farmacéutico
junto ao paciente e a acoes interprofissionais' 4. O objetivo desse ciclo
clinico é identificar e resolver problemas relacionados a medicamentos,
além de estimular o uso racional de medicamentos pela populacao, re-
duzindo assim a dimensao e o impacto da morbimortalidade relacionada
aos medicamentos''8 (Figura 17).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 17. Modelo l6gico conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado

Cadeia de abastecimento

farmacéutico/producao ©
e

Programacao

Dispensacao

Continuidade do cuidado
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Compreensao do utente e
adesao terapéutica

Efetividade e Seguranca
da terapéutica

Orientagao

Resolucao

Gestao Clinica
do Medicamento

Fonte: Reproduzida de Correr, Otuki e Soler (p.44)'° e Imagem - Flaticon ©.
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A inclusao desse ciclo clinico, enquanto resposta do sistema a realidade
de MMRM, que integra a Assisténcia Farmacéutica, modifica igualmente
o perfil de atividades do farmacéutico, fazendo com que ele se incline
para o cuidado ao paciente e a realizacao de atividades técnico-peda-
gogicas junto a comunidade e a equipe de saude. O ciclo logistico da
assisténcia continua sendo parte da responsabilidade do farmacéutico,
entretanto, para assumir a responsabilidade também pela atividade clini-
ca, o profissional necessita redistribuir seu tempo de trabalho, delegan-
do e supervisionando parte das suas funcdes, principalmente aquelas
de natureza mais burocréticas e administrativas. (Figura 18).

Figura 18. Atividades do farmacéutico no contexto da atencao basica,
considerando ciclo logistico e ciclo clinico

Atividades clinicas
(junto ao paciente)

Atividades técnico-
pedagdgicas
(envolvendo equipe
e comunidade)

Atividades
logisticas/gerenciais
(envolvendo o
medicamento)

Fonte: Autoria propria e Imagem - Flaticon ©.

No ano de 2013 a 2014, foi desenvolvido pelo Ministério da Saude um
projeto piloto de implantacao do Cuidado Farmacéutico na Atencao Ba-
sica, realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (PR) e a Universidade Federal do Parana (UFPR), que produziu
como resultado a capacitacdo de 30 profissionais farmacéuticos e a
implantacéo do Cuidado Farmacéutico em 56 pontos de Atencao Basi-
ca a Saude descritos na série de quatro volumes de cadernos técnicos
denominados Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

4 )

Pesquise e reflita!

Pesquise sobre os servicos de cuidado farmacéutico @
-° | ) Q,
ja implantados no Brasil e seus resultados. Aproveite >
para ler a série “Cuidado Farmacéutico na Atencao

Basica” — Cadernos 1, 2, 3 e 4

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Ha uma tendéncia a diversificacdo das atividades do farmacéutico
com a implantacdo do cuidado nas unidades de salde, pois se ve-
rifica a necessidade da oferta desse tipo de servigco a populacéo. As
evidéncias indicam que o farmacéutico precisa fazer parte da equipe
de cuidado e ser mais bem aproveitado enquanto profissional de sau-
de em favor da melhoria na qualidade do uso dos medicamentos € da
qualidade de vida dos usuarios.

» Justificativa

A justificativa para o desenvolvimento de um projeto de implantacéo
deve focar sobretudo nas evidéncias — locais, nacionais e internacio-
nais —, sobre morbimortalidade relacionadas ao uso de medicamentos.
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Ao mesmo tempo pode incluir resultados de servigos de cuidado ja im-
plantados. Vocé pode utilizar os dados da introdugéo para justificar, nesse
item, a execugao do projeto. Apresentamos a seguir um exemplo de jus-
tificativa para o seu projeto:

Nos ultimos anos, a literatura tem destacado a participacao do farma-
céutico em programas que permitem otimizar os efeitos da farmaco-
terapia, por meio de acompanhamento do uso dos medicamentos?'.
Na verdade, a aplicacdo de critérios de racionalidade terapéutica
pode garantir maior cumprimento, efetividade e seguranca dos me-
dicamentos utilizados por pacientes, tanto na fase aguda como na
fase de controle ambulatorial??2®, O Cuidado Farmacéutico tem como
objetivo a promogéo do uso racional dos medicamentos, de forma a
garantir a eficiéncia no uso dos recursos, o alcance de resultados te-
rapéuticos 6timos e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes®.

Nesse contexto, fica clara uma lacuna de cuidado na Atencao Basica
quando os farmacéuticos em vez de participarem ativamente da equi-
pe multiprofissional de cuidado, realizando revisao da farmacoterapia
e 0 acompanhamento farmacoterapéutico, se sobrecarregam com
atividades administrativas e burocraticas que poderiam ser realizadas
por um profissional de nivel técnico periodicamente capacitado.

Em nossa unidade de saude, o farmacéutico ainda nao desenvolve
nenhum tipo de atividade clinica, estando restrito as atividades logisti-
cas. Esse fato negligencia as evidéncias em saude e a realidade local,
em que ha indicios de que muitos pacientes que, mesmo tendo aces-
so e utilizando os medicamentos da Atencao Basica, ndo conseguem
atingir as metas de controle, ou tém dificuldade para entender e gerir
sua farmacoterapia. Na tentativa de melhorar a resolutividade do trata-
mento, estimular o uso correto dos medicamentos, racionalizar custos
e inserir o farmacéutico no cuidado em saude, na Atencéo Basica, pro-
pomos entao este projeto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico.

» Métodos

A implantacédo do Cuidado Farmacéutico em uma unidade de saude deve
seguir etapas especificas e sequenciais, que podem se iniciar No Processo
de capacitacao do profissional, sobretudo com a apreensao de um méto-
do clinico, passando pelo desenho do servigco em si, com a identificacao
e uniformizacéo de procedimentos, formas de registro, identificacédo da
necessidade de estrutura fisica e de mecanismos de avaliacéo do servico.

No seu caso, caro estudante, o processo de capacitagéo no curso “Cui-
dado Farmacéutico: a aplicagédo do método clinico” pode ser considerado
realizado. Seguramente, a capacitacao clinica é um processo continua-
do, e vocé vai aprimorando suas competéncias no desenvolvimento da
pratica. Todos os passos para a implantacao do cuidado devem levar em
consideracao os conhecimentos adquiridos até aqui.

Um método que pode orientar o desenho, modelagem e implantagéo
de servicos em ambientes institucionais € o design thinking de servicos,
proposto por Stickdorn e Schneider?®. Descrevemos aqui brevemente os
conceitos mais relevantes desse método, mas vocé pode escolher outros
referenciais metodologicos para o seu projeto, se julgar necessario.

O método supracitado é baseado em processos, ferramentas e expe-
riéncias advindas do design de servicos. E focado na diversificacéo e na
transformacao de processo de trabalho tradicionais, que é justamente a
proposta do projeto de implantagcado do cuidado, uma vez que orienta 0s
passos do processo de modelagem desde a avaliagdo inicial para com-
preensdo do cenario atual da instituicdo, considerando estrutura e recur-
sos humanos até o processo de implantacao final do servico numa légica
de raciocinio exploratério, criativo e reflexivo®.

As acgles exigidas para a o sucesso da implantacdo de um servico séo
mapear, conceituar, desenhar, refletir e implantar. Consideramos aqui as
etapas 2, 3 e 4 como processo de modelagem do servico. Desde o ma-
peamento até a implantacao, cada etapa possui métodos e ferramentas
especificas que orientam a execucao desses processos (Figura 19).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Figura 19. Etapas para modelagem dos Cuidado Farmacéutico
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Fonte: Elaborada a partir de Stickdorn e Schneider?®.
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O método para modelagem de servicos considera cinco principios basi-
cos. Primeiro, o método deve ser focado no usuario, ou seja, vocé deve
compreender as experiéncias anteriores e as expectativas do paciente
COMm O NoVo servico; depois deve ser cocriativo, isso significa que deve
envolver o usuario e os demais membros da equipe, ouvindo e articulando
ideias; deve ser sequencial, organizado em etapas que deverao ocor-
rer em determinado periodo de tempo; deve ser evidente, prolongando
as experiéncias vivenciadas no servico e aumentando a fidelizacao do
paciente; finalmente, deve ser um processo holistico, considerando de
maneira global todos os aspectos envolvidos na implantagédo de um ser-
vico, o ambiente, estrutura organizacional, principios, diretrizes e cultura
da instituicao, interacdo com o usuario etc.?.

Esse método devera orientar as tarefas para implantacao do Cuidado
Farmacéutico na unidade de saude, conforme descreveremos adiante.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

) Objetivos

Nos objetivos devem ser descritas as propostas que vocé pretende desen-
volver com o projeto. Neste caso, o objetivo geral € a implantacao do cuida-
do, mas o processo de implantacao demanda a execucao de algumas eta-
pas que s&o descritas nos objetivos especificos, conforme descrito abaixo.

= Objetivo geral

Sugestao de texto para o objetivo geral:

O objetivo do presente projeto € propor, desenhar e implantar um
servico de Cuidado Farmacéutico nesta Unidade Basica de Saude
(ou nas unidades basicas de saude do municipio).

= Objetivos especificos

Para os objetivos especificos sugerimos o seguinte texto:

Para alcancar o objetivo geral proposto, buscaremos 0s seguintes
objetivos especificos:

» realizar um diagnostico situacional do servico de farmacia, conside-
rando estrutura, caracterizacédo dos recursos humanos, usuarios,
materiais, apontando lacunas e oportunidades para a implantacéao
do Cuidado Farmacéutico;

» desenvolver uma proposta de modelagem de servicos clinicos,
com atendimento farmacéutico em consultorio;

» definir mecanismos de integracao com equipe e atividades técni-
co-pedagaogicas;

» definir uma data para inicio das atividades propostas na modelagem.
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» Desenvolvimento

A partir daqui vocé podera propor agdes com base nos objetivos pre-
viamente especificados. Para desenvolver as propostas vocé podera re-
correr ao método e a literatura. No projeto é importante descrever o que
sera feito em cada etapa. Sugerimos nos itens a seguir alguns exemplos
para nortear a execucao dessas etapas.

= Diagnostico situacional

No caso do diagnostico situacional, utilize as ferramentas de mapea-
mento propostas pelo design de servicos, as quais propdem o reconhe-
cimento do contexto em que o servico (N0 caso o servico de cuidado)
devera ser inserido (Figura 20).

Figura 20. Descricdo da etapa de mapeamento

» Observacao do processo de trabalho, da
estrutura e dos recursos disponiveis na
unidade basica

» Visitas observacionais

MAPEAR » Entrevistas com outros usuarios e
outros profissionais

» |dentificar e prevenir problemas para
o desenvolvimento dos servicos de
Cuidado Farmacéutico

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider®.
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De maneira resumida o diagndstico situacional € uma proposta de re-
conhecimento da realidade, transformando uma série de particularida-
des observaveis em relatorios textuais e pictoricos, passiveis de analise
e fomentadores de debates?”. Os dados compilados também podem
ser apresentados para a equipe em um segundo momento. Com isso,
pode-se construir um panorama para identificar pontos problematicos
e explicitar potencialidades e oportunidades para a implantacédo do
Nnovo servigo.

Algumas sugestoes:

Crie um roteiro de entrevistas a serem realizadas
com outros profissionais com questdes do tipo:
vOocé poderia descrever quais sao as atividades
do farmacéutico na unidade de saude?; na sua
opiniao, qual o papel do farmacéutico na Atencao
Basica?; e/ou 0 que vocé acha da implantacéao
do Cuidado Farmacéutico, no qual farmacéuticos
atendam pacientes?. Vocé também pode fazer
entrevistas com os pacientes, criando um mapa
de expectativas.

Evidencie questdes estruturais e fotografe esses
ambientes. Por exemplo, fotografe a fila da farmécia,
0s consultérios que ficam vazios em determinados
horarios, as instalacdes da farmacia, formularios

do ciclo logistico que podem ser preenchidos por
profissionais de nivel técnico etc.
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~ = Modelagem do servico
Faca um mapeamento da sua rotina de trabalho, o B , .
apontando claramente quais s&o as suas atividades A modelagem do servico é o coracado do seu projeto. E nesse momento
didrias, desde o momento em que chega na unidade que vocé devera construir uma série de instrumentos, definir a Iogica de
até a hora em que deixa o trabalho. Colete essas funcionamento e a estrutura minima para o servico de cuidado. Instrumen-
informacdes durante uma semana ordinaria de trabalho. tado pelo método de design de servicos, vocé desenvolvera as etapas de
) conceituar, desenhar ¢ refletir, que correspondem aos passos 2, 3 e 4
do design?®® (Figuras 21, 23 e 26).

\
O resultado desta etapa podera ser um relatério Figura 21. Descricdo da etapa de conceituacao do servico
compilando trechos de entrevistas, fotos, graficos

apontamentos e consideracdes do farmacéutico.
Também podera ser desenvolvida uma apresentagao
para a equipe de saude e gestao, fomentando um
debate a respeito de pontos positivos e pontos que
podem ser melhorados.

» Propor solucoes para problemas
identificados no diagnostico situacional

» Estabelecer um publico alvo

» Estabelecer critérios e estratégias
de selecao dos pacientes

» Estabelecer a jornada do
paciente — fluxo dos servicos

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

Baseado nos conhecimentos adquiridos neste curso, VOCé precisara pro-
por um conceito do servico, testando ideias, explicitando processos. Além
disso, devera fazer um paralelo com o diagnéstico situacional, indicando
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. mudangas, solucdes de problemas e limitacdes.
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= Tipos de servigos, publico-alvo e critérios de selecao

Como pontos estratégicos desta etapa sugerimos inicialmente a definicao
do(s) tipo(s) de servico oferecido, tais como atendimento em consultorio,
atendimento compartilhado e atendimento em domicilio.

Em seguida é necessario estabelecer qual sera o publico alvo do servico.
A definicdo de critérios de selecao dos pacientes (incluséo e exclusao) de
pacientes podera ser de grande ajuda nesta fase. Esse publico-alvo, consi-
derando o contexto de um servico publico de saude, pode ser compreen-
dido como um recorte da populagéo no qual sé&o privilegiados os individuos
que mais necessitam do servico. No caso, 0s pacientes com maior risco
de desenvolver problemas relacionados a medicamentos sdo aqueles que
normalmente séo selecionados como publico-alvo. Outro elemento € a es-
pecificidade da demanda do ponto de atencao a saude. O estabelecimento
dos critérios de risco devem ser referenciados pela literatura®.

Vocé pode desenvolver instrumentos ou capacitar profissionais da equipe
para identificacdo dos pacientes que atendem aos critérios de selecao,
bem como para explicar a natureza do servigo e encaminhar esses pacien-
tes para o farmacéutico.

Também € importante criar um elemento grafico indicando participacao e
fluxos de pessoas no servico de Cuidado Farmacéutico, indicando ainda
a integracao desse servico com outros pontos de atencao a saude, como
ilustrado na Figura 22.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 22. Exemplo de uma ilustracdo compilando dados de modelagem de um atendimento farmacéutico em consultério

MODELAGEM DE UM SERVICO DE ATENDIMENTO

FARMACEUTICO EM CONSULTORIO

Critérios de selecao:

Em uso de > 4 medicamentos + possuir pelo menos
um fator de risco adicional para problemas
da farmacoterapia.

Riscos da farmacoterapia:

» Possuir mais que 2 doencas crénicas diagnosticadas;
» Ter sido internado nos Ultimos 6 meses;

» Ter duvidas ou problemas com o uso dos medicamentos;
» Possuir problemas de adeséo ao tratamento;

» Possuir dificuldades de acesso;

» Possuir prescricdes por 2 ou mais médicos diferentes;
» Retirar os medicamentos em duas ou mais farmacias;

» Apresentar problemas de efetividade ou seguranca dos
tratamentos previamente identificados.

Fonte: Elaboragao propria e Imagem - Flaticon ©.
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Na fase de desenho vocé devera elaborar os instrumentos que utilizara no
Servico, 0s quais estruturam o processo de trabalho. Sugerimos que sejam
desenhados roteiros de consulta, formulérios de atendimento e instrumen-
tos de avaliacao e autoavaliacao para serem aplicados durante a consulta.
Vocé pode se apropriar desses instrumentos na literatura, desde que devi-
damente referenciados. Esse é o0 momento de definir também a estrutura
fisica minima necessaria, com descricao de custos'.

Figura 23. Descricao da etapa de desenho do servico

» Estabelecer um roteiro de consulta
» Instrumentos técnicos a serem utilizados

» Recursos de tecnologia, recursos humanos,
estrutura fisica, acesso a informacgéo

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

= Roteiro de consulta

Com base nos seus conhecimentos do método clinico vocé podera es-
tabelecer um roteiro de consulta para classificar os momentos do aten-
dimento. Eles podem orientar etapas comunicacionais fundamentais a
serem abordadas com o paciente e/ou cuidador. E importante detalhar
cada passo no texto®°,

A Figura 24 ilustra uma sugestéo de roteiro de consulta.

Figura 24. Modelo grafico representando o roteiro da consulta

Introducao da consulta Coleta de dados

» Cumprimentar paciente » |dentificar QP

e cuidador » Coletar dados socioeco-
» Estar atento as condi- ndémicos

¢oes de conforto » Avaliar as condicdes
» Apresentar o proposito clinicas

da consulta » Revisar a farmacotera-

pia — acesso, efetividade,
seguranca, adesao

» |dentificar problemas

» Negociar um planejamen-
to para a consulta

v

Fechamento da consulta Acdes e solucdes

» Explicar ao paciente o » Fornecer orientacdes
que fazer caso tenha sobre os medicamentos
dificuldades em seguir e condi¢Oes de saude

o plano » Estabelecer um plano
» Marcar uma de cuidado

proxima consulta » Acordar com o paciente
» Oferecer oportunidade estratégias terapéuticas

de o paciente fazer

consultas adicionais

Comportamento durante a consulta - Estratégias de
comunicacao verbal e nao verbal

Fonte: Elaboracao propria.
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= Formulario de atendimento e instrumentos de avaliagao

Um instrumento essencial quando se esta modelando o Cuidado Farma-
céutico € o formulario de atendimento. Esse formulario orienta (e de
certa forma padroniza) as acdes da consulta. Ele também tem uma fun-
cao didatica e é especialmente Util para os farmacéuticos que nao tém
experiéncia clinica e estao iniciando as atividades de cuidado. Outra funcao
importante € a de documentar a consulta, tornando-se uma fonte de indi-
cadores para monitoramento do servigo.

Vocé podera utilizar modelos ja publi-
cados na literatura para construir seu
formulario de atendimento. Um bom
exemplo € o formulario descrito no
Caderno 2 do Cuidado Farmacéutico
na Atencao Basica do Ministério da
Saude®, onde estdo descritos cons-
trutos muito relevantes, dos quais 2 3) ¥ 4
VOCé podera se apropriar. Sugeri- = Vi
mMos que no seu formulario constem
construtos para registros de perfil do
paciente, histdoria social, avalia-
cao das queixas e problemas de
saude, histéria da farmacotera-
pia, identificacao de problemas e
elaboracao do plano de cuidado.
No processo de apoio a implantacéo
proposto enquanto etapa do projeto
em que se insere este curso havera
uma proposta de formulario de aten-
dimento padronizado.

—

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Outros instrumentos que vocé precisa pensar em integrar ao servico sao ins-
trumentos de avaliacdo especificos, como escalas visuais analdgicas de qua-
lidade de vida e percepcao geral da saude, instrumento para rastreamento de
reacOes adversas e dificuldades com o manejo dos medicamentos (Figura 25).

Figura 25. Exemplo de uma escala visual analdgica para avaliar a per-
cepcéao geral de saude durante a consulta

Escala Visual Analdgica - Percepcao Geral de Saude

0 1 2 3 4 5 6 7
Pior estado de
saude imaginavel

Melhor estado de
saude imaginavel

Fonte: Adaptada de Souza (p. 74)*' e Imagem - Flaticon ©.

Além disso, podem integrar o servico: materiais impressos para entregar
ao paciente, com lista ou calendario posologico, materiais educativos,
diarios de automonitoramento, organizador de comprimidos, entre ou-
tros. Tudo isso deve ser pensado neste momento da modelagem.

== Estrutura minima e previsao de custos

Outra etapa muito importante que compde o desenho do servico é esta-
belecer a estrutura minima para desempenho das atividades clinicas1. Isso
compreende, pelo menos:

n

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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) )
As caracteristicas do consultério Instrumentos tecnoldgicos
Na escrita do projeto vocé podera definir algumas Também é importante que haja um computador no
caracteristicas que julgue importantes para o consultorio, pois proporciona acesso ao sistema
consultorio, como limpeza, pintura, numero de informatizado do municipio, com histérico clinico
cadeiras, conforto térmico etc. E importante estar dos pacientes, informacao cientifica além de
atento para a estética do consultério onde vocé registro em prontuario eletrénico.
atendera os pacientes, pois esta € a primeira J
mensagem passada ao usuario. As paredes nao
podem estar sujas, vocé pode colocar alguns
enfeites ou arranjos de plantas, porém, seja )
cuidadoso com isso. Normalmente nas unidades Materiais de escritério
de salde os espacos sao compartilhados por Devem ser considerados como requisitos de
varios profissionais e vocé tera que utilizar estrutura fisica necessarios para consulta, por
consultorios em momentos em que ndo estejam iSSO é necessario prever gastos com materiais
sendo utilizados pelos médicos. Contudo, é impressos para confeccéo de formularios de
fundamental estabelecer uma agenda de uso do atendimentos e instrumentos de avaliagcéo.
consultério para nao ter que ficar procurando J
espacos 0ciosos no horario de atendimento.
\_ J
N
Custos
E vélido estabelecer uma planilha com detalhes
L. ) dos custos para implantacao do servigo. Lembre-
Instrumentos técnicos . . . -
. A S se de que o ideal € que a implantacéo gere o
Para atender um paciente vocé precisara minimo de custos possiveis para a gestdo e que
de alguns instrumentos técnicos como sejam aproveitados recursos humanos e fisicos ja
esfigmomandmetros para medicao da pressao, existentes na unidade de saude. O servigo pode
glicosimetro com fitas para medida da glicemia, ser implantado, principalmente pela reorganizacao
fita métrica para medicao da circunferéncia do processo de trabalho do farmacéutico e, em
abdominal e balanca. Identifique os instrumentos alguns casos, considere que seu consultério
recomendados por diretrizes e faca um orgamento podera ser paulatinamente melhorado apos a
L dos materiais que precisem ser adquiridos. ) L implantacéo e verificacdo de resultados do servigo.
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= Redefinicao do processo de trabalho

Dentro da sua rotina de trabalho vocé devera dispor de um tempo para
as atividades de cuidado. Por isso consideramos fundamental um exer-
cicio de redefinicao do seu processo de trabalho. Vocé se lembra da
etapa de mapeamento, em que vocé deveria apontar quais eram as
suas atividades rotineiras? Pois bem, agora € a hora de verificar quais
dessas atividades podem ser realocadas, agilizadas ou delegadas a ou-
tros profissionais técnicos supervisionados'.

A intencdo € que vocé libere espaco na sua agenda para dispor de
tempo para atividades clinicas (atividades em consultorio) e técnico-pe-
dagogicas (atividades com equipe e/ou paciente). Dentre as atividades
de consultério estao a revisao de prontuario, marcacao de consulta,
atendimento a pacientes e preenchimento de prontuarios e formularios.
Entre as atividades com a equipe podemos citar a discussao de casos,
treinamento de profissionais técnicos, promocgao de debates sobre te-
mas relacionados ao uso de medicamentos etc.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Sendo assim, é importante sinalizar a necessidade de apoio técnico
supervisionado nas atividades mais burocraticas de cunho logistico
e administrativo do farmacéutico. A gestao precisa colaborar dispo-
nibilizando profissionais de nivel técnico para realizar essas tarefas e
entender que esses profissionais necessitam de um programa de trei-
namento periddico.

= Mecanismos de integracao e acoes técnico-pedagogicas

O Cuidado Farmacéutico n&o sobrevive se for pensado como um con-
junto de servicos isolados e exclusivos. Por isso € importante definir
mecanismos e estratégias de integracéo entre o Cuidado Farmacéutico
e 0s demais servicos na Unidade Basica de Saude e entre o Cuida-
do Farmacéutico e diferentes niveis de atencao. Vocé podera desenhar
modelos e instrumentos de encaminhamento do paciente, estabelecer
propostas de discussao periddica com a equipe, acdes no territorio e
momentos para atividades técnico-pedagogica.

1 Referéncia e contrarreferéncia

O farmacéutico do cuidado é corresponsavel

nos processos de identificacdo da necessidade

de referéncia dos pacientes que atende. Em
conjunto com os demais profissionais e equipes

da unidade, o farmacéutico pode auxiliar na
qualidade e monitoramento da trajetoria terapéutica
do paciente (assunto tratado anteriormente neste
Curso, se necessario releia o conteudo da Aula

22). A contrarreferéncia garante a continuidade do
cuidado na Atencéo Basica. No projeto € importante
pensar em estratégias de comunicagao com outros
servicos, garantindo uma boa gestéo clinica.
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Matriciamento
: 2 O matriciamento € a ferramenta que orienta

o funcionamento das equipes de saude no

sentido do trabalho colaborativo e busca

fortalecer um compromisso com a producéo

em saude, a conducéo, o compartiihamento € a

corresponsabilizacao pelos casos (conforme discutido

na Aula 21). Para implantacao do cuidado é importante

pensar em estratégias para agdes colaborativas entre

equipes de saude. Essas acdes podem acontecer

no territorio, em atividades clinicas compartilhadas,

em condutas clinicas especificas do farmacéutico no
\ desenvolvimento de acdes técnico-pedagdgicas. y

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Acoes técnico-pedagdgicas
3 Acdes de natureza técnico-pedagodgicas do Cuidado Na etapa de reflexdo vocé pode fazer a rodagem teste do servico. Tra-
Farmacéutico podem se dar de varias maneiras, ta-se de uma verificacao final, antes do inicio das atividades. Pode ser
mas se manifestam principalmente nas atividades de realizada através de uma simulacéo realistica ou, em alguns servicos, de
apoio e educacao permanente. Podem ser propostas uma rodagem teste do servico.
oficinas de formacao com agentes comunitarios, com
a Equipe Salde da Familia e até com profissionais Figura 26. Descricao da etapa de reflexao
de outras unidades. Projetos de capacitacao
de pessoal técnico, por exemplo os técnicos de
referéncia da farmacia que desenvolvem tarefas
ligadas aos servicos logisticos, também sao exemplos
de atividades técnico-pedagodgicas. Sao atividades
que fomentam a discussao da equipe sobre 0 uso
racional de medicamentos criando debates formativos
sobre 0 tema. O Comité sobre o Uso Racional de
Medicamentos (CURAME) € uma estratégia que foi
utilizada em Curitiba e que também pode ser proposta
\_ de maneira semelhante no seu projeto®. )

» Protétipo do servico
» Simulacoes
» Fase piloto

» Refletir sobre pontos positivos e negativos
da fase piloto

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.
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No caso do servico de cuidado essa fase piloto pode ser realizada em
um dia reservado para atendimento de alguns pacientes. Posteriormen-
te deve haver uma secao de avaliacao para identificar problemas, falhas,
necessidades adicionais ou mesmo para detalhar com mais fidedignida-
de alogica de operacao do servico. Apesar de parecer ser simples, essa
€ uma etapa importantissima da modelagem de servicos.

= Implantacao dos servicos

A implantacéo é a fase final proposta no projeto. Implica na mudanca da
realidade do farmacéutico, considerando principios, diretrizes e organi-
zacédo do SUS, o método clinico, as expectativas € necessidades dos
pacientes. A implantacdo € o pontapé inicial para efetivacdo do servico
na unidade de saude, monitoramento dos resultados e reconhecimento
pelos usuarios e pela equipe de saude.

Figura 27. Descricao da etapa de implantacéao

5

» Planejar a mudanca
» Definir estratégia de comunicacao
IMPLANTAR » Definir estratégia de implantacao

» Definir indicadores de monitoramento
do servico

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

A preparacédo para a mudanca é como um evento de inauguracéo. E pre-
CiSO que O suporte técnico esteja bem preparado, consciente de suas
funcdes, que a equipe esteja informada, que a estrutura esteja disponivel,
adequada e suficiente. Além disso, € necessario que o farmacéutico se re-
conhecga nesse novo papel de cuidador, se sinta tecnicamente preparado
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para oferecer um servico com objetivos bem claros. E possivel propor &
gestao o uso de estratégias para divulgacao do servico para a populacao,
por exemplo, nos meios de comunicac&o de massa local.

= Indicadores para o servico

A implantacéo € um processo continuo e prevé a perpetuidade do servico
na Unidade Basica de Saude. Por isso € fundamental estabelecer uma
série de medidas que servirao de indicadores para avaliagao do servigo®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Os indicadores sao estratégias para identificar se um servico esta se
desenvolvendo corretamente e cumprindo as metas e/ou as expectati-
vas®*. O monitoramento intermitente do servico de cuidado pode iden-
tificar problemas a serem corrigidos e permite avaliar o impacto das
atividades no contexto da sua unidade de saude®.

As fontes de indicadores para o Cuidado Farmacéutico séo, principal-
mente, o0s sistemas de informacao (como prontuario eletrénico) e os
formularios de atendimento, mas alguns dados também podem ser co-
letados diretamente com o paciente ou com a equipe de saude36. Os
indicadores podem ser obtidos através de metodologias qualitativas ou
quantitativas, sendo este Ultimo o método mais utilizado. No Cuidado
Farmacéutico aconselhamos classificar os indicadores em:

1 Indicadores de estrutura

Fornecem informacdes sobre recursos

humanos e fisicos ou capacidade presumida

de provedores para efetuarem uma assisténcia
de qualidade. Isso inclui profissionais, sistemas
de assisténcia, suporte financeiro, area fisica,
equipamentos, acessibilidade, protocolos,

entre outros. Determina padrdes minimos de
capacidade de funcionamento e de provisdo de
cuidados. A estrutura nao assegura a qualidade
da assisténcia e necessita ser combinado com
indicadores de desempenho®’%8, Exemplos desses
indicadores sao: disponibilidade de profissionais
farmacéuticos na unidade, disponibilidade de
técnicos de farmacia na unidade e disponibilidade
de consultorio para atendimento farmacéutico por
profissional farmacéutico.

2
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Indicadores de oferta

Os indicadores de oferta revelam a intencao
e a disponibilidade do servico em atender
determinada demanda. No caso do nascente
servico de cuidado, ele ajudara a determinar
a persisténcia da execucao das atividades

e a dimensé&o em que elas estao ocorrendo
na unidade de saude38. Exemplos desses
indicadores s&o: numero de farmacéuticos
desenvolvendo servicos de cuidado na atencao
basica, numero de horas mensais disponivel
para realizacao de consulta farmacéutica por
profissional farmacéutico na UBS.

Indicadores de demanda

Referem-se, principalmente, ao publico-alvo
estabelecido pelo Cuidado Farmacéutico a
efetividade dos mecanismos de identificacao e de
busca dessa demanda. Também indica quanto

O servico consegue absorver dessa demanda3s.
Exemplos desses indicadores sao: porcentagem
de ocupacéao da agenda farmacéutica,
porcentagem de pacientes atendidos provenientes
de busca ativa, porcentagem de pacientes
atendidos provenientes de demanda espontéanea,
porcentagem de pacientes atendidos provenientes
de encaminhamento feito pela equipe.

J
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Aposs a definicao de todos esses processos, a Ultima tarefa € estipular
) uma data para iniciar os servi¢cos e a nova dinamica de trabalho. Agende

4 Indicadores de processo Seus pacientes e maos a obral

Avaliam as atividades clinicas ou técnico-
pedagogicas realizadas, incluindo as condutas
técnicas e os processos de relacéo interpessoal
entre paciente, farmacéutico e equipe de saude
e indicam o quanto as atividades vinculadas ao
Cuidado estao sendo efetivamente realizadas®’-8,
Exemplos desses indicadores sao: consultas na
UBS em cada més, porcentagem de absenteismo
nas consultas farmacéuticas, média de tempo da
consulta farmacéutica de primeira vez, média de
tempo da consulta farmacéutica de retorno.

Indicadores de resultado

Fornecem informacgdes sobre 0s efeitos dos
cuidados nas acdes de salde e na qualidade de
vida do paciente e da populacao. Também podem
avaliar o grau de satisfacao do receptor (paciente)
em relacao ao proprio prestador de servicos
(farmacéutico), no que concerne as atividades Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
de Cuidado®®. Exemplos desses indicadores
sdo: porcentagem de pacientes atendidos com
problema de salde controlado ou curado, numero
meédio de problemas identificados por paciente
no periodo, numero de condutas farmacéuticas
identificadas por paciente no periodo.

»» Cronograma

Monte um cronograma factivel, descrevendo todas as etapas de implan-
tacdo do cuidado. Isso ajuda a organizar o tempo, planejar as acoes,
além de oferecer uma perspectiva para a gestéo. Veja um exemplo ilus-
. J trativo de cronograma no Quadro 8.
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Quadro 8. Cronograma de atividades do projeto

2019 2020

.. 2° 1° 2° 3°
Atividades semestre  bimestre  bimestre  bimestre
Capacitacao para o

p . X
método clinico
Revisao bibliografica X
Diagnéstico situacional X
Modelagem dos servicos X
Implantacao X
Verificacao dos X

primeiros indicadores

Fonte: Elaboragao propria.

L

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Apresentacao do projeto para
equipe de saude e gestor

Se vocé desenvolveu um projeto de implantacéo factivel, esta empolgado
e disposto a implantar o Cuidado Farmacéutico em sua unidade de sau-
de, agora € a hora de fazer a apresentacao do projeto a equipe de saude
e ao gestor.

Essa apresentacao tem a funcao de informar, sensibilizar para a necessidade
da implantacéo e pactuar esse processo junto aos gestores € a equipe de
saude. Essa etapa é muito importante e deve ser pensada cuidadosamente.

Se o processo de implantacao estiver acordado com a gestao e for
aceito pela equipe de saude, todas as fases do projeto se dardo de
maneira mais espontanea, reduzindo atritos e intercorréncias de ordem
interpessoal e burocratica.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Definicio de uma equipe de conducéo a p |

conducao do projeto em seu municipio. Essa equipe podera ser formada
majoritariamente por farmacéuticos da rede de atencao do municipio, que
igualmente tenham intencéo de implantar o Cuidado Farmacéutico. Tam-
bém podem participar dessa equipe de conducao outros profissionais de
saude e membros da gestdo municipal que defendam a ideia da implanta-
¢ao do Cuidado Farmacéutico®.

Consideramos sobremaneira importante a formacdo de uma equipe de ’ f
i \

O ideal é que esse grupo realize reunides periddicas com a intencao de
aprimorar o projeto de implantacéo, discutir conceitos, definir estratégias
de trabalho, resolver problemas durante o processo de execucéo do proje-
to, propor momentos para sensibilizacéo/pactuacao com a equipe/gestao,
bem como lutar por condicdes para implantacdo do Cuidado Farmacéutico
nas unidades de saude, afinal, a implantacao do cuidado também € um ato
politico, no contexto da salde publica.

Apos a implantacdo a equipe de conducado segue existindo e tem uma
funcao de articuladora e motivadora da perenidade dos servicos. A equi-
pe de conducéo também pode definir um calendario de capacitacéo pe-
riddica, bem como elaborar materiais informativos e cientificos que po-
dem ser utilizados nas consultas ou apresentados em reunides distritais,
congressos cientificos etc.

A equipe de conducgéo tem a funcdo de manter o0 servico vivo e para man-
ter-se vivo um servico precisa se movimentar, se comunicar e gerar impacto
na sociedade. Além disso, € importante que o farmacéutico nao se sinta so6
nesse processo de construgéo e transformacao da realidade da profissao
farmacéutica no Sistema Unico de Saude. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula abordamos aspectos relacionados ao processo de implan-
tacdo do Cuidado Farmacéutico, apresentando os principais elementos
desse processo na forma de um projeto de intervencao. Esse projeto €
composto de uma revisao bibliografica, justificativa, definicdo de métodos
e objetivos. Posteriormente, demonstramos a organizacao de um proces-
so de desenvolvimento das atividades, focando nas etapas de diagndstico
situacional, modelagem e implantacao dos servicos. Consideramos como
elementos importantes do processo de implantacéo a apresentacao do
projeto para a equipe de saude e para 0s gestores com 0 objetivo de in-
formar, sensibilizar e pactuar a implantagéo. Igualmente, sugerimos que
seja formada uma equipe de conducéao, a qual atuara transversalmente
em todo o processo, desde a producao do projeto até a sua implantagao.
A equipe de conducéo também sera responsavel por propor e executar
estratégias para a garantia da permanéncia e do bom funcionamento dos
servicos de cuidado no municipio.
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