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

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

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

bésica (Tabela 2).

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

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

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

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

atendidos, 17,2% possuiam cuidador.

4.4 Condicoes de sadde e habitos de vida

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

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

Hipertensdo Arterial 83,5%
Diabetes Tipo 2 72,7%
Dislipidemia 50,4%
Obesidade 48,0%
Hipotireoidismo 27,7%
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 16,8%
Dor Musculoesquelética 15,9%
Depressio 12,6%
Osteoartrite (Artrose) 8,7%
Ins6nia 8,6%
Gastrite/Ulcera Péptica 8,1%
Insuficiéncia Cardiaca (ICC) 5,4%
Catarata 4,0%
Ansiedade 3,3%
Hiperplasia Prostatica Benigna 3,2%
Osteoporose 3,2%
Angina de Peito 3,0%
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (Dpoc) 3,0%
Asma Cronica 2,8%
Doenga Renal Cronica 2,8%

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

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

Figura 8 - Distribuicao do indice de massa corporal entre os usuarios atendidos no servico
de clinica farmacéutica no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Fonte: Autoria Propria.

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

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

34%
- SIM ATIVIDADE FiSICA
® NAO
13%
= SIM
O TABAGISMO

87%

= SIM
" NAO

BEBIDAS ALCOOLICAS

86%

Fonte: Autoria Prépria.

4.5 Controle das condicdes cronicas

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

avaliagdo estdo descritos no Caderno 2 desta série (BRASIL, 2014a).
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A Figura 10 mostra as taxas de controle encontradas para as quatro condi¢des
de saide mais prevalentes, para as quais se dispde de parimetros objetivos de
controle, como exames laboratoriais ou monitoramento clinico. Para defini¢io
das metas terapéuticas, foram consideradas as diretrizes brasileiras mais atuais de
cada condi¢do, bem como as diretrizes para hipertensio e diabetes do Municipio
de Curitiba (CURITIBA, 2010). Observa-se uma alta taxa de nio alcance das
metas terapéuticas para diabetes tipo 2 e dislipidemia. Chama também atengéo a
alta porcentagem de resultados terapéuticos desconhecidos, que ocorrem quando
nio existem exames laboratoriais atuais disponiveis ou quando nio foi possivel
determinar o estado clinico da condi¢io durante a primeira consulta. No caso
especifico da hipertensio arterial, os farmacéuticos, em muitos casos, solicitaram
aos usudrios a realiza¢do de monitorizagio residencial da pressio arterial (MRPA)
quando nio foi possivel avaliagdo da PA na consulta ou quando esta se encontrava

elevada na medida casual.

Figura 10 - Resultados terapéuticos para as condicoes de saiide mais
prevalentes entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014 (n = 566)
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Fonte: Autoria Propria.
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Obs.: Os parimetros de avaliagio considerados foram exame de TSH
(hipotireoidismo), perfil lipidico (dislipidemia), HbAlc e glicemia em
jejum (diabetes tipo 2) e controle pressérico em consultério ou residencial

(hipertensdo arterial).
4.6 Perfil farmacoterapéutico

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

utilizavam cada um deles.

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

Medicamento % usuirios

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

Atenolol 26,8%

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

Fonte: Autoria Propria.

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

terapias alternativas.

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

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

compra de medicamentos foi de 7,6%.

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

por pessoa.

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

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

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

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

que problemas relativos 4 monitorizagao do tratamento foram encontradas em

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

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

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

que 47%

dos usudrios possuiam algum tratamento farmacoldgico que nio estava

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

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

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

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

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

Problema relacionado a

farmacoterapia

% de usuirios
com o problema

% em relacio
ao total de
problemas

Necessidade de automonitorizagio
Necessidade de exame laboratorial

Onmissdo de doses (subdosagem)
pelo paciente

Tratamento nio efetivo com causa
identificada

Descontinuagio indevida do medicamento
pelo paciente

Frequéncia ou hordrio de administragio
incorreto, sem alterar dose didria

Condigdo clinica sem tratamento

Adigdo de doses (sobredosagem) pelo
paciente

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

Necessidade de monitorizagio nio
laboratorial

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

Medicamento em falta no estoque (ndo
dispensado)

80,2%
58,4%

54,0%

40,2%

34,2%

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

20,9%
17,6%

17,1%

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

11,1%

registrados

14,3%
10,4%

9,6%

7,4%

6,1%

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

3,7%
3,2%

3,1%

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

2,0%

continua
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conclusio

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

farmacoterapia com o problema problemas
registrados

Armazenamento do medicamento

. 9,4% 1,7%
incorreto

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

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

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

pelo paciente

Fonte: Autoria Propria.

Analisando de forma mais detalhada os problemas ligados a adesdo terapéutica
e a4 administra¢io dos medicamentos (82% dos usudrios com algum problema),
observa-se que as questdes mais comuns foram omissio de doses (54% dos
usudrios), descontinuagio indevida do tratamento (34%), frequéncia ou hordrio de
administra¢do do medicamento incorreta (33%), uso de doses acima da prescrita
(21%), automedicagio inadequada (14%), nio inicio de tratamento prescrito

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

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

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

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

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

Fonte: Autoria Propria.

4.8 Condutas farmaceuticas na primeira consulta

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

monitoramento, alteragdes na terapia, encaminhamentos (Apéndice C).

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

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

Categoria de intervengao farmacéutica % usudrios

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

Fonte: Autoria Propria.

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

médico para inicio de um novo medicamento (21%).
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Tabela 8 - Vinte intervencoes farmaceuticas mais comuns realizadas em

primeira consulta entre os usuarios atendidos no servico de clinica farmacéutica
no Municipio de Curitiba, no periodo de abril a junho de 2014 (n = 566)

Intervencoes

% usudrios que
receberam a
intervencio

% em relacio
ao total de
intervencoes
registradas

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre um tratamento especifico

Recomendagio para inicio de
automonitoramento pelo paciente

Aconselhamento ao paciente/cuidador
sobre medidas nio farmacolégicas

Aconselhamento sobre o
automonitoramento que o paciente realiza

Lista de medicamentos ou calenddrio
posolégico

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

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

Recomendagio de exame laboratorial
Encaminhamento ao médico

Fornecimento de didrio para
automonitoramento

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

63,9%

60,3%

49,1%

47,2%

41,5%

40,1%

37,8%

35,3%

31,1%
29,5%

29,5%

28,1%

9,6%

9,1%

7,4%

7,1%

6,2%

6,1%

5,7%

5,3%

4,7%
4,5%

4,4%

4,2%

continua
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% usuarios que

Intervencoes receberam a
intervencio

Recomendagio de aumento da dose didria

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

Fonte: Autoria Propria.

4.9 Mudancas observadas nas consultas de retorno

% em relacao
ao total de
intervencoes
registradas

3,6%
3,2%

2,8%

2,6%
2,0%

1,8%
1,8%

1,4%

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

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

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

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

registradas pelos farmacéuticos neste subgrupo de 118 usudrios que tiveram no

minimo um retorno no periodo de 90 dias (Tabela 9).

67



68

Ministério da Saude

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

Mudangas registradas em prontuirio % usuirios

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

Fonte: Autoria Propria.

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

farmacéutica tende a promover dentro da equipe de satde.

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

periodo mais longo, permita a observa¢do de mudangas de longo prazo, tanto na



qualidade do cuidado ofertado pela equipe de satide a esses usudrios polimedicados,

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

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

diretores dos distritos sanitarios.

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

trabalho multiprofissional.

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

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

(logistica e cuidado farmacéutico).

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

algumas atividades ligadas ao “cuidado farmacéutico”.

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

atividades logisticas e 37% aquelas vinculadas ao cuidado farmacéutico, sendo



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

57% deste tempo dedicado ao atendimento de pacientes no servi¢o de clinica

farmacéutica (Figura 14).

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

ANTES

W Atividades
administrativas e
logisticas

[ Atividades com grupos
de pacientes e com a
equipe de satde

Dispensagio de
medicamentos

Consultas farmacéuticas
com o paciente (unidade
de satide e domiciliar)

DEPOIS

M Atividades
administrativas e
logisticas

[ Atividades com grupos
de pacientes e com a
equipe de saude

Dispensagio de
medicamentos

Consultas farmacéuticas
com o paciente (unidade
de satide e domiciliar)

Fonte: Autoria Prépria.






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

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

implantagio do cuidado farmacéutico no Municipio de Curitiba:

* Ampliar e fortalecer o servi¢o de clinica farmacéutica na Secretaria

Municipal de Saiude (SMS):

— Realizar diagnéstico nas US, UPAs e Centros de Especialidades
para identificar as dificuldades relativas & manutengio e 2 ampliagdo

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

casos clinicos/matriciamento.

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

equipe da US.

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

para registro de novas atividades.

Ampliar a equipe da Coordenagio da Atengdo Farmacéutica

na SMS.

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

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

Institui¢des de Ensino Superior (IES).

Elaborar cronograma de capacitagdo permanente para os auxiliares

de referéncia nas farmaicias.

Participar de colegiado distrital e reunides com equipe local com

pauta permanente sobre assisténcia farmacéutica.

Participar de reunifo do conselho local e distrital de saide para

apresentar informagoes sobre os servigos farmacéuticos.



Implantar e fortalecer os Curames:

Realizar oficinas de alinhamento dos Curames em cada

Macrorregional.

Elaborar projeto para captagdo de recursos para estrutura¢io

dos Curames.

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

Centros de Especialidade:

Realizar reunifio com representantes das IES e do centro de educagio

em saude para elaborar proposta das residéncias e dos estdgios.

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

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

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

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

Elaborar materiais de referéncia sobre Unidade de Referéncia

Municipal (URM) para utilizar nas a¢gdes com a comunidade.

75



Continuar a reestruturagio da Assisténcia Farmacéutica na SMS

(cuidado e logistica):

Realizar diagnéstico das condigdes de estrutura fisica, Recursos

Humanos (RH) e mobilidrios das farmdcias e almoxarifados das

US, das UPAs e dos Centros de Especialidades.

Ter referéncia técnica para apoio a assisténcia farmacéutica nos

distritos sanitarios.

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

Realizar capacitagio dos farmacéuticos sobre as ferramentas do

e-saude para gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Criagdo do Departamento de Aten¢do Farmacéutica na SMS,

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



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

os usudrios que mais necessitam dessa assisténcia.

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

resolver ou minimizar problemas sistémicos identificados na selecdo, prescri¢io,

77



78

utilizagdo ou monitorizagdo dos medicamentos, com beneficio potencial para

milhares de usudrios.

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

promover de forma continua o uso racional de medicamentos.

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

em outros municipios.

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

servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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Apendices

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

Preencha as informacoes referentes ao seu perfil profissional

1.Idade:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Tempo de formado (em anos):

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

5.Tem mestrado? ( ) Sim ( ) Nio

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

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

Cardiovascular
Dermatologia
Doengas Infecciosas

Endécrino & Diabetes
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FICI-P

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

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

Farmacologia Clinica
Gastroenterologia
Satde do Idoso
Hemato-Oncologia
Imunologia
Nefrologia

Satde Mental
Pediatria

Pesquisa & Ensino
Respiratério
Reumatologia

Satide da Mulher
Servicos Farmacéuticos

Gestiao em Saide

uma dessas situagdes ocorreu no ultimo més.

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

2 — Eu informei o médico sobre novos produtos ou servi¢os que estdo disponiveis ou
que eu forneco
( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( )5 ou mais vezes

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




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

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

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

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

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

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

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

ATCI-P

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Enfermeiras

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

Técnicos de Enfermagem

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

Nutricionistas

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

Psicélogos

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

Fisioterapeutas

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



Educadores Fisicos

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

Agentes Comunitarios de Saude

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

Terapeutas Ocupacionais

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

Assistentes Sociais

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

Farmacéuticos do Centro de Especialidades

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

Farmacéuticos do Laboratério de Analises Clinicas

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

Farmacéuticos do Nasf

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

Farmacéuticos de UPA

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

Farmacéuticos de Hospital

( ) Nenhumavez ( ) 1-2vezes ( ) 3-4vezes ( ) 5 ou mais vezes
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no Municipio de Curitiba

Tempo de trabalho em um més pelo farmacéutico das equipes de Nasf
Considerando um més tipico, marque quanto tempo vocé gasta NO MES,
aproximadamente, com cada uma das seguintes atividades (se nio realiza uma
atividade, escreva ZERO):

Tempo no més

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

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

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

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

Realizando inventirio dos medicamentos e digitando o estoque
real no sistema

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

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

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

Processando o pedido final de material odontolégico das unidades
de satde

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

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

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

Solicitando, armazenando e entregando leite para as gestantes com

HIV
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Ministério da Saude

Quanto tempo vocé gasta...

Separando e emitindo os recibos dos medicamentos nio
padronizados nas suas unidades de satide

Dispensando para os usudrios os medicamentos nio padronizados

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

Orientando usudrios quanto ao acesso de medicamentos
inexistentes na farmdcia curitibana

Separando medicamentos de tuberculose, toxoplasmose e
hanseniase

Dispensando medicamentos de tuberculose, toxoplasmose e
hanseniase

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

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

Separando os medicamentos para a transferéncia entre as unidades
de saude

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

Fazendo a transferéncia de medicamentos utilizando seu préprio
veiculo

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

medicamentos

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

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

Tempo no més

(em horas)




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

Tempo no més
(em horas)

Quanto tempo vocé gasta...

Processando/Avaliando relatérios semanais de medicamentos
psicotrépicos

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

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

Confeccionando os relatérios trimestrais do programa do
tabagismo

Participando de oficinas ou grupos de usudrios hipertensos e ou
diabéticos

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

Participando de oficinas, passeios, atividades de promogio em
saude

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

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

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

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

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

Prescri¢do em sobredose

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

Interagio medicamento-medicamento

Intera¢io medicamento-alimento

Condigio clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros problemas de selegdo e prescri¢do
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ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Onmissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adigdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragio do paciente incorreta

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

Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente néo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicagio indevida

Outros problemas de administragdo ou adesio nio especificados

FALHAS DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensagio de medicamento incorreto

Dispensagio de dose incorreta

Dispensagio de forma farmacéutica incorreta

Dispensagio de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

Outros erros de dispensagdo ou manipulagio nio especificados
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Caderno 4: Resultados do Projeto de Implantacao do Cuidado Farmacéutico
no Municipio de Curitiba

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

[ ] Omissio de medicamento prescrito

[ ] Medicamentos discrepantes

[ ] Duplicidade terapéutica entre prescri¢des

[ 1 Doses discrepantes

[ ] Formas farmacéuticas ou vias de administra¢io discrepantes
[ ] Duragio de tratamentos discrepantes

[ ] Outras discrepancias nio especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados 4 qualidade

MONITORIZACAO

[]
[]
[]
[]

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

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reagio alérgica ou idiossincritica (tipo B)

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

Efeitos de descontinuagio de um medicamento (tipo E)
Reagio adversa nio especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

[ N W e W W e W |
— e

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

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

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

Organizador de comprimidos ou dispositivos para auxiliar na adesdo ao
tratamento

Dispositivo para automonitoramento (por ex.: glucosimetro)

Monitoramento

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

Alteracoes diretas na terapia

(medicamento nio prescrito ou com concordancia do prescritor)

Inicio de novo medicamento

Suspensdo de medicamento



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

Substituicio de medicamento
Alteragdo de forma farmacéutica
Alteragdo de via de administragio

Alteracdo na frequéncia ou hordrio de administra¢io sem altera¢io da dose didria
(esta intervengdo pode ser feita sem consultar o prescritor, caso nio tenha sido
especificado horério de administragio na receita).

Aumento da dose didria

Redugio de dose didria

Encaminhamentos

Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento ao fisioterapeuta

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

Outros encaminhamentos nio especificados
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Apéndice D - Tempo médio mensal, relatado pelos farmacéuticos,
comprometido com atividades ligadas ao gerenciamento de medicamentos
e a0 cuidado farmaceéutico nas unidades de sadde de Curitiba/PR

Dados coletados em fevereiro/2014 e dezembro/2014

Fevereiro Dezembro
2014 2014
i\l/ledlj Desvio I}\I/Iedu; Desvio
Or?s Padrio or?s Padrio

més més

Verificando as planilhas de temperatura e
umidade do almoxarifado, farmicia 1,5 3,2 0,7 0,9
e geladeira

Verificando a quantidade e o prazo de
validade dos medicamentos da caixa de 1,8 1,9 1,2 1,9

emergéncia

Imprimindo o relatério de vencidos e
efetuando a segregacio ou remanejo dos 51 11,6 3,3 6,9
medicamentos

Realizando inventirio dos medicamentos e

. . 6,9 5,4 1,8 3,8
digitando o estoque real no sistema
Anahsanqo o relatério das diferencas do 3.0 2.8 13 13
estoque virtual com o estoque real
Fazen('io o pedido r,nensal de medicamentos 31 3.2 51 44
nas unidades de satude
D1g1tf1ndo o pedido mensal das unidades 15 19 15 25
de saude
Processando o pedido final de material
médico-enfermagem das unidades de saude 04 0,9 0,9 1.3
Processando o pedido final de material 0.1 0.2 0,0 0,0

odontolégico das unidades de satude



Fevereiro

2014
1}\1/[?11? Desvio
° ?S Padrio
més
Processando o pedido final de material de
.l . , 0,3 0,5
escritério das unidades de satde
Recebendo o pedido mensal, conferindo e
dando entrada no e-satde nas unidades 2,6 3,5
de satude
Fazendo solicitagio de fitas de
. . ) . 0,4 0,9
monitoramento de glicemia capilar
Fazendo entrega das fitas de glicemia para 17 47
os pacientes ’ ’
Solicitando, armazenando e entregando leite 01 0.4

para as gestantes com HIV

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

Processando e encaminhando os pedidos
de medicamentos por meiodo formulério
de solicitagio de medicamentos nio
padronizados da farmdcia curitibana

7,5 7,5

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

Separando medicamentos de tuberculose,

) 3,4 45

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

P P P 0,8 1,7

a manipula¢do dos medicamentos
(toxoplasmose e tuberculose)

Dezembro
2014
?iij;j Desvio

. Padrio
més
0,8 1,3
0,3 0,9
0,9 2,7
0,5 1,1
0,0 0,0
3,7 4,9
9,2 10,2
10,7 11,1
3,4 2,5
1,2 2,3
0,8 1,4
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Separando os medicamentos para a
transferéncia entre as unidades de satide

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

Fazendo a transferéncia de medicamentos
entre unidades utilizando seu préprio
veiculo

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

solicitando medicamentos

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

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

Processando/Avaliando relatérios semanais
de medicamentos psicotrépicos

Confeccionando os relatérios trimestrais do
programa do tabagismo

Participando das reunides de equipe das
unidades de satde

Participando em reunies do Conselho

Local de Saude

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

Fevereiro
2014
1}\1/5;;1;? Desvio

: Padrio
més
7,0 6,9
5,0 6,0
45 6,8
3,3 3,2
0,6 1,0
1,0 1,9
2,4 2,6
0,8 1,8
3,6 2,6
2,0 2,2
2,0 2,5

Dezembro

2014
ll\itr:i;? Desvio
. Padrio
meés
4,6 4,2
3,2 3,5
0,4 1,1
3,4 29
0,3 0,7
0,6 0,9
1,1 2,2
2,4 2,5
2,0 1,6
0,6 1,3
1,8 1,5
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no Municipio de Curitiba

Participando de oficinas ou grupos de
pacientes hipertensos e ou diabéticos

Participando de oficinas de gestantes
e puerpério

Participando de oficinas de saide mental

Participando dos grupos de
reeducagio alimentar

Participando de oficinas, passeios, atividades
de promogio em saude

Participando das atividades do PSE
desenvolvidas nas escolas

Participando das discussdes de casos
com as equipes

Fazendo discussées de casos com os outros
integrantes do Nasf

Atendendo pacientes em consultério nas
unidades de satude

Realizando atendimento domiciliar
de usuirios

Dispensando para os pacientes 0s
medicamentos nio padronizados

Dispensando medicamentos de tuberculose,
toxoplasmose e hanseniase

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

Fevereiro Dezembro
2014 2014
l;l/lidlj Desvio i\l/Iedr;t Desvio
° ':1s Padrio oriis Padrio

més més

2,4 3,0 2,2 3,1
1,0 1,1 2,8 41
0,6 1,7 1,1 1,7
2,2 2,8 12 3,3
1,1 2,6 1,5 40
12 1,9 1,1 2,8
0,9 1,7 0,5 1,4
1,8 2,3 1,9 4,4
2,0 47 209 121
1,6 2,2 2,0 1,7
2,9 7,8 2,9 2,6
1,4 2,7 1,4 2,3
3,1 52 0,5 1,1






Supervisao Geral

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

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

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

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

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

Consultoria do Projeto do Cuidado Farmacéutico na Atengdo Bisica
Supervisiao Técnica em Cuidado Farmacéutico
Cassyano Janudrio Correr

Michel Fleith Otuki

Apoio Regional em Cuidado Farmacéutico
Flavia Ludimila Kavalec Baitello

Rangel Ray Godoy
Thais Teles de Souza
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EQUIPE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

Adriano Massuda — Secretaria de Saide da SMS Curitiba

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

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

Equipe de Condugao — Farmacéuticos Nasf

Beatriz Ribeiro Ditzel Patriota — Distrito Sanitario Cajuru
Cristiane Maria Chemin — Distrito Sanitirio Porto

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

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

Marina Yoshie Miyamoto — Distrito Sanitirio Cajuru

Patricia Bach — Distrito Sanitirio Boa Vista

Rafael Bobato — Distrito Sanitirio Matriz

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

Silmara Simioni — Distrito Sanitirio Boa Vista

Farmacéuticos da Rede de Atengao Bdsica do Municipio de Curitiba
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