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Prefacio

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

O projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos farmacéuticos e integracao
das praticas de cuidado na equipe de saude ¢ um convite a reflexao sobre os servicos farmacéuticos
na AB/APS visando maior integracéo destes na rede de saude e qualificagdo de sua oferta aos usuarios.
E com essa perspectiva e considerando as necessidades de satde da populacdo e do préprio 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 brasileiros de forma inédita do curso
Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico, direcionado aos pro-
fissionais farmacéuticos, que visa contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico do farmacéu-
tico, 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, ni-
vel superior, € gestores - que atuam junto aos servicos farmacéuticos municipais, cujo material é apre-
sentado, respectivamente, nas colecoes Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da instrumen-
talizagcdo as praticas de profissionais de nivel méedio e/ou tecnico nos servigos de saude, Assisténcia
Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel superior
nos servicos de saude e no livro Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica.

Nesta publicagao, estruturada a partir do curso para farmacéuticos, o leitor podera acompanhar
0s conteudos e reflexdes propostos como uma acao de formacéo continuada adequada a rotina
desses profissionais. A mesma tem como objetivo fornecer os fundamentos tedricos e praticos
para que os farmacéuticos possam ampliar a sua atuacao clinica na AB a partir da compreensao
das dimensbes do cuidado em salde, do cuidado centrado na pessoa, do cuidado farmacéutico
no contexto do Sistema de Salde, assim como as competéncias do farmacéutico no desenvolvi-
mento do Cuidado Farmacéutico e os aspectos da aplicacdo 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 enrique-
cidas por exemplos praticos do cotidiano do profissional nos servigos de saude e por ilustragdes que
facilitam a compreensao das discussdes enunciadas. A cada unidade sao compartilhadas, ainda,
referéncias e materiais complementares para aprofundamento.

O HAOC espera que, em consonancia com a sua misséo, este projeto e esta publicacéo possam contri-
buir para fortalecer a Atencao Basica no SUS por meio da atuacao integrada de profissionais qualificados,
da promocao de mudancas no processo de trabalho do farmacéutico e na sua integragéo na equipe de
saude, proporcionando melhoria da qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuario do sistema.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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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 pro-
blema de salde 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 salde, de forma a
propiciar melhores resultados advindos com a utilizagéo da farmacoterapia e evitar as graves conse-
quéncias relacionadas ao seu uso inadequado?.

Embora essa discussao esteja bastante consensuada no d&mbito da saude, de forma concreta
as acOes da Assisténcia Farmacéutica restritas a provisao do acesso aos medicamentos nao
dao conta de responder as reais necessidades da atencao integral a saude e minimizar 0s riscos
causados pelo uso inadequado destes. E necessario que as pessoas sejam orientadas sobre a
utilizacéo apropriada dos medicamentos e a importancia do tratamento terapéutico farmacologico
para o controle das doencas®.

Nesse sentido, faz-se necessario que 0s servigos farmacéuticos estejam organizados, estruturados
e integrados aos demais servicos de saude, tendo como foco garantir a disponibilidade de medica-
mentos, assim como a qualidade e conservacgao (gestdao do medicamento). Ainda no contexto dos
servicos farmacéuticos € importante prestar servicos assistenciais, com foco na efetividade e na
seguranca da terapéutica: avaliar, obter e difundir informacdes sobre medicamentos e sobre saude
na perspectiva da educacao em saude e da educacéo permanente das equipes (gestao do cuidado
em saude)*®.

A Politica Nacional de Atencéo Basica inova ao explicitar as diretrizes da assisténcia farmacéuti-
ca na atencao basica, propondo

desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos,
garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade
com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagao es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medica-
mentos nos pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado®.




PROJETO ATENCAO BASICA

Para tanto, a atuacdo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS), em es-
pecial na Atencéo Basica/Primaria em Salde, deve ser também orientada para além das acdes
relacionadas ao planejamento e a gestdo do medicamento e envolver as acdes voltadas ao
cuidado das pessoas, com o desenvolvimento das competéncias (conhecimento + habilidade +
atitude) voltadas a clinica.

E fundamental preparar o farmacéutico para desempenhar suas “novas funcdes” atendendo as
expectativas do sistema de saulde, inserido em uma equipe de saude, trabalhando de forma inte-
grada, 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 formacao de qualidade desde a gradua-
cao e continuando com a capacitacédo em servico.

Assim, em vista da demanda de formacao adequada dos farmacéuticos para atender as neces-
sidades da populacao brasileira e do proprio sistema de saude do pais, a equipe do Projeto da
Atencao Basica formulou, desenvolveu e ofereceu aos farmacéuticos dos municipios brasileiros
0 Curso Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico, com o
objetivo de fornecer os fundamentos teodricos e praticos para que o0s profissionais farmacéuticos
na Atencéo Basica/Primaria em Saude possam desenvolver o raciocinio clinico por meio de um
método clinico utilizado no cuidado farmacéutico, voltado ao enfrentamento de problemas rela-
cionados a farmacoterapia.

A elaboracao 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 pe-
dagogica construida contribui para o desenvolvimento de estruturas conceituais e para a constru-
cao reflexiva e critica do conhecimento dos farmacéuticos - elementos principais na aprendizagem
significativa proposta pela formacéo. Esse tipo de abordagem requer desses farmacéuticos uma
postura proativa no processo ensino-aprendizagem para estudarem com autonomia € com com-
prometimento com o curso, planejando o tempo de dedicacéo e criando uma rotina de estudos
adequada a sua vida pessoal € profissional, como esquematizado na Figura 1, a seguir.

Adotamos no curso o conceito de Cuidado Farmacéutico como:

um conjunto de acles e servicos realizados pelo profissional farmacéutico, levando
em consideracgao as concepcdes do individuo, familia, comunidade e equipe de saude
com foco na prevencgao e resolucao de problemas de saude, além da sua promocao,
protecéo, prevencao de danos e recuperacao, incluindo ndo so a dimensao clinico-as-
sistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude®1"®,

Os conteudos abordados percorrem desde a compreensao das dimensodes 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 os aspectos relacionados a aplicacédo do método clinico.

(=)




Figura 1. Desenho pedagdgico do curso
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Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formacao de farmacéuticos no
SUS e levando em conta a situagcao imposta pela pandemia do novo Coronavirus, que exige a bus-
ca de novas alternativas dentro da realidade da Atengéo Basica/Primaria em Salude para orientar
0s usuarios na utilizacdo adequada dos medicamentos, principalmente aquelas pessoas que sao
consideradas grupo de risco para a COVID-19, o Grupo Executivo do Projeto, constituido pelo Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
e Ministério da Saude - Secretaria de Atencao Primaria a Saude (MS/SAPS), propds a organizagao
dessa colecao, a partir do material didatico elaborado no curso, com a expectativa de ampliar o co-
nhecimento e as oportunidades dos profissionais farmacéuticos na implantagdo e/ou ampliagdo do
Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

O conteudo dos moédulos, aqui apresentados em formato de volumes, foi pensado de forma enca-
deada para que o farmacéutico passe por todas as unidades de aprendizagem de forma fluida e
organizada como um ciclo. Por essa raz&o, cada volume desta colegéo € composto por um conjunto
de unidades de aprendizagem. Sao, ao todo, cinco volumes:

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

» Vol. 2 - Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico

» 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 avaliacao das metas estabelecidas

Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizacao dos cursos, cada volume
e suas respectivas unidades de aprendizagem sao ilustradas com quadros e figuras que facilitam a
apresentacao das informacdes, bem como referéncias e indicagdes de leituras complementares. A
cada aula, também séo apresentados os objetivos de aprendizagem e um breve resumo do conteu-
do apresentado.

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

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

Boa Leitura!
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B Aula 20 - Elaboragdo do plano de cuidado:
acordando decisoes

Ementa da aula

Esta aula apresenta o conceito de plano de cuidado
Farmacéutico, os principios para elaboracao de um plano de
cuidado e os critérios minimos a serem observados em sua

construcao. Salienta-se que o fundamento de toda a concepcao
do plano é a tomada de decisao compartilhada que leva a um
acordo para a realizacao de intervencdes em saude.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

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 intervencgoes,
assim como os pontos positivos e negativos.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nesta aula iniciamos o Mddulo 5, denominado Método Clinico: plano de cuidado, monitoramento e
avaliacdo das metas estabelecidas. Trata-se de um processo bastante importante, mas, para seu
sucesso, todas as acdes preconizadas nas aulas anteriores devem ter atingido o grau de qualidade
necessario para que seja possivel a realizagdo de um plano.

Voltemos entéo a Aula 12 - Semiologia no Cuidado Farmacéutico, que compde o Modulo 3* deste
curso, que terminou com uma sugestao para reflexao:

Vamos refletir!

“Vocé ja percebeu que na aplicacao da Semiologia
Farmacéutica no Cuidado Farmacéutico existe

uma mudanca de eixo em relagdo a historia da
farmacoterapia utilizada na pratica da Farmacia Clinica?
Percebe que agora ndo € s6 o medicamento que importa?
Que a pessoa passa a ser central?”

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o
conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.
As aulas do Mddulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecéo, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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Podemos encontrar uma resposta para a reflexao anterior nas afirmacdes 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 informacdes dos pacientes e
encontrassem problemas ocasionais na
farmacoterapia, eles ndo desenvolviam
rotineiramente um meio pelo qual
resolvessem os problemas. Em vez
disso, eles simplesmente informavam o
médico sobre o problema e deixavam que
este decidisse o que deveria ser feito.
Contrastando com essa situacdo, cuidado
farmacéutico exige que os farmacéuticos
aceitem a responsabilidade pelos
desfechos relacionados a farmacoterapia

de um paciente’. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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O referido autor considera que, no processo de trabalho do farmacéutico, o profissional deve dis-
ponibilizar um produto para as pessoas — um plano de cuidado — sendo este oferecido durante
um processo No qual se busca otimizar a saude e o bem-estar do usuario de medicamentos. Ou
seja, no plano, projetam-se intervencdes com o intuito de buscar a corregdao de uma farmacote-
rapia para que esta possa atingir os objetivos necessarios para prover saude e bem-estar para
aquela pessoa especifica. O profissional deixa, assim, de somente fornecer informacdes para a
equipe de saude, assumindo uma atitude proativa de compartilhamento de responsabilidades e
de cuidado para a pessoa que utiliza medicamentos.

Diversos estudos sobre as melhores intervencdes para otimizar a farmacoterapia foram e conti-
nuam sendo publicados, principalmente tendo como foco a adeséo ao tratamento?®. Entretanto,
uma nova Viséo parece estar ganhando corpo como politica de salude e de aumento da qualidade
assistencial — tomada de decisao compartilhada e/ou cuidado centrado na pessoa®®. Alguns go-
vernos passaram a adotar como politica publica o incentivo para que os profissionais da saude
passem a realizar a tomada de decisGes em conjunto com os pacientes (veja informacdes no box
a seguir). Existem trés posicionamentos dos pacientes frente a possibilidade de participacao na to-
mada de deciséo: (a) de participar da decisao 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 pro-
fissional de saude decida por ele. As opcoes (a) e (b) tém sido as mais desejadas®’. Nesse caso, 0
papel do profissional da saude é apresentar as evidéncias de cada proposta de intervencao, bem
como 0s respectivos riscos e 0s beneficios, e tratar de decidir em conjunto com a pessoa 0 que
pode ser melhor para ela”®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

@ Aula 20 - Elaboracao do plano de cuidado: acordando decistes @ <23>




Saiba mais!

Para um conhecimento aprofundado sobre esse
tema sugerimos a leitura dos arquivos disponiveis
nos links abaixo:

Australia — Australian Commission on Safety and Quality in

Health Care
.gov.au/our-work/partnering-
consumers/shared-decision-making

Reino Unido — National Institute for Health and

Care Excellence

e https://www.nice.org.uk/advice/ktt23/resources/shared-
decision-making-pdf-58758011521477

Estados Unidos - Institute of Medicine. Crossing The

Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.

Washington DC: National Academy Press; 2001.

e https://www.nap.edu/catalog/10027/crossin
chasm-a-new-health-system-for-the

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

A “tomada de decisdo” € um processo para se fazer escolhas, identificando uma opgao/deciséo, por
meio da coleta de informacdes e avaliagdo de resolucdes 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) profissional(is) da saude e o0 paciente discutem as possiveis alternativas
para solucionar um problema de saude, onde essas opcdes sdo avaliadas, seus beneficios e seus
maleficios, sempre a luz das preferéncias do paciente. Nesse processo € necessario organizar as in-
formacdes 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 aborda-
gem tende a aumentar as chances de escolha de uma alternativa mais satisfatéria para o paciente,
com implicacdes na melhoria da adesao ao tratamento e, consequentemente, nos desfechos em
saude, principalmente no longo prazo’ ™.

E importante entender que é a partir da tomada de decisdo ou decisdes que as intervencdes e
mudancas na vida da pessoa serao realizadas. Afinal, € ela que necessita de cuidados, e quem, na
maioria das vezes, vai ser a responsavel pela execucao de grande parte do plano que sera posto em
marcha. A filosofia do cuidado farmacéutico como préatica profissional traz como parte do fazer assu-
mir a responsabilidade como defensor dos interesses da pessoa sob cuidado'. E o modelo/método
clinico centrado na pessoa, como descrito em aulas anteriores, exige que a pessoa seja o centro da
abordagem e ndo 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 méto-
do clinico centrado na pessoa sejam amplamente utilizados. Portanto, o presente capitulo tera como ob-
jetivo mostrar passo a passo a construcao de um plano de tomada de decisdo compartilhada que deve
levar a um acordo de atuacéo entre o farmacéutico e a pessoa, seu cuidador ou familia, se for o caso.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B 0 que é um plano de cuidados?

66 O planejamento é o coracéo do
processo de tomada de decisgo.? 99

LB J

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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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 metodo(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 contribuam para alcancgar os desfechos terapéuticos desejados’.

Como apresentado anteriormente, para a tomada de decis&o é necessario organizar as informacdes
relevantes, por meio da andlise das evidéncias clinicas, das preferéncias da pessoa em consulta,
gerando escolha de alternativas. E na anamnese que algumas dessas informagées estéo disponivesis,
outras na literatura. Quando a farmacoterapia ndo possui complexidade, sdo poucos 0s medicamen-
tos, e constata-se apenas um problema de saude o planejamento torna-se facil. Entretanto, 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 revisao para que nenhuma situacao ou informacao seja esquecida. Por outro lado, como pro-
fissionais, tratamos de registrar, muitas vezes, as informacdes de uma forma cientifica e devemos
“traduzi-las” para a realidade e cultura da pessoa que esta sendo atendida. Com esse intuito, retoma-
mos elementos da anamnese e informacdes registradas no prontuario do usuario de medicamentos.

Na Aula 12 - Semiologia no Cuidado Farmacéutico, foi relatada a necessidade de que cada medicamento
Ou associacéo de medicamentos para uma mesma finalidade tivesse a sua “analise situacional” de uso
realizada. Durante a andlise fica configurada a presenca ou nao de problemas relacionados com a farmaco-
terapia. Em continuidade, aproveita-se 0 momento e se realiza uma proposta de solugéo para o problema
detectado, conforme estabelecido na Figura 5 (Segunda parte da Analise Situacional de uso de um medi-
camento 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 atin-
gir objetivos € metas”, ou seja, trata-se de uma pesquisa metodoldgica que aponta os métodos possiveis
de serem utilizados (estratégias, intervencdes, 0 que monitorizar € quais 0s atores envolvidos). Para cada
medicamento ou associacéo de medicamentos que nao cumpre com 0s principios da farmacoterapia foi
estabelecida uma andlise e propostas de intervencao. Solicitamos que vocé leia novamente como esses
procedimentos sao realizados para poder acompanhar o processo de plangjamento em sua totalidade.

Figura 2. Segunda parte da Andlise Situacional de uso de um medicamento ou associacao de
medicamentos para uma determinada condigao clinica
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Fonte: Elaboragao propria.

De posse dessa abordagem realizada durante a anamnese € nos registros do prontuario pode-se
realizar o processo de planejamento, que se constitui de trés grandes dominios: identificacao,
avaliacao e escolha'. Existem varios passos a serem realizados, cada um com acoes especificas,
descritas a seguir' 2617,
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Identificacao dos métodos necessarios para realizacao de intervencoes:
a. Realizar avaliacao sistematica da situacao referente a problemas
relacionados com a farmacoterapia.

Portanto, para realizar a avaliacao sistematica o profissional devera retomar as analises situacionais rea-
lizadas e demais informacades clinicas procurando produzir uma sintese das mesmas, principalmente no
tocanteasestratégias, intervencdes e monitorizacao, visto que estas podem se sobrepor. O principal objeto
de estudo e avaliacao, por parte do farmacéutico, esta relacionado ao uso de medicamentos que podem
constituir-seemproblemade saude ndo-resolvido, masnaoserestringe somenteaousode medicamentos.
Portanto, fazem parte da abordagem a avaliacao de medidas farmacologicas e ndo-farmacologicas, a
prevencao de doencas e a promocao da saude. A grande meta € organizar as informacoes relevantes
para poder iniciar o planejamento das acdes necessarias aos objetivos terapéuticos.

Pessoas com um problema relacionado com a farmacoterapia oportunizam facilidade na realizacéo
dessa etapa. Entretanto, aquelas com varias doencas ou condigdes de saude com problemas podem
ter planos de cuidados com varios componentes, fazendo-se necessario abordar cada condicéo. Caso
haja sobreposicoes de estratégias, intervencdes e monitorizacdo 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 medicao do peso da pessoa e as evolugdes no prontuario.
Quando da apresentacéo dos problemas de salde e das estrategias, ao esclarecer como a reducéo
da obesidade ou do sobrepeso pode atuar nesses trés problemas de salde, gera-se a possibilidade
de uma maior aceitagao. Deve-se estabelecer 0os pontos positivos dessa estratégia, como também os
negativos. Reafirmamos que € essencial que nesse momento se tenha clareza de como educar e co-
municar a pessoa sobre essas opcoes.

Essa mesma pessoa, com uma farmacoterapia que inclua anlodipino e sinvastatina pode ter a
dose da ultima reduzida para 20mg, devido a interacdo entre esses medicamentos. Portanto, a
organizacao das informacoes sobre os problemas de salde e a sintese das estratégias e interven-
¢Oes metodologicas devem ser sistematizadas para a apresentacao a pessoa para fundamentar a
tomada de decisées compartilhada.

O farmacéutico também deve preparar informacdes sobre 0s pontos positivos e 0s negativos das op-
coes de terapia medicamentosa, como acesso, efeitos colaterais e fatores relacionados ao monitora-
mento. Um exemplo de como proceder para aguelas doencas que sao mais prevalentes no contexto
de atuacao profissional € fornecido pela Mayo Clinic em seu “Mayo Clinic Shared Decision Making
National Resource Center”, que pode ser acessado em  hitps://shareddecisions.mayoclinic.org/.

Para as pessoas com Diabetes s&o apresentados alguns cartdes para que ela possa decidir que
medicamento gostaria de utilizar: efeitos adversos de cada possibilidade de medicamento (os
principais), influéncia 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 glicemia capilar e custo. Essa € uma forma de sistematizar as informacoes para
apresentar a pessoa que deve participar da deciséo.
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Identificacao dos métodos necessarios para realizacao de intervencoes:
b. Considerar as necessidades da pessoa que utiliza os medicamentos

Normalmente a pessoa que se apresenta para uma consulta farmacéutica traz consi-
go uma prescricdao que pode conter medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas.
Pode ter ou nao utilizado medicamentos anteriormente, tendo uma experiéncia com
Seu uso ou obtido informacdes junto a familiares ou amigos. Nao é uma tabua rasa,
sem ideias ou concepcdes sobre o que esta acontecendo e o0 que pode acontecer.
Ja deve ter constituido um arcabouco com suas ideias sobre sua doenca, seu tratamento,
acompanhado de sentimentos que se interpenetram com essas ideias, além de conhe-
cer e ter uma impressao do que essa situacao lhe traz de modificagdes ou Nao no viver,
ou seja, em “seu modo de funcionar” e, com expectativas que ja podem estar ou nao
estabelecidas ou que estdo em consolidacao. Essas dimensdes sao conhecidas pelo acro-
nimo SIFE, de sentimentos, ideias, funcionamento e expectativa.

Durante a anamnese essas dimensoes devem ter sido investigadas, e muitas vezes, elas séo
apresentadas pela pessoa de forma natural. Para isso, quando da realizagdo da anamnese
o farmacéutico deve ter escutado ativamente (empatia) os relatos da pessoa entrevistada.
Algumas informacdes deveriam ter sido registradas: Quais foram os sentimentos expressos
pela pessoa durante a entrevista, especialmente os temores referentes a seu(s) problema(s)
de saude? Quais sdo as suas ideias sobre 0 que esta errado? A doenca néo permite “fun-
cionar” como gostaria? Ou € o0 uso do medicamento X que |lhe afeta o viver? E, quais sao as
suas expectativas em relacéo ao tratamento que Ihe foi prescrito, em relagado ao meédico ou
medicos que estdo Ihe atendendo e em relacéo ao proprio profissional farmacéutico?

Existem pessoas que sdao extremamente comunicativas e facilitam a abordagem. Outras
nao o fazem, restando ao profissional tratar de buscar essas informacdes 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 acolhimen-
to e uma escuta ativa sdo importantes para que esses elementos venham a ser abordados.
O planejamento incorpora o relatado pela pessoa quanto a fatores que influenciam os
esquemas terapéuticos (por exemplo, historico de nao adesao aos esquemas medicamen-
tosos, experiéncia anterior com medicamentos prescritos e nao prescritos, condicdes mé-
dicas concomitantes, outros esquemas medicamentosos), bem como a maneira pela qual
0s medicamentos influenciam as pessoas (por exemplo, efeitos adversos como sonoléncia
ou tontura, custo da terapia).

Por outro lado, em algumas ocasides o problema € cognitivo e as estratégias e intervencoes
devem ser revisadas metodologicamente, pois podem nao ser adequadas para pessoas
com cognicao comprometida. Uma condicéo 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 atividades profissionais. Esse quadro pode
levar a necessidade de uma abordagem personalizada especial, pois as metodologias pro-
postas podem nao ser adequadas para o0 modo de vida da pessoa.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Avaliacao dos problemas e dos métodos a serem utilizados
a. Priorizar os problemas detectados

Apos a realizacao dos passos anteriores o farmacéutico deve avaliar qual problema deve ser
abordado primeiramente e assim por diante. Para isso deve levar em consideracao os seguin-
tes fatores em sua avaliagéo:

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

O problema é grave? Um problema grave é aquele que n&o é trivial. Pode até ser uma amea-
ca a vida. No entanto, geralmente ha tempo disponivel para resolver o problema e ele nao
precisa, necessariamente, ser tratado imediatamente. Por exemplo, a pessoa vem para aten-
dimento e ao avaliar seus exames constata-se que sua Hemoglobina Glicada esta em 11,9 %.
E uma situacdo grave, mas que pode ser resolvida com algum tempo.
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O problema é agudo e grave? A pessoa apresenta-se na consulta e relata que esta se sen-
tindo mal e que tomou um medicamento faz pouco tempo — captopril. Relata também que
esta sentindo um formigamento na lingua e esta com um falar arrastado. Inicia um angioede-
ma que repercute na lingua, laringe e glote. Trata-se de uma reacé&o adversa grave e aguda
que pode levar a obstrucéo das vias respiratorias e ser fatal. A intervencao deve ser imediata.
Outro exemplo € a pessoa possuir um problema cronico, grave e que agudiza, hipertenséo
de dificil controle que origina uma crise hipertensiva.

Priorizacao: Segundo Rovers' a priorizagcao de atendimento é: Prioridade | quando o
problema é agudo e grave, Prioridade Il quando o problema é agudo, Prioridade lll, nos
casos de problema grave. Os outros problemas, geralmente, sdo de baixa prioridade,
sendo a prioridade de nivel IV. E fator essencial a apresentacédo pelo farmacéutico das
causas da priorizacdo segundo sua avaliacao profissional, relatando os riscos de néo
tratar e qual(is) a(s) estratégia(s) que se podem utilizar e como a(s) intervencao(des) de-
veréo ser realizadas.

Qual a percepcao do paciente quanto a gravidade e a urgéncia do problema? As percep-
¢des do paciente sobre a gravidade e o carater agudo dos problemas s&o levadas em conside-
racao ao desenvolver planos de cuidados para um paciente com varios problemas de prioridade
Il ou lll. No caso de o paciente ter varios 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 complicacdes e explicar o risco que a pessoa corre se Nao
houver uma intervencao urgente.

Existe potencial para o problema ser resolvido pelo farmacéutico? Uma questao-chave
a ser considerada € se um problema € passivel de intervencao por um farmacéutico, usando
as ferramentas que o 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 saude, e o farmacéutico deve avaliar esse problema com a perspectiva de
referenciar para outro profissional da saude.

E adequado o farmacéutico abordar o problema como esta propondo? O profissional
pode desenvolver seu plano fundamentado na Avaliacao Global tendo como foco os proble-
mas relacionados com a farmacoterapia. E necessario que o profissional atente para algu-
mas pistas que podem ter sido apresentadas, €, que aparentemente nao sdo importantes.
Por exemplo, uma “queixa” de que nao trabalha bem “quando a presséao 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 experiéncia mal resol-
vida de uma hipoglicemia apds o uso de um medicamento ou ndo observacao dos horarios
de sua dieta? E 0 medo de que outro episodio Ihe acontega leva a ndo controlar corretamen-
te seus niveis glicémicos?

Em outras situacdes pode ocorrer uma fala como “O médico me mandou aqui para falar
com Vocé porque ele n&o 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 planejamento seja melhorar a relacéo
medico-paciente...
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Falas como as exemplificadas ou informagdes aparentemente inocentes devem ser avaliadas
e levadas em consideragéo durante o planejamento do cuidado. Se nao forem observadas a
proposta de plano apresentada pode nao ter eco nas necessidades reais da pessoa usuaria
de medicamentos.

Por outro lado, deve ficar claro como € a rotina da pessoa, o contexto em que vive, se reside
com a familia, se existe cuidador e como € 0 apoio que recebe, como € 0 emprego, a Comu-
nidade onde reside, as condigdes socioecondmicas, culturais e outros fatores ligados aos
determinantes sociais da saude. De certa forma vai além dos determinantes sociais da saude,
pois esta relacionada com a forma de viver da pessoa no contexto proximal e no distal. Se a
proposta de plano n&o observa essas variaveis sua tendéncia € nao ser adequada para a rea-
lidade do usuario de medicamentos.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

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 espontaneamente qual é seu problema.
Por exemplo, expde uma ideia sobre o que considera como errado “Eu n&o sei para que tomar
todos esses medicamentos! Eu s6 tenho uma doenca e o0 médico me receitou tudo isso ailll”.
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Existem trés possibilidades de abordagem:

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

2. Registrar a fala e tratar disso posteriormente, quando do planejamento do cuidado, e comu-
nicando para a pessoa que mais tarde o 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 duvidas pode ter um efeito de cons-
trucao e formacao de um vinculo que ajuda no desenvolvimento de um acordo futuro. Pode-
-se, por exemplo, perguntar: “Desculpe, me parece que o senhor gostaria de entender porque
utiliza mais de um medicamento para a pressao alta. E isso? Gostaria que eu lhe explicasse o
que eu conheco do assunto?”. Caso a pessoa responda afirmativamente a explicacéo deve ser
adequada ao nivel escolar e cultural da mesma como ja tratado durante as aulas anteriores.

Aposs a explicacao de como a doencga se apresenta e a causa do uso de mais de um medicamen-
to com mecanismos diferentes, deve-se verificar se a pessoa compreendeu corretamente o que
foi Ihe informado. Por outro lado, abriu-se a possibilidade de dar prosseguimento a anamnese de
uma outra forma. Pois se a pessoa nao tinha conhecimento de “por que utilizar a associagao de
medicamentos para uma unica doenca”, como ela procedia entao? “Bem, ¢ dificil para uma pes-
soa tomar medicamentos se nao Ihe explicaram bem para que tomar, ndo € mesmo? O senhor
poderia me dizer como o senhor toma 0s medicamentos para a pressao? Mas veja, € importante
que me diga o que realmente faz, pois, tomar todos juntos ou nao tomar diariamente pode dar
problemas. Eu estou aqui para Ihe ajudar a que tenha o melhor efeito com os medicamentos”.

Deve-se incentivar a resposta correta e mostrar que a mesma € importante, pois se a pessoa
nunca utilizou toda uma associacao de anti-hipertensivos pode chegar a ter um quadro de
hipotensao se utiliza-los. Muitas vezes a resposta apos nossa explicacéao é: “Agora eu entendi
porgue tenho que tomar todos esses medicamentos!”. E toma a atitude de aderir totalmente
a prescricao tendo entao problemas de hipotensdo. Portanto, nessa situacdo um plano de
cuidado, ou parte dele, ja deve ser acordado com a pessoa.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

<32> @ Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliacao das metas estabelecidas @




PROJETO ATENCAO BASICA

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

David Sackett'” ao discutir o que é medicina baseada em evidéncias afirma que a tomada
de deciséao clinica é a integracéo de trés elementos: as melhores evidéncias clinicas dispo-
niveis no momento, com a expertise clinica do medico e os valores do paciente. Também se
posiciona ao afirmar que nao existe uma medicina de “livro de receitas”, mas uma medicina
em que o0 médico, com sua experiéncia clinica deve tomar as decisdes segundo os valores e
a situacéo clinica do paciente.

Com o desenvolvimento do conhecimento sobre 0 uso de medicamentos por pessoas
evidenciou-se que a tomada de decisao compartilhada é um componente essencial dos
cuidados de saude centrados no paciente. E um processo no qual profissionais da sau-
de e pacientes trabalham juntos para tomar decisdes e selecionar testes, tratamentos e
planos de cuidado com base em evidéncias clinicas que equilibram riscos e beneficios
(resultados esperados) com as preferéncias e valores da pessoa, em nosSSo caso, usuaria
de medicamentos.

A tomada de decisdo compartilhada propicia um acordo que é estabelecido em uma base
comum entre as perspectivas dos profissionais da salde € a da pessoa atendida. Esse é
o principal elemento para que ocorra um desfecho clinico favoravel. A salde baseada em
evidéncias ajuda os profissionais na determinacdo de que estratégias e intervengdes sao
apropriadas para uma determinada situacao clinica, nao substituindo a avaliacéo ou a intui-
cao clinica que surge como resultado da interagdo entre uma pessoa € o(s) profissional(is)
da saude. Portanto, o método clinico centrado na pessoa incorpora 0os conhecimentos da
saude baseada em evidéncias, mas a utiliza segundo as possibilidades de um acordo com
0 usuario, procurando tornar o plano factivel dentro do contexto em que se trabalha e vive
(profissionais da saude e pessoa usuaria de medicamentos).

Para aplicar esses principios o farmacéutico, apds haver priorizado os problemas a serem soluciona-
dos, bem como estabelecido quais estratégias metodoldgicas e intervencdes podem ser utilizadas,
deve apresentar a proposta de plano para o usuario de medicamentos.

Os passos a serem realizados sao:

Explique para a pessoa que gostaria de apresentar um plano de cuidado para
resolver 0s problemas detectados e que existem opcgOes de intervencdes.
Explicite se existe uma priorizagcdo que como profissional farmacéutico identificou
e 0 porqué da mesma. Relate que vocés em conjunto podem buscar um acordo
sobre qual a melhor op¢éao para resolver o problema.
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Na apresentacao 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 medic&o, quais sdo as estratégias possiveis e as intervencdes pertinentes,
O que monitorizar e como monitorizar. Saliente as estratégias/intervencdes que
s&o comuns a mais de um agravo de saude. Por exemplo, em um paciente com
hipertenséo e diabetes o controle de peso, atividade fisica, dieta adequada e a
diminuic&o da ingesta de alcool possuem efeitos benéficos nos dois agravos.

Mostre claramente as evidéncias disponiveis que sustentam as opgdes apresentadas,
seus pros e contras. Se existirem informagdes sobre o tamanho do efeito de cada
opcao essas também devem ser relatadas. Por exemplo, as estratégias a seguir
ajudam no controle da hipertensdo, mas seus efeitos sao 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: reducéo de 6,7/3,5mmHg;

ili. Redugéo do consumo de sodio: Redugao de 2 a 7 mmHg na PAS e de
1 a 3 mmHg na PAD com reducéo progressiva de 2,4 a 1,5 g sédio/dia,
respectivamente.

Faca uma revis@o para ver se a pessoa entendeu quais problemas existem e como
podem ser solucionados. Deixe espaco para dlvidas. Tenha certeza de que ela
compreendeu qual a priorizacao que existe ou se todos 0s problemas s&do de mesmo
grau de prioridade. E importante que ela compreenda os prés e os contras de cada
opcao disponivel.

Ajude a pessoa a avaliar as opcdes com base nos objetivos e preocupacdes da
mesma. Para entender as preferéncias da pessoa pergunte o que € importante para
ela e o que lhe preocupa. Se ela nao compreendeu as opc¢des verifique como foi
realizada a comunicacao. A linguagem foi adequada, as informacdes estao claras, é
possivel realizar alguma ponderacao entre as propostas?

Facilite a deliberacao e a tomada de decisdes, informe que ela tem tempo para pensar
sobre os fatos se achar necessario e o que mais ela precisa saber ou fazer para sentir-
se em condigdes de tomar uma deciséo.

@ Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas @




PROJETO ATENCAO BASICA

Apbs a deciséo 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 execucao da deciséo.
Peca para a pessoa anotar o que tem dulvidas. 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.

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 serdo 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 alteracdes que venham a ser realizadas.

B Nenhuma causa identificada?

Algumas vezes a anamnese, 0s exames realizados, os dados do prontuario n&o deixam antever uma
causa para a inefetividade de uma farmacoterapia. Essa situagéo pode ocorrer devido a pouca vontade
inicial de uma pessoa de entabular um dialogo com um farmacéutico, algo que pode ser uma experién-
cia muito nova para a mesma. A pessoa ainda néo tem confianga e nao quer comentar nada de sua ex-
periéncia sobre o tratamento. E importante que a pessoa seja estimulada a relatar sua experiéncia com
0 uso de medicamentos. Caso nao se obtenha nesse primeiro encontro alguma informacao primordial,
o farmacéutico deve procurar incentivar a prevencéao de doencas € a promoc¢ao da saude, verificando
0 comportamento da pessoa. Por outro lado, deve pedir para que a pessoa anote suas duvidas, que
traga as mesmas na proxima consulta € 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 nesse momento. O mais importante € a pessoa saber que
tera seu caso estudado e que vamos preparar perguntas para serem realizadas para tentar buscar as
causas de seu problema. Criar esse vinculo é muito importante.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Critérios minimos de um plano de cuidado
farmaceéutico

E importante ter em mente que um plano de cuidado deve preencher alguns critérios minimos para
que o tornem mais propenso a atingir os objetivos programados'®. O ideal &€ que antes mesmo de
apresentar a proposta de plano esses critérios sejam avaliados:

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 realizacdo 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 necessarias
para suporte a essas acoes? A pessoa tem condigdes de executar o planejado?

Essas sdo as melhores evidéncias quanto a efetividade das intervencdes? Qual o grau
de evidéncia que esté disponivel? Deve-se aprofundar o estudo das evidéncias antes de
propor uma intervencao”? Quais 0s 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 (Ihe 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 € 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 seguranga devem ser realizados?

No caso dos servicos farmacéuticos especial atencéo deve ser realizada quanto aos
erros de medicacgéo

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

Fonte: Adaptado de Michie, Atkins e Gainforth'®.

<36> @ Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas @




PROJETO ATENCAO BASICA

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 farmacéutico registrou e que a pessoa que
esta sendo cuidada n&o aderiu, pois era o plano do farmacéutico e ndo o seu, ou melhor, 0 NOSsO.
Pense nisso, e agora veja nas aulas seguintes os exemplos da aplicacao desses principios. E néao se
esqueca, vocé gostaria de ser tratado como? Com a outorga de um plano de cuidados ou partici-
pando na construcao de seu cuidado quando estiver na condicao de paciente? Boa reflexao!

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Aula 21 - Método clinico: plano de cuidado
articulado com a equipe

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 e a importancia da constru-
cao de um plano de cuidado compartilhado com o paciente que considere suas preferéncias,
habitos, medos e desejos.

Nesta aula, abordamos as situacdes em que 0 plano de cuidado demanda articulacado com os de-
mais membros da equipe multiprofissional, destacando como as praticas colaborativas e o trabalho
em equipe podem contribuir para melhorar a qualidade da atencao a saude.

Para tanto, resgataremos uma série de conceitos trabalhados em aulas anteriores com o objetivo de
estabelecer o cuidado compartilhado.

Vamos la!

Lembre-se!
O Cuidado Farmacéutico nao deve se desenvolver

de maneira isolada, mas de forma integrada com a
equipe multiprofissional, de modo a promover uma
abordagem integral e mais resolutiva.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A pluralidade e complexidade dos problemas de saude que a Atencao Basica precisa resolver de-
manda formas mais adequadas de organizacao do cuidado em saude. Nesse contexto, a equipe
multiprofissional é fundamental para ampliar a efetividade dos servicos prestados e garantir a resolu-
tividade e a integralidade do cuidado’.

A colaboracéao interprofissional € um termo utilizado para descrever o desenvolvimento do trabalho
em saude a partir da interacao entre profissionais de diferentes campos de conhecimento, contra-
pondo-se as formas hierarquizadas de trabalho em equipe. Tem como objetivo proporcionar atencao
a saude mais abrangente e resolutiva por meio do compartilhamento de saberes, praticas e gestao
do cuidado horizontal entre as diferentes categorias profissionais, de modo a maximizar as habilida-
des singulares de cada individuo?.

A Politica Nacional de Atencéao Basica (PNAB, 2017) estabelece o processo de trabalho em
Equipe Multiprofissional®:

66 Considerando a diversidade e complexidade das situagbes com
as quais a Atencéo Basica lida, um atendimento integral requer a
presenca de diferentes formacées profissionais trabalhando com
acoes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar

centrado no usuario, incorporando praticas de vigilancia,
promocao e assisténcia a saude, bem como matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar também
profissionais de outros niveis de atencédo (PNAB, 2017). 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Além disso, legitima a Saude da Familia como estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da
Atencéao Basica, reforcando a concepcao de trabalho em equipe.

Desse modo, é 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 farma-
céutico no contexto da Atencao Béasica em Saude.

= Colaboracao interprofissional e o apoio matricial

No Brasil, 0 modelo de colaboracéao interprofissional ganhou forca na Atencao Basica com a oficiali-
zacao da estratégia de apoio matricial como politica e com a criacao 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 € aperfeicoar a gestao da saude na Atencao Basica
com o auxilio de uma equipe multiprofissional que atua em conjunto, compartilhando as praticas de
saude nos territorios®.

Como vimos na Aula 10 — Estratégia de comunicacao entre farmacéutico e equipe de saude, do Mo-
dulo 2*, a principal ferramenta utilizada para organizar o trabalho do NASF e estabelecer o cuidado
colaborativo € o apoio matricial ou matriciamento, que constitui-se como uma nova proposta
sobre como prover a colaboracéo interprofissional de modo a superar os modelos hierarquizados
de regulacéo entre profissionais de diferentes nucleos de saber, 0os quais fragmentam o cuidado e
comprometem a responsabilizacao clinica e sanitaria do trabalho interprofissional®®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteddo
das aulas que compdem o Modulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencéo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.

As aulas do Mddulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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Para Campos’, 0 apoio matricial em salude apresenta as dimensdes de suporte assistencial e técni-
co-pedagogico, oferecidas por uma retaguarda 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 ampliacdo da clinica com a agregacéo dialdgica de varias espe-
cialidades para a construgdo compartilhada de projetos terapéuticos”.

A dimensao assistencial € aquela que produz agao clinica direta para os usuarios, enquanto

a técnico-pedagdgica produz acéo de apoio educativo com as equipes e para estas.

Nesse sentido, 0 apoio matricial necessita de instrumentos de trabalho que privilegiem a comunica-
cao transversal entre os profissionais € o aprendizado para lidar com as dinamicas relacionais e 0s
processos de interacao com o outro’®.

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.

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

A partir de agora vamos discutir a construcédo de um plano de cuidado, abordando estratégias e
instrumentos da colaboracao interprofissional.

B Colaboracéo interprofissional com quem?

Conforme abordado na Aula 2 — Cuidado em Saude na Atencdo Basica, do Modulo 7%, existem di-
ferentes arranjos de equipes que atuam na Atencéo Basica para garantir a coordenacéo do cuidado
em compatibilidade com as necessidades e demandas de saude da populacao adscrita.

Que tal reler a Aula 2?7 Nesta, vocé podera relembrar o conceito de coordenagao do

cuidado e as diferentes configuragcdes de equipe de saude.

*Nota do editor: Este livro integra a colegéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o
conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.
As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma cole¢ao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de satde.
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» Equipes de referéncia

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

Sabe-se que 0s servicos de salude muitas vezes veem 0 usuario de modo segmentado, nao ha-
vendo quem junte as partes analisadas pelos distintos profissionais. Por esse motivo, a equipe de
referéncia deve superar essa tendéncia®.

No arranjo de equipe de referéncia, a definicdo de uma populacdo adscrita possibilita a construgao
do vinculo e de uma relacao terapéutica longitudinal, possibilitando a equipe conhecer a singularida-
de no modo de viver de cada usuario para melhor coordenacao e condugao dos casos®.

"

s,

-

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

De acordo com a PNAB, as equipes de referéncia na Atencao Basica organizam-se da seguinte forma®;

N
1 Equipe de saude da familia (eSF)

Composicao minima: médico, 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: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista
em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.
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Composicao minima: composta no minimo por médico, preferencialmente
da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude 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: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em salude da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal.

2 Equipe da Atencao Basica (eAB)

E consenso na literatura e em documentos oficiais o reconhecimento do ACS como um trabalha-
dor que possui um papel privilegiado no SUS, visto que ele € o profissional que mais convive e co-
nhece as condicdes de vida da populacao, condicdo para pensar na perspectiva da integralidade
e equidade, principios norteadores da Atencao Baésica.

Esta prevista na PNAB a implantagao da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) nas
UBS que ndo contam com a Estratégia Saude da Familia como uma possibilidade para a reorgani-
zacéo inicial da Atencao Basica ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras
maneiras de organizacdo da Atencao Basica.

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

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) constitui uma equipe multipro-
fissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, sendo complementar
as equipes que atuam na Atencdo Basica. E formado por diferentes ocupacdes (profissdes e es-
pecialidades) da area da salde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e
pedagdgico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Bésica (eAB)°.

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

N\

Possibilidades de composi¢cdo do NASF-AB: médico acupunturista, assistente social,
profissional/professor de educacao fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicdlogo,
médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico internista (clinica médica),

médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formacéo em arte e educacéo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde
com pos-graduagao em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas conforme normativa vigente?.
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Os NASF néo se estabelecem como servicos independentes ou especiais, de modo que seu aces-
so deve ser regulado pelas equipes da Atencao Basica e nao 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 Atencédo Basica, a realizagcdo de uma atencao
especifica individual para o usuario, quando identificada essa demanda na equipe de saude®.

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

66 Busca-se que essa equipe seja membro
orgéanico da Atencéo Basica, vivendo
integralmente o dia a dia nas UBS
e trabalhando de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e
a prestacdo de servicos diretos a populacéo.
Os diferentes profissionais devem estabelecer
e compartilhar saberes, praticas e gestdo do
cuidado, com uma visgo comum e aprender a
solucionar problemas pela comunicagao, de
modo a maximizar as habilidades singulares

de cada um (PNAB, 2017). 99

O conceito de apoio matricial estabelece tam-
bém a possibilidade de realizar acdes com outras
equipes e servicos da Rede de Atencao a Saude
(RAS), ou ainda com as equipes multiprofissio-
nais de atencado domiciliar (EMAD) do territorio
para apoio no cuidado de pacientes restritos ao
domicilio®. Exemplo disso s&o as agdes de ma-
triciamento realizadas pelos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Atualmente, o apoio matricial esta incluido na
proposta de organizacdo 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 reabilita-
cao, por meio da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia®. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Como estabelecer a colaboragdo interprofissional no
plano de cuidado?

Apesar dos diferentes tipos de equipe, a pluralidade de categorias profissionais por si s6 néao
assegura a qualificacédo da assisténcia. Ao reconhecer essa estratégia como uma alternativa ao
modelo biomédico, s&o necessarias novas configuracdes de trabalho com o propdsito de poten-
cializar a interacao entre os profissionais e a articulagdo do cuidado em salde?.

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

A implementacéo desta estratégia de cuidado depende do comprometimento de todos os profissio-
nais envolvidos, incluindo os gestores locais.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Consultas e visitas domiciliares compartilhadas

As consultas e visitas domiciliares sao apontadas como as atividades mais ricas dos cuidados com-
partilhados, pois permitem a real troca de experiéncias e transferéncias de saberes, uma vez que 0s
profissionais envolvidos podem observar as atividades do outro e incorpora-las a sua pratica®.

Nestas acdes, os profissionais envolvidos estabelecem um fluxo de didlogo que privilegia a cola-
boracdo e o aprendizado mutuo, em que os diferentes nlcleos 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 os profissionais necessarios para atender a demanda. Por isso, deve haver um objetivo comum
de trabalho entre os profissionais envolvidos no atendimento, considerando, para além dos proto-
colos clinicos do nucleo especifico de atuagéao de cada profissional, um foco Unico de intervencao®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Reunides de equipe

As reunides de equipe s&o espacos rotineiros de encontro entre equipe de referéncia e apoio, servindo
para pactuar e negociar o processo de trabalho para gestdo do cuidado. S&o espacgos de didlogo,
expressao de opinides e elaboracao de planos de atendimento compartilhados®1°.

A discusséo de casos na reuniao de equipe € uma das formas mais comuns de matriciamento, e
espera-se que nesse momento de discussao entre os varios profissionais de nucleos de saberes
distintos construa-se uma compreensao do processo saude-doenca-cuidado, estabelecendo-se
uma visdo ampliada e integral da situacao para construcao de projetos terapéuticos®°.
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A reunido de equipe NAO é um espaco para que uma pessoa da equipe apenas
distribua tarefas as outras. Uma reunido exige dialogo, e é preciso que haja um clima
em que todos tenham direito a voz e a opiniao.

Os ACS exercem funcao primordial nesse forum de discussao; por estarem inseridos no cotidia-
no das pessoas, eles s&do 0s principais responsaveis por trazerem Novos casos a serem matri-
ciados na reunido.

E muito importante que o farmacéutico reserve um horario em sua agenda para participar das reu-
nides de equipe e utilize esse espacgo para aumentar a resolutividade do cuidado farmacéutico.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ a soma de diferentes propostas de condutas terapéu-
ticas articuladas para uma pessoa, familia ou territorio, resultado da discusséo coletiva entre uma
equipe interdisciplinar®1°.

Esta ferramenta de cogestao e compartilhamento do cuidado € dedicada as situacdes mais com-
plexas, buscando superar a tendéncia de igualar as situacdes ou sujeitos a partir de diagnosticos
firmados. Por isso, € necessario que os profissionais trabalhem os limites dos diversos saberes
estruturados diante da singularidade e dos desejos dos sujeitos® .

A construcao de PTS faz parte das ferramentas de matriciamento, envolvendo todos os integran-
tes da equipe em uma estratégia coordenada de atuacao terapéutica, desenvolvida em quatro
etapas: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacao®.
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Apresentamos aqui uma proposta de roteiro para nortear as discussoes, em reunides de equipe, com
0 objetivo de construir um PTS:

DIAGNOSTICO: Avaliacdo de aspectos organicos, psicoldgicos e sociais que possibi-
litam identificar fatores de risco, vulnerabilidades e potencialidades para a producao do
cuidado. Estabelecer um consenso sobre quais 0os problemas mais relevantes do ponto
de vista da equipe e do sujeito/familia.

a) Queixa principal (biologica, psicologica e social).

b) Historico familiar e necessidades que a equipe identifica na familia (considerar o uso de Eco-
mapa e Genograma®).

c) Fatores de risco, vulnerabilidades e potencialidades identificadas (no caso de um PTS direcio-
nado para uma familia, pode-se considerar o escore da Escala de Coelho™).

d) Elencar quais sdo os diversos problemas observados e ha sequéncia estabelecer uma escala
de prioridade para considera-los.

e) Historico de acdes realizadas (considerar os investimentos ja realizados pela equipe e por ou-
tros servigos da rede).

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

DEFINICAO DE METAS: objetivos de curto, médio e longo prazo que serdo pac-
tuados 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.

* Ecomapa e genograma: instrumentos de avaliacdo familiar que se utilizam da representacéao gréfica. Foram abordados na Aula 2 —
Cuidado na Atencao Baésica, mas segue aqui uma sugestao de leitura para aprofundar os conhecimentos sobre o tema: Muniz, José
Roberto, & Eisenstein, Evelyn. Genograma: informagdes sobre familia na (in)formagao médica. Revista Brasileira de Educagéo Médica.
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, principaimente os Agentes Comunitarios de Sadde (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 priorizagao 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.
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DIVISAO DE RESPONSABILIDADES: Definicao clara das tarefas e responsabilidades
de cada um dos envolvidos, inclusive do sujeito em questao. Identificar um profissional
para exercer 0 papel de referéncia para o sujeito, de preferéncia 0 membro da equipe
com quem tiver melhor vinculo.

i) Profissionais que irao participar do PTS - acao, como e quando executa-la.

REAVALIAGCAO: Momento para discussao da evolucao e acordo de correcdes, se
necessario.

j) Data da proxima discussao e avaliagao.
k) Principais resolutividades.

) Necessidade de articulagdo com rede do territorio.

O termo “Projeto Terapéutico Singular”, em vez de “Projeto Terapéutico Individual”,
como também é 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.

O PTS é uma forma de trabalho fundamental para a equipe, portanto deve-se garantir condicoes
para sua efetivacao a partir de um processo de trabalho organizado e de apoio institucional para
priorizar o espaco de discussao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Encontros e foruns de rede

Outra estratégia de matriciamento acontece nos encontros e foruns de rede, como os de saude mental
e servicos de reabilitacdo, espacos estes que funcionam como parcerias entre os diferentes servicos
para discussdes de casos especificos. Além de promover uma melhora nos fluxos de encaminhamen-
to, as equipes recebem apoio destes equipamentos para a atuagéo nos casos®.

» Atividades complementares

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

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

O trabalho com grupos na atencéo basica estabelece-se a partir de programas ligados as acdes
de promocao da saude e prevencédo da doencga e seus agravos, permeando as atividades que os
profissionais de saude realizam no ambito das unidades, no domicilio e nos espacos comunita-
rios. Bons resultados nesse campo vao contribuir para diminuir as demandas dos usuarios nas
unidades de saude, proporcionando-lhes maior satisfacdo com o autocuidado, uma vez que as
acdes educativas em saude podem capacitar individuos e grupos na construcao de novos conhe-
cimentos, conduzindo a uma pratica consciente de comportamentos preventivos ou de promocgao
da saude. Essas acdes ampliam as possibilidades de controle das doencas, de reabilitacao e de
tomada de decisdes que favoregcam uma vida saudavel''.

E importante que os profissionais de salde saibam identificar quais problemas necessitam de um
trabalho com grupos. O sujeito portador de necessidades € sempre bioldgico, social e subjetivo,
além de histoérico; por isso, a avaliacdo nao deve ser somente epidemioldgica, mas também social
e subjetiva. As situagdes nas quais a estratégia do cuidado coletivo se aplica s&o aquelas que
exigem uma participacao ativa do sujeito, possibilitando a transformacao de suas atitudes, conhe-
cimentos e habilidades para lidar com os proprios problemas de saude!.

N\

O que é um grupo?
Mais do que um somatério de pessoas, um grupo define-se como uma unidade
de mecanismos préprios, onde cada participante tem direito ao exercicio da fala,

de sua opinidao, de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada um possui sua
identidade, diferente dos outros, mesmo com objetivo grupal comum?!.

= Educacao permanente

Ainda que a todo momento estejamos conceituando as acdes compartilhadas como espagos pri-
vilegiados de troca de saberes, as atividades de educagado permanente podem e devem compor
0s cuidados colaborativos. Isso porgue as equipes podem apresentar necessidades que exijam de
outras formas de capacitagao®.
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Os espacos de educacao permanente devem estar previstos no planejamento das equipes, seja
em momentos especificos para capacitacdo ou mesmo durante a reunidao de equipe, com a dis-
cussao de um texto ou tema escolhido®.

I Aplicando o conhecimento: o caso de Dona Maria
Jose da Silva

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

Para isso, vamos relembrar do caso da Dona Maria José da Silva. Esse caso foi trabalhado na Aula
19, do Modulo 4*, que abordava a identificacédo dos problemas relacionados a farmacoterapia.

Vamos resgatar esse caso utilizando o registro SOAP que a farmacéutica Ana descreveu no pron-
tuario, 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. Diagnos-
ticada com diabetes mellitus tipo 2 ha um ano e hipertenséo arterial sistémica ha seis meses.
Prescricao diaria de metformina 850 mg (0 — 1 — 0) e captopril 25 mg (1 -0 - 1).

Dados subjetivos:

Relata fazer caminhadas todos os dias por cerca de 40 minutos, alimentacdo 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 diariamente 1 comprimido de met-
formina 850 mg logo apos o almoco (0 — 1 - 0) e 2 comprimidos de captopril 26 mg (1 -0—1)
em dias alternados, devido a presenca de tosse seca apos inicio de uso deste medicamento.
Afirma que retira todos 0s seus medicamentos mensalmente na farmacia da unidade de sau-
de e que neste momento possui uma sobra apenas do captopril 25 mg. Relata ndo utilizar
outros medicamentos. Apresenta agendamento de consulta médica para quatro meses a
partir da data de hoje.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica: aplicagdo do método clinico e apresenta o
conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacao dos
servigcos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.
As aulas do Mddulo 4 podem ser acessadas no vol. 4 desta mesma colecdo, Método clinico: avaliagcao e identificagdo dos problemas
relacionados a farmacoterapia.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Dados objetivos:

Na consulta: PA: 1560/95 mmHg; glicemia capilar pos-prandial: 230 mg/dL; altura: 1,69 m,
peso: 78 kg. IMC: 27,3 (sobrepeso).

Resultados de exames laboratorials 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 ndo efetivo do diabetes mellitus tipo 2, valores de hemoglobina glicada, glice-
mia de jejum e glicemia capilar pos-prandial fora das metas terapéuticas. Apos excluida a
possibilidade de ndo adeséo foi identificado um problema relacionado a farmacoterapia de
efetividade: o medicamento metformina 850 mg, prescrito na posologia de 1 comprimido
logo apds o almoco, ndo esta sendo efetivo.

Reacdo adversa (tosse) ao medicamento captopril 25 mg, prescrito na posologia de 1 com-
primido a cada 12h, implicando em ndo adeséo ao tratamento.

Condicao clinica sem tratamento: perfil lipidico da paciente indica necessidade de tratamen-
to farmacologico.

Plano:

Agora iremos elaborar o plano de cuidado junto com a farmacéutica Ana, mas antes e preci-
SO 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 usudrio de medicamentos e o
farmacéutico. Caso seja necessario, o plano
deve ser estabelecido também em conjunto com
profissionais de especialidades relacionadas ao
tipo de intervengdo 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 farmacoterapia (PRF):

PRF de efetividade: o medicamento metformina 850 mg, prescrito 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 com-
primido a cada 12 horas, n&o esta sendo seguro para o tratamento da hipertensao arterial
sistémica.

PRF de necessidade/indicagao: condicao clinica sem tratamento, perfil lipidico da pa-
ciente indica necessidade de tratamento farmacolégico.

O profissional farmacéutico nao possui autonomia para realizar modificacdes na farmacoterapia
do paciente sem consultar o prescritor, a nao ser que estas sejam necessarias para preservagao
da vida do paciente ou prevencgao de dano considerado grave (justificativa ética). Neste sentido,
para resolver os PRF identificados no caso de Dona Maria José, € fundamental compartilhar a
construcao 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 solucéo 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 sobre-
peso. Como nao houve efeitos adversos a este medicamento, a farmacéutica Ana poderia
sugerir o aumento da dose diaria de metformina.
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PRF de seguranca

De acordo com a sétima diretriz brasileira de hipertensao arterial, os blogqueadores de recep-
tores de angiotensina (BRA), assim como os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA), séo considerados preferenciais para o controle da pressao arterial 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 necessidade/indicacédo de um
tratamento farmacologico para facilitar o controle do perfil lipidico, a farmacéutica poderia
sugerir a adicdo de uma estatina a farmacoterapia da paciente.

Como a farmacéutica Ana poderia estabelecer esta colaboracao interprofissional com o médico?
Quais estratégias, dispositivos e ferramentas ela poderia utilizar para buscar o cuidado comparti-
lhado? E quais seriam as mais efetivas de acordo com a modalidade de servico em que a farma-
céutica esta inserida”?

N\

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 condigoes crénicas, em especial a hipertensao e

a diabetes, como condig¢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.

Ana dispbe de uma série de opcdes para estabelecer esta colaboracgao interprofissional: reuniao
de equipe, PTS, consultas e visitas domiciliares compartilhadas.

De quais destas estratégias de colaboragéo interprofissional vocé faria uso?

N&o existe apenas uma resposta corretal Neste caso, Ana decidiu encaminhar a paciente para
uma consulta com o0 médico em uma data na qual ela pudesse participar e realizar uma consulta
compartilhada. Com base nos resultados dos exames laboratoriais e valores pressoricos, né&o
seria possivel aguardar os quatro meses que faltavam para a consulta ja programada.

Deste modo, ela ocupou uma vaga de encaixe e programou-se para participar da reuniao de equi-
pe antes da data da consulta para discutir o caso, expondo suas sugestoes.
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O plano de cuidado de Dona Maria Joség, estabelecido durante a consulta farmacéutica e regis-
trado em prontuario, ficou desta maneira:

Foram realizadas as seguintes intervencdes farmacéuticas:

» Encaminhamento para uma consulta compartilhada entre médico e farmacéutico, no dia
26/11/19 as 9h, para avaliar o aumento da dose diaria de metformina, substituicao do capto-
pril por losartana e adigéo de estatina na farmacoterapia para controle do perfil lipidico;

» Realizo orientacdes gerais quanto a habitos saudaveis e reforco a importancia de uma alimen-

tacao adequada e equilibrada;

» Solicito monitoramento de pressao arterial e glicemia capilar duas vezes ao dia até a data

da consulta;

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

E se o cenario fosse outro? Por exemplo, em uma UBS onde a rotina de plantdes e agendas sem-
pre cheias nao permitisse o contato imediato com o médico. Na Aula 10 — Estratégias de comu-
nicacéo entre farmacéutico e equipe de saude, vocés aprenderam estratégias para estabelecer o
contato a distancia entre farmacéutico e equipe de saude, aproveite para reler essa aula.

Conclusoes

A complexidade da Atencao Basica prova diariamente que precisamos enxergar para além da rotina
em nossa maneira de cuidar. A colaboracgao interprofissional permite que migremos de uma pers-
pectiva parcial para uma clinica ampliada, evitando a fragmentacao da atencéo, a medicalizacéo e
iatrogenias provocadas pela prescricao de uma pluralidade de tratamentos desconexos.

O plano de cuidado articulado com a equipe bus-
ca construir dispositivos de atencéo em resposta
as diferentes necessidades dos usuarios e esti-
mular a articulagéo entre os profissionais na ela-
boracao de ofertas para cada situacéo singular,
evitando excessivos encaminhamentos as espe-
cialidades e otimizando a regulacao da RAS.

E necessario avancarmos na perspectiva da co-
laboracao interprofissional, propondo um modelo
que almeja a democratizacéo das relacdes inter-
profissionais, e que estas possam ser verdadeira-
mente colaborativas e horizontais. A partir disso,
abre-se espaco para 0 Novo e para o singular.

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 inter-
profissional € de sua importancia para garantir os principios e diretrizes do SUS, como integralida-
de e resolutividade.

Abordamos os diferentes arranjos de equipes de referéncia e apoio, assim como 0s principais
dispositivos, estratégias e instrumentos para que o farmacéutico possa estabelecer o cuidado
compartilhado.
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D Aula 22 - Método clinico: plano de cuidado
articulado com os servigos

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

0s servicos, executar o encaminhamento do cuidado e a
adequada orientacao do usuario nesse processo.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Na aula anterior discutimos o plano de cuidado articulado com a equipe através da colaboracao in-
terprofissional, assim como sua importancia para garantir o seguimento de principios e diretrizes do
SUS, como integralidade e resolutividade.

Nesta aula continuaremos a discorrer sobre a elaboracao do plano de cuidado e sobre a necessi-
dade 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 Atencédo a Saude (RAS). Para
iSSO vamos resgatar, ainda que de maneira breve, alguns conceitos discutidos anteriormente, os
quais contribuirdo para o processo de aprendizagem e facilitarao a reflexao a respeito do processo
de encaminhamento do cuidado intersetorial.

= Coordenacao do cuidado pela Atencao Basica
Que Atencao Basica?

Como tratado ao longo deste curso, a Atencdo Basica ocupa um papel-chave nos sistemas de
saude. Esse papel legitima-se através das evidéncias de seu impacto na salde e no desenvolvi-
mento da populacédo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude: melho-
res indicadores de saude, maior equidade no acesso aos servicos, maior efetividade no tratamento
de condigdes cronicas, maior eficiéncia do cuidado’.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A Atencao Basica apresenta duas vertentes distintas e interdependentes: € um modelo de mu-
danca da pratica clinico-assistencial dos profissionais de saude e uma estratégia de organizagéo
e reorganizacao dos sistemas de saude, nos quais representa o primeiro nivel de atencéo. Orien-
ta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional, recebem o nome de atributos essen-
ciais: atencéo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado; e
atributos derivados: orientacao familiar e comunitaria e competéncia cultural®.

A consolidacéo do SUS apoia-se no entendimento de que os servicos de saude devem estar or-
ganizados 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 crité-
rios epidemioldgicos, econdmicos e culturais?.

A Portaria GM/MS n°® 4.279/2010 reitera a Atengao Primaria a Saude como primeiro nivel de aten-
¢do e ponto de contato principal do usuario com o sistema de saude, situando-a como o centro
de comunicacé&o e coordenadora do cuidado. Também a formaliza como ordenadora da Rede de
Atencéo a Saude, capaz de ser:

66 [...] um mecanismo de superacao da fragmentacao sistémica; sdo
mais eficazes, tanto em termos de organizac&o interna (alocacéo
de recursos, coordenacé&o clinica, etc.), quanto em sua capacidade
de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico,
demogréfico, epidemioldgico e sanitario (Brasil, 2010)°. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Barbara Starfield, por sua vez, define a Atencéo Basica como:

66 [...] nivel de um sistema de servico de saude que oferece
a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencédo sobre a pessoa (ndo direcionada
para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo
para todas as condi¢ées, 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 atencéo que esteja plenamente dispo-
nivel e seja reconhecido como o ponto preferencial de acesso da populacéo ao sistema de salde.
Além disso, assume cada vez mais o papel coordenativo, enfatizando a fungéo resolutiva dos cuida-
dos primarios sobre os problemas mais comuns de saude € a partir do qual se realiza e coordena o
cuidado em todos os pontos de atencao®.

A coordenacéo dos cuidados pela Atencao Basica promove melhorias na qualidade da atencéao a
saude, reduzindo barreiras de acesso a distintos 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 coordenacao e a responsabilizagcao®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Redes de Atencio a Satde (RAS)

Nesse contexto, o desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) apresenta-se como
uma estratégia importante no processo de reorganizacao do sistema de saude no que se refere a

articulagcéo, qualidade e impacto da atencao prestada®.

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

66 [...] Arranjos organizativos de acdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado. [...]
Fundamenta-se na compreenséo da Atencao Basica como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcdo 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 atencao3. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Nas RAS, a concepcao de hierarquia € substituida pela de poliarquia, e o sistema organiza-se sob

a forma de uma rede horizontal de atencao a saude.

Sistema fragmentado

Rede de Atencao a Saude

Organizado por
componentes isolados

Organizado por niveis hierarquicos

Orientado para atencéo
a condicoes 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 atencéo

Organizado por uma rede poliarquica

Orientado para a atencao a
condicdes cronicas e agudas

Voltado para uma populacao

O sujeito € agente de saude

Proativo

Atencéao Integral

Cuidado multiprofissional

Gestao das necessidades

Financiamento por capitagéo

O modelo tecno-assistencial que compreende o sistema de saude como uma pirdamide, com flu-
X0s 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, é 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 é mais ade-
quadamente 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 atencéo a saude®

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

Fonte: Adaptado de CONASS®.

Reveja as Aulas 1 e 2, que compbem o Modulo 1* deste

curso; nestas, vocé podera relembrar o desafio da integracao
em redes e o conceito de coordenacéo do cuidado.

» Elementos constitutivos da RAS

As RAS apresentam trés elementos constitutivos, dos quais o primeiro € a populacéo, colocada sob
sua responsabilidade sanitaria e econdmica. A gestao de base populacional € fundamental para rom-
per com a gestao baseada na oferta e instituir a gestao com base nas necessidades da populacéao®.

O segundo elemento constitutivo das RAS ¢ a estrutura operacional, composta por cinco partes: o
centro de comunicacéo; a atencao basica; os pontos de atencao a salde secundarios e terciarios;
0s sistemas de apoio (sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de assisténcia farma-
Céutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de informacao em saude); os sistemas logisticos
(registro eletrbnico em saude, sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte em
salde); e o sistema de governanca da RAS®.

*Nota do editor: Este livro integra a colegéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o
conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.
As aulas do Modulo 1 podem ser acessadas no vol. 7 desta mesma cole¢ao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de satde.
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O Caderno 1 do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica’, do Ministério da Saude, faz uma re-
flexao sobre o0 posicionamento da Assisténcia 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.

Os modelos de atencao a saude, terceiro elemento constitutivo da RAS, sé&o sistemas logicos que
organizam o funcionamento das redes, articulando as relacdes entre os componentes destas e as
intervencdes sanitarias®.

» Redes tematicas

Apos a publicagéo da Portaria GM/MS n° 4.279/2010, o Ministério da Saude adotou a estratégia de
implantar cinco redes tematicas prioritarias nas regides de salude do pais®.
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» 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 componente neonatal.

» Rede de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011): tem
como diretrizes a ampliacdo do acesso € o acolhimento aos casos agudos encaminha-
dos aos servicos de saude em todos os pontos de atencéo.

» Rede de Atencéo Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011):
consiste em uma rede de cuidados 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 s&do ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua no ambito do SUS.

» Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (Portaria GM/MS n°
483, de 1° de abril de 2014): s&o objetivos gerais dessa rede realizar a atencao integral
a saude das pessoas com doengas/condi¢cdes cronicas por meio da realizagao de agdes
e servicos de promocgao e protegao da saude, prevencao de agravos, diagnostico, trata-
mento, reabilitacéo, reducao de danos e manutencao da saude.

Aprenda mais a respeito de cada uma destas redes
tematicas em:

Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A

Atencéao Primaria e as Redes de Atencao a Saude.
Brasilia: CONASS; 2015.

Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-
Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

» Servigos de satde

Para que o farmacéutico possa qualificar o cuidado integral aos usuarios a partir de sua pratica
clinica, é fundamental que ele reconhecga os recursos da RAS de seu territério, mobilizando-se intra
e interinstitucionalmente.

Alguns tipos de estabelecimentos de saude possuem terminologias diferentes entre os municipios
no pais, por exemplo clinica/ambulatério especializado: Centro de Especialidades Médicas de
Aracaju (CEMAR’s); o Quarteirdo de Saude em Diadema, os AMES no Estado de S&o Paulo e os
Centros Regionais de Especialidade de Belo Horizonte. Neste sentido, sempre que possivel utiliza-
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remos a tipologia catalogada e cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/DATASUS/MS) ou a terminologia adotada nas portarias do Ministéerio da Saude.

Unidade destinada a prestacéo de atendimentos de atencéo basica e integral a

uma determinada populacéo, de forma programada ou nao, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de
nivel superior. E o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacéo com toda a Rede de Atencéo a Saude®.

1 Unidades Basicas de Saude (UBS)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas faz parte da Rede de
Atencéo as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto
com atencao basica, atencao hospitalar, atencao domiciliar e Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192°.

2 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

S&o unidades ambulatoriais de diagndstico e orientacao 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®.

3 Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

Sao direcionados para a oferta de acdes e servigos de salde caracteristicamente demarcadas pela
incorporacéao de tecnologias especializadas, englobando processos de trabalho de densidade tec-
noldgica intermediaria entre a Atencao Basica e a Atencao Hospitalar®.

A carteira basica geral de servigos é composta por®:

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

» servicos de suporte diagnéstico para os pacientes atendidos;

» servico de diagnostico por imagem;

» servico de analises clinicas;

» servico de métodos diagnosticos de especialidades (incluindo endoscopias e métodos grafi-
COS);

» linhas de cuidado de alta resolutividade, definidas para cada especialidade;

» cirurgia ambulatorial, em regime de hospital-dia ou ndo, com ou sem anestesia.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao um servico que realiza atendimento as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial.
Essas unidades prestam servicos de saude de carater aberto e comunitario e sdo pontos estratégi-
cos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), sendo constituidas por uma equipe multiprofissional

que atua sob a ¢tica da interdisciplinariedade®.

Os CAPS estao organizados nas modalidades®:

»

»

»

»

»

CAPS | e II: atende pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais graves € persis-
tentes, assim como aquelas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas.

CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, proporciona servi-
¢os de atencao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saude mental.

CAPS i: atendimento direcionado a criangas e adolescentes portadores de transtornos men-
tais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas.

CAPS AD: atende a adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto
da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. E um servico de saude mental aberto e de carater comunitario.

CAPS AD lll: atende a adultos, criangas e adolescentes, considerando as normativas do Es-
tatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. E um
servico com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana.
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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 € lagos familiares, assim como
acolher pacientes com transtornos mentais que estejam em situacao de vulnerabilidade pessoal e
social, como moradores de rua. Os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT) geralmente estéo vincu-
ladas 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 atencéo ambulatorial especializado em
reabilitacao que realiza diagnostico, tratamento, concessao, adaptagdo e manutencao de tecnologia
assistiva, constituindo-se como referéncia para a rede de atencao a salde no territério®. E organizado
a partir da combinacao de no minimo duas modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual,
visual), podendo ser organizado das seguintes formas®:

» CER Il — composto por dois servigos de reabilitacéo habilitados.

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

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

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

Essas equipes multiprofissionais fazem parte do programa de atencao domiciliar denominado “Me-
lhor em Casa”, um servico indicado para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou defi-
nitivas de locomocéo, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a atencao domi-
ciliar ¢ a mais indicada para o seu tratamento (desospitalizacdes)®.

No &mbito do SUS, a atencao domiciliar € caracterizada por trés modalidades, de acordo com o tipo
de atencéo e procedimentos necessarios para realizar o cuidado. A operacionalizacao destas duas
equipes 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 complementar as acdes de saude da atencao domiciliar®.

As EMADs sdo compostas por: médico, enfermeiro, fisioterapeuta e auxiliar de enfermagem, enquanto as
EMAPs contam com no minimo trés profissionais de nivel superior, eleitos entre as categorias: assistente so-
cial, fisioterapeuta fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico®.

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Sao unidades que tem o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontoldgicos especiali-
zados, como parte das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e uma das frentes de atuacao
do programa Brasil Sorridente. Os profissionais da atencao basica sdo responsaveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados, quando necessario®.

Sao oferecidos 0s seguintes servigos: diagnostico bucal, com énfase em diagndstico e deteccao
do céancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, en-
dodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais®.

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

Sao definidos como unidades hospitalares que dispdem de condicdes técnicas, instalacdes fisicas, equi-
pamentos e recursos humanos adequados para prestar assisténcia a salde dos idosos de forma integral
e integrada. Apresenta quatro modalidades assistenciais: internacéo hospitalar, ambulatério especializa-
do em saude do idoso, Hospital-Dia Geriatrico e assisténcia domiciliar de média complexidade™®.

As diretrizes assistenciais dos Centros de Referéncia devem estar em conformidade com as dispostas pela
Politica Nacional de Satide do Idoso, a saber™©:

N

» promogao do envelhecimento saudavel;
» manutencao da autonomia e da capacidade funcional do idoso pelo maior tempo possivel;
» assisténcia as necessidades de saude do idoso;

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

» apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social/Centro de Referéncia Especializado de Assis-
téncia Social (CRAS/CREAS)

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) € a porta de entrada da assisténcia social.
Localizado prioritariamente em areas de maior vulnerabilidade social, 0 CRAS promove a organi-
zacéao e articulacao das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas. Assim, possibilita
0 acesso da populacéo aos servicos, beneficios e projetos de assisténcia social, tornando-se uma
referéncia para a populacao local e para os servicos setoriais'.

Por sua vez, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) sdo atendidas
familias e pessoas que estédo em situacao de risco social, violéncia ou tiveram seus direitos viola-
dos. A unidade deve, obrigatoriamente, ofertar o Servico de Protecéo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI), podendo ofertar outros servicos, como Abordagem Social e Servi-
co para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas familias™.

N\

Sopa de letrinhas!

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

» Quais destes servicos estdo presentes em meu territorio?

» Como se da o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com es-
tes servicos em meu municipio?
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B Coordenacdo do cuidado entre os niveis assistenciais

A coordenacao entre niveis assistenciais pode ser definida como a articulagdo entre os diversos
servicos e acdes de saude relacionada 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 Atencao Primaria a Saude para os servicos de maior densidade
tecnoldgica, de modo que o usuario disponha de distintas intervencdes do cuidado de forma con-
tinua, de acordo com suas necessidades de atencédo em saude e expectativas pessoais. Logo,
a coordenacao assistencial, enquanto atributo organizacional dos servicos de saude, reflete na
percepcao de continuidade dos cuidados na perspectiva do usuario’.

» As dimensodes da gestao do cuidado em saiide

De acordo com Cecilio:

66 podemos definir a gestdo do cuidado em saude como o
provimento ou a disponibilizacdo 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'2. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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O mesmo autor define que a gestao do cuidado em saude ocorre em seis dimensdes'?:

»

»

»

»

»

»

Individual: o cuidar de si, a autonomia do sujeito e seu direito de escolha;
Familiar: o apoio da familia e ciclos sociais e/ou a complexidade dos lagos familiares;

Profissional: competéncia, postura ética e capacidade de construir vinculo dos profissio-
nais envolvidos;

Organizacional: organizacdo dos processos de trabalho dos servicos de saude;
Sistémica: redes e linhas de cuidado;

Societéria: como estéo estabelecidas as politicas publicas.

Al

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Estas multiplas dimensdes, inerentes entre si, apresentam sinergismos, conflitualidades e pontos de
conexao, emergindo de um conjunto de relagdes entre 0s varios atores organizacionais, Como 0 com-
plexo campo de saberes, de relacoes de poder e de disputas de sentidos!.

No que tange ao plano de cuidado articulado com os servicos, destaca-se a dimensao sistémica da ges-
t&do do cuidado, que visa construir conexdes formais, regulares e regulamentadas entre os servigos de
saude, formando redes ou linhas de cuidado, na perspectiva da construcao da integralidade do cuidado.

Além disso, o cuidado ofertado por um sistema de saude guarda relagédo com a qualidade das praticas
profissionais (dimenséo profissional) que ai se desenvolvem e com a organizacao interna dos servicos
de saude (dimensao organizacional). Sua qualificacdo exige mecanismos adequados de gestao que
incidam em cada uma dessas dimensoes.
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Agora que voceé ja conheceu um pouco sobre a perspectiva
de integracdao em Redes de Atencao 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 la!

» Sistematizando a transi¢ao do cuidado

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

A estruturacao dos fluxos assistenciais em salde avancou com o apoio de ferramentas tecnoldgicas
importantes, como as centrais de regulacao informatizadas € os prontuarios eletronicos, no entanto
ainda nao superou a fragmentacao do cuidado que ocorre dentro das unidades de salde e na articu-
lacdo com os demais servicos que compdem a RAS™.

A auséncia de comunicacao entre 0s servicos e profissionais que integram a rede assistencial apre-
senta-se como uma fragilidade na constituicdo de um cuidado integral e ordenado, sendo também um
aspecto que atua diretamente como inibidor do acesso’®.

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

\

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Vejamos algumas das estratégias possiveis de serem utilizadas pelo farmacéutico ao identificar a ne-
cessidade de um plano de cuidado compartilhado com os outros servigos, bem como o seu retorno a
Atencao Basica para continuidade desse cuidado com o paciente.

= Referéncia e Contrarreferéncia

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

Apesar de reconhecermos a necessidade de superacao do modelo tecno-assistencial que concebe
o sistema de saude como uma piramide com fluxos ascendentes e descendentes de usuarios, 0s
processos de referéncia e contrarreferéncia inevitavelmente passam pela concretizagdo do modelo
hierarquizado, com todas suas potencialidades e fragilidades™.

Nesse processo, a acao de encaminhar o pa-
ciente para um servico de maior complexida-
de e densidade tecnoldgica recebe 0 nome
de referéncia. Contrarreferéncia, por usa vez,
caracteriza-se pelo retorno do usuario ao
servico de Atencao Basica mais proximo de
seu domicilio™.

O processo de referenciamento dificilmente
sera realizado isoladamente pelo farmacéuti-
co, visto que na maioria dos casos o encami-
nhamento de pacientes a um nivel de maior
complexidade no SUS demanda um diag-
nostico e o estabelecimento da gravidade do
paciente. Dessa maneira, o referenciamen-
to deve passar pelo profissional médico que
avalia e determina tanto condicdo do paciente
quanto suas necessidades.

Casos que fogem a essa regra seriam 0s enca-
minhamentos para os Centros de Especialidade
Odontoldgica, que sao realizados pelos cirur-
gides dentistas da Atencéo Basica, e 0s servicos
de reabilitacédo e saude mental, que em alguns
municipios sao realizados mediante protocolos
que permitem que o encaminhamento de pa-
cientes ocorra através de outros profissionais da
equipe multiprofissional. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ainda assim, o farmacéutico deve buscar se apropriar da existéncia de mecanismos formais que
moldam a referéncia e a contrarreferéncia entre Atencao Basica e os demais servicos da rede, como
protocolos clinicos especificos, as diferentes linhas de cuidado e a existéncia de uma central mu-
nicipal de regulacao e marcacao de consultas € exames especializados. De acordo com 0 método
clinico apresentado neste curso, a consulta farmacéutica avalia o paciente de maneira global, sendo
possivel identificar a necessidade desses encaminhamentos.
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Ainda que alguns dos servicos da rede assistencial
funcionem na perspectiva de “portas abertas”, sem a
necessidade de um encaminhamento formal, a discussao do
caso com a equipe de referéncia e apoio € 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 regulacéo do
acesso, além de potencializar-se o cuidado articulado com a
equipe por meio da colaboracéao interprofissional.

= SBAR

Ao identificar em sua consulta a necessidade de referenciamento, o farmacéutico deve comparti-
lhar o 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 informatizado)
seja 0 mais completo possivel ao descrever o caso, sendo claro, conciso e objetivo.

A ferramenta SBAR trata-se de um modelo estruturado utilizado para a comunicagéo entre profis-
sionais € servicos de saude e para o compartiihamento de informacgdes sobre pacientes. Também &
considerada uma estratégia de seguranca para o paciente, evitando falhas na comunicacao verbal e
escrita e criando um modelo de raciocinio clinico compartilhado'®.

SITUACAO: qual a situacdo do paciente?

» identifique-se;

» identifique o servico em que 0 paciente se encontra;

» expligue resumidamente o problema;

» qual é, quando este aconteceu ou iniciou e qual a sua gravidade;
» determine a causa da sua preocupacao.

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

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

AVALIACAO: o que mudou?

» Explore as opcdes consideradas: informe 0 que vocé considera que seja o problema e sua
preocupacao, assim como se a condicao do paciente esta instavel ou se agravando.

RECOMENDAGCAO: o que eu faria?

» Informe qual a sua recomendacao ou solicitacao:
tratamentos especificos, exames necessarios.
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O uso dessa estratégia € mais comum na rotina e no ambiente hospitalares, mas pode auxiliar
os profissionais da Atencé&o Basica, inclusive o farmacéutico, a estabelecerem uma comunicagcao
concisa com informacdes de importancia critica a respeito da situacéo do paciente, transmitidas
em uma estrutura previsivel.

rﬁ,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Warm handoff ou passagem calorosa

Essa estratégia consiste na passagem sistematizada do caso na presenca do paciente e/ou familiar,
que participa, interage e contribui com o processo. Fatos, decisdes e percepcdes sao discutidos entre
o profissional que obteve o caso, o profissional/servigco que esta sendo consultado para receber o caso
e 0 paciente, para juntos entrarem em consenso’®.

Warm handoffs permitem envolver os pacientes, incentivando-os a esclarecerem suas dulvidas e corri-
girem informacodes trocadas ou incorretas. Assim como a ferramenta SBAR, essa estratégia é normal-
mente utilizada no ambiente hospitalar, portanto sabe-se que nem sempre € possivel fazer uso desta
na Atencao Basica devido a particularidade dos fluxos de regulagéo entre os servigos'®.
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No entanto, percebemos potencialidades em seu uso sempre que possivel, evitando algumas das bar-
reiras 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 o0 usuario de comparecer, gerando altos indices de absenteismo em relacao
a fila de espera sempre lotada.

' -
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Diretrizes, protocolos, guidelines e linhas de cuidado

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

N

Diretrizes

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

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

em evidéncias cientificas, com o propodsito 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 sdo recomendacdes de rotinas de cuidado e acdes
de gestao dos servicos sistematicamente desenvolvidas a partir de
evidéncias cientificas com a intencao de orientar fluxos, condutas e
procedimentos de trabalhadores dos servigcos de saude'”.

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

» Protocolos clinicos: instrumentos desenvolvidos para auxiliar no manejo
de um problema de saude, utilizados para reduzir a variagao inapropriada
na pratica clinica.

» Protocolos de organizacao dos servigos: instrumentos direcionados
para a gestao dos servigos, abrangendo a organizacao do trabalho, os flu-
x0s administrativos contidos na proposta dos servicos em rede e 0s pro-
cessos de avaliagéo do sistema de informacgdes, estabelecendo 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,

Nno 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 organizagao da atencgao
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, & mais ampla que um protocolo clinico'.

Linhas de cuidado

O trabalho em equipe € o cuidado permitem uma organizacao mais abrangente
dos servigos de saude por meio de uma estratégia denominada “linha do
cuidado”, a qual se estabelece como um arranjo organizacional dos servigos
de saude em rede centrado no usuario, visando a integralidade das agoes.

Esta ocorre mediante a utilizac&o 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 resolucéo de suas necessidades’”.
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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 construcao do processo
de trabalho de nossa equipe e na promogcao de um cuidado
resolutivo e integral.

B Conclusdes

Garantir a integralidade da assisténcia requer uma rede de servicos articulada e um olhar integral
sobre o individuo. Nesse cenario, o Cuidado Farmacéutico constitui o conjunto de acdes ofertadas
pela atencédo 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 logica e o funcionamento da RAS, seus
elementos constitutivos e o0s servigos que compdem as redes tematicas com o objetivo de superar
uma logica de cuidado fragmentado e hierarquizado.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula tratou-se da importancia de o Cuidado Farmacéutico estar integrado a RAS, para isso abor-
damos a coordenacao do cuidado pela Atencéo Basica e o desenvolvimento da RAS como estratégia
para reorganizacao do sistema de saude.

Para que o farmacéutico consiga promover uma atencao integral e estabelecer um plano de cuida-
do articulado com os demais servicos da rede, apresentamos as multiplas dimensdes do cuidado,
além de estratégias e instrumentos para auxiliar na sistematizagao da transicao deste, como refe-
réncia e contrarreferéncia, SBAR, warm handoff e instrumentos de gestéo.
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Ementa da aula

Esta aula aborda os fundamentos e ferramentas para a

elaboracao do plano de cuidado voltado a dispensacao de
medicamentos aos usuarios.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Realizar a dispensacao de medicamentos no contexto do
plano de cuidado.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Ao longo deste modulo temos discutido sobre a elaboragdo do plano de cuidado. Vimos que a de-
finicao 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 proble-
mas em relacdo aos medicamentos (na avaliagdo da farmacoterapia), correto? Vimos também que
o plano de cuidado precisa ser acordado com o paciente, considerando a articulacdo 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 contexto do plano de cuidado e que representa uma das
principais etapas na promocao do uso racional dos medicamentos: a dispensagéo. Vamos la”?

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Dispensacdo: fundamentos e sistematizagao
do servico

Para discutirmos a dispensacao e sua sistematizacdo enquanto servico, iniciaremos refletindo sobre
seus fundamentos e o panorama atual da dispensacédo no Brasil. Na sequéncia, avancaremos na
construcao do conhecimento sobre a tematica compreendendo os objetivos e as boas praticas na
dispensacao. A partir do arcabouco tedrico entéo estruturado, teremos condicdes de pensar a siste-
matizacao do servico, ou seja, o0 conjunto de procedimentos necessarios a realizacao adequada da
dispensacao, bem como apresentaremos algumas ferramentas que auxiliam nesse processo.
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» Fundamentos e panorama atual da dispensacao

Segundo a Resolucéao n° 357/2001 do Conselho Federal de Farméacia, 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 paciente, o
acesso e a utilizacao adequados de medicamento, envolvendo a analise dos aspectos técnicos e
legais do receituario, a realizacao de intervencdes, a entrega dos produtos prescritos ao usuario ou
seu cuidador, a orientagao sobre o uso adequado e seguro, seus beneficios, conservacao e des-
carte'®. Fundamentada na filosofia do Cuidado Farmacéutico, a dispensacéo deve estar voltada
as necessidades em saude identificadas no individuo, assim como ocorre com os demais servigcos
clinicos que sao atribuicao do farmacéutico (Figura 4).

Figura 4. Servicos clinicos que podem ser realizados por farmacéuticos na Atencéo Basica para
promoc¢ao da saude do individuo, da familia e da comunidade

Acompanhamento
farmacoterapéutico

Rastreamento

Dispensacao em saude

Saude do .
Educacéo individuo, da ‘(3:;?::
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Manejo de
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Revisdo da
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Conciliagao de
medicamentos

Fonte: Elaboragao propria.
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Nesse sentido, no itinerario terapéutico do paciente a dispensacao na Atencao Basica pode acon-
tecer apos uma consulta com o profissional de saude prescritor. Consideremos o seguinte exemplo:
paciente do sexo feminino, 52 anos, diagnostico de hipertensao arterial sistémica ha dois anos,
esta em uso de hidroclorotiazida 25 mg (1-0-0) e losartana 50 mg (1-0-0) desde que o problema de
saude foi identificado. Apresentava dificuldades de adeséo ao tratamento, consumia com frequéncia
alimentos ricos em sodio e era sedentaria. Dois meses apds o inicio de um acompanhamento farma-
coterapéutico com o farmacéutico da unidade de salde da familia, o parametro clinico de efetividade
(pressao arterial) do tratamento foi controlado com as intervencdes propostas por esse profissional e
acordadas com a paciente. Contudo, exames de sangue realizados recentemente evidenciaram que
a hemoglobina glicada estava situada em 8,1%. Apos discutir com o médico 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 prescricao de metformina 500
mg (0-1-0) seria a escolha mais razoavel. A intervencao realizada pelo farmacéutico marca o encerra-
mento da consulta farmacéutica e uma nova consulta € agendada para um momento posterior, para
avaliar se o plano de cuidado foi implementado.

Ao receber a prescricao da metformina, o0 que o paciente devera fazer? Qual o proximo passo em seu
itinerario terapéutico até a consulta de retorno?

Acertou quem respondeu que apos receber a prescricdo medica o paciente devera procurar a farmacia
da unidade de salde. Se ha uma prescricao, ela devera ser aviada, e € ai que se insere a dispensacao!
A dispensacao esta intimamente relacionada ao plano de cuidado, na medida em que as intervencoes
pactuadas podem envolver o inicio do uso de algum medicamento, a substituicao de itens da farma-
coterapia ou uma alteracédo na forma como o0 medicamento esta sendo utilizado pelo paciente. Isso
demandara a busca do medicamento pelo individuo, o fornecimento de orientacdes pelo farmacéutico
para que o uso do produto acontega de forma correta e o monitoramento dos resultados.

|

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sendo assim, a realizacao da dispensacéo requer conhecimentos, habilidades e atitudes especificos em
areas como farmacologia, farmacologia clinica (farmacoterapia), fisiologia, patologia, bioquimica basica e
clinica, hematologia, deontologia, legislacao farmacéutica, farmacia clinica e assisténcia farmacéutica, se-
miologia, farmacoepidemiologia, salde baseada em evidéncias, comunicagao interpessoal, entre tantas
outras. Por isso a dispensacao € um ato privativo do farmacéutico, ou seja, apenas esse profissional, que
possui formacao nas areas mencionadas, pode se responsabilizar pela execucéo do servigo®.

T/ b -

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O foco da dispensacéao deve continuar sendo o paciente e ndo o medicamento, numa pratica cen-
trada na pessoa e com vistas a resolugéo de suas necessidades em saude®®. Aqui nos referimos
a “continuar” porque durante todo o desenvolvimento da consulta farmacéutica, inclusive na de-
finicdo do plano de cuidado, o farmacéutico se manteve fiel a abordagem holistica e humanistica
do paciente, nao foi? A dispensacgao é considerada, portanto, um servico clinico e precisa estar
norteada pela mesma filosofia de pratica que orientou a provisao dos servigcos farmacéuticos rea-
lizados anteriormente (0 acompanhamento farmacoterapéutico, por exemplo).

Cabe ainda ponderar que, pela participacado de mais um profissional de salde (o farmacéutico) no processo
de cuidado, a dispensacao representa uma nova oportunidade de se identificar, corrigir ou reduzir possiveis er-
ros associados a farmacoterapia antes que o paciente fagca uso do medicamento’. Isso fortalece a promogao
do uso racional de medicamentos e a seguranca do tratamento, numa aproximacao a Teoria do Queijo Suico.

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

de barreiras para garantir a seguranca do paciente.

Para saber mais, sugerimos a leitura do livro Farmacovigilancia:
da teoria a pratica (p. 37-39), disponivel em: https://repositorio.
unesp.br/bitstream/handle/11449/113722/ISBN9788539304158.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A importancia da dispensacao é notodria, mas o servico geralmente é negligenciado e confundido
com o simples ato de entregar o medicamento. Claro que a entrega de medicamentos € funda-
mental na otimizacdo do acesso ao medicamento nas farmacias basicas uma vez que, sozinho,
o farmacéutico nao consegue prestar a assisténcia necessaria para garantir o fornecimento e o
éxito no uso do medicamento a todos os usuarios da farmacia. Nesse sentido, a colaboragéao de
auxiliares ou técnicos de farméacia favorece a disponibilizacao do medicamento ao paciente, o for-
necimento de orientagdes basicas em relacdo ao seu uso € a verificagcdo da necessidade de que
esse usuario seja avaliado ou orientado pelo farmacéutico. Contudo, é atribuicao do farmacéutico
assumir a responsabilidade técnica pelo servico, executa-lo (sobremaneira em situagcdes 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 ©.
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Infelizmmente, estudos mostram que nem todos os farmacéuticos que atuam em farmacias comu-
nitarias realizam o servico da forma adequada por motivos como a sobrecarga de trabalho ou a
falta de preparo®''. Isso é lamentavel, pois a dispensacao € um dos poucos Servigos cuja respon-
sabilidade ¢é privativa do farmacéutico. Sua realizacao inadequada pode levar a erros N0 processo
de uso do medicamento®. Um em cada quatro pacientes que fazem uso incorreto de seus medi-
camentos apresentam piora expressiva do quadro clinico, o que causa crescimento do numero
de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia, agravamento da condicdo 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 s&o vitimas de danos preveniveis durante a assisténcia me-
dica (a maioria relacionada a prescricdo de medicamentos), sendo que quase 12% desses danos
resultam em incapacidade permanente ou morte', mas poderiam ser evitados com a oferta de
servigos clinicos como a dispensacao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Segundo dados obtidos na Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéao do Uso Ra-
cional de Medicamentos (PNAUM), o trabalho nas unidades de dispensacéo publicas brasileiras €
focado na acessibilidade do produto'®. Ha diferencas expressivas na organizacao da dispensacgao
entre 0s municipios, principalmente no que diz respeito a estrutura fisica e aos profissionais en-
volvidos na proviséo do servico. Ademais, verificou-se que a oferta da dispensacédo como servico
de saude ainda néao € prevalente, independentemente do tipo de farmacia ou da regido do pais,
face a sua substituicao pela simples entrega do medicamento. Isso denota uma abordagem ainda
limitada de que a disponibilizacao de medicamentos ¢ suficiente para garantir melhores condicdes
de saude ao individuo e a comunidade (modelo biomédico), enquanto 0 sucesso na provisao do
medicamento resulta da compreensao da dispensacédo como um servico de salde, dependente de
estrutura, trabalhadores e gestao orientados para a atencao a saude das pessoas'® ',
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Apesar disso, os resultados da PNAUM apontaram melhoria da estruturacao fisica e maior presenca
de farmacéuticos nas farmacias basicas brasileiras'®. Isso vai ao encontro do que determina a Lei n°
13.021/2014, segundo a qual farmécias de qualquer natureza (publicas ou privadas, com ou sem
manipulacao) requerem a presenca de um farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento®.
A dispensacao no setor publico deve estar organizada a fim de contribuir na universalidade, equida-
de e integralidade 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.

»» Objetivos e normas das boas praticas na dispensacao

Comentamos rapidamente no inicio da aula, mas enfatizamos que 0s objetivos da dispensacéo sao:

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

» proporcionar um cenario adequado para identificacdo de necessidades do paciente e oferta
de outros servigos clinicos no ambito do Cuidado Farmacéutico;

» informar o paciente sobre o uso correto do medicamento’®.
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No gue tange as boas praticas, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009 estabelece
que a farmécia deve assegurar ao usuario o direito a informacéo e orientacao quanto ao uso de
medicamentos®. Além disso, como a dispensagao envolve o fornecimento do medicamento e das
informacdes necessarias ao seu uso correto, define-se como elementos importantes da orientagao
a énfase no cumprimento da posologia, a influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medi-
camentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais € as condigdes de conservagao do
produto, entre outros.

Tendo refletido juntos sobre a fundamentacao da dispensacéao, que tal discutirmos um pouco
mais sobre a sistematizacdo do servico € compreendermos COmo esse processo deve ser
realizado? Entao, vamos la?!

» Sistematizacao da dispensacao e ferramentas para sua oferta na
Atencao Basica

Chegamos ao ponto principal desta aula: entender como a dispensacéo deve ser realizada!l Se a
literatura mostra que a falta de preparo profissional € um dos principais motivos pelo qual o servigo
nao é realizado de forma adequada®'!, cabe ao profissional farmacéutico a responsabilidade de
superar o problema e ter postura ativa na mudanca da realidade de seu municipio.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A dispensacéo pode acontecer mesmo quando o paciente ndo apresenta uma prescricao. Nesses
casos, o0 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 n&o e, a partir
dos achados, avaliar a situacao, tomando uma decisao clinica que pode envolver 0 uso de um
medicamento, adocdo de medidas n&o farmacologicas e/ou encaminhamento do paciente a outro
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profissional de saude (na maioria dos casos, um meédico) com competéncia para analisar melhor o
quadro clinico. Contudo, no contexto da Atencao Basica, a dispensacao ocorre em cumprimento a
prescricao de um meédico. Essa situagao equivale aquele exemplo da paciente para a qual foi prescri-
ta a metformina (vide secéo Fundamentos e panorama atual da dispensacéo). Diante das regras de
financiamento dos medicamentos estabelecidas pelo Ministério da Saude e da previsédo de consumo
necessaria ao sucesso das etapas gerenciais do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (principalmente
a programacao de medicamentos), as Secretarias Municipais de Saude definem regras para que a
dispensacao nas farmacias basicas acontega apenas quando o0 usuario apresentar prescricéo valida
e comprovante de que esta domiciliado no municipio onde esta alocada a farmacia. Por esse motivo,
vamos explorar nesta aula a dispensacéo mediante apresentacao de prescricao.

= Sistematizacao da oferta da dispensacao mediante apresentacao de prescricao

Para discutirmos sobre a sistematizacéo da dispensacéo, ou seja, sobre como realiza-la, lan-
caremos mao de uma simulagao que ilustrara 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, diagnosticada com diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica. A paciente vai até a farmacia basica do bairro onde mora € leva
consigo uma prescricao contendo metformina 500 mg (0-1-1), enalapril 20 mg (1-0-0) e clor-
talidona 25 mg (1-0-0). O farmacéutico Laerte serda quem a atendera na farmacia.

O que o farmacéutico Laerte deve fazer para iniciar a dispensagao quando Dona Marlene che-
gar na farmacia?

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quem respondeu “acolhimento”, acertou! Qualquer servigo clinico deve comegar com o acolhimento
do paciente. Esse assunto foi tema da Aula 13, do Modulo 3*. Para consolidar o aprendizado, sugeri-
mos uma releitura do contetido daquela aula. E importante atentarmos ao fato de que o acolhimento é
considerado uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo e implica na responsabilizacao dos tra-
balhadores do estabelecimento de saude (incluindo a farmacia) pelo usuario durante toda sua perma-
néncia no local. Consiste, também, na escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessida-
des do usuario, buscando garantir o acesso oportuno a tecnologias adequadas as suas necessidades
e ampliar a efetividade das praticas de saude''®.

Na dispensacao, o acolhimento deve ser iniciado com um cumprimento e a apresentacao do farmacéutico
ao paciente. Na sequéncia, o farmacéutico deve verificar se o interlocutor é a pessoa que fara uso do me-
dicamento ou alguém que foi retirar o medicamento pelo paciente. Além disso, deve ser verificado se o pa-
ciente ja faz uso do medicamento ou se vai iniciar o tratamento medicamentoso. Todas essas informacoes
s&o cruciais para definir o escopo de orientagdes que devera ser fornecido pelo farmacéutico na ocasiao
do fornecimento dos medicamentos em etapas que virdo mais adiante no processo de dispensacado. O
acolhimento permite a abertura de canal para a consolidacao de um vinculo terapéutico entre paciente e
farmacéutico, fundamental para se estabelecer confianca e fluidez a troca de informagdes entre essas duas
pessoas. Apds o contato inicial, recomenda-se fortemente que o interlocutor seja sempre chamado pelo
nome. Veja um exemplo de dialogo 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 séo 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 remédios.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegéo Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o
conteudo das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.
As aulas do Mddulo 3 podem ser acessadas no vol. 3 desta mesma colecéo, Método clinico: acolhimento e coleta de dados.
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E importante estar atento e fazer uso das diferentes habilidades de comunicag&o, sempre procurando a
melhor forma de didlogo com o paciente durante a realizacao da dispensacado. A empatia, a escuta ativa e
0 zelo na linguagem (ponderacao no uso de termos mais coloquiais ou mais técnicos dependendo do grau
de instrucé&o do interlocutor), assim como a comunicacao nao verbal, séo elementos que podem favorecer
ou atrapalhar a obtencéo de informagdes e fornecimento de orientacdes durante a oferta do servico.

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

» legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

» identificacdo do usuario;

» identificacdo do medicamento, concentracao, dosagem, forma farmacéutica e quantidade;

» modo de usar ou posologia;

» duragéo do tratamento;

» local e data da emissao;

» 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 no Quadro 2.

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

Natureza do

. Tipo de medicamento Tipo de receituario
medicamento

Medicamentos isentos de prescricéo

Isentode médica (MIP)
controle especial

Receituario branco comum

Medicamentos com tarja vermelha  Receituario branco comum

Receituario branco em duas vias

Antimicrobianos ~ . .
(retencao da segunda via na farmacia)

Entorpecentes (A1 e A2) Notificagdo de receita tipo A +
Psicotropicos (A3) receituario amarelo

Notificagao de receita tipo B +

FEEigaEes (E) receituario azul

Sujeito a controle e i o
especial (Portaria CVS Notificac@o de receita tipo B2+ receituario
n° 344/1998 Psicotropicos anorexigenos (B2) azul e termo de responsabilidade do

e atualizacoes) prescritor (conforme RDC 50/2014)

Outras substancias sujeitas a

. Receituario branco em duas vias
controle especial (C1)

Receituario especial para retindides +

Retinoides (G2) Termo de Consentimento Pds-Informacgao

Receituario branco em duas vias. Ver

A IZEES (OF) também Lei n° 9.965/2000

Fonte: Adaptada de Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana'®.

@ Aula 23 - Método clinico: plano de cuidado na dispensacéo dos medicamentos @ <1 05>




Essa analise de aspectos legais da prescricdo acontece com o farmacéutico ainda em frente ao
paciente, logo apods receber dele o receituario. Nao requer que perguntas sejam feitas (@ menos
que surjam duvidas relativas a procedéncia da prescricao ou as evidéncias de inadequacdes ao que
determina a legislacao).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, o farmacéutico deve verificar a conformidade entre a dose
prescrita e a dose terapéutica, bem como a necessidade de uso pelo paciente dos medicamentos
prescritos. Isso demanda experiéncia, conhecimento atualizado e a comunicacao com o interlocutor:

Laerte: \erifiquei que esta tudo correto em relacéo a
prescricéo, Dona Marlene. Mas o que esta acontecendo
em relacéo a sua saude? Houve descontrole da presséo
arterial e do “agucar 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 medicamentos padronizados pelo municipio). Ja a analise da
necessidade demandou, além dos conhecimentos profissionais, o dialogo com o paciente.

Na sequéncia, procede-se a separacao do medicamento (busca na prateleira). Nessa etapa,
o farmacéutico ou seu auxiliar vai até a prateleira/bins buscar o0 medicamento, aproveitando o
momento para confirmar as condicdes da embalagem, a validade e o lote, principalmente para
casos de medicamentos que sabidamente tenham lotes condenados ou sob suspeita. Ressal-
tamos que para essa etapa € 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 paciente com os medica-
mentos em maos para realizar o proximo passo do processo: a avaliacao da farmacotera-
pia. De forma breve, o farmacéutico verifica a efetividade, seguranca e conveniéncia (adesao)
dos medicamentos prescritos para cada condicdo de saude relatada pelo paciente.

A andlise 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; alteracdes em exames
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laboratoriais ou relato de efeitos indesejados apds o inicio do uso dos medicamentos na analise da
seguranca do tratamento). Se o 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 adeséo. Nesse momento, o farmacéutico deve observar também se o paciente
tem conhecimento sobre o motivo pelo qual fara uso de cada medicamento. A suspeita de pro-
blemas na terapéutica ou a necessidade de mensuracao de algum parametro clinico para a ava-
liacao da farmacoterapia sdo motivos suficientes para que o farmacéutico convide o paciente para
conversar em um local mais apropriado da farmacia (na sala de servigos farmacéuticos ou em um
consultorio, por exemplo), onde sigilo e comodidade favorecam a coleta de informagdes. Voltemos
ao didlogo entre Laerte e Dona Marlene:

Laerte: Pronto, Dona Marlene! Aqui estao dois dos
medicamentos que o médico prescreveu: metformina
e enalapril. A clortalidona nao esta disponivel pelo
SUS em nosso municipio, por isso nao a temos para
fornecer a senhora. Sabe pra que serve cada um
desses medicamentos que vai usar?

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, 0 acUcar do sangue. Ja este outro, o enalapril [mostra a
embalagem para a paciente], ajudara no controle da sua presséo
arterial. A clortalidona também serve para tratar a hipertensao.
Entretanto, como nao temos esse medicamento, talvez a senhora
tenha que compra-lo em uma farmacia da rede privada. Como é
isso para a senhora?

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

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Com base em conhecimentos prévios sobre a farmacoterapia e nesse dialogo, Laerte tem evidéncias
de que ha potencial para efetividade, seguranca e adesao ao tratamento do diabetes mellitus, des-
de que a paciente seja devidamente orientada. Contudo, o tratamento da hipertensao arterial pode-
ra ser inefetivo sem a clortalidona ou, ainda, ndo ser conveniente caso a paciente deixe de utiliza-la
como prescrito (para “economizar” comprimidos) na eventualidade de conseguir comprar 0 medica-
mento. Assim, Laerte identifica potenciais problemas relacionados a farmacoterapia, 0s quais preci-
sam ser discutidos com o prescritor. Pelo quadro clinico e os fatores de risco, sera que a paciente
precisa realmente dos dois medicamentos para o controle da pressao arterial? Seria possivel iniciar o
uso do enalapril numa dose mais baixa se realmente for mantida a combinag&o com o diurético? Sera
que a clortalidona poderia ser retirada da prescricdo caso mantida a dose de 20 mg para o enalapril?
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Sera que a clortalidona poderia ser substituida pela hidroclorotiazida, que também é um diurético tiazidico
e esta disponivel gratuitamente na rede publica desse municipio? As respostas a essas perguntas depen-
derao diretamente de uma série de variaveis relacionadas a condicao de salde da paciente (tempo de
diagnostico, lesdo ou comprometimento de drgaos-alvo como rim e coracao, comorbidades e fatores de
risco, controle pressorico, adesao, medidas nao farmacolodgicas de manejo da hipertenséo arterial, entre
outros), motivo pelo qual € imprescindivel na dispensacao investigar dados subjetivos e objetivos em uma
pratica centrada na pessoa. Vale destacar que, diante do exposto até o momento, seria recomendavel
Laerte convidar a paciente até a sala de servicos farmacéuticos da farmacia para aferir a pressao arterial
e a glicemia casual, 0 que traria ainda mais evidéncias para a avaliagéo da farmacoterapia.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A forma como o farmacéutico devera proceder na avaliagdo da farmacoterapia 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 entendimento do tratamento proposto. Contudo, se o paciente ja for usuario do medicamento
e nao apresentar novas queixas em saude, a anamnese detalhada é dispensavel e a avaliacao
da farmacoterapia pode se limitar a observancia da necessidade, dos parametros que atestem a
efetividade e seguranca do tratamento, assim como da adeséo (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 médico) ou servico (como o de acompanhamento farmacoterapéutico).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Voltemos ao caso de Laerte e Dona Marlene... Com base nas informacdes que foram coletadas des-
de 0 comeco da dispensacao, o farmacéutico ja sabe que devera orientar a paciente sobre a forma
de uso dos medicamentos (afinal, ela n&do possui experiéncias anteriores de uso deles), os possiveis
efeitos adversos que ela podera sentir (sobremaneira em relacado a metformina, que pode causar
efeitos gastrintestinais manejaveis e passiveis de resolucdo com o tempo de uso do medicamento),
a importancia da adesao ao tratamento (mesmo com 0s inconvenientes da diurese causada pelo
anti-hipertensivo e o0s transtornos gastrintestinais da metformina), além de orientar sobre as possiveis
interacbes medicamentosas e 0 armazenamento dos medicamentos.

Assim, estamos caminhando para a proxima etapa da dispensacao: o plano de cuidado. Aqui €
importante fazer uma pausa e relembrar que a dispensacgao € resultado de uma intervencao (servi-
¢o) anterior. No caso de Dona Marlene, houve um plano de cuidado numa consulta anterior com o
meédico (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 saude foram identificadas
e intervencdes foram propostas para 0 manejo dos problemas encontrados. Nessa perspectiva, na
dispensacéao, que também & um servico clinico, havera um plano de cuidado, etapa que correspon-
de a0 momento de orientacao do paciente sobre o tratamento.

No plano de cuidado da dispensacgéo, as orientacdes fornecidas dependerdo das informacdes sub-
jetivas e objetivas que seréo obtidas durante a realizacdo desse servico, bem como da avaliacao da
farmacoterapia realizada logo apés a separacdo dos medicamentos. E possivel perceber que dentro
da dispensacao acontecem todos os passos do SOAP: ha a coleta de dados subjetivos (anamnese,
geralmente mais curta e menos aprofundada que aquela realizada durante uma consulta de acompa-
nhamento farmacoterapéutico), pode haver a coleta de dados objetivos (como a afericdo da pressao
arterial e da glicemia casual), a avaliacao da farmacoterapia (identificacéo de problemas na farmaco-
terapia) e o plano de cuidado (fornecimento das orientacoes para o uso racional do medicamento).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O tipo e o aprofundamento das orientacdes fornecidas no plano de cuidado estéo intimamente rela-
cionados ao fato do interlocutor ser ou ndo 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 o 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 orientacdes de forma que o
paciente possa leva-las para casa. Por sua vez, se o interlocutor for alguém que procurou pela farméacia
para retirar os medicamentos para outra pessoa, € importante que as orientacdes para 0 uso correto
do produto sejam feitas principalmente por escrito (comunicacéo verbal escrita) e de forma que esse
interlocutor consiga transmitir fidedignamente as informacdes ao paciente.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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No que tange ao tempo de uso do medicamento (inicio ou ndo de tratamento), se o paciente ja for
usuario do medicamento basta checar como esta sendo feito o uso do produto (se esta em confor-
midade com a prescricao e com as orientagdes de uso do medicamento), se houve o0 aparecimento
de algum efeito indesejado e como esta a adesao ao tratamento. O farmacéutico pode ainda reforcar
orientacdes sobre questdes especificas como 0 armazenamento (principalmente quando o medica-
mento for termolabil). No entanto, na primeira vez que o medicamento for dispensado, deve-se infor-
mar detalhadamente o paciente, fornecendo a ele todas as informacdes 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 nao farmaco-
l6gicas sé&o essenciais a efetividade do tratamento medicamentoso e devem ser pactuados com o
paciente nessa etapa do plano de cuidado.

Reflita!
Se vocé fosse o farmacéutico Laerte e estivesse

realizando a dispensagdo com Dona Marlene,
como procederia para orientar a paciente nessa
etapa do plano de cuidado?

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Laerte: Bom, Dona Marlene, agora que a senhora
ja conhece seus medicamentos e sabe para que
vai utiliza-los, vou dar algumas orientagdes que a
ajudarao no uso deles e favorecera o sucesso do
tratamento. Tudo bem?

Marlene: Claro, Laerte!

Laerte: Dona Marlene, tanto o enalapril quanto a metformina
sao comprimidos e devem ser tommados com um generoso
copo de agua. Para que facam um efeito satisfatério, €
importante que sejam utilizados todos os dias, certo?

Para eu ajudar a Sra. a organizar os horarios de uso dos
medicamentos, diga para mim, por favor, a que horas a
senhora toma café da manha, almoga e janta.

Marlene: Tomo café da manha logo cedo, as 6h, antes de
ir para o trabalho. Almoco as 11h30, logo depois de dar
comida para a senhorinha de quem cuido. Janto quando
acabo de organizar minha casa, la pelas 20h.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Laerte: Excelente, Dona Marlene. Se é assim, a senhora utilizara o enalapril apds
terminar seu café da manha (por volta de 6h10), a metformina devera ser tomada
logo depois do almoco (por volta de meio-dia) e depois do jantar (por volta de
20h30). Em caso de esquecimento de alguma dose, tomar o comprimido assim
que lembrar. Mas se o horario da proxima dose ja estiver chegando, desconsiderar
a dose anterior e aguardar o horario de uso do préximo comprimido. Nunca usar
duas doses juntas e, acima de tudo, sugiro que evite ao maximo esquecer de
tomar seus medicamentos! Compreendeu? Pode repetir para mim?

Marlene: Sim! Tomar o enalapril depois do café da manha e a
metformina depois do almogo e jantar. Nao posso esquecer de
tomar, mas se esquecer eu tomo assim que possivel caso nao

esteja proximo do horario da proxima dose.

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 e, estando tudo bem, procure pelo
médico ou o farmacéutico no prazo de aproximadamente um més para realizar alguns exames de rotina
que ele podera solicitar. [Faz uma pausa para o paciente assimilar as informacoes].

Agora em relacdo a metformina, pode ser que aparecam sintomas como diarreia, gases (flatuléncia), dor
abdominal, indigestao, nauseas, aumento da frequéncia respiratéria (hiperventilagéo), dores ou céaibras
musculares, sonoléncia e cansago ou ainda outros efeitos indesejados apds iniciado o tratamento.

Se isso acontecer, fique calma pois alguns desses efeitos sao comuns a quem usa metformina e
procure pelo médico ou o farmacéutico. Cerca de 30 a 90 dias depois de iniciado o tratamento,

sera bom agendar uma consulta com seu médico ou o farmacéutico para realizar alguns exames de
monitoramento do seu tratamento. Compreendeu, Dona Marlene? Ficou alguma dlvida até o momento?

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 VOces
para ver se esta tudo bem e fazer uns exames.

Laerte: Isso ai, Dona Marlene. Mais uma coisa: os medicamentos

que a senhora utilizara ndo apresentam interagdes 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 salde. Tudo bem?

Marlene: Combinado!

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?

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Marlene: Tem sim, seu Laerte! Pode deixarl!

Laerte: Bom... € isso. A senhora compreendeu todas as
orientagcoes? Que tal repeti-las comigo enquanto anoto tudo
direitinho aqui neste papel?!

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

Laerte: Claro, Dona Marlene! O importante € a senhora conhecer seus
medicamentos! Ah, em relagao a clortalidona, vou entrar em contato com

0 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: Sem problemas, seu Laerte!

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 € fundamental para melhorar o controle da sua
pressao e glicemia. O que a senhora acha a respeito disso? Como a senhora nao
tem outros problemas ou dificuldades para locomogao, o que acha de fazer uns 150
minutos de caminhada por semana e ter cuidado com a alimentagao?

Marlene: Se isso é importante para eu melhorar, vou
fazer, sim! Ta combinado.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

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 prescricédo — anotar
ou carimbar na prescricao a data da dispensacao de cada item entregue ao paciente; i) registro da dis-
pensacao — reter uma copia da prescricao para controle e registro da saida do produto em um sistema
informatizado, que pode ser 0 Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Horus (Figu-
ra 5) ou outro programa configurado para enviar informacdes sobre entrada e saida de medicamentos
para a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR).
Essa transmissao de dados é obrigatoria e regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.737/2018.
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Figura 5. Layout do menu dispensacao do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (Horus)

Fonte: Ministério da Saude®.

Apds o aviamento da prescricdo, o documento original ou uma copia do receituario deve ser arquivado
visando o levantamento de informagdes necessarias a etapas técnico-logisticas, como a programacao
de medicamentos, para a rastreabilidade de resultados do servico e para outros motivos de interesse
da gestéo 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!l Ndo... muito obrigadal Acho que nunca fui tao bem
atendida numa farmacia. Ter farmacéutico orientando a gente faz realmente a
diferenca, hein? [expressao de satisfagao]. Ficarei aguardando seu contato. Agora
deixe eu ir que preciso voltar ao trabalho. Tchaul!

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Como vimos, a dispensacao se organiza em varias etapas. Preparamos um fluxograma (Figura
B) 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 comunicacédo com o paciente ou ao alcance dos
objetivos do servico.

Figura 6. Etapas da dispensacéo de medicamentos
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Fonte: Elaborada a partir de Bernardo e Hoepfner'® e Correr e Otuki?' e Imagem - Flaticon ©.

= Ferramentas para a oferta da dispensacao na Atencao Basica

Acreditamos que nesse momento vocé esteja refletindo sobre quanto conhecimento, habilidades e
atitudes sao necessarios para que a dispensacéo seja realizada de forma adequada. Realmente, a
atuacéo clinica do farmacéutico requer preparo satisfatoério. Contudo, devemos considerar a existéncia
de varios recursos que nos auxiliam na pratica clinica.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

E comum o farmacéutico ndo saber tudo sobre as mais diversas doencas apresentadas pelos pacien-
tes ou sobre o tratamento delas. Mas as informacdes estao facilmente disponiveis com o avancgo da
tecnologia e, assim, basta ter postura proativa e buscar o conhecimento.

Para compreender melhor sobre os problemas de salde e seu manejo, 0s protocolos clinicos e dire-
trizes terapéuticas sao leituras obrigatorias, além dos livros didaticos e artigos cientificos. A consulta
a esses materiais pode acontecer antes da dispensacao (numa espécie de educacao continuada),
durante ou apo6s o servico, de tal forma que sirva a qualificacao das informacdes 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 Salde, por exemplo:

» Cadernos de Atencao Basica, disponivel em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index;

» Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, disponivel em:_http://www.saude.gov.br/proto-
colos-e-diretrizes.
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Algumas sociedades médicas também costumam publicar diretrizes que se tornam referéncias no
cuidado. Como exemplo, citamos:

i) 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, disponivel em: http://publicacoes.cardiol.
br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf;

Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretri-
zes/2017/02_DIRETRIZ DE DISLIPIDEMIAS.pdf;

il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, disponivel em: https://www.dia-
betes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf;

Atualizacdes para:

» Diabetes mellitus tipo 2, disponivel em: https://www.diabetes.org.br/publico/images/pdf/
sbd dm2 2019 2.pdf:

» Diabetes gestacional, disponivel em: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/
Consenso Brasileiro Manejo DMG 2019.pdf;

il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma,
disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/Diretrizes Sociedade Bra-
sileira_Pneumologia-Tisiologia Manejo Asma-2012.pdf.

Por sua vez, as informacdes sobre medicamentos estao disponiveis em monografias, as quais também
podem ser encontradas por meio dos buscadores na internet. O Formulario Terapéutico Nacional
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/formulario_terapeutico nacional 2010.pdf) tem a mono-
grafia dos medicamentos incluidos na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Além
disso, pelo Portal Satude Baseada em Evidéncias (http://www.psbe.ufrn.br/) & possivel ter acesso
gratuito a programas internacionais como o Micrdomedex® e Dynamed®, 0s quais reunem uma infi-
nidade de monografias sobre medicamentos utilizados no Brasil e em outros paises. Além disso, sites
como Drugs.com (https://www.drugs.com/) e Medscape (https://www.medscape.com/) sao Uteis
nesse tipo de busca, disponibilizando também informagdes sobre os problemas de saude.

A busca por artigos cientificos pode ser realizada em bases como Pubmed (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/), Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/), Portal Regional da Saude (https://bvsalud.
org/), Google Académico (hitps://scholar.google.com.br/scholar?g=), entre outros.

Independentemente do tipo de informacao que estiver buscando (protocolos, diretrizes, monogra-
fias e afins), procure por fontes de bom nivel de evidéncia cientifica. Evite sites e quaisquer outras
fontes cujo conteludo esteja desatualizado ou n&o tenha compromisso com os achados cientificos
disponiveis na literatura.

O registro da dispensacao pode ser realizado pelo sistema Hoérus (http://www.saude.gov.br/as-
sistencia-farmaceutica/sistera-horus), como discutido anteriormente. Além disso, o prontuario do
paciente podera ser acessado pelo e-SUS AB (https://aps.saude.gov.br/ape/esus), 0 que ja vimos
em maodulos anteriores deste curso.
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QOutro recurso fundamental para a dispensacao séo as habilidades de comunicacao. Para conhe-
cer mais a respeito, sugerimos consultar a literatura especializada e revisitar as Aulas 9 e 10, que
compdem o Modulo 2* deste curso.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Saiba mais!
Para saber mais sobre as habilidades de

comunicagao, sugerimos a leitura do livro de Bruce
Berger, intitulado Habilidades de Comunicacao
para Farmacéuticos, publicado pela Pharmabooks, em 2011.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteddo
das aulas que compdem o Mddulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencéo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e integracdo 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 colecéo, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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B Consideracdes finais

Acreditamos que com esta aula vocé tenha se sensibilizado sobre a importancia da dispensacéao
e atualizado seus conhecimentos sobre como realiza-la. Esse servico é essencial para a universa-
lidade, 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 medi-
camento ndo garante os resultados terapéuticos esperados.

Em uma analise farmacoeconémica de estudos sobre dispensacéo e uso de psicofarmacos, ve-
rificou-se que o custo do tratamento de transtornos mentais pode ser maior que os beneficios
obtidos devido a ocorréncia de eventos negativos associados ao uso inadequado desses medica-
mentos?. Isso evidencia que o tratamento das doencgas psiquiatricas pode ser desfavoravel para o
sistema de salde se ndao houver uma postura mais ativa do farmacéutico e sua equipe na dispen-
sacao/entrega de medicamentos. Os autores do referido estudo verificaram também que, quando
o farmacéutico atua ativamente na dispensagcdo, aumenta em aproximadamente 19% o numero
de prescrigdes atendidas integralmente, em 42% a identificacdo de irregularidades técnicas nas
prescricoes, em 80% 0 acesso aos medicamentos que estdo na Rename, ao passo que reduz para
1% as prescricbes com itens ndo presentes na Remume ou em falta no sistema e aumenta para
94% o numero de prescricdes em conformidade com a Denominagcdo Comum Brasileira (DCB) ou
a Denominacao Comum Internacional (DCI). No caso especifico dos psicofarmacos, observou-se
nesses estudos que as intervengdes realizadas durante a dispensacao podem melhorar em 8,3%
a qualidade de vida dos pacientes, resultando numa razao de beneficio-custo na ordem de 2,5,
comprovando que a dispensacao € custo-benéfica ao sistema de salde. 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 ©.

@ Aula 23 - Método clinico: plano de cuidado na dispensacéo dos medicamentos @ <1 19>




Em adicéo, pela PNAUM observou-se que mais da metade das farmacias 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% nao dispdem de sistema informatizado™. Isso
interfere negativamente sobre a oferta adequada da dispensacéo, o que € reafirmado pelo fato de
quase 80% dos farmacéuticos 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 Nordeste do Brasil™® .

Convém ponderar ainda sobre o tempo de duracao da dispensacao. Pesquisadores observaram que
81,5% dos pacientes ndo demonstram bom nivel de conhecimento quanto ao uso dos medicamentos
apods uma “dispensacao” com duragao média de 2,6 minutos’. Contudo, a literatura mostra que a mé-
dia do tempo de duracao 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 ape-
nas uma entrega de medicamentos, desprovida do fornecimento de orientagdes adequadas. Durante
nosso estudo sobre a sistematizagéo do servico, vimos que a dispensacao tende a demandar mais
tempo quando o paciente vai iniciar o tratamento. Entretanto, o tempo de realizacéo da dispensacao
tende a diminuir a medida que o0 paciente volta a farmacia para a retirada dos mesmos medicamentos.

u p—_

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Mas, e 0s pacientes impacientes? Aqueles que n&o estao acostumados a receber orientacbes?

Isso, caros farmacéuticos, cabe a nds mudar! Tradicionalmente as pessoas se acostumaram a che-
gar na farmacia, pegar o medicamento e ir embora, como se a farmacia fosse o drive-thru de uma
rede de fast food. Falta a populacdo conhecimento e experiéncias positivas sobre o verdadeiro pa-
pel do farmacéutico na farmacia para compreender a motivacao da dispensacao e demandar pelo
servico, haja vista termos nos distanciado da atuacé&o 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 mudanca dessa realidade. A
realizacao da dispensacao precisa ser sistematizada e de fato implantada nas farmacias para que os
investimentos no acesso ao medicamento se traduzam em melhores niveis de saude e qualidade 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 dispensacao como um servico clinico que se fundamenta na
filosofia de pratica do Cuidado Farmacéutico, definida e normatizada por politicas e resolucdes. Na sis-
tematizacao do servico, vimos que a dispensacao envolve as etapas de acolhimento, anélise da pres-
cricao, separacao, avaliagéo 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 prepa-
rado para realizar o servigco de forma mais efetiva, fornecendo nao apenas o produto prescrito, mas,
também, as orientacdes que o paciente precisa para fazer uso racional dos medicamentos.

Glossario

Dispensacao: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma prescri-
cao de profissional habilitado. Envolve a analise dos aspectos técnicos e legais do receituario, a reali-
zacao de intervencdes, a entrega de medicamentos e de outros produtos para a saude, ao paciente
Ou ao cuidador, a orientacao sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacao e
descarte, com 0 objetivo de garantir a seguranca do paciente, 0 acesso € a utilizacdo adequados.

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

Esta aula aborda a gestao clinica do cuidado (responsabilizacao a"n
pelo usuario) com a utilizacao de objetivos e metas para o %

controle e de indicadores para o monitoramento das condicoes
clinicas do paciente.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Definir objetivos e metas terapéuticas para o tratamento e

propor indicadores para o monitoramento das condicoes
clinicas do paciente.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Estamos chegando nas etapas finais do curso, entdo chegou a hora de abordar conceitos, discu-
tir e refletir sobre a monitorizacdo 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 equipe de saude da Atencao
Basica e de outros servicos.

Agora vamos abordar uma etapa deveras importante que esta diretamente relacionada com as anterio-
res, que € a monitorizacao do plano de cuidado. 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 modificacao do plano de cuidado?

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

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Na Atencéo Basica a atencao ao paciente normalmente se da de maneira longitudinal, conside-
rando o modelo orientado as condicdes cronicas, que se baseia na continuidade do cuidado e
no suporte ao autocuidado. Dessa forma, a maioria dos profissionais desenvolve um acompanha-
mento ao paciente com inUmeros encontros durante o tratamento. O tempo de acompanhamento,
a frequéncia e periodicidade das consultas vao depender da gravidade do caso, dos riscos iden-
tificados, do tipo de doenga, das metas estabelecidas e da evolucéo do paciente no decorrer do
tempo. No cuidado farmacéutico, especialmente quando desenvolvido no contexto da Atencao
Basica, € imprescindivel a reavaliacao do paciente para verificar se as estratégias pactuadas estéo
sendo desenvolvidas e se as metas acordadas estao sendo atingidas’.

Muitos pacientes buscam o acesso ao cuidado através das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
as quais estdo desenhadas para atender casos de urgéncia e emergéncia. As UPA tém sido utiliza-
das 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 descompensac¢ao ou
complicagéo advinda de uma doenca cronica que nao esta sendo controlada. Uma grande preo-
cupacao é que nesse ponto de atencéo nao ha reavaliagcdo do paciente apds a conduta. Sem um
acompanhamento adequado do caso pode ser muito dificil identificar quais elementos estéo na gé-
nese de uma descompensacao, propor solucdes e verificar a evolugao do paciente?.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

E por essa e outras razdes que, nesta aula, vamos estudar a avaliagdo de um plano de cuidado, bem
COmMO 0S mecanismos de monitorizacdo e acompanhamento para verificar o alcance das metas tera-
péuticas pactuadas entre profissional e paciente. Discutiremos também de que maneira poderemos
estabelecer novas metas a depender dos resultados anteriores além de entender como utilizar indica-
dores de efetividade do atendimento.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

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

Como ja vimos nas aulas anteriores, o cuidado farmacéutico também se manifesta através de ati-
vidades 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 € 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 resolver os problemas. A proxima etapa, que compreende a avaliacéo dos resultados
com relacao as metas e a identificagdo de novos problemas, é o que normalmente chamamos de (4)
acompanhamento do paciente. Essa etapa se diferencia por se repetir ao longo do tempo (Figura 7).
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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;

» Verificar alcance das metas
estabelecidas;

» Historia clinica;

» |dentificar novos problemas;

» Histdria de medicacao;
» Eventualmente modificar
Ou acrescentar
elementos
ao plano.

» Dados gerais (historia
social, estilo de vida,
escolaridade etc.).

Acompanhamento

Coletae

® do paciente organizacao de ®
dados do paciente
[ Plano de cuidado Identificacao o

em conjunto
com o paciente

de problemas

» Raciocinio de identifica-
cao e caracterizacao de
problemas reais

ou potenciais.

» Definir condutas;
» Definir metas;
» Definir encaminhamentos necessarios;

» Agendar retorno.

Fonte: Elaborada a partir de Correr e Otuki®.

Na medicina da familia costuma-se trabalhar com o conceito de episdédio de cuidado, que € defi-
nido como qualquer tipo de atencao prestada a um individuo desde o primeiro contato (consulta
inicial) até o ultimo encontro do paciente com o profissional para resolver ou controlar um problema
de salde. Sendo assim, um episddio de cuidado pode durar mais de uma consulta ou mesmo
nunca se encerrar, a depender do problema do paciente (como € o0 caso de pacientes com doen-
cas crbnicas que necessitam de avaliagao periddica)*.

No caso do cuidado farmacéutico na Atencao Basica, em um cenario ideal, o nosso “episoédio
de cuidado” so termina quando forem resolvidos todos (ou pelo menos os principais) problemas
relacionados a farmacoterapia. O acompanhamento do paciente € o coracado 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.
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B 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 avaliacéo (monitoramento dos resultados), em um novo
encontro entre profissional e paciente. Logo, o plano de cuidado sempre pressupde o estabelecimento
de uma reavaliagéo e, 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 atendi-
mento. Apesar de ndo ser um elemento obrigatério, esse formulario auxilia na execucéo e documen-
tacao da consulta, bem como no processo de acompanhamento e evolucéo do caso. Cada servico
pode desenvolver um formulario proprio para que atenda determinadas especificidades. Lembre-se
de que esse registro interno da consulta n&o substitui o registro do atendimento no prontuario infor-
matizado da unidade de saude’.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Assim como a forma e o0 conteudo das consultas, os formularios de primeira consulta e de consul-
tas de retorno também apresentam algumas diferencas. Para cada paciente ha um compilado de
registros de consulta que compdem seu histérico de atendimento®.

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 espaco para registro dos problemas encontrados. O status dos problemas de sau-
de e os problemas da farmacoterapia sao os elementos centrais nos quais o cuidado farmacéutico
esta alicercado. Eles se modificam com o tempo e devem ser reavaliados em cada consulta®.

Além disso, é importante que sejam documentadas nesse formulario especifico, as condutas
acordadas entre farmacéutico e paciente. Essas condutas visam complementar informacgdes da
consulta inicial, promover melhoria na adesao, corrigir problemas relacionados a farmacoterapia,
estimular a autonomia do paciente e, finalmente, fixar uma data de retorno. Note que os elementos
que constituem o plano de cuidado estéo intimamente ligados a continuidade da atencéao.
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»» Acompanhamento no atendimento a paciente com problemas cronicos

Na Atencéo Basica normalmente o farmacéutico realiza acdes de cuidado com pacientes que apre-
sentam problemas de saude cronicos, como diabetes, hipertenséo, artrite, dislipidemia, doencas
respiratorias cronicas, entre outros. Muitas vezes ha pacientes que apresentam mais de uma comor-
bidade cronica. Assim, na maioria das vezes um acompanhamento continuo do paciente € neces-
sario para se verificar os desfechos terapéuticos®. Veja o exemplo a seguir de um caso real de um
paciente com policomorbidade crénica e polimedicado, em que o farmacéutico documenta de forma
resumida as acdes pactuadas com o paciente ao final de cada consulta.

Quadro 3. Documentacgao das agbes pactuadas durante trés episddios de consulta com um paciente

Acdes acordadas com o paciente (primeira consulta):

1. Encaminhamento ao médico para diagnoéstico de queixa oftalmolégica (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 telefébnico em 15 dias

6. Retorno em 1 més para reavaliacao

Acdes 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. Realizacao de caminhadas diarias com duracao de 30 min/dia

10. Retorno em 1 més para reavaliagao

Acodes 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 pds-prandial por 4 dias (junto a enfermagem)
15. Verificacao dos valores de monitoramento com a equipe de enfermagem

16. Retorno em 3 meses avaliar adesao 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 agdes realizadas no exem-
plo. Na primeira consulta, na linha 1, o farmacéutico identificou uma queixa de um problema que
necessitava de avaliacdo médica para diagnoéstico e tratamento; nas linhas 2 e 3 o farmacéutico
solicita a realizac&o de automonitoramento, com a finalidade de avaliar efetividade da farmacotera-
pia, pactuando de maneira objetiva 0 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, agdes junto ao médico (para
modificacéo da farmacoterapia) e equipe de salde (compartilhamento do caso e discusséo em equi-
pe). 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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Na terceira consulta o farmacéutico ja dispde da maioria das informacdes para avaliacao da efetivi-
dade da farmacoterapia e identifica problemas de adesao cuja estratégia de solucéo é concordada
em acdes especificadas nas linhas 11, 12 e 13. Na linha 14 ha uma concordancia na realizacao de
monitoramento da glicemia. Ainda é possivel que tenha havido condutas realizadas durante a con-
sulta, como provisao de informacao e educacao ao paciente para estimular o autocuidado, mas que
nao foram descritas nesse espaco do prontuario.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

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 elabo-
racéo do plano de cuidado esta a ponte para a reavaliacao e seguimento, na qual € definido um prazo
para que o paciente retorne a consulta para verificacao dos resultados das condutas ao longo do tempo.
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O tempo estabelecido entre as consultas depende de muitos fatores como gravidade identificada
de uma condicao, risco relacionado a farmacoterapia, tempo para que determinada conduta surta
efeito mensuravel, mas também guarda relagdo com o estabelecimento de vinculo, preferéncias do
paciente e com a continuidade do cuidado. Normalmente as primeiras consultas tém menor intervalo
de tempo, no entanto, geralmente, 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 telefénico e infor-
macoes obtidas com a equipe. Esse tipo de seguimento se da normalmente entre as consultas pre-
senciais e reduz o custo do cuidado, aumenta a frequéncia de contato e pode aumentar a satisfacao
do paciente com o servico e 0 sistema de saude.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Outro elemento associado ao seguimento do plano de cuidado € a definicao das prioridades. E
comum no cuidado farmacéutico desenvolvido na Atencéo Basica atender pacientes bastante com-
plexos, do ponto de vista clinico. Esses pacientes podem necessitar de acompanhamento por longo
prazo e em muitos casos sera necessario estabelecer critérios 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 seguranga da farmacoterapia que gerem riscos iminentes ao paciente sao considerados de alta
prioridade e problemas que nao oferecem risco iminente ao paciente podem ser considerados de
meédia ou baixa prioridade®.
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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 condicoes
crbnicas de salde, a realidade epidemioldgica do Brasil ainda é composta por uma tripla carga de
doencas, com uma agenda que envolve infeccoes, infestacoes, 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 sao pacien-
tes mais jovens, que buscam atendimento por demanda espontanea e que néo utilizam medicacao
cronica. Nesses casos, cabe ao farmacéutico realizar uma anamnese adequada com a intencao de
classificar a queixa entre duas realidades possiveis:

» trata-se de um problema menor de salde: problema autolimitado que pode ou nao ne-
cessitar de tratamento paliativo; ou

» trata-se de um problema maior de saude: existem sinais de alerta que indicam que a
queixa pode representar um problema mais preocupante e que o paciente necessita de
avaliagao e diagnostico médico. Em casos como esses, a conduta sempre envolve o en-
caminhamento do paciente a um médico ou eventualmente a outro profissional de saude,
como odontdlogo ou nutricionista’.
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Esse tipo de acédo do farmacéutico é importante para reduzir a lotagdo das consultas médicas. A
acao do farmacéutico identifica pacientes com problemas que podem ser resolvidos sem necessida-
de de diagndstico médico e de prescricao 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 problema autolimitado, existe
algum tipo de acompanhamento do caso por parte do farmacéutico?

Veja o exemplo de um atendimento desse tipo documentado através do método 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 0s sintomas comecaram ha
dois dias. Nega uso prévio de medicamento e doencas diagnosticadas.

PA: 13/90 mm/Hg; Temperatura: 37 °C.

Os sintomas sugerem um resfriado de origem viral, sem presenca de sinais de alerta.

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
telefbnico em 5 dias.
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Como ilustra o caso acima, o paciente é identificado com um problema agudo autolimitado. E su-
gerido ao paciente um medicamento nao tarjado. Além das orientacdes do farmacéutico também &
combinada a reavaliacao do caso, para garantir a efetividade da conduta. Nesse caso, o farma-
céutico preferiu, em vez de realizar uma consulta de retorno, para nao gerar deslocamento e cus-
tos desnecessarios ao paciente, fazer a reavaliagao através de contato remoto, pois o importante é
avaliar o processo de recuperacéo do paciente (piora dos sintomas ou melhoria do quadro clinico).

Suponhamos que em um atendimento, em vez de identificar um problema autolimitado, o farma-
céutico identificou sinais de alerta e encaminhou o paciente a outro profissional de saude. Nesse
caso, & necessario o retorno?

Sim, ainda assim € importante que o farmacéutico verifique qual foi o resultado desse encaminha-
mento. Ele pode fazer isso através de contato direto com o paciente, por meio do prontuario clini-
Cco ou entrando em contato com o profissional para o qual o paciente foi encaminhado. Portanto,
lembre-se: o0 cuidado farmacéutico nunca se encerra em um episodio de primeira consultal
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Estratégias de reavaliacao:

Consultas de retorno, avaliacao por telefone, visita domiciliar, verificacao de informacdes no
prontuario, verificagdo de informagdes com a equipe de saude;

Tempo para reavaliacao:

Depende da avaliagao 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 ¢ o momento em que se faz a ponte para o acompanhamento. Um plano, por si so,
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 farmacéutico sugerido para o Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica
e instrumentado pelo método clinico discutido neste curso é orientado para as doencas crénicas.
Nesses casos, o retorno ambulatorial sempre deve ser preferido como estratégia de acompanha-
mento farmacéutico na etapa de avaliagcdo do plano de cuidado. Nesse sentido, discutiremos a
seqguir a estrutura usual de uma consulta de retorno.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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B Consultas de retorno

As consultas de retorno sé&o o coracéo do cuidado farmacéutico, pois operacionaliza a longitudina-

lidade do cuidado e, por ser tao importante ao método, vamos dedicar um tempo refletindo sobre
sua estrutura e seu papel.

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 complexidade do caso, pode nao ser conveniente abordar todas as
condicdes de saude do usuario, avaliar todas as queixas, verificar todos medicamentos, posologia,
adesao, seguranca, experiéncia com a medicacao, habitos de vida, entre outros®®. Lembre-se da im-
portancia de priorizar questdes mais urgentes, principalmente relacionadas a seguranca do paciente.

N\

Atencao!

Como a avaliagao 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.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

As consultas de retorno também geram maior cumplicidade entre profissional e paciente, for-
talecendo e estreitando a relacado deste com o servico de saude. Do ponto de vista comunicacio-
nal, como o profissional ja conhece os principais problemas do paciente, ele pode direcionar a consulta
para verificacao de resultados, tornando-a mais eficiente. O paciente, por sua vez, adquire mais confian-
¢a no profissional e expde novos problemas ou falhas no plano estabelecido com mais tranquilidade. Veja
no dialogo a seguir o exemplo dos minutos iniciais de uma consulta de retorno (Figura 8).

Figura 8. Transcricéo da introducdo de uma consulta de retorno

F1: Tudo bem, seu AT?

P: Tudo bem e vocés?
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F1: Tudo certo. Como que o senhor ta?

P: Eu t6 até bem né.

F1: Melhorou?
P: Sim, mas... Sabe aquela dor que, como que €7
(Volta o olhar para a cuidadora)
C: O cateterismo.

F1: O cateterismo, tinha passado
essa dor né?

P: Passou, mas... ndo sei por qué. Fiz muita forca, deu uma dorzinha
pouca. S6 a hora que sobe assim, bem. Mas isso foi s6 uma vez.

Fi: E?

P: Eu td6 bem.

F1: S6 quando se esforga bastante?

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

F1: Entendi. Entado 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, néo 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...

F1: E...

C: E n6s nao lembrou que tinha que ter feito,
doutora. Ai eu fui na farmacia comprar.

DO0DODOO OO®

Fonte: Elaborado a partir de Godoy, 20177 e Imagem - Flaticon ©.
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Perceba que no dialogo acima nao existe necessidade de introducéo da consulta. Paciente, cuidador
e farmacéutico ja se reconhecem e reconhecem seus papéis. Note que a farmacéutica direciona a
investigacao para avaliagdo do estado clinico atual dos problemas abordados na ultima consulta “me-
lhorou?”. Por sua vez o paciente aproveita 0 espaco para expor uma nova gueixa (pouco explorada
pela farmacéutica nesse momento). Depois a farmacéutica identifica um tema que ja foi discutido na
consulta anterior, que € o problema de prostata. Paciente e cuidadora expdem elementos que indicam
piora do quadro, o qual ambos relacionam com um episodio de nao adesao nao intencional.

De maneira ilustrativa, podemos considerar uma estrutura geral para uma consulta de retorno da se-
guinte maneira:

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
intervencao. Exemplo: “Bom dia, Seu Joao! E entdo, como vao as coisas
desde 0 nosso ultimo encontro?”.

Avaliagdo da exequibilidade da conduta acordada na ultima consulta. Foca na
verificagdo da execucao das condutas acordadas nas consultas anteriores,
como realizacdo de exames, mudanca de estilo de vida, modificacéo da
tomada de algum medicamento, entre outros. Exemplo: “Seu Jo&o, e aquilo
que a gente tinha combinado na ultima consulta, deu pra fazer?”.

Avaliagéo da efetividade das condutas anteriores. Consiste na reavaliagao
de sinais, sintomas, exames, ou instrumentos de avaliacdo especificos para
atualizar o quadro clinico do paciente, bem como para verificar a efetividade,
seguranca e adesao a farmacoterapia. Exemplo: “Agora, Seu Joao, vamos
dar uma olhadinha nos novos exames que o senhor fez e na medida
residencial da pressao arterial (MRPA), pra ver como esta o controle do
diabetes e da presséo 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?”.

Avaliacao de problemas que ndo 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?”.
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Aplicacao de instrumentos para avaliagcao da evolucéo do paciente h
em algum aspecto. Exemplo: “Seu Joao, hoje € a nossa terceira
consulta e eu vou repetir aquele instrumento da régua, o da
percepcao geral da saude (PGS), que a gente fez na primeira
consulta, tudo bem?”.
N

Estabelecimento de um novo plano de cuidado ou reforco da
continuidade do plano inicial. Exemplo: “Entdo Seu Joao, acho que é
importante mesmo a gente substituir esse medicamento, ja que ele nao
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 meédico e quando for atendido entrega esta cartinha
aqui, em que faco a sugestao de alteracéo, pode ser? Vamos ver se

ele concorda, né? No mais, seguem as orientacdes que 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 o senhor
queira colocar hoje, Seu Joao?”.

Nesses sucessivos encontros o farmacéutico desenvolve uma relacao terapéutica de confian-
ca e colaborativa com o paciente, conhece esse individuo em sua integralidade, os problemas
que o afligem, a farmacoterapia, a historia médica pregressa, a rede de cuidado, a histoéria
social, os habitos de vida etc.®. E nas consultas de retorno que se verifica a efetividade do
cuidado farmacéutico.

Os formularios de atendimento de retorno tendem a ser menos extensos, ja que muitos dados
sociodemograficos do paciente sdo usualmente coletados durante a primeira consulta. No formu-
lario de retorno é interessante conter um local reservado para registro dos resultados de condutas
anteriores com a finalidade de evidenciar a evolugcéo do paciente® (Quadro 4).
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Quadro 4. Exemplo de area de um formulario farmacéutico destinada a avaliar as intervencoes das
consultas anteriores em um prontuario de retorno de um servico de cuidado farmacéutico

RESULTADOS DAS INTERVENGOES ANTERIORES

Intervencgoes: Evolucao / O que aconteceu:

Mudangas 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 atualizacéo das informagdes sobre estado clinico, farmacoterapia, mudangas
de comportamento do paciente e verificacao das metas terapéuticas.

Y Gestao de caso

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

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A figura do gestor de caso surge na atencao primaria com a necessidade de um profissional (ou equipe
multiprofissional) que se corresponsabilize (paciente, gestor e rede de suporte) pela saude de um indivi-
duo (portador de uma condigéo ou varias condicdes de saude) que se caracterize como um caso com-
plexo ou de alto risco. Ao gestor de caso cabe a responsabilidade de planejar acdes em salde, monitorar
resultados, avaliar e coordenar as opgdes de servicos, considerando-se a necessidade do individuo. O
gestor de caso deve focar seus esforcos para reduzir o impacto da fragmentacéo e da burocratizacéo
dos servicos de saude na qualidade do cuidado e no desperdicio de recursos'®™ (Figura 9).

Figura 9. Escala de complexidade da condicao clinica do paciente crénico e tipo de resposta do
sistema de cuidado
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Fonte: Adaptado de Mendes, 2010 (p.246)'".

Quando o farmacéutico se torna gestor de caso, além de realizar 0 acompanhamento farmacotera-
péutico do paciente, é importante que realize a gestédo do cuidado desse paciente na rede de atencao
como um todo, se responsabilizando por facilitar 0 acesso desse individuo aos servicos de que neces-
sita, tanto horizontal, como verticalmente no sistema” ™.

Discutiremos a seguir os mecanismos para avaliacao da evolucédo do quadro do paciente, consideran-
do a resolucéo dos problemas da farmacoterapia e os desfechos clinicos.
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B Baseline e evolucdo clinica do paciente: definicao de
metas e coleta de indicadores

Em uma consulta farmacéutica, através da coleta e avaliacao dos dados do paciente, normalmen-
te é identificada uma série de problemas. A simples identificacédo desses problemas tem um valor
consideravel do ponto de vista epidemiolégico, pois sédo dados que, quando medidos e compilados,
fornecem indicadores transversais de salde que sao muito importantes para a gestao 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, sinalizando problemas de saude nao controlados, queixas nao tratadas ou
mesmo pacientes que perderam o acompanhamento do sistema de salude. Além disso, a baseline
identifica problemas da farmacoterapia reais ou potenciais e correlaciona com riscos, falha do con-
trole ou cura da doenca. Esse é o ponto de partida do acompanhamento farmacoterapéutico’ '3,

mdi]

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Diante disso, como ja discutimos anteriormente, cada problema de salde ou de farmacoterapia
identificado deve conter um plano de cuidado, com condutas especificas (medidas farmacologicas e
nao farmacologicas) acordadas com o paciente. Esse plano de cuidado precisa ser periodicamente
avaliado e, quando necessario, modificado'. Nesse plano devem ser acordadas entre profissional
e paciente metas factiveis €, 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 percepgdes do paciente sobre a sua
saude, doenca ou farmacoterapia. Essas mudancas sao chamadas de desfechos substitutos,
que proporcionam um acompanhamento da evolucao do paciente, ou seja sao os indicadores de
processo do cuidado farmacéutico e sinalizam a efetividade e seguranca da farmacoterapia® .
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Atencao!

Os exames laboratoriais tém uma importancia impar A
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.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Com acompanhamento a longo prazo, o objetivo do cuidado farmacéutico dispensado esta com-
prometido com os desfechos finais clinicos, econémicos e humanisticos, que podem ser medidos
atravées de indicadores de resultado (Figura 10).

Figura 10. Acompanhamento da evolugcao do paciente
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econdémicos, clinicos e humanisticos.

Fonte: Elaboragao prépria.
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Os desfechos finais tém relagao direta com a histdria natural da doencga e podem ser, por exemplo, morte,
internamento, infarto agudo do miocéardio em pacientes com hipertensao e dislipidemia. Por isso, as metas
relacionadas aos desfechos finais normalmente sado de natureza preventiva, por exemplo, aumento da so-
brevida ou prevengao de complicacdes ligadas a condigdes cronicas. Do ponto de vista do servigo de cui-
dado farmacéutico, também podemos considerar as mudancas do status clinico da doenca, como controle
do diabetes ou cura de uma infeccéo como desfechos finais, por exemplo. Esses desfechos podem demo-
rar um tempo 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®.

Atencao!
Os desfechos substitutos guardam relagao direta com
os desfechos finais! Por exemplo, redugcao dos valores

de hemoglobina glicada (desfecho substituto) reduz
0 risco para desenvolvimento de doenca renal crénica, infarto
agudo do miocardio e aumenta a sobrevida (desfechos finais).

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Na clinica, a maioria dos indicadores guardam relagdo 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 doenga'®”.

Os indicadores sé&o considerados medidas indiretas de uma atividade e funcionam como sinaliza-
dores da realidade. No caso da clinica os indicadores medem a evolucao dos pacientes em relacao
aos efeitos da farmacoterapia + 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 indi-
cadores € importante monitora-los periodicamente® 1,

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 utilizacao; a precisao determina que ha pequena variabilidade de sinal; a especificidade constrange a
relacao do sinal com o efeito; por fim, a sensibilidade permite identificar variacdes discretas de sinal'%.

N\

Atencao!
Apesar de serem menos comuns, também podem ser A
utilizados indicadores qualitativos, em que a analise de

dados é interpretativa. A triangulagdo de métodos na
elaboracéo de indicadores permite quantificar dimensodes obijetivas
e interpretar facetas subjetivas do efeito do cuidado farmacéutico.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

<1 48> @ Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas @




PROJETO ATENCAO BASICA

E possivel utilizar indicadores quantitativos de desfechos humanisticos (qualidade de vida e percep-
cao geral da saude) e de satisfacao do usuario (expectativa e percepcao do servico) por meio de
instrumentos quantificaveis. Um exemplo desses instrumentos de facil aplicacao e muito utilizado na
clinica € a escala visual analdgica para qualidade de vida, que apresenta um score de 0 a 10, como
exemplificado a seguir®® (Figura 11).

Figura 11. Instrumento de escala visual analégica para avaliacdo da qualidade de vida durante a
consulta farmacéutica
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Qualidade de Vida
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Pior qualidade Melhor qualidade
vida imaginavel de vida imaginavel

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

A escala visual analdgica, além de permitir uma avaliacao rapida e quantificavel de um componen-
te especifico, oferece abertura para discusséo 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 Atencao 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 populacéo. E necessario,
principalmente por se tratar de um tipo de servigco ainda pouco estabelecido no Brasil, que o
farmacéutico evidencie, através de indicadores, os efeitos decorrentes de sua atividade clinica.

O uso de indicadores produzidos podera ser utilizado tanto para controle interno (do proprio far-
macéutico) quando para controle externo (da gestao) dos efeitos ou limitagdes do servico, tendo
em vista que podem ajudar a identificar problemas e nortear melhorias. O Quadro 5 resume o
tema dos indicadores e sua relagdo com os elementos da consulta. Lembre-se de que, apesar
de poder ser um numero inteiro, a maioria dos indicadores quantitativos sao elaborados a partir
de relagbes matematicas’ 2.
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Quadro 5. Principais elementos que evidenciam o efeito das acdes clinico-assistenciais
do farmacéutico

Primeira consulta
(baseline)

Retornos(evolucao)

Problemas identificados/
desfechos avaliados

Exemplo de indicador

Status dos problemas
de saude

Sinais, sintomas,
exames laboratoriais

Problemas da
farmacoterapia
identificados

Custo inicial

Qualidade de vida/
percepcao geral
da saude

Mudanca de status

Mudancas em sinais,
sintomas, exames
laboratoriais

Resolucao dos
problemas
de farmacoterapia

Reducéao/aumento
de custo

Mudancas da
percepcao da qualidade
de vida/percepcao geral
da saude

Controlado, nao
controlado, curado,
nao diagnosticado,
desconhecido

Hemoglobina glicada,
pressao arterial, instrumento
de avaliagéo da depressao
(PHQ-9), escala visual
analdgica de dor

Medicamento
desnecessario,
medicamento nao efetivo
em dose terapéutica,
evento adverso dose
dependente, nao adeséao
involuntaria

Valor em R$ gastos pelo
paciente por més com a
farmacoterapia

Escala visual analégica

Porcentagem de
pacientes portadores de
determinado problema de
saude que evoluiram de
status nao controlado para
controlado

Taxa de reducéo da
hemoglobina glicada
nos pacientes
diabéticos atendidos

NUmero de problemas de
adeséo identificados em
consultas iniciais/nimero
de problemas de adesao
identificados na

Ultima consulta

Reducéo do custo total
do tratamento/paciente
atendido

Taxa de melhoria dos
valores para qualidade de
vida imputados na escala
visual analégica/paciente
atendido

Fonte: Santos?®.

A identificacdo de problemas, o estabelecimento de metas e 0 acompanhamento da evolucéao
para alcance dos objetivos é a férmula do cuidado longitudinal do farmacéutico. E necessario
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 servigo. Trata-
-se de mecanismos que favorecem a transparéncia, a valorizacao, a identificacéo de falhas e a
constante melhoria da atividade clinica do profissional farmacéutico.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Consideracdes finais

O monitoramento do plano de cuidado é a etapa que encerra 0 método clinico. Essa etapa é com-
plexa, inerente ao cuidado farmacéutico, vai além do conteudo de uma consulta e esta diretamente
relacionada com a obtencao dos resultados do servigo. Nesse servico, o farmacéutico devera ser
capaz de fazer avaliacdes 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
€ importante recuperar, organizar e classificar os resultados na forma de indicadores, uma vez que
auxiliam tanto na gestao clinica de cada paciente, quando na gestdo do servico com uma pers-
pectiva mais epidemioldgica e avaliativa. Esse processo € essencial para que o farmacéutico nao
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 relacéo ao sistema de salde e a sociedade.
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Sintese da Aula

Nesta aula abordamos a Ultima etapa do método clinico, a qual instrumentaliza o0 acompanhamento
do paciente para monitoramento de resultados e alcance de objetivos relacionados ao servico. Esses
objetivos estdo diretamente relacionados com desfechos clinicos e resolucao de problemas da far-
macoterapia. No cuidado farmacéutico sao aspectos caros a resolucéo de problemas relacionados
a farmacoterapia, prevencéo de novos problemas, melhoria em desfechos substitutos, prevencéo de
desfechos finais negativos favorecendo o controle ou cura de doencas, bem como a melhoria da qua-
lidade de vida e autonomia dos usudrios do sistema de salde. E também na esteira das atividades
desenvolvidas nessa etapa que o profissional do cuidado estabelece critérios para avaliar a qualidade
e a efetividade de seu trabalho clinico.
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Ementa da aula

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 relacao 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.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

A revisdo da farmacoterapia, ou revisao da medicacao, € definida como uma avaliagao técnica e estru-
turada dos medicamentos em uso pelo paciente, considerando a sua adesao, a necessidade, a efeti-
vidade e a seguranca do tratamento. Tem como objetivo identificar problemas relacionados a farmaco-
terapia e resolvé-los, em conjunto com o paciente e demais profissionais de saude envolvidos no seu
cuidado, a fim de melhorar o processo de uso de medicamentos, 0s resultados de saude e a qualidade
de vida do paciente. A revisdo da farmacoterapia possibilita otimizar os beneficios € minimizar os riscos
da farmacoterapia, reduzindo o desperdicio de recursos’®, conforme ilustra a Figura 12.

Figura 12. Principais objetivos da revisao da farmacoterapia

Identificar
problemas

relacionados a
farmacoterapia

Melhorar o
processo de uso de
medicamentos, os
resultados de saude
e a qualidade de
vida do paciente

Otimizar os
beneficios e

REVISAO DA
FARMACOTERAPIA

minimizar os riscos
da farmacoterapia

Reduzir o

desperdicio
de recursos

Fonte: Elaboragao propria.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Geralmente, a reviséo da farmacoterapia € voltada preferencialmente a pacientes polimedicados (em
uso de multiplos medicamentos de uso continuo) e diagnosticados com condigdes cronicas, por apre-
sentarem maior necessidade devido ao maior risco para o desenvolvimento de problemas relacionados
a farmacoterapia e consequente morbimortalidade relacionada a medicamentos’1°,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A reviséo da farmacoterapia pode ocorrer nos diversos ambientes de pratica, incluindo hospitais, uni-
dades basicas de saude, unidades de pronto atendimento, centros de atencao psicossociais, materni-
dades, centros de especialidades, clinicas, consultorios, farmacias comunitarias privadas, domicilio do
paciente, ou instituicdes de longa permanéncia. E possivel realizar a revisdo da farmacoterapia em um
unico atendimento ou periodicamente. Tal revisao pode ainda fazer parte de outros servicos voltados
ao cuidado farmacéutico, como o acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagdo de medica-
mentos e a gestao da condicao de saude*®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Existem diferentes termos e definicdes relacionados a revisédo da farmacoterapia, dentre os principais,
destacamos: revisdo da medicacédo, revisdo dos medicamentos, revisdo da terapéutica, revisdo do
tratamento farmacoldgico, revisdo do regime terapéutico, revisdo do uso de medicamentos, reviséo da
prescricdo, medication review, medicines use review, brown bag review, drug regimen review, home
medicines review, medication therapy review, medication management review, residencial medication
management 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.

A revis@o da farmacoterapia € de extrema importancia na aplicacao do Método Clinico dentro do con-
texto do Cuidado Farmacéutico (Figura 13), no qual ocorre o acolhimento do paciente, a coleta e orga-
nizagéo dos dados do paciente, a identificagcdo de problemas por meio da revisdo da farmacoterapia,
a elaboracéo de plano de cuidado em conjunto com o paciente e, quando necessario, com 0s demais
profissionais de saude, e 0 seguimento individual do paciente até a resolucao do(s) problema(s), alcan-
ce das metas terapéuticas, boa evolucéo clinica e autocuidado. Durante a revisdo da farmacoterapia
s&o avaliadas as informacdes do perfil do paciente, historia clinica e historico de uso de medicamentos
(farmacoterapéutica), utilizando como fontes de dados clinicos a entrevista com o paciente e/ou seu
cuidador, receitas médicas, medicamentos em uso (prescritos e ndo prescritos), prontuario do pacien-
te, exames fisicos e laboratoriais e demais documentos relativos a sua salde e seu tratamento*®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Figura 13. Método Clinico de Cuidado Farmacéutico
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Fonte: Elaborada a partir de Correr, Otuki e Soler*; Correr e Otuki®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Formas de revisdo da farmacoterapia

dLE

‘._ ‘__.-f

Existem diferentes propostas de processos de
trabalho descritas na literatura para reviséo da
farmacoterapia. Dependendo das necessidades
do paciente, do proposito da revisao, da estru-
tura disponivel, da complexidade do paciente,
do acesso as informacdes e da insercao do pro-
fissional na equipe de saude, pelo menos trés
formas de revisdo da farmacoterapia podem ser
realizadas: analise da prescricao do paciente,
revisao da farmacoterapia focada na adesao
e revisao clinica da farmacoterapia®'' '*, con-
forme apresentado no Quadro 6. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 6. Caracteristicas dos diferentes tipos de revisao da farmacoterapia

Revisao da farmacoterapia

Servico - . Revisao da farmacoteria  Revisao clinica da
Analise da prescricao = -
focada na adesao farmacoterapia
® Receitas
e Receitas e Prontuario
. e Prontuario e Sgcola de
Fontes dos * Receita

dados clinicos

Parametros
avaliados pelo
farmacéutico

Retorno do
paciente (follow up)

Produto (output)

Quem recebe
o produto

Momento em que
0 servico acontece

e Prontuario do paciente

e Necessidade, eficacia e
seguranca da terapia

e Erros de medicacéo

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
0 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
instrugoes adicionais

e Paciente

e Consulta agendada

medicamentos
e Entrevista com
0 paciente
e Exames

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

e Desnecessario
e | ista de problemas
identificados,

recomendagoes ao
paciente ou equipe

e Paciente ou equipe
de saude

e Consulta agendada

Fonte: CFF®.

A analise da prescricao do paciente utiliza como fonte dos dados clinicos as receitas e, se pos-
sivel, o prontuario do paciente e avalia os parametros relacionados a necessidade, efetividade e
seguranca da terapia, erros de medicagao e aspectos legais. Essa andlise € normalmente vinculada
a atividades de dispensacao e nao requer necessariamente a presenca ou contato com o paciente,
mas, quando possivel, torna-se mais completa. Por meio desse tipo de revisdo podem ser identifica-
dos os seguintes problemas relacionados a farmacoterapia: prescricao em subdose; prescricao em
sobredose; forma farmacéutica ou via de administracao prescritos incorretamente; frequéncia ou ho-
rario de administracao prescritos incorretamente; duracéo do tratamento prescrita incorretamente;
prescricao de medicamento inapropriado ou contraindicado; prescricao de medicamento ineficaz de
acordo com a literatura; prescricao de medicamento sem indicacao clinica para o paciente; duplici-
dade terapéutica na prescricao (ou nas prescrigcdes); interacdo medicamentosa relevante clinicamen-
te; disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva e/ou mais segura e/ou mais custo-efetiva;
e outros problemas de selecéo e prescricao®81-13,
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A revisao da farmacoterapia focada na adesao utiliza como fonte os dados clinicos obtidos na en-
trevista com o paciente, os medicamentos que ele faz uso atualmente (prescritos € néo prescritos), as
receitas e, se possivel, o prontuario do paciente. O pardmetro avaliado é a adesao do paciente a farmaco-
terapia, 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 pre-
venir problemas no processo de uso de medicamentos pelo paciente. Nessa reviséo, podem ser identifi-
cados 0s seguintes problemas relacionados a farmacoterapia: administragéo do medicamento incorreto;
técnica de administracao incorreta; forma farmacéutica ou via incorretamente administrados pelo pacien-
te; frequéncia ou horario de administracao incorreto; duracédo do tratamento incorreta; descontinuacao
indevida do medicamento; continuagao indevida do medicamento; reducao abrupta de dose; nao iniciou
0 tratamento; omissao de doses (subdosagem na administracdo); adicao de doses (sobredosagem na
administracéo); uso abusivo do medicamento; automedicacao indevida; problemas de acesso ao medi-
camento; e outros problemas relacionados a administracéo e adeséo nao especificados®® 13,

o™,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A revisao clinica da farmacoterapia ¢ o tipo mais abrangente de revisdo da farmacoterapia e inclui como
fonte de dados, além das receitas, medicamentos, prontuario e entrevista com o paciente, exames clinicos
e laboratoriais imprescindiveis a avaliagao da necessidade, adesao, efetividade e seguranca da farmacote-
rapia. Por meio da revisao clinica é possivel identificar e propor solucdes para 0s problemas relacionados a
farmacoterapia, desde aqueles relacionados ao processo de uso de medicamentos (problemas na selecéo
e prescricao, discrepancias entre 0s pontos ou niveis de atencéo a salde, erros de dispensacao ou mani-
pulacéo, problemas na qualidade do medicamento, problemas na administracao e adesao ao tratamento,
problemas de monitorizacao) até aqueles relacionados aos resultados terapéuticos (tratamento n&o efetivo,
reacao adversa a medicamento e intoxicagao medicamentosa). Essa revisao pode ocorrer uma unica vez
ou de forma periddica, como acontece por exemplo durante 0s servicos de acompanhamento farmacote-
rapéutico, dentre outros servigos voltados ao cuidado farmacéutico®8 118,

™/
”

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

I Avaliacéo global da farmacoterapia

Para realizar uma adequada revisdo da farmacoterapia, o farmacéutico deve possuir uma base
solida de conhecimentos em farmacoterapia e sobre 0 manejo de condi¢cdes agudas e crénicas e
ter a educacéo permanente como parte do seu cotidiano. E fundamental o acesso a boas fontes
de informacao, 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 decisGes que maximizem os beneficios e diminuam
0S riscos ao paciente®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A farmacoterapia deve ser revisada sistematicamente considerando todas as necessidades liga-
das aos medicamentos apresentadas pelo paciente, avaliando a necessidade, efetividade e segu-
ranca do tratamento e a adesao terapéutica do paciente. A reviséo inicia-se no levantamento das
informacdes do paciente durante a entrevista clinica, momento em que o farmacéutico avalia os
dados de perfil do paciente, historia clinica e de medicacao. O farmacéutico deve conhecer a in-
dicacao, dose, via de administracao, frequéncia e duragao do tratamento para cada medicamento
em uso, as metas terapéuticas, os conhecimentos, experiéncias e comportamentos do paciente
em relacado ao tratamento, e deve reunir as informacdes clinicas necessarias para avaliar a respos-
ta 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 dispdem de todas as informa-
¢des na primeira consultad.

A farmacoterapia é considerada ideal quando o paciente utiliza todos os medicamentos de que
necessita, n&o utiliza nenhum medicamento desnecessario, compreende e € capaz de cumprir
0 regime posoldgico, concorda e adere ao tratamento numa postura ativa, apresenta a resposta
esperada a medicacgao, possui um regime posolégico adequado ao alcance das metas terapéuti-
cas e a farmacoterapia nao produz novos problemas de saude e nem agrava problemas de salude
pré-existentes® (Figura 14).

@ Aula 25 - Método clinico: revisdo da farmacoterapia @ <1 67>




Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Figura 14. Farmacoterapia considerada ideal
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Fonte: Correr e Otuki®.
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Essas quatro dimensdes (necessidade, adesdo, efetividade e seguranca) permitem ao farma-
céutico avaliar os medicamentos em uso pelo paciente em toda sua complexidade e con-
duzirdo a deteccdo de riscos ou problemas relacionados a farmacoterapia manifestados.
A necessidade da farmacoterapia e a adesao terapéutica sédo dimensoes ligadas ao processo de uso dos
medicamentos e a efetividade e seguranga s&o consideradas expressdes dos efeitos da farmacoterapia
sobre 0 estado de saude do paciente, refletindo em desfechos de salde. A Figura 14 traz um esquema
que facilita a visualizagéo do processo de raciocinio clinico do farmacéutico em relacéo a farmacoterapia®.

De acordo com Correr e Otuki®, para realizacdo de uma reviséo da farmacoterapia adequada € impor-
tante conhecer os processos da farmacoterapia (Figura 15), que iniciam quando um paciente com uma
determinada condicéo de saude decide, geralmente em conjunto com um profissional da salde, fazer
uso de medicamentos como forma de prevencao ou tratamento. Cada processo completo da inicio
ao proximo em uma sequéncia logica e interdependente, que se inicia na selecao do tratamento e se
encerra com a obtencéo dos resultados terapéuticos. Assim, falhas ocorridas em um dos processos
prejudicam todos os subsequentes, podendo comprometer, portanto, toda farmacoterapia.

Figura 15. Os seis processos da farmacoterapia

P1 A definicao de um tratamento farmacolégico para uma indicagao clinica
Selecao especifica. Colaboracao profissional — paciente ou automedicacgao.

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

P3 A liberacao do farmaco e sua dissolucao no local de absorcao ou de
Biofarmacéutico administracdo. Também chamado biofarmacotécnico.

P4 A chegada do farmaco ao local de agao. A concentracao de farmaco
Biofarmacocinético distribuida pelos tecidos e o tempo para que todo farmaco seja eliminado.

P5 A interacao entre o farmaco e estruturas moleculares do organismo.
Farmacodindmico A producgéao do efeito farmacolégico.

P6
Resultados
Terapéuticos

A mudanga no estado de salude decorrente desse efeito. As manifestagdes
bioldgicas, psiquicas e sociais decorrentes dessa mudanca.

Fonte: Adaptado de Correr e Otuki (p. 297)°.
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B Vétodos para revisdo da farmacoterapia

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

Os critérios de Beers-Fick e STOPP/START séo utilizados para avaliagdo do uso de medicamen-
tos inapropriados em idosos. Um material importante nesse contexto é o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

O MAI é um instrumento de dez perguntas para avaliar se o tratamento esta adequado. No Qua-
dro 7 apresentamos uma adaptacao do instrumento 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 estao

em acordo com
diretrizes/protocolos?

3. Todas as condigodes clinicas
estdo sendo tratadas?

4. As doses estao corretas?

5. A duracao do tratamento
esta correta?

6. Os horarios de
administracao estao
corretos?

7. As instrucbes de uso ao
paciente estao corretas?

8. Ha algum medicamento
contraindicado para
este paciente?

9. Ha alguma interacéo
medicamentosa relevante?

10. Ha alguma duplicidade
terapéutica?

Presenca de sinais, sintomas, doencas ou condicoes de salde que
justifiguem 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 situacdes especiais do paciente
(doenca renal ou hepatica)

A duracao do tratamento esta adequada com base nas diretrizes,
protocolos ou nas informagdes 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

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 sao quaisquer medicamentos com 0 mesmo mecanismo
de acao ou grupo farmacoldgico e cujo uso combinado nao produz
nenhum beneficio

(continua)
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Critério

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 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 administracdo sao as mais apropriadas

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

Todos os tratamentos estao alcancando os objetivos terapéuticos para
0s 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 intoxicagéo
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'.

B Avaliacdo de necessidade/indicagio

A avaliacao da necessidade do uso de medicamentos pode revelar dois problemas comuns: o
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 saude nao tratado
até aquele momento. A indicacéo 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 oportunamente, ha necessidade da
farmacoterapia. O uso de um medicamento, portanto, pode ser considerado necessario quando
ha um problema de saude que o justifique e/ou quando ha uma prescricdo valida para tal. Se
nao ha uma condicao clinica que requeira farmacoterapia, entao esta farmacoterapia € desne-
cessaria. Por outro lado, se ha uma condicao de saude que nao esta sendo tratada, entdo ha
necessidade de iniciar a farmacoterapia*® 791,
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Avaliacdo da adesdo ao tratamento

Para realizar uma avaliacdo adequada da adesao do paciente ao tratamento, € importante reali-
zar uma revisao detalhada de como 0 paciente faz uso dos medicamentos e de sua experiéncia
de medicacéo. A responsabilidade do profissional nesse caso sera compreender a dimensao da
adesdo do paciente ao tratamento e trabalhar a fim de que isso nao seja um problema. A ava-
liacdo da adeséo ao tratamento ou adesao terapéutica do paciente pode revelar dois problemas
comuns: a n&o adeséo involuntaria (nao intencional) do paciente, que ocorre quando o paciente
apresenta dificuldade em cumprir o tratamento ou o segue de forma inconsistente com as ins-
trucdes do prescritor. Outro problema consiste na nao adeséo voluntaria do paciente, situacao
na qual o paciente decide racionalmente nao utilizar seus medicamentos ou fazé-lo de forma
diferente das instrugdes do prescritor#5:810.15,

Diversos fatores podem influenciar a adesao do paciente ao tratamento, dentre os quais des-
tacamos o acesso aos medicamentos, condicdes socioecondmicas e culturais, conhecimento
sobre os medicamentos, capacidade cognitiva, complexidade da farmacoterapia, aspectos re-
ligiosos, expectativas e medos ligados ao tratamento, melhora ou agravamento da condigcao
clinica, entre outros. Devemos ainda considerar os seguintes aspectos na identificagdo da nao
adeséo: limitacbes do paciente, experiéncia de medicacéo, conhecimento do paciente sobre
suas doencas e tratamentos, autonomia do paciente, complexidade da farmacoterapia, capaci-
dade de gestao do paciente, para citar alguns*°.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ha muitas fontes na literatura que trazem métodos para diagnosticar a baixa adeséao aos tratamentos
e diversas estratégias para aumentar a adeséo e a proximidade entre as recomendacdes profissionais
e 0 que 0 paciente realmente faz. Os métodos de avaliacdo da adesao séo divididos em diretos (do-
sagem do farmaco ou metabdlitos no plasma, saliva ou urina) e indiretos (contagem de comprimidos,
avaliacao de resultados terapéuticos, opiniao do profissional e questionarios). Todos os métodos apre-
sentam falhas e avaliam a adeséo de forma limitada. Ainda assim, para efeito de pesquisa, a dosagem
laboratorial e contagem de comprimidos séo considerados métodos padréo. Na pratica clinica, o mé-
todo mais factivel € o questionamento direto do paciente, durante a entrevista clinica*®81.

Os testes mais utilizados para avaliacédo do grau de adesao ao tratamento na pratica clinica incluem
medidas psicométricas (questionarios), dentre os quais destacamos 0s mais conhecidos: Teste de
Hayne e Sackett; Teste de Morisky Green'®; Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)'7;
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ)'®.

#

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Importante!

Os termos mais utilizados no contexto da adeséo
ao tratamento sdo compliance, adherence e
concordance. O termo compliance implica em
uma visao do paciente tendo papel passivo na tomada
de decisdo, sem autonomia para decidir se segue ou
ndo um tratamento. O termo adherence pressupde 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,
os medos, as crencgas e as preferéncias do paciente sejam
levados em consideracao na tomada de decisao, atitude
imprescindivel para que ocorra adesdo ao tratamento.
O termo que utilizamos na pratica clinica e que esta
presente na maioria das publicagcdes em portugués é

A ou
€ um termo amplo que diz respeito ndo somente ao uso
do medicamento conforme prescrito, mas, também, ao
acompanhamento das orientacées nao farmacoldgicas
como mudancas na dieta, atividade fisica, cessacdo 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

€ 0 mais apropriado*?.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

B Avaliacdo da efetividade

A efetividade da farmacoterapia é a expressao utilizada para os efeitos benéficos do tratamento
sobre o paciente. A eficacia, por sua vez, consiste na capacidade do medicamento em produzir
um efeito farmacolégico no paciente sob condicdes ideais de uso, isto é, comprovada por en-
saios clinicos. Assim, a efetividade consiste no resultado obtido do medicamento sob condicdes
reais de uso, ou seja, na pratica clinica. A farmacoterapia é considerada efetiva quando conduz
ao alcance das metas terapéuticas previamente estabelecidas. Nesse sentido, para que se pos-
sa avaliar a efetividade, é preciso estabelecer as metas do tratamento, com base nos sinais e
sintomas do paciente ou nos exames laboratoriais alterados, associados a enfermidade. A fim
de determinar essas metas, o farmacéutico devera considerar a indicagao do medicamento, seu
regime posoldgico e o tempo transcorrido desde o inicio do uso, itens necessarios para o alcan-
ce das metas terapéuticas*581°,
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

I Avaliagdo da seguranca

A seguranca da farmacoterapia consiste na expresséo dos efeitos prejudiciais do tratamento sobre o pa-
ciente. Um medicamento pode ser considerado seguro quando n&o causa um novo problema de salde
no paciente, nem agrava um problema de saude ja existente. As Reacdes Adversas aos Medicamentos
(RAM) e as Intoxicacbes Medicamentosas s&o 0s problemas 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 idiopaticos). As intoxicacdes medicamentosas, por sua vez, sao
efeitos nocivos e indesejaveis causados por medicamentos em doses acima das usuais. Assim como na
efetividade, as condi¢cdes clinicas do paciente, a dose, a via de administracéo, a frequéncia e a duracao
do tratamento podem dar origem a problemas de segurancga da farmacoterapia*®8-1°,

R

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Importante!

Os problemas relacionados a farmacoterapia sao

identificados a partir dos achados obtidos na coleta

de dados e na revisdo 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
relacéo deve ser analisada com base em evidéncias cientificas
e, principalmente, clinicas que a validem>°1°,

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

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, adesao, efetividade e seguranca do tratamento, a fim de identificar e resolver os proble-
mas relacionados ao processo de uso de medicamentos e resultados em salude do paciente.

Vimos que a revisao da farmacoterapia pode ocorrer de trés diferentes formas (analise da prescrigéo
do paciente, revisao focada na adesao e revisao clinica da farmacoterapia) e que se baseia na analise
das informacdes do perfil do paciente, historia clinica e de medicacéo. A farmacoterapia € consi-
derada ideal quando o paciente utiliza todos 0os medicamentos que necessita, nao utiliza nenhum
medicamento desnecessario, compreende e é capaz de cumprir o regime posoldgico, concorda e
adere ao tratamento numa postura ativa, apresenta a resposta esperada a medicacao, possui um
regime posoloégico adequado ao alcance das metas terapéuticas e nao apresenta novos problemas
de saude ou agravo dos problemas pré-existentes.
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B Aula 26 - Preparar a implantagio do Cuidado
Farmaceéutico: reorganizacao do processo de trabalho
e avaliacao dos impactos clinico, econoémico e social

Ementa da aula

Esta aula apresenta os requisitos e os beneficios da

implantacao dos servicos de Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica dos municipios.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Conhecer os requisitos necessario ao processo de

implantacao dos servigos de Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Parabéns, caro estudante! Chegamos ao fim deste curso. Vocé teve acesso a conteudos cuidado-
samente pensados com 0 objetivo de estimular uma reflexdo sobre o sistema de saude, as redes
de atencao, a atencéo basica e € claro, o seu papel enquanto farmacéutico nesse contexto. Neste
Curso vocé mergulhou em um processo de capacitacéo para atendimento a pacientes, focado nas
etapas do método clinico, as quais instrumentalizam e orientam o raciocinio durante uma consulta.

Agora é a hora de colocar tudo isso em pratical

Esperamos que depois de todo esse processo vocé seja capaz de transformar, de alguma maneira,
sua acao profissional, desenvolvendo atividades clinicas junto ao paciente e técnico-pedagogicas
em acdes interdisciplinares. Afinal, este foi o objetivo deste curso.

Sendo assim, esta aula tem a intencao de orienta-lo sobre como implantar o Cuidado Farmacéutico
em uma unidade de saude. Consideramos que uma etapa muito importante para a implantacéo ja
esta finalizada, que é o processo de capacitagcao que citamos acima, no qual vocé adquiriu cons-
Ciéncia sobre 0 tipo de servico que devera implantar. Ele deve estar ai na sua cabega, no mundo das
ideias. Agora é preciso desenhar um projeto bem organizado, exequivel e que se adapte as caracte-
risticas do seu municipio para torna-lo realidade.

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

Depois de concluido esse primeiro trabalho, vocé podera apresentar o projeto para a equipe e para
0s gestores do seu municipio afim de conseguir apoio para sua execucao na(s) unidade(s) de saude.
E praticamente impossivel implantar o cuidado sem que haja pactuacéo dessa proposta por parte
da gestéo 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
apropriar de estratégias que permitam a vocé implantar com seguranca e eficiéncia esses servicos
que abrem novas perspectivas para sua profissao e para o cuidado em saude.

—

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Elaboracio de um projeto para a implantacéo de
Cuidado Farmacéutico

Um projeto de implantacéao, bem desenhado, referenciado e estruturado pode fazer a diferenca
entre 0 sucesso e o fracasso em um processo de implantacédo. Os conteudos descritos aqui re-
presentam um projeto de implantacéo genérico de Cuidado na Atencao Basica, baseado em ex-
periéncias prévias e dados da literatura. O objetivo € que vocé reconheca 0s passos especificos
para sua elaboracéo, que possa se apropriar de métodos, acdes, e estratégias para implantacao
do cuidado em seu municipio.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Revisao bibliografica com identificacao do problema

A revisao bibliografica é um conteudo textual, fruto de selegéo e leitura de referenciais da literatura,
que contextualizaréo o seu projeto e o0 auxiliardo a identificar a principal problematica a ser enfrenta-
da, & 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 conhecimentos das Aulas 7 e 8,
que compdem o Modulo 2* deste curso, para construir sua estratégia de busca. Além disso, é im-
portante 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 Basica', entre outros. Caso vocé tenha acesso a dados estatisticos do seu municipio
relacionados a uso de medicamentos, gastos com medicamentos, percentual de controle de doen-
cas, danos causados por medicamentos, entre outros de interesse, inclua esses dados na reviséo.

Sobre 0 tema que envolve a organizagao do Sistema de Saude, a Assisténcia Farmacéutica, o Cui-
dado Farmacéutico e a morbimortalidade relacionada a medicamentos preparamos uma pequena
revisdo, a qual é apresentada a seguir.

*Nota do editor: Este livro integra a colecao Cuidado Farmacéutico na Aten¢do Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o conteddo
das aulas que compdem o Modulo 5 de curso homoénimo oferecido projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacao dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS.

As aulas do Mddulo 2 podem ser acessadas no vol. 2 desta mesma colecao, Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) busca, através
de servicos e estratégias, responder as necessi-
dades de saude da populacéo. Essas estratégias
se manifestam por meio dos servicos orientados
por politicas e diretrizes, sobretudo em instituicdes
de saude como a UBS. As Redes de Atencao a
Saude (RAS), por sua vez, sao arranjos organizati-
vos de acdes e servicos do sistema de saude inte-
gradas por sistemas de apoio que visam garantir a
integralidade do cuidado ao usuario®®.

No contexto das Redes de Atencéo a Saude, a
Atencdo Basica desempenha um papel estraté-
gico. Além de ser a principal porta de entrada do
usuario no sistema, deve fazer frente a maioria dos
agravos a saude presentes na sociedade, buscan-
do alta resolutividade € eficiéncia através de acdes
de prevencao de doencgas e promocao de saude4.
A Atencéo Basica também desempenha um papel
de coordenadora da rede de cuidado, sendo ela o
centro de comunicacao entre os diversos pontos
de atencéo a saude®®, conforme ilustra a Figura 16.

Figura 16. Exemplo de modelo de atencéo em redes

Farmacia

Popular

Centro de

Especialidades

APS

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

Fonte: Godoy (p. 368)".
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De acordo com Godoy’, é possivel observar na Figura 16 que cada ponto de atencéo representa
um no da rede, ao passo que as setas representam a caracteristica de intercomunicabilidade en-
tre os pontos de atencdo. Além disso, vemos que a atencao primaria € o ponto central na rede,
devido a sua caracteristica de ordenadora do cuidado. Ressalta-se que pode haver outros pontos
atencéo inseridos na rede (p. 368).

Enquanto estratégia terapéutica nas praticas de saude, o medicamento tem reconhecido protago-
nismo. Esse insumo terapéutico demanda um elevado aporte de recursos financeiros para o siste-
ma, Pois é sempre crescente a demanda por essa tecnologia. O medicamento também é revestido
de uma poderosa representacao simbodlica que impele os usuarios a utilizarem-no como produto
de consumo em saude, desconsiderando seu potencial de causar danos® ™,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Sendo o sistema econdmico essencialmente excludente, percebe-se um fendmeno de distribuicao
desigual no consumo de medicamentos em que uma parte da populacdo 0s consome de maneira
excessiva, enquanto a outra sofre por problemas de acesso a medicamentos basicos®. A equidade na
distribuicdo dos medicamentos é um dos desafios da assisténcia farmacéutica, garantindo, através do
seu ciclo logistico, que nao faltem medicamentos essenciais em cada ponto de atencao e prevenindo
a incorporacéao de tecnologias ineficazes, inseguras, ineficientes ou que caregcam de evidéncia.
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A questao do acesso e distribuicdo de medicamentos € apenas uma faceta da problematica en-
volvendo o uso de medicamentos e que concerne diretamente a assisténcia farmacéutica'. Com
a atual questao conhecida como a medicalizagcao dos corpos, associada a transicao epidemio-
l6gica em que prevalecem doencgas cronicas, o uso cronico de medicamentos e a polifarméacia
descortinaram um grave problema de salde publica por longo tempo negligenciada pelos sis-
temas de saude. A morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos (MMRM), que
se trata de uma paradoxal prevaléncia de problemas e agravos a salude associados ao uso de
medicamentos. Reacdes adversas, intoxicacao, inefetividade terapéutica, medicamentos desne-
cessarios e falta de adesao a terapia sao apenas algumas das causas de um cenario cadtico de
iatrogenia e desperdicio de recursos relacionados aos medicamentos’.

A problematica da morbimortalidade concerne diretamente a Assisténcia Farmacéutica, que diante
desse cenario incorpora a sua carteira de trabalho um ciclo de atividades clinicas, ligadas ao Cui-
dado Farmacéutico junto ao paciente e a agdes interprofissionais’ 4. O objetivo desse ciclo clinico
¢ identificar e resolver problemas relacionados a medicamentos, além de estimular o0 uso racional
de medicamentos pela populacéo, reduzindo assim a dimenséo e o impacto da morbimortalidade
relacionada aos medicamentos'®'® (Figura 17).

-

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 17. Modelo I6gico conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado
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Fonte: Reproduzida de Correr, Otuki e Soler (p.44)'® e Imagem - Flaticon ©.
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A inclusado 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-pedago-
gicas 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 clinica, o profissional necessita redistribuir seu tempo de trabalho, delegando e
supervisionando parte das suas funcdes, principalmente aquelas de natureza mais burocraticas e
administrativas. (Figura 18).

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

Atividades clinicas
(junto ao paciente)

Atividades
logisticas/gerenciais
(envolvendo o
medicamento)

Atividades técnico-
pedagdgicas

(envolvendo equipe
e comunidade)

Fonte: Autoria prépria e Imagem - Flaticon ©.

No ano de 2013 a 2014, foi desenvolvido pelo Ministério da Salde um projeto piloto de implanta-
cao do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica, realizado em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Saude de Curitiba (PR) e a Universidade Federal do Parana (UFPR), que produziu como
resultado a capacitacao de 30 profissionais farmacéuticos e a implantacao do Cuidado Farmacéu-
tico em 56 pontos de Atencao Basica a Salde descritos na série de quatro volumes de cadernos
técnicos denominados Cuidado Farmacéutico na Atencéao Basica.
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Pesquise e reflita!

Pesquise sobre os servigcos de cuidado farmacéutico
ja implantados no Brasil e seus resultados. Aproveite
para ler a série “Cuidado Farmacéutico na Atencéo
Basica” — Cadernos 1, 2,3 e 4

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Ha uma tendéncia a diversificacao das atividades do farmacéutico com a implantacdao do cui-
dado nas unidades de saude, pois se verifica a necessidade da oferta desse tipo de servigo a
populacao. As evidéncias indicam que o farmacéutico precisa fazer parte da equipe de cuidado
e ser mais bem aproveitado enquanto profissional de salude em favor da melhoria na qualidade
do uso dos medicamentos e da qualidade de vida dos usuarios.

» Justificativa

Ajustificativa para o desenvolvimento de um projeto deimplantacao deve focar sobretudo nasevidéncias
—locais, nacionais e internacionais —, sobre morbimortalidade relacionadas ao uso de medicamentos.
Ao mesmo tempo pode incluir resultados de servicos de cuidado ja implantados. Vocé pode utilizar
os dados da introducéo para justificar, nesse item, a execucao do projeto. Apresentamos a seguir um
exemplo de justificativa para o seu projeto:

Nos ultimos anos, a literatura tem destacado a participacao do farmacéutico em programas que
permitem otimizar os efeitos da farmacoterapia, por meio de acompanhamento do uso dos medi-
camentos?'. Na verdade, a aplicacéo de critérios de racionalidade terapéutica pode garantir maior
cumprimento, efetividade e seguranca dos medicamentos utilizados por pacientes, tanto na fase
aguda como na fase de controle ambulatorial???%, O Cuidado Farmacéutico tem como objetivo a
promoc¢ao do uso racional dos medicamentos, de forma a garantir a eficiéncia no uso dos recursos,
o alcance de resultados terapéuticos 6timos e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes?.

Nesse contexto, fica clara uma lacuna de cuidado na Atencéo Basica quando os farmacéuticos
em vez de participarem ativamente da equipe 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 ndao desenvolve nenhum tipo de atividade clinica,
estando restrito as atividades logisticas. Esse fato negligencia as evidéncias em saude e a realidade
local, em que ha indicios de que muitos pacientes que, mesmo tendo acesso e utilizando os medi-
camentos da Atencao Basica, nao conseguem atingir as metas de controle, ou tém dificuldade para
entender e gerir sua farmacoterapia. Na tentativa de melhorar a resolutividade do tratamento, esti-
mular o uso correto dos medicamentos, racionalizar custos e inserir o farmacéutico no cuidado em
saude, na Atencao Basica, propomos entao este projeto de implantacao do Cuidado Farmacéutico.
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» Métodos

A implantagéo do Cuidado Farmacéutico em uma unidade de saude deve seguir etapas especificas
e sequenciais, que podem se iniciar no processo de capacitacéo do profissional, sobretudo com a
apreensao de um meétodo clinico, passando pelo desenho do servico em si, com a identificacéo e
uniformizacao de procedimentos, formas de registro, identificacdo da necessidade de estrutura fisica
e de mecanismos de avaliagcao do servico.

No seu caso, caro estudante, o processo de capacitacao no curso “Cuidado Farmacéutico: a apli-
cacao do método clinico” pode ser considerado realizado. Seguramente, a capacitacao clinica € um
processo continuado, e vocé vai aprimorando suas competéncias no desenvolvimento da pratica.
Todos 0s passos para a implantagdo do cuidado devem levar em consideracéo os conhecimentos
adquiridos até aqui.

Um método que pode orientar o desenho, modelagem e implantagéo de servicos em ambientes ins-
titucionais é o design thinking de servigos, proposto por Stickdorn e Schneider?. Descrevemos aqui
brevemente os conceitos mais relevantes desse método, mas vocé pode escolher outros referenciais
metodoldgicos para 0 seu projeto, se julgar necessario.

O método supracitado é baseado em processos, ferramentas e experiéncias advindas do design de
servicos. E focado na diversificacdo e na transformacéo de processo de trabalho tradicionais, que
€ justamente a proposta do projeto de implantacéo do cuidado, uma vez que orienta 0s passos do
processo de modelagem desde a avaliacao inicial para compreensao do cenario atual da instituicéo,
considerando estrutura e recursos humanos até o processo de implantacao final do servico numa
l6gica de raciocinio exploratorio, criativo e reflexivo?.

As acdes exigidas para a o sucesso da implantagao de um servico s&o mapear, conceituar, desenhar,
refletir e implantar. Consideramos aqui as etapas 2, 3 e 4 como processo de modelagem do servico.
Desde 0 mapeamento até a implantacao, cada etapa possui métodos e ferramentas especificas que
orientam a execucao desses processos (Figura 19).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 19. Etapas para modelagem dos Cuidado Farmacéutico
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Fonte: Elaborada a partir de Stickdorn e Schneider?®.

O método para modelagem de servicos con-
sidera cinco principios basicos. Primeiro,
0 metodo deve ser focado no usuario, ou
seja, Vocé deve compreender as experiéncias
anteriores e as expectativas do paciente com
0 Novo servico; depois deve ser cocriativo,
isso significa que deve envolver o usuario e 0s
demais membros da equipe, ouvindo € articu-
lando ideias; deve ser sequencial, organiza-
do em etapas que devera@o ocorrer em deter-
minado periodo de tempo; deve ser evidente,
prolongando as experiéncias vivenciadas no
servico e aumentando a fidelizacao do pacien-
te; finalmente, deve ser um processo holis-
tico, considerando de maneira global todos
0s aspectos envolvidos na implantacéo de um
servico, 0 ambiente, estrutura organizacional,
principios, diretrizes e cultura da instituicao,
interacao com o usuario etc.?6,
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Esse método devera orientar as tarefas para implantacédo do Cuidado Farmacéutico na unidade de
salde, conforme descreveremos adiante.

) Objetivos

Nos objetivos devem ser descritas as propostas que vocé pretende desenvolver com o projeto.
Neste caso, 0 objetivo geral é a implantacédo do cuidado, mas o processo de implantacédo de-
manda a execucgao de algumas etapas que sao descritas nos objetivos especificos, conforme
descrito abaixo.

= Objetivo geral

Sugestao de texto para o objetivo geral:

O objetivo do presente projeto é propor, desenhar e implantar um servigo de Cuidado Farma-
céutico nesta Unidade Basica de Saude (ou nas unidades basicas de salde 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, considerando estrutura, caracteri-
zacao dos recursos humanos, usuarios, materiais, apontando lacunas e oportunidades para a
implantacao do Cuidado Farmacéutico;

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

» definir mecanismos de integracao com equipe e atividades técnico-pedagogicas;

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

» Desenvolvimento

A partir daqui vocé podera propor acdes com base nos objetivos previamente especificados. Para
desenvolver as propostas vocé podera recorrer ao método e a literatura. No projeto € importante
descrever 0 que sera feito em cada etapa. Sugerimos nos itens a seguir alguns exemplos para
nortear a execucao dessas etapas.
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= Diagnéstico situacional
No caso do diagnostico situacional, utilize as ferramentas de mapeamento propostas pelo design

de servicos, as quais propdem o reconhecimento do contexto em que o servigo (N0 caso O Servigo
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?®.

De maneira resumida o diagnostico situacional € uma proposta de reconhecimento da realidade, trans-
formando uma série de particularidades observaveis em relatdrios 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 implantagéo do novo servigo®.

Algumas sugestoes:

N

Crie um roteiro de entrevistas a serem realizadas com outros profissionais com
questdes do tipo: vocé poderia descrever quais sao as atividades do farmacéutico
na unidade de salude?; na sua opiniao, qual o papel do farmacéutico na Atencéo
Basica?; e/ou 0 que vocé acha da implantacao 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, os 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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Faca um mapeamento da sua rotina de trabalho, apontando claramente quais
S20 as suas atividades diarias, desde 0 momento em que chega na unidade até
a hora em que deixa o trabalho. Colete essas informagdes durante uma semana
ordinaria de trabalho.

O resultado desta etapa podera ser um relatdrio compilando trechos de entrevistas,
fotos, graficos apontamentos e consideracdes do farmacéutico. Também podera
ser desenvolvida uma apresentacéo para a equipe de saude e gestao, fomentando
um debate a respeito de pontos positivos e pontos que podem ser melhorados.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Modelagem do servico

A modelagem do servico é o coracéo do seu projeto. E nesse momento que vocé devera construir uma
série de instrumentos, definir a I6gica de funcionamento e a estrutura minima para o servico de cuida-
do. Instrumentado 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).

Figura 21. Descricao da etapa de conceituacao do servico

™

»  Propor solugdes para problemas identificados no diagndstico situacional

» Estabelecer um publico alvo

]

» Estabelecer critérios e estratégias de selecéo dos pacientes

» Estabelecer a jornada do paciente — fluxo dos servigcos

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.
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Baseado nos conhecimentos adquiridos neste curso, vocé precisara propor um conceito do servico,
testando ideias, explicitando processos. Além disso, devera fazer um paralelo com o diagndstico situa-
cional, indicando mudangas, solucdes de problemas e limitagdes.

= Tipos de servigos, publico-alvo e critérios de selecao

Como pontos estratégicos desta etapa sugerimos inicialmente a definicao do(s) tipo(s) de servico ofere-
cido, tais como atendimento em consultério, atendimento compartilhado e atendimento em domicilio.

Em seguida é necessario estabelecer qual sera o publico alvo do servigco. A definicdo de critérios de
selecao dos pacientes (inclusado e exclusao) de pacientes podera ser de grande ajuda nesta fase.
Esse publico-alvo, considerando o contexto de um servico publico de salde, pode ser compreen-
dido como um recorte da populacao no qual sao privilegiados os individuos que mais necessitam
do servico. No caso, 0s pacientes com maior risco de desenvolver problemas relacionados a medi-
camentos sao aqueles que normalmente séo selecionados como publico-alvo. Outro elemento é a
especificidade da demanda do ponto de atencéo a saude. O estabelecimento dos critérios de risco
devem ser referenciados pela literatura®.

Vocé pode desenvolver instrumentos ou capacitar profissionais da equipe para identificacao dos pa-
cientes que atendem aos critérios de selecao, bem como para explicar a natureza do servigco e enca-
minhar esses pacientes 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.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 22. Exemplo de uma ilustracdo compilando dados de modelagem de um atendimento
farmacéutico em consultorio

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
cronicas diagnosticadas;

» Ter sido internado nos
ultimos 6 meses;

» Ter duvidas ou problemas
Ccom O uso dos
medicamentos;

» Possuir problemas de
adesao ao tratamento;

» Possuir dificuldades de
acesso;

» Possuir prescricoes 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: Elaboracao propria e Imagem - Flaticon ©.
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Na fase de desenho vocé devera elaborar os instrumentos que utilizara no servico, os quais estruturam
0 processo de trabalho. Sugerimos que sejam desenhados roteiros de consulta, formularios de aten-
dimento e instrumentos de avaliacdo e autoavaliacéo para serem aplicados durante a consulta. Vocé
pode se apropriar desses instrumentos na literatura, desde que devidamente referenciados. Esse é o
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 informacao

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

= Roteiro de consulta

Com base nos seus conhecimentos do método clinico vocé podera estabelecer um roteiro de consulta
para classificar os momentos do atendimento. Eles podem orientar etapas comunicacionais funda-
mentais a serem abordadas com o paciente e/ou cuidador. E importante detalhar cada passo no tex-
to®°. A Figura 24 ilustra uma sugestao de roteiro de consulta.

Figura 24. Modelo grafico representando o roteiro da consulta

Introducao ' Coleta ' Acoes ' Fechamento

da consulta de dados e solucoes da consulta

» Cumprimentar pa- » Identificar QP » Fornecer orientagcbes  » Explicar ao paciente
ciente e cuidador » Coletar dados socioe- sobre os medica- 0 que fazer caso te-

» Estar atento as con- condmicos mentos e condigoes nha dificuldades em
dicdes de conforto ,, Avaliar as condicdes de saude seguir o plano

» Apresentar o propo- clinicas » Estabelecer um pla- » Marcar uma
sito da consulta » Revisar a farmacotera- no de cuidado proxima consulta

» Negociar um plane- pia — acesso, efetivida- » Acordar com o » Oferecer oportuni-
jamento para de, seguranca, adesao paciente estratégias dade de o paciente
a consulta » ldentificar problemas terapéuticas fa;er consultas

adicionais

Comportamento durante a consulta - Estratégias de comunicacao verbal e nao verbal

Fonte: Elaboragéo propria.
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= Formulario de atendimento e instrumentos de avaliacao

Um instrumento essencial quando se esta modelando o Cuidado Farmacéutico € o formulario de
atendimento. Esse formulario orienta (e de certa forma padroniza) as acdes da consulta. Ele tam-
bém tem uma funcao didatica e € especialmente Util para os farmacéuticos que nao tém experién-
cia clinica e estao iniciando as atividades de cuidado. Outra funcado importante € a de documentar
a consulta, tornando-se uma fonte de indicadores para monitoramento do servico.

Vocé podera utilizar modelos ja publicados na literatura para construir seu formulario de atendi-
mento. Um bom exemplo é o formulario descrito no Caderno 2 do Cuidado Farmacéutico na Aten-
cao Basica do Ministério da Saude®, onde estéo descritos construtos muito relevantes, dos quais
VOCé podera se apropriar. Sugerimos que no seu formulario constem construtos para registros de
perfil do paciente, histéria social, avaliacdao das queixas e problemas de saude, histéria
da farmacoterapia, identificacao de problemas e elaboracao do plano de cuidado. No pro-
cesso de apoio a implantacao proposto enquanto etapa do projeto em que se insere este curso
havera uma proposta de formulario de atendimento padronizado.

QOutros instrumentos que vocé precisa pensar em integrar ao servico sao instrumentos de ava-
liacao especificos, como escalas visuais analdgicas de qualidade de vida e percepcao geral da
saude, instrumento para rastreamento de reacdes adversas e dificuldades com o manejo dos
medicamentos (Figura 25).

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 25. Exemplo de uma escala visual analogica para avaliar a percepcao geral de salude
durante a consulta

Escala Visual Analégica
Percepcao Geral de Saude

®O

Pior estado de Melhor estado de
saude imaginavel 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 posolégico, materiais educativos, diarios de automonitoramento, organizador de com-
primidos, entre outros. 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 estabelecer a estrutura minima para
desempenho das atividades clinicas’. Isso compreende, pelo menos:

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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As caracteristicas do consultério

Na escrita do projeto vocé podera definir algumas caracteristicas que julgue
importantes para o consultério, como limpeza, pintura, nimero de cadeiras,
conforto térmico etc. E importante estar atento para a estética do consultério
onde vocé atendera os pacientes, pois esta € a primeira mensagem
passada ao usuario. As paredes ndo podem estar sujas, vocé pode colocar
alguns enfeites ou arranjos de plantas, porém, seja cuidadoso com isso.
Normalmente nas unidades de salde os espacos sdo compartilhados por
varios profissionais e vocé tera que utilizar consultérios em momentos em
que n&o estejam sendo utilizados pelos médicos. Contudo, é fundamental
estabelecer uma agenda de uso do consultorio para nao ter que ficar
procurando espagos 0ciosos no horario de atendimento.

Instrumentos técnicos

Para atender um paciente vocé precisara de alguns instrumentos técnicos
como esfigmomandmetros para medicao da pressao, glicosimetro com fitas
para medida da glicemia, fita métrica para medicéo da circunferéncia abdominal
e balanca. Identifique os instrumentos recomendados por diretrizes e faga um
orgamento dos materiais que precisem ser adquiridos.

Instrumentos tecnoldégicos

Também é importante que haja um computador no consultério, pois proporciona
acesso ao sistema informatizado do municipio, com histérico clinico dos
pacientes, informacao cientifica além de registro em prontuario eletrénico.

N

Materiais de escritoério

Devem ser considerados como requisitos de estrutura fisica necessarios para
consulta, por isso € necessario prever gastos com materiais impressos para
confeccao de formulérios de atendimentos e instrumentos de avaliagao.

Custos

E vélido estabelecer uma planilha com detalhes dos custos para implantagdo do
servico. Lembre-se de que o ideal é que a implantacéo gere o minimo de custos
possiveis para a gestéo e que sejam aproveitados recursos humanos e fisicos ja
existentes na unidade de saude. O servico pode ser implantado, principalmente
pela reorganizacao do processo de trabalho do farmacéutico e, em alguns casos,
considere que seu consultdrio podera ser paulatinamente melhorado apés a
implantacao e verificacao de resultados do servigo.

N

<202> @ Meétodo clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas @




PROJETO ATENCAO BASICA

= 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 exercicio de redefinicdo 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 é a hora de verificar quais dessas atividades podem ser realocadas,
agilizadas ou delegadas a outros profissionais técnicos supervisionados'.

A intencdo € que voceé libere espaco na sua agenda para dispor de tempo para atividades clinicas
(atividades em consultério) e técnico-pedagogicas (atividades com equipe e/ou paciente). Dentre
as atividades de consultério estéo a revisdo de prontuario, marcagao de consulta, atendimento
a pacientes e preenchimento de prontuarios e formularios. Entre as atividades com a equipe po-
demos citar a discussao de casos, treinamento de profissionais técnicos, promocao de debates
sobre temas relacionados ao uso de medicamentos etc.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Sendo assim, é importante sinalizar a necessidade de apoio técnico supervisionado nas ativi-
dades mais burocraticas de cunho logistico e administrativo do farmacéutico. A gestao precisa
colaborar disponibilizando profissionais de nivel técnico para realizar essas tarefas e entender
que esses profissionais necessitam de um programa de treinamento periddico.
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= Mecanismos de integracao e agoes técnico-pedagogicas

O Cuidado Farmacéutico nao sobrevive se for pensado como um conjunto de servicos isolados e
exclusivos. Por isso é importante definir mecanismos e estratégias de integracao entre o Cuidado
Farmacéutico e os demais servicos na Unidade Basica de Saude e entre o Cuidado Farmacéutico
e diferentes niveis de atencé&o. Vocé podera desenhar modelos e instrumentos de encaminhamen-
to do paciente, estabelecer propostas de discussao periddica com a equipe, agcdes no territorio e
momentos para atividades técnico-pedagogica.

O farmacéutico do cuidado é corresponsavel nos processos de identificacao
da necessidade de referéncia dos pacientes que atende. Em conjunto com

0s demais profissionais e equipes da unidade, o farmacéutico pode auxiliar

na qualidade e monitoramento da trajetdria terapéutica do paciente (assunto
tratado anteriormente neste curso, se necessario releia o conteudo da Aula
22). A contrarreferéncia garante a continuidade do cuidado na Atencao Basica.
No projeto é importante pensar em estratégias de comunicagdo com outros
servicos, garantindo uma boa gestao clinica.

1 Referéncia e contrarreferéncia

Matriciamento
2 O matriciamento é a ferramenta que orienta o funcionamento das equipes

de saude no sentido do trabalho colaborativo e busca fortalecer um
compromisso com a producdo em saude, a conducao, o compartiihamento
e a corresponsabilizacéo pelos casos (conforme discutido na Aula 27). Para
implantacéo do cuidado é importante pensar em estratégias para acoes
colaborativas entre equipes de saude. Essas acdes podem acontecer
no territdrio, em atividades clinicas compartilhadas, em condutas clinicas
especificas do farmacéutico no desenvolvimento de agdes técnico-pedagogicas.

N

Acoées técnico-pedagdgicas
3 Acbes de natureza técnico-pedagdgicas do Cuidado Farmacéutico podem se dar
de varias maneiras, mas se manifestam principalmente nas atividades de apoio e
educacéo permanente. Podem ser propostas oficinas de formacao com agentes
comunitarios, com a Equipe Saude da Familia e até com profissionais de outras
unidades. Projetos de capacitacéo de pessoal técnico, por exemplo os técnicos
de referéncia da farmacia que desenvolvem tarefas ligadas aos servicos logisticos,
também sao exemplos de atividades técnico-pedagdgicas. Sao atividades
que fomentam a discussao da equipe sobre 0 uso racional de medicamentos
criando debates formativos sobre o tema. O Comité sobre o Uso Racional de
Medicamentos (CURAME) é uma estratégia que foi utilizada em Curitiba e que
também pode ser proposta de maneira semelhante no seu projeto®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Na etapa de reflexdo vocé pode fazer a rodagem teste do servico. Trata-se de uma verificacao
final, antes do inicio das atividades. Pode ser realizada através de uma simulacao realistica ou, em
alguns servicos, de uma rodagem teste do servico.

Figura 26. Descricao da etapa de reflexao

I~

»  Protdtipo do servico
» Simulacoes

» Fase piloto

I~

»  Refletir sobre pontos positivos e negativos da fase piloto

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

No caso do servico de cuidado essa fase piloto pode ser realizada em um dia reservado para aten-
dimento de alguns pacientes. Posteriormente deve haver uma secéao de avaliacéo para identificar
problemas, falhas, necessidades adicionais ou mesmo para detalhar com mais fidedignidade a
|6gica de operacao do servigo. Apesar de parecer ser simples, essa é uma etapa importantissima
da modelagem de servicos.
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= Implantacao dos servicos

A implantagéo ¢é a fase final proposta no projeto. Implica na mudanca da realidade do farmacéutico,
considerando principios, diretrizes e organizacao do SUS, o método clinico, as expectativas e ne-
cessidades dos pacientes. A implantacado € o pontapé inicial para efetivacao do servico na unidade
de saude, monitoramento dos resultados e reconhecimento pelos usuarios e pela equipe de saude.

Figura 27. Descricdo da etapa de implantacéao

5 » Planejar a mudanca

» Definir estratégia de comunicagao

IMPLANTAR

» Definir estratégia de implantacao

» Definir indicadores de monitoramento do servico

Fonte: Adaptado de Stickdorn e Schneider?®.

A preparacdo para a mudanca é como um evento de inauguracdo. E preciso 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, é necessario que o farmacéutico se reconheca
nesse Novo papel de cuidador, se sinta tecnicamente preparado para oferecer um servico com obje-
tivos bem claros. E possivel propor & gestdo o uso de estratégias para divulgacéo do servico para a
populagéo, por exemplo, nos meios de comunicagao de massa local.

k!

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Indicadores para o servico

A implantacdo é um processo continuo e prevé a perpetuidade do servico na Unidade Bésica de Salde. Por
isso € fundamental estabelecer uma série de medidas que servirao de indicadores para avaliagdo do servico®,

Os indicadores sao estratégias para identificar se um servico esta se desenvolvendo corretamente e cumprin-
do as metas e/ou as expectativas®. O monitoramento intermitente do servigo de cuidado pode identificar pro-
blemas a serem corrigidos e permite avaliar o impacto das atividades no contexto da sua unidade de salde®.

As fontes de indicadores para o Cuidado Farmacéutico sao, principalmente, os sistemas de informacao
(como prontuario eletrénico) e os formularios de atendimento, mas alguns dados também podem ser
coletados diretamente com o paciente ou com a equipe de saude®. 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:

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 provisao de cuidados. A estrutura ndo assegura a qualidade
da assisténcia e necessita ser combinado com indicadores de desempenho®’,
Exemplos desses indicadores sao: disponibilidade de profissionais farmacéuticos na
unidade, disponibilidade de técnicos de farmacia na unidade e disponibilidade de
consultério para atendimento farmacéutico por profissional farmacéutico.

1 Indicadores de estrutura

Indicadores de oferta
2 FOs 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 dimensao em
que elas estao ocorrendo na unidade de salude®. Exemplos desses indicadores
sd0: numero de farmacéuticos desenvolvendo servigos de cuidado na atengéo
basica, numero de horas mensais disponivel para realizacdo 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 demanda®. Exemplos desses
indicadores sao: porcentagem de ocupacao da agenda farmacéutica, porcentagem de
pacientes atendidos provenientes de busca ativa, porcentagem de pacientes atendidos
provenientes de demanda espontanea, porcentagem de pacientes atendidos
provenientes de encaminhamento feito pela equipe.
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Indicadores de processo

Avaliam as atividades clinicas ou técnico-pedagodgicas realizadas, incluindo

as condutas técnicas e os processos de relacao interpessoal entre paciente,
farmacéutico e equipe de saude e indicam o quanto as atividades vinculadas ao
Cuidado estéo sendo efetivamente realizadas®” . Exemplos desses indicadores
sao0: 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 informacdes sobre os efeitos dos cuidados nas a¢des de saude € na
qualidade de vida do paciente e da populagdo. Também podem avaliar o grau

de satisfacdo do receptor (paciente) em relacdo ao proprio prestador de servicos
(farmacéutico), no que concerne as atividades de Cuidado®. Exemplos desses
indicadores sdo: porcentagem de pacientes atendidos com problema de salde
controlado ou curado, nimero médio de problemas identificados por paciente no
periodo, numero de condutas farmacéuticas identificadas por paciente no periodo.

Apos a definicao de todos esses processos, a ultima tarefa é estipular uma data para iniciar os
servicos e a nova dinamica de trabalho. Agende seus pacientes e méos a obral

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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»» Cronograma

Monte um cronograma factivel, descrevendo todas as etapas de implantacdo do cuidado. Isso
ajuda a organizar o tempo, planejar as acoes, além de oferecer uma perspectiva para a gestao.
Veja um exemplo ilustrativo de cronograma no Quadro 8.

Quadro 8. Cronograma de atividades do projeto

2019 2020
Atividades 2° semestre 1° bimestre 2° bimestre 3° bimestre
Capacitacao para o método clinico X
Revisao bibliografica X
Diagnéstico situacional X
Modelagem dos servicos X
Implantacéo X
Verificacao dos primeiros indicadores X

Fonte: Elaboragao prépria.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

@ Aula 26 - Preparar a implantacao do Cuidado Farmacéutico: reorganizacao
do processo de trabalho e avaliacéo dos impactos clinico, econémico e social @ <209>




B Apresentacio do projeto para equipe de satide e gestor

Se vocé desenvolveu um projeto de implantacéo factivel, esta empolgado e disposto a implantar o
Cuidado Farmacéutico em sua unidade de saude, agora é a hora de fazer a apresentacao do projeto
a equipe de saude e ao gestor.

Essa apresentacado tem a funcéo de informar, sensibilizar para a necessidade da implantagéo e pac-
tuar esse processo junto aos gestores e a equipe de saude. Essa etapa é muito importante e deve ser
pensada cuidadosamente.

Se 0 processo de implantacao estiver acordado com a gestao e for aceito pela equipe de saulde,
todas as fases do projeto se darao de maneira mais espontanea, reduzindo atritos e intercorréncias
de ordem interpessoal e burocratica.

LY

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Definicdo de uma equipe de condugdo

Consideramos sobremaneira importante a formacao de uma equipe de 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. Também podem
participar dessa equipe de conducao outros profissionais de saude e membros da gestao municipal
que defendam a ideia da implantacdo do Cuidado Farmacéutico®.
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O ideal € que esse grupo realize reunides periddicas com a intencdo de aprimorar o projeto de im-
plantacéo, discutir conceitos, definir estratégias de trabalho, resolver problemas durante o processo
de execucao do projeto, propor momentos para sensibilizagdo/pactuacdo com a equipe/gestao, bem
como lutar por condicdes para implantacéo do Cuidado Farmacéutico nas unidades de salde, afinal,
a implantacao do cuidado também é um ato politico, no contexto da saude publica.

Apos a implantacéo a equipe de conducéo segue existindo e tem uma funcéo de articuladora e
motivadora da perenidade dos servicos. A equipe de conducao também pode definir um calendario
de capacitagéo periddica, bem como elaborar materiais informativos e cientificos que podem ser
utilizados nas consultas ou apresentados em reunides distritais, congressos cientificos etc.

A equipe de conducéo tem a fungéo de manter o servico vivo e para manter-se vivo um servico precisa
se movimentar, se comunicar e gerar impacto na sociedade. Além disso, é importante que o farmacéu-
tico ndo se sinta s6 nesse processo de construcao e transformacao da realidade da profissao farma-
céutica no Sistema Unico de Salde.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Nesta aula abordamos aspectos relacionados ao processo de implantagdo do Cuidado Farmacéu-
tico, apresentando os principais elementos desse processo na forma de um projeto de intervencao.
Esse projeto € composto de uma reviséo bibliografica, justificativa, definicdo de métodos e objetivos.
Posteriormente, demonstramos a organizagao de um processo de desenvolvimento das atividades,
focando nas etapas de diagnoéstico situacional, modelagem e implantacéo dos servigos. Conside-
ramos como elementos importantes do processo de implantacéo a apresentacado do projeto para a
equipe de saude e para os gestores com o objetivo de informar, sensibilizar e pactuar a implantagao.
Igualmente, sugerimos que seja formada uma equipe de conducéo, a qual atuara transversalmente
em todo o processo, desde a producdo do projeto até a sua implantacao. A equipe de conducao
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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