i

1 ; E] i

Jardim Boténico de Curitiba (PR)

Implantacdo dos servigos

de Farmdcia C
ca em Curitiba

na Atencdo Bds

CARACTERIZACAO

Curitiba é a capital do Parana, um dos trés esta-
dos que compdem a regido Sul do Brasil. Fundada no
dia 29 de marco de 1693, a cidade possui uma popula-
cdo de 1.751.907 habitantes e esta organizada em 75
bairros. A regido metropolitana de Curitiba é formada
por 26 municipios, com populacdo de 3.168.980 habi-
tantes. De acordo com o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo

inica

de Curitiba é constituida por 53,8% de mulheres e
47,7% de homens, sendo 489.472 individuos com me-
nos de 20 anos (criancas e jovens), 1.064.346 adul-
tos, entre 20 e 59 anos, e 198.089 idosos, com mais
de 60 anos. Curitiba enfrenta o desafio de toda grande
metropole: repensar a questdo urbana sob o enfoque
humanista. Seu povo, que reuniu estrangeiros de to-
das as partes do mundo e brasileiros de todos os re-
cantos, ensina, no dia a dia, a arte do encontro e da
convivéncia.



Perfil epidemioldgico

No inicio de 2013, a cobertura de atencdo ba-
sica no municipio de Curitiba era de 47,77%. Atual-
mente, estd em 54,56%, 0 que representa um in-
cremento de 6,79% em um ano, de acordo com o
relatério da Secretaria Municipal de Sadde (SMS),
divulgado no segundo quadrimestre de 2014. 0 mu-
nicipio apresenta tendéncia de queda na mortalida-
de materna e os dados de janeiro de 2015 apontam
uma reducdo de 20% da mortalidade infantil, nos
Gltimos dois anos. Em relacdo ao perfil da mortali-
dade, houve reducdo relativa de mortes por doen-
cas infecciosas e o aumento daquelas decorrentes
de doencgas cronico-degenerativas. Desde 1996, as
principais causas de 6bito sdo as doencas do apa-
relho circulatério e as neoplasias. Ja a taxa de mor-
talidade por doencas do aparelho respiratdorio dimi-
nuiu até 2009 e, a partir dai, apresentou um ligeiro
aumento. Por outro lado, a taxa de mortalidade por
doencas endécrinas aumentou, o que tem sido atri-
buido ao avanco do diabetes. Em 2012, a doenca foi
responsavel por 77,7% dos 6bitos provocados pelo
grupo das doencas enddcrinas, nutricionais e meta-
bolicas. A taxa de mortalidade por causas externas
(principalmente acidentes e violéncia) apresenta-se
como a terceira causa geral de mortes na cidade.
A cobertura vacinal em Curitiba vem alcancando as
metas tracadas pelo Ministério da Satdde (90% para
rotavirus e BCG e 95% para as demais vacinas). Dos
agravos agudos confirmados, o mais frequente foi o
atendimento antirrabico humano, seguido de vari-
cela e acidente por animais peconhentos.

Estruturacao da rede de saide

Curitiba detém gestdo plena do Sistema Unico
de Satde (SUS) e presta servigos em todos os niveis
de complexidade. 0 municipio possui nove distri-
tos sanitarios organizados em trés macrorregides.
A rede esta assim estruturada: 283 Unidades Béasi-
cas de Sadde (UBS), sendo 174 destinadas as 240
Equipes de Sadde da Familia (ESF); 8 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 13 Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), 7 Centros de Especialidades
(CE), 3 Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), 1 Centro de Orientacdo e Atendimento ao
Portador de HIV (COA), 108 clinicas odontoldgicas,
2 hospitais municipais, 1 laboratério municipal e
67 Espacos Sadde. De maneira complementar, o

municipio contrata servicos de clinicas especiali-
zadas, hospitais, policlinicas e servicos de apoio
diagnostico e terapéutico.

Unidade de Satde de Curitiba (PR)

Assisténcia farmacéutica

0 municipio possui 123 farmacias plblicas e
conta com o apoio operacional da Coordenacdo de
Recursos Materiais (CRM) e da Geréncia de Materiais
de Consumo (GMC) para a aquisicdo e distribuicao de
medicamentos nos pontos de dispensacdo. A Rela-
¢ao Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
é denominada Farmacia Curitibana. No ano de 2014
foram investidos R$ 27.763.149,77 na aquisicdo de
medicamentos.

De acordo com a Secretaria Municipal de Sadde,
sao 127 farmacéuticos atuando em diversas unidades
de salide como o Laboratdrio Municipal, a assisténcia
farmacéutica (AF) e a Vigilancia Sanitaria. Desse to-
tal, 31 estdo inseridos nos Ndcleos de Apoio a Salde
da Familia (Nasf). Todas as farmacias contam com
sistema eletronico para registro no prontuario, deno-
minado e-sadde, interligado a rede municipal, permi-
tindo o monitoramento de pacientes, medicamentos
e insumos.



Consulta Farmacéutica - Farmacéutica Marilia Chinasso e
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RELATO DE EXPERIENCIA

A implantacdo dos servicos de Farmacia Clinica
em Curitiba teve como objetivo geral o alcance da
integralidade do cuidado, com foco no paciente e nao
apenas no medicamento, integrando a AF as Redes
de Atencdo a Sadde (RAS), como acgdo e servico. 0
acesso aos medicamentos de modo ampliado e qua-
lificado, assim como um cuidado continuo, seguro,
responsavel e humanizado aos pacientes, foram, tam-
bém, alvos a serem alcancados.

Como objetivos especificos, a efetivacao da
farmacia clinica visava desenvolver um modelo de
cuidado articulado com a equipe de salde que pro-
movesse 0 uso racional e a reducdo de riscos e de
desperdicio de medicamentos. Também eram objetivos
0 aumento da adesdo ao tratamento, o autocuidado e
o0 alcance das metas terapéuticas; e a melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes, por meio da identifica-
cdo de problemas relacionados a farmacoterapia e da
realizacdo das respectivas intervencodes farmacéuticas.

METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a exposicdo do processo
de idealizacdo, planejamento e implantacdo do ser-
vico de farmacia clinica nas UBS de Curitiba. Inicial-
mente, foram ministradas capacitacoes técnicas aos
farmacéuticos, com énfase em conteddos voltados a
farmacoterapia, ao reconhecimento de doencas e de
parametros de controle direcionados para a pratica da
consulta farmacéutica.

Como pablico-alvo, foram eleitos os pacientes
que utilizavam cinco ou mais medicamentos e que

apresentavam ao menos duas entre as seguintes ca-
racteristicas: dois ou mais problemas de salde; difi-
culdade de adesdo; necessidade de ir duas ou mais far-
macias durante o més; prescricoes de medicamentos
por dois ou mais médicos, no dltimo ano, ou duas ou
mais internagdes hospitalares, nos Gltimos seis meses.

0 encaminhamento dos pacientes ficou a
cargo da equipe de salde (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, demais integrantes do
Nasf e agentes comunitarios de saide). Foi feita,
também, busca ativa pelo farmacéutico. Basica-
mente, as consultas farmacéuticas compreende-
ram trés etapas:

1. Anamnese, abrangendo dados de identifica-
cdo (paciente e UBS), historico social (HS),
historico de doenca atual (HDA), queixa prin-
cipal (QP) e listagem de todos os medica-
mentos em uso pelo paciente;

2. Identificacdo dos problemas relacionados ao
uso de medicamentos (PRM), isto &, proble-
mas relacionados a farmacoterapia;

3. Adocdo das intervencdes farmacéuticas ne-
cessarias para auxiliar o paciente na correcao
dos PRM.

Como estratégias, o farmacéutico utilizou a veri-
ficacdo in loco dos medicamentos, de prescri¢des mé-
dicas e de exames laboratoriais, além da escuta ativa
do relato do usuario sobre sua salide e tratamentos
em curso. A avaliacdo de problemas relacionados a
farmacoterapia, assim como a identificacao das inter-
vencoes, foi realizada por meio de um raciocinio cli-
nico sistematico, com o propésito de ajudar o usuario
a atingir suas metas terapéuticas e a obter o maximo
beneficio do uso dos medicamentos.

Para 0o melhor manejo dos problemas de salde
foi estimulado o autocuidado, por meio da pactua-
cdo de atitudes, que permitisse mudancas do estilo
de vida, relacionadas a pratica de atividade fisica, a
dieta e aos habitos sociais, assim como, uma maior
adesao a farmacoterapia.

Durante o acompanhamento farmacoterapéu-
tico, o farmacéutico avaliou as mudancas no com-
portamento do usuario, as alteragdes nas prescrigcoes
médicas, melhorias nos resultados de exames labora-
toriais e nos sintomas e estado funcional relatados.

Como instrumento para o registro dos dados, foi
utilizado um formulério padrao, impresso, no qual os
PRM e as possiveis interven¢des eram listadas, para



que o farmacéutico assinalasse os encontrados. Apos
o término da consulta, o farmacéutico transcrevia as
informacgdes no prontuario eletrdnico (e-sadde), uti-
lizando a Soap, ferramenta do Ministério da Sadde
para o método de registro clinico orientado a proble-
mas (RCOP).

Descricao da experiéncia

No ano de 2013, os farmacéuticos atuantes nos
Nasf assumiram o desafio de estabelecer um modelo
de atencdo ao usuario mais efetivo, eficiente e de
qualidade, por meio da idealizacao de um projeto em
parceria com o Ministério da Sadde - com o programa
Qualifar-SUS - e a Secretaria Municipal de Salde de
Curitiba. Esse novo modo de atuacdo se conformava
com o disposto na Portaria n°4.279, de 30 de dezem-
bro de 2010, do Ministério da Salde, que estabelece
as diretrizes para a organizacdo das Redes de Aten-
cao a Salde (RAS), no ambito do SUS.

A referida portaria destaca que a RAS se organiza
a partir de um processo de gestdo da clinica, asso-
ciado ao uso de critérios de eficiéncia microecondmi-
ca na aplicacao de recursos, mediante planejamento,
gestao e financiamento intergovernamentais coopera-
tivos, voltados para o desenvolvimento de solugdes
integradas de politica de sadde. 0 novo modelo de
servico requereu integracdo e ampliacdo dos pontos
de atencdo, inovando processos de trabalho com base
em evidéncias, numa acao coordenada e cooperativa,
incorporando a pratica da gestdo clinica farmacéutica.

Para atender a normativa, dois supervisores e
trés apoiadores, contratados por meio do programa
Qualifar-SUS, treinaram os farmacéuticos em cursos,
reunides e seminarios. 0 processo de capacitacdo foi
baseado em metodologias participativas, centradas
nos alunos, utilizando técnicas de “Problem-Based
Learning” (PBL), praticas supervisionadas e estudos
de casos (ligados aos problemas de uso irracional de
medicamentos).

As consultas farmacéuticas foram iniciadas em
02/04/2014, em 56 UBS. O servico prestado resgatou
o0 paciente como foco principal da pratica profissional,
numa concepcdo integral e holistica. As atividades
realizadas e o conhecimento adquirido promoveram
um amadurecimento nos farmacéuticos, resgatando
a tdo necessaria interlocucdao com a equipe de sad-
de, em prol do paciente. Por outro lado, a equipe de
salide descobriu, no farmacéutico, um novo parceiro,

comprometido com a qualificacao das acdes de sadde,
fortalecendo a interdisciplinaridade no SUS.

Capacitacdo de farmacéuticos para realizagdo
das consultas farmacéuticas

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

No periodo compreendido entre 02/04/14 e
30/06/14, foram atendidos 566 usuarios em 702 con-
sultas. Entre os atendimentos, 80.6% foram iniciais e
19,4% referentes a retorno. Nas consultas iniciais, os
farmacéuticos identificaram 3.145 problemas relacio-
nados a farmacoterapia, em 561 usudrios, conforme
discriminado no grafico abaixo. 0 nimero médio de
problemas relacionados a farmacoterapia foi de 5,6
por paciente.

Figura 1 - Prevaléncia de categorias de problemas relacionados a
farmacoterapia entre os usuarios atendidos no servigo de farmacia
clinica no municipio de Curitiba, entre abril e junho de 2014
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Para a resolucdo e prevencdo dos problemas
identificados, foram realizadas 3.660 intervencoes
farmacéuticas, em 97,7% dos usuarios (n=553). As
intervencdes, conforme sua frequéncia, estdo de-
monstradas no grafico a seguir. Para cada paciente,
foram necessarias em média 6,6 intervencdes farma-
céuticas.



Figura 2 - Intervencdes farmacéuticas realizadas aos usuarios
atendidos no servico de farmacia clinica no municipio de
Curitiba, no periodo de abril a junho de 2014
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No periodo analisado, os farmacéuticos efetua-
ram 136 consultas de retorno. O curto periodo de
tempo avaliado neste recorte nao permitiu a tabula-
cdo de dados referentes aos resultados terapéuticos
das intervencdes realizadas na totalidade dos usua-
rios atendidos (dados clinicos).

Por outro lado, foi possivel identificar mu-
dancas positivas no comportamento do subgrupo
de 118 usuarios, os quais compareceram a no mi-
nimo um atendimento de retorno, no periodo de
90 dias.

Dos 118 pacientes atendidos, 64,9% apresen-
taram mudangas no comportamento e na adesdo ao
tratamento, 62,3% realizaram os exames de moni-
toramento solicitados, 44,5% passaram por consulta
médica e 37,5% tiveram a farmacoterapia alterada
pelos prescritores.

Proximos passos, desafios e necessidades

Apbs a incorporacdo do servico de farmacia cli-
nica em algumas unidades de salde, inicialmente
como um projeto, e depois como um servigo implan-
tado na SMS de Curitiba, deparou-se com a certeza de
que nao seria possivel ofertar o servico apenas para
alguns usuarios em detrimento de outros, igualmente
necessitados de atendimento.

0Os resultados demonstrados pelos indicadores
trazem a luz dados outrora desconhecidos e que
motivam e justificam a continuidade e ampliacao
do servico. Criou-se um grupo de trabalho para
elaborar o plano de acdo contendo os préximos
passos de execuc¢do, visando a consolidagdo do
servigco de farmacia clinica e a identificacdo das
necessidades emergentes, assim como os apraza-
mentos para sua efetivacdo. O plano foi basea-
do em objetivos principais que se desdobram em
acodes secundarias a serem executadas no decorrer
de 2015:

1. Fortalecer o servico de farmacia clinica e
amplid-lo para 100% das UBS de Curitiba
- sendo esse um dos maiores desafios e
necessidade;

2. Implantar e fortalecer os Comités de Uso Ra-
cional de Medicamentos (Curame), formados
por equipe multiprofissional, para discussdo
e resolugdo dos problemas locais relaciona-
dos a medicamentos;

3. Implantar programas de estagios do curso de
Farmacia nas UBS, UPAs e centros de especia-
lidades;

4. Incorporar pelo menos um medicamento fito-
terapico a Farmacia Curitibana;

5. Promover acdes sobre o uso racional de medica-
mentos com a comunidade, integradas as areas
de promocao, atencdo e vigilancias da SMS;

6. Estruturar a AF na SMS, buscando uma in-
tegracao maior entre atencdo e a logistica,
de forma colaborativa, incluindo capacita-
cOes permanentes as equipes de referéncia
de cada UBS, para qualificar o cuidado com
medicamento.

Estes objetivos deverdo ser monitorados por
equipe designada pela gestdo, podendo ser revistos e
alterados sempre que necessario.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, fica claro que o
servico de farmacia clinica é relevante para a popu-
lacdo no controle de suas doencas e condicdes de
salde. Isto é particularmente verdadeiro quando o
usuario é polimedicado.

0 fato de o paciente utilizar diversos medica-
mentos, pressupde a necessidade de uma orientacdo
profissional, evitando que os riscos decorrentes do
mau uso superem os beneficios propostos na prescri-
¢do. 0 nmero médio de 5,6 problemas de farmaco-
terapia por consulta demonstra o quanto a farmacia
clinica pode contribuir para a melhoria da salde, por
meio da correta intervencao.

A implantacdo da farmécia clinica possibi-
litou vivenciar o verdadeiro trabalho em equi-
pe com demais profissionais da salde, além de
fornecer inGmeros dados concretos sobre o Uso
Racional de Medicamentos no municipio. A partir
desses dados, é possivel estabelecer indicadores e



planejar estratégias de monitoramento e melhoria
continua.

No decorrer da implantacdo do servico, muitas
dificuldades foram superadas tais como a conciliacdo
das atividades de logistica com o servico de clinica; a
inexperiéncia em raciocinio clinico e farmacolégico;
formulario da consulta muito extenso; falta de infor-
macdes (no prontuario eletrdnico), quando o pacien-
te era atendido pela rede conveniada; infraestrutura
local deficiente; dificuldade de acesso a internet; in-
disponibilidade de consultérios e desafio na captacao
de pacientes para o servico.

A reestruturacdo dos processos de trabalho, o
matriciamento dos casos com as equipes multipro-
fissionais, e a necessidade de estudo para desen-
volvimento de habilidades para a clinica sdo fun-
damentais na implantacdo do cuidado efetivo ao
usuario. Apesar das dificuldades iniciais, as con-
sultas continuam a ser realizadas e os problemas
detectados sdao encaminhados para resolugao, que
resultaram no alto grau de satisfacdo do usuario
frente ao novo servico ofertado.

Os resultados tém proporcionado aos farmacéu-
ticos maior realizacdo profissional, além de maior va-
lorizagdo pelos demais membros da equipe de sadde,
frente a resolutividade, efetividade e melhor acom-
panhamento aos pacientes. A disposicdo em supe-
rar desafios para obtencao dos dados e melhoria dos
indicadores serve de alicerce e norte para as futuras
acoes de AF no municipio.
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