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RESUMO

A farmécia clinica surge nos Estados Unidos, conceituada como um conjunto de atividades
voltadas para maximizar a terapia € minimizar os riscos e 0s custos, promovendo 0 Uso seguro
e racional dos medicamentos. Objetivos: Elaborar o Protocolo de Consulta Farmacéutica
para o acompanhamento farmacoterapéutico na Unidade Basica de Saude do Jurunas em
Belém (PA), por meio da sintese de evidéncias cientificas sobre a atuacdo clinica do
farmacéutico no ambito da atencdo primaria, bem como, do diagnéstico situacional da
consulta farmacéutica na rede basica de saude de Belém e da construcao dos procedimentos
operacionais padrdo da consulta farmacéutica. Metodologia: A revisdo sistematica foi
embasada em estudos publicados em bases de dados nacionais e internacionais, com recorte
temporal de 2015 a 2020. O diagnostico situacional foi realizado através de coleta de dados,
por meio de entrevistas com farmacéuticos nas unidades basicas de saude. O Protocolo da
Consulta Farmacéutica elaborado foi embasado em instrumentos desenvolvidos e validados
pelo Ministério da Saude e Conselho Federal de Farmacia. Foram realizadas adaptacgoes,
considerando particularidades da unidade basica do Jurunas. Resultados: Foram
identificados artigos que evidenciam a importancia da atuacao clinica do farmacéutico no
contexto da atencao primaria. O diagnostico situacional da consulta farmacéutica em Belém,
demonstrou que atualmente as atividades relacionadas a farmécia clinica, ndo acontecem de
forma padronizada. E o Protocolo da Consulta Farmacéutica para padronizar a rotina na
unidade de saude do Jurunas. Conclusdo: O protocolo construido pode ser utilizado como
ferramenta para a implantacdo da consulta farmacéutica em diversas unidades basica de
saude.

Palavras-chave: Consulta farmacéutica, farmacia clinica, protocolo, procedimento operacional
padrdo e atencdo primaria.



ABSTRACT

Clinical pharmacy appears in the United States, regarded as a set of activities aimed at
maximizing therapy and minimizing risks and costs, promoting the safe and rational use of
medicines. Objectives: To develop the Pharmaceutical Consultation Protocol for
pharmacotherapeutic follow-up at the Jurunas Basic Health Unit in Belém (PA), through the
synthesis of scientific evidence on the clinical performance of the pharmacist in primary care,
as well as the situational diagnosis the pharmaceutical consultation in the basic health network
in Belém and the construction of standard operating procedures for the pharmaceutical
consultation. Methodology: The systematic review was based on studies published in national
and international databases, with a time frame from 2015 to 2020. The situational diagnosis
was carried out through data collection, through interviews with pharmacists in basic health
units. The Pharmaceutical Consultation Protocol elaborated was based on instruments
developed and validated by the Ministry of Health and the Federal Council of Pharmacy.
Adaptations were made, considering the particularities of the Jurunas basic unit. Results:
Articles that highlight the importance of the clinical role of the pharmacist in the context of
primary care were identified. The situational diagnosis of the pharmaceutical consultation in
Belém showed that currently activities related to clinical pharmacy do not take place in a
standardized way. And the Pharmaceutical Consultation Protocol to standardize the routine at
the Jurunas health unit. Conclusion: The protocol built can be used as a tool for the
implementation of pharmaceutical consultation in several basic health units.

Keywords: Pharmaceutical consultation, clinical pharmacy, protocol, standard operating
procedure and primary care.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, durante o ano de 1988, foi aprovada a Constituicdo Federal (CF), a qual
estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS), este tem como principios doutrinarios
a universalidade, a equidade e a integralidade. O SUS esta organizado sob as
diretrizes organizativas da descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, da
resolubilidade, participagdo da comunidade e da complementaridade do setor privado
(MS, 2015). Dentro deste contexto, em 1990, foi criada a lei organica, estabelecendo
a organizacao basica das acfes e servicos de saude. Esta lei dispde acerca dos
campos de atuacdo do SUS e destaca-se o papel do farmacéutico, prestando a
assisténcia terapéutica integral, bem como a “formulagdo da politica de
medicamentos” (NICOLINE; VIEIRA, 2011).

No ambito do SUS, além da necessaria atuacdo na pesquisa e producdo de
medicamentos e servicos gerenciais de gestdo, constata-se a necessidade de o
farmacéutico atuar no contato direto com usudrios do sistema, prestando a assisténcia
farmacoterapéutica (NICOLINE e VIEIRA, 2011). Sabe-se que a implementacédo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) € um desafio, uma vez que, a realidade da maioria dos
municipios brasileiros ainda estd bem distante para que o profissional farmacéutico
realize todas as suas atribuicbes (BARRETO e GUIMARAES, 2010).

Os servigos de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS séo integrantes da
Politica Nacional de Saude (PNS), onde seu intuito é garantir o acesso de
medicamentos e insumos a toda a populacéo, assim como, os servi¢gos farmacéuticos
(NASCIMENTO JUNIOR e colaboradores, 2015). Logo, as funcdes do farmacéutico
na saude publica em nivel de Atencédo Priméria (AP) se dividem entre ac¢des técnico-
gerenciais e agdes técnico-assistenciais. As a¢des técnico-gerenciais se constituem
em atividades de suporte ao processo gerencial da AF, voltadas principalmente para
a logistica do medicamento. Estas também d&o suporte a prescricdo e dispensacao
(CRF-MG, 2011).

As ac0es técnicos-assistenciais visam o cuidado ao usuario, considerando 0 uso
do medicamento, contribuindo para a efetividade do tratamento, seja no ambito
individual ou coletivo por meio de acdes voltadas ao usuério e ndo ao medicamento.

Baseiam-se na gestéo clinica do farmaco e se caracterizam por servi¢cos centrados no
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usuario de forma a garantir a utilizacdo correta de medicamentos e a obtencéo de
resultados positivos (CRF-MG, 2011).

Em 1960, nos Estados Unidos, surge a farmacia clinica, conceituada como um
conjunto de atividades voltadas para maximizar a terapia € minimizar os riscos e 0s
custos, promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos. (CFF, 2013a).

No Brasil 0 servi¢o de farmacia clinica é regulamentado segundo a RDC N° 585 e
a RDC N°586 de 2013. A partir destas regulamentacdes, houve o esclarecimento
quanto as atribuicbes do farmacéutico clinico no Brasil: o acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT), a conciliacdo terapéutica ou revisdo da farmacoterapia,
onde no atual contexto o farmacéutico contemporéaneo atua no cuidado direto ao
usuério, promovendo o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em
saude, redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos usuarios, familia,
cuidadores e sociedade (CFF, 2013a).

Portanto, o farmacéutico clinico deve trabalhar promovendo a saude, prevenindo
e monitorando eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescricdo de
medicamentos para a obtencdo de resultados clinicos positivos, melhorando a
qualidade de vida dos usuérios sem, contudo, perder de vista a questdo econdmica
relacionada a terapia (BARRETO e GUIMARAES, 2010). Dentro deste contexto temos
a prescricao farmacéutica, que € uma necessidade, uma vez que, os modelos de
assisténcia a saude passam por transformacg@es diarias, portanto criou-se a ideia de
expandir a outros profissionais a responsabilidade de manejo clinico, sendo assim o
profissional farmacéutico tem atribuicao de iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir
ou interromper a terapia farmacoldgica (CFF, 2013b).

Correr e colaboradores em 2011, afirmam que, para se realizar o servico clinico
farmacéutico, deve-se obedecer a uma sequéncia de critérios e que essa sequéncia
€ conhecida como método clinico. Este afirma que é essencial realizar a coleta de
dado do usuario, onde deve se identificar os problemas, implantar um plano de
cuidado e seguimento do usuario para que o farmacéutico possa ter uma visédo geral
do wusuério, resolvendo o0s possiveis problemas acerca da farmacoterapia,
promovendo cuidados em saude adequados as suas necessidades.

Atualmente ha varias metodologias de consulta farmacéutica disponiveis na
literatura, no Brasil as mais utilizadas sdo o método Dader, o Pharmacotherapy

WorkUP (PW) e o Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM), todos esses visam
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fornecer ao farmacéutico algumas ferramentas e um pacote de abordagens e
procedimentos para a realizacdo do atendimento clinico. De modo geral, todos os
métodos de atencdo farmacéutica disponiveis advém de adaptacbes do método de
registro SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) proposto por Weed na
década de setenta (CORRER e colaboradores, 2011).

Contudo, sabe-se que, a pratica clinica farmacéutica € recente no Brasil, e que
infelizmente a mesma ndo se perpetua por todos os Estados Brasileiros
(NASCIMENTO JUNIOR e colaboradores, 2015). Estudos afirmam que, 0s Servicos
de farmacia clinica ndo necessariamente precisam ter énfase em usuarios em
condicdes terminais e cronicas. Ainda segundo Correr e colaboradores em 2011, ja
h& experiéncias no Brasil com o seguimento farmacoterapéutico, em que o foco sao
usuarios hipertensos e diabéticos, esses servicos clinicos foram implantados tanto em
farmacias comunitarias como em Unidades Basicas de Saude (UBS) e geraram
resultados satisfatorios.

Patriota e colaboradores em 2013, no Municipio de Curitiba, através da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) realizou a implementacao do servico de Farmécia Clinica
(FC) nas UBS do Municipio e teve como objetivo geral acdes de integralidade e
cuidado ao usuario. Promoveu o aumento da adesdo ao tratamento, o autocuidado,
bem como o alcance das metas terapéuticas, identificacdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) e da realizacdo das respectivas intervencdes
farmacéuticas.

Estudo realizado por Canto (2016), na implantacdo da farmacia clinica no
Municipio de Florian6polis, demonstrou que existem alguns critérios essenciais para
a implantacéo deste servico, dentre eles: sensibilizacdo da equipe multidisciplinar e
dos gestores, organizacao do processo de trabalho e principalmente a integralidade
do usuério com o profissional farmacéutico. A implantacédo deste servico em uma UBS
colaborou significativamente para o acompanhamento de diversos usuarios, haja vista
que, o farmacéutico identificou os principais fatores da baixa ades&do ao tratamento
farmacoldgico.

Sabe-se que, para a implementacdo e a efetivacdo da FC no Brasil ha
necessidade de alguns protocolos, porém a literatura Brasileira € escassa quanto a

eles, e diante disto, fica evidente que o servico de FC possui relevancia para
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populacdo no controle de suas doencas e condicbes de saude (CANTO, 2016;
PATRIOTA e colaboradores, 2013).

Ressalta-se que a padronizacdo da consulta farmacéutica na rede basica do
Municipio de Belém é pioneira na regido Norte e proporcionara um cenario favoravel,
além de incentivador as demais redes de AP da regido, ratificando a importancia da
insercdo definitiva do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional e

contribuindo amplamente na garantia do AFT aos usuarios do SUS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sistema Unico de Satde (SUS)

Sistema de Saude é definido por um conjunto de servicos e atividades que tem o
intuito de manter, recuperar e promover a saide de uma populagéo, dispondo de uma
assisténcia ininterrupta de forma segura, efetiva e humanizada, a fim de alcancar um
bom nivel de qualidade de vida dos usuérios deste sistema (MAGALHAES e CINTRA,
2020). Deste modo, devem-se considerar 0os servicos de salde como uma estrutura
mais ampla, a qual compreende um conjunto de fatores que determinam como a
saude de uma populacéo se dispde (PINEAULT, 2016).

O SUS é o sistema de saude publica utilizado no Brasil, sendo considerado um
dos maiores e mais complexos do mundo, € composto pelo Ministério da Saude (MS),
Estados e Municipios, conforme determina a CF de 1988. Este sistema abrange desde
um atendimento mais simples, como verificacdo de pressdo arterial, até um
transplante de 6rgdos. Deve garantir integralidade, universalidade e gratuidade para
toda a populacéo brasileira (BRASIL, 1988; BRASIL, 2003). Desde que foi criado pela
CF, o SUS compreende além dos cuidados assistenciais, a atencao integral a saude
desde uma gestacao até o fim da vida de seu utente, focando na qualidade de vida,
prevencdo de doencas e promocdo da salde (BRASIL, 1988; MARCIA e ELOY,
2019). Com a consagragcao constitucional do SUS, surgiu a necessidade de leis
normativas para a sua regulamentacdo, o que ocorrera por meio das Leis 8.080 e
8.142, de 1990, formando a “Lei Organica da Saude” (BRASIL, 2000).

O SUS é constituido por diretrizes previstas no artigo 198 da CF vigente,
obedecendo doutrinas e principios que envolvem a universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo politico-administrativa, conjugacdo dos recursos
financeiros, participacdo da comunidade, regionalizacédo e hierarquizacdo (BRASIL,
2015b).

A responsabilidade de gestdo do SUS € desempenhada pelos entes da
Federacdo: a Unido, os Estados e Distrito Federal, e os Municipios. Estes 6rgaos
utilizam instrumentos especificos (mecanismos necessarios para o exercicio do SUS
em todos o0s seus niveis) que auxiliam na gestdo visando aperfeicoar e garantir um

bom funcionamento do sistema de saude no Pais. Desta forma, cabe aos gestores do
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SUS a responsabilidade de compor a politica de saude com o objetivo de assegurar
pleno usufruto do direito a saude para toda populagéo brasileira (BRASIL, 2002).

Em 1978, a Conferéncia de Alma-Ata teve como objetivo a proposta de saude
para todos nos anos 2000, a qual trazia um conceito novo de saude visando o bem-
estar biopsicossocial, trazendo consigo trés componentes essenciais: acesso
universal e primeiro ponto de contato do sistema de saude; indissociabilidade da
saude e do desenvolvimento econdmico-social, reconhecendo-se os determinantes
sociais e participacao social. Tal definicdo traz a ideia coincidente de atencéo integral
centrada nas préticas de AP, construindo o conceito de que saude néo é apenas a
auséncia de doenca e ndo se trata somente de algo biologico (KALICHMAN e AYRES,
2016; GIOVANELLA, 2018).

Os profissionais da salude necessitam seguir as diretrizes e o0s principios do SUS
para que a pratica de saude na AP seja bem desempenhada. Esta atencéo deve ser
voltada para o cuidado ao usuéario, o qual deve ser uma fungdo precipua e
indispensavel. O cuidado deve ser o centro da pratica de qualquer profissional da
saude, ou seja, todos devem compreender 0s elementos constitutivos deste
(CARNUT, 2017).

No Brasil, a recente implementacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é
conceituada como o conjunto de servicos de saude, de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a oferta de atencéo continua e integral a determinada populacéo.
A Atencdo Priméria a Saude (APS) encontra-se integrada a RAS, e espera-se que
esta seja o principal meio de acesso e provedora da atencdo a saude e do cuidado ao
usuério (BOUSQUAT e colaboradores, 2017).

2.2. Atencédo Primaria a Saude (APS)

A APS mundial teve seu marco inicial com a declaracdo da Alma Ata, em 1978.
Esta defendia que a APS é a base de um sistema de saude e trouxe consigo ideias
para aprimorar, favorecer, e garantir maior eficiéncia e satisfacdo ao usuério
(ARANTES e colaboradores, 2016).

De acordo com a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) considera os termos Atencédo Basica (AB) e APS,
como equivalentes. Este conceito é descrito como um conjunto de a¢fes de saude

seja individual, familiar ou coletiva que envolva promocédo, prevencao, protecéo,
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diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude. Tais atividades s@o desenvolvidas por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizadas com equipe multiprofissional e
dirigidas a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Designada a organizar o sistema de atencdo a saude de forma singular, a APS
destina-se a apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema a fim de
atender as necessidades, as demandas e as representacfes de seus usuarios
(BRASIL, 2015a).

A APS funciona como uma porta de entrada para as redes do sistema de saude.
Na década de 1990, a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), antes
Programa Saude da Familia (PSF), era organizadora da AP dentro do SUS, sendo
considerada um dos pontos mais importantes da saude publica no Brasil. Com o
Decreto 9.795, de 17 maio de 2019 pelo MS, a APS passou a ter um foco ainda maior
(MAGALHAES, 2020; KALICHMAN e AYRES, 2016).

Com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), pela Portaria n®
154/2008 (BRASIL, 2008), a fim de estabelecer uma abrangéncia maior ao conceito
de integralidade no cuidado, houve a implantacdo de equipes multiprofissionais,
incluindo  psiquiatra, homeopata, pediatra, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
farmacéutico, educadores fisicos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e
sanitaristas, entre outros (CARNUT, 2017).

O contexto de complexidade do processo saude-doenca-cuidado exige uma
organizacao interdisciplinar e intersetorial na APS, e isto ocorre por meio de equipe
multidisciplinar. O farmacéutico esta dentre os profissionais que compde a equipe, que
pode atuar em centros de saude ou em equipe de referéncia do NASF (BARBERATO
e colaboradores, 2019). Cabem ao referido profissional as aquisicbes, o
armazenamento, a distribuicAo e o transporte adequado de medicamentos,
objetivando garantir a manutencédo da qualidade destes produtos. Existem ainda
outras atribui¢cdes destinadas ao farmacéutico, como o gerenciamento de estoques,
criacao e atualizagdo de protocolos e diretrizes de tratamento, e promoc¢éo do uso
adequado de medicamentos. Deste modo, o farmacéutico € indispensavel para
organizar os servicos de apoio necessarios ao desenvolvimento da AF (SANTOS e
colaboradores, 2017; SA e colaboradores, 2019).
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2.3. Assisténcia Farmacéutica no SUS

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) vieram concretizar e executar politicas
farmacéuticas com a finalidade de promover o0 acesso a medicamentos essenciais e
0 uso racional destes (BRASIL, 2015c; RODRIGUES e colaboradores, 2017).

Ao longo dos anos aconteceram conquistas normativas que potencializaram a
atuacao do farmacéutico na APS, construindo assim uma nova identidade para este
profissional, o qual recentemente pode atuar além da tradicional gestdo do
medicamento (BARBERATO e colaboradores, 2019).

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema
Unico de Saude (QUAFIFAR-SUS), instituido pela Portaria n° 1214/GM/MS, de 13 de
junho de 2012, cuja materialidade esta atualmente disposta na Portaria de
Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, tem por finalidade,
implementar e integrar sistemicamente as atividades da AF nas agdes e servigos de
saude, visando uma atencao continua, integral, segura, responsavel e humanizada
(BRASIL, 2016). Iniciou-se assim, através do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS, o
financiamento federal buscando estruturacdo de farmacias na APS, desenvolvendo
modelos de implantacdo de servicos de cuidado farmacéutico nos Municipios
estimulado pelo Eixo Cuidado do Programa (COSTA e colaboradores, 2017).

O MS foi responsavel por financiar e coordenar, juntamente com pesquisadores
de varias instituicBes de ensino no Pais, a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao
e Promocéao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), com o intuito de garantir o
acesso a medicamentos, promover o uso racional destes, além de identificar e discutir
os fatores que interferem na consolidacdo da AF no ambito municipal (COSTA e
colaboradores, 2017; CARVALHO e colaboradores, 2017).

Para alcancar uma melhoria efetiva na salude e na qualidade de vida da
populacdo ndo basta apenas preocupar-se com o abastecimento de medicamentos
na rede de saude, deve-se também perceber que a ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico, por exemplo, pode ocasionar o insucesso deste, podendo gerar gastos
adicionais e desnecessarios para o sistema de saude. Deste modo, os servi¢cos de
orientacdo sobre o uso correto de medicamentos e a monitoracdo de sua utilizacao

sao essenciais para que a farmacoterapia seja eficaz (BRASIL, 2015c).
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2.4. Marco Regulatério

Visando as atribuicbes do farmacéutico no ambito clinico, existem diversos
estudos que mostram que o papel deste profissional é vital no manejo da terapia
medicamentosa, 0 que contribui para a melhora da condi¢cdo de vida dos usuérios.
(DE FREITAS e colaboradores, 2016).

No Brasil, € possivel observar que o movimento clinico vem crescendo nas
Gltimas décadas, e a partir da publicacdo da Proposta de Consenso Brasileiro de
Atencao Farmacéutica ocorreram mudancgas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de Farmacia, onde se busca a formacao do farmacéutico de modo generalista,
humanista, critico e reflexivo, para que este atue em diferentes niveis de
complexidade na atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual (DE
FREITAS e colaboradores, 2016; CRF-SP, 2019). Deste modo, surge a necessidade
de regulamentar tais atribuicbes, como a RDC N° 499 de 2008, a qual dispde sobre a
prestacdo de servicos farmacéuticos, em farméacias e drogarias e a RDC N° 44 de
2009, que dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas (CRF-SP, 2019; CFF, 2008).

O aumento da atuacdo clinica do farmacéutico ocorreu em resposta ao
fenbmeno da transicdo demogréafica e epidemiologica observado na sociedade. As
atribuicdes clinicas do farmacéutico sdo regulamentadas pela RDC N° 585 e a RDC
N°586, ambas de 2013, regulamentam os direitos e responsabilidades desse
profissional no que concerne a sua area de atuacao e a prescri¢cao farmacéutica (CFF,
2013a; DE FREITAS e colaboradores, 2016; NICOLETTI e ITO, 2018).

Tendo em vista estes fatos, e todas as conquistas clinicas do farmacéutico,
para uma AF de qualidade pautada no cuidado, surge a Lei Federal n® 13.021, que
possui a dimensdao de um reposicionamento da profissdo, tornando o que parecia
utopia em realidade. Esta lei transforma farmacias e drogarias em unidades de
prestacdo de servicos de saude e confirmam a obrigatoriedade da presenca
permanente do farmacéutico nestes estabelecimentos. A profissdo estd passando
pela transicdo anteriormente citada, saindo da gestao do produto apenas e passando
a adquirir mais responsabilidades no cuidado (DE FREITAS e colaboradores, 2016;
DIAS e colaboradores, 2015; BRASIL, 2014a).
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2.5. Atuacédo Clinica e Cuidado Farmacéutico

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF) (2016) “a responsabilidade do
farmacéutico é atender, dentro do seu limite profissional, a todas as necessidades de
saude do usuério, incluindo as farmacoterapéuticas”. Porém, existe uma escassez de
estudos que demonstrem o impacto clinico causado pelo pela atuagdo clinica do
farmacéutico e que mostrem a melhoria do acesso e promoc¢éo do uso racional de
medicamentos, assim como a qualidade de prescricdo (CFF, 2016).

Com a implantacdo da RAS no Brasil, promoveu-se uma adequacédo aos
servicos de AF, onde por intermédio de seus diferentes componentes, visa
disponibilizar o medicamento correto, no momento correto ao usuario, de modo
regular, suficiente e com qualidade. Os servicos clinicos farmacéuticos devem ofertar
nos pontos de atencao a saude, a promocédo do uso adequado dos medicamentos de
forma continua e integrada, garantindo a seguranca e eficacia da farmacoterapia do
usuario (BRASIL, 2015c).

Na década de 70, surgiu o movimento da Farmacia Clinica no hospital
universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, mas apenas no dia 29
de agosto de 2013, o CFF publicou a resolugéo n° 585, que regulamenta as atribuicoes
clinicas do farmacéutico. Uma das atribui¢cdes disposta nesse documento se trata da
consulta farmacéutica, a qual consiste no atendimento ao usuario em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que garanta a privacidade do
atendimento. Deste modo, cabe também ao profissional farmacéutico, a realizacéo e
0 registro das intervencdes farmacéuticas junto ao usuario, familia, cuidadores e
sociedade (CFF, 2013a; LIMA e colaboradores, 2020).

O cuidado farmacéutico consiste em acdes realizadas juntamente com outros
profissionais da saude, e busca promover o uso racional de medicamentos a fim de
alcancar o sucesso farmacoterapéutico e abrange servicos como: dispensacao,
seguimento/acompanhamento farmacoterapéutico, educacdo em saude, orientacdo
farmacéutica, dispensacao, conciliacdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia,
entre outros (BARROS e colaboradores, 2020).

No ano de 2007, No Terceiro Consenso de Granada sobre PRM, considerando
a atuacdo do farmacéutico em atividades clinicas, alegou-se que PRM estdo
associados a farmacoterapia, ou seja, podem influenciar no desfecho clinico

contribuindo para um mau resultado no tratamento (PEREIRA e colaboradores, 2017).
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Atualmente, no Brasil, os servigcos farmacéuticos ambulatoriais tém ganhado
forca. Segundo o MS, a implantacdo de consultas farmacéuticas no SUS indicou que
mais de 90% dos usuarios possuem algum problema de adesdo ao tratamento. A
consulta farmacéutica € considerada uma atividade complexa que incorpora diversos
servicos farmacéuticos clinicos, os quais analisam as necessidades do usuario com o
objetivo de melhorar a salde e a qualidade de vida (BRASIL, 2015c; REIS, 2019).

Tendo em vista que um dos principais PRM é a ndo adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico, em seu estudo, Barberato e colaboradores (2019) relatam que
todos os aspectos avaliados em relacdo aos servigcos farmacéuticos clinicos e a
integragao com a equipe multidisciplinar apresentaram melhora quando comparados
0s anos de 2010 e 2011, inclusive a aceitacao das recomendac¢des do farmacéutico

ao prescritor para mudancas na farmacoterapia dos usuarios.

2.6. Servicos Farmacéuticos

Proveniente da traducdo de pharmaceutical services, da lingua inglesa, o termo
Servicos Farmacéuticos, hoje no Brasil, € entendido como um conjunto de acdes
contidas na AF, que envolvem atividades e processos mais relacionados as unidades
e aos servicos de saude (PEREIRA e colaboradores, 2015). Estes servigos envolvem
tanto as atividades técnico-gerenciais, quanto o cuidado e apoio direto ao usuario e
objetivando resultados positivos em satde (ARAUJO e colaboradores, 2017).

Os avancos relacionados aos servicos farmacéuticos na APS estdo ligados a
nova atuacdo do farmacéutico, que vem aprimorar atividades ja realizadas, assim
como implementar novas atividades que estejam ligadas a clinica farmacéutica e as
acoOes técnico-pedagdgicas (BRASIL, 2014b).

Com a evolugdo da atuacdo clinica farmacéutica, faz-se necessario a
realizacdo efetiva de atividades como: disponibilizar servigos assistenciais, com foco
no acompanhamento farmacoterapéutico; promover a educagdo em saude ao USUario
e as equipes de saude, promover a protecdo e a recuperacdo da saude nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhe atividades farmacéuticas,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso
racional (PEREIRA e colaboradores, 2015; CFF, 2016).
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2.7. Acompanhamento Farmacoterapéutico

A Lei Federal n® 13.021/14 determina a obrigatoriedade ao profissional
farmacéutico, no exercicio de suas atividades, desempenhar o acompanhamento
farmacoterapéutico de usuarios, internados ou ndo, em hospitais ou ambulatérios, de
instituicdes publicas ou privadas. Estabelece ainda que o perfil farmacoterapéutico do
usuario deva ser tracado e o AFT deve ser por meio de elaboracéo, preenchimento e
interpretacdo de fichas farmacoterapéuticas. A orientagdo farmacéutica deve
esclarecer ao usuario a relagéo risco e beneficio, a conservacao dos medicamentos,
a importancia da utilizacdo, e as possiveis interacdes farmacolégicas que podem
ocorrer (BRASIL, 2014).

O termo farmacoterapia € utilizado para conceituar o conjunto de atividades
que estabelecem, indispensavelmente, a construcdo de um vinculo terapéutico entre
o profissional farmacéutico e o usuario, através da compreensdo dos fatores
condicionantes do comportamento do utente em um contexto particular e da
negociacdo com o0s saberes e praticas populares de saude a fim de estabelecer
continuidade e autonomia dos usuarios em relagdo ao seu cuidado (BRASIL, 2015c).

O AFT é um dos servicos vinculado a intervencéo farmacéutica, e consiste na
continuidade do cuidado ao usuério, devendo ser fundamentada em evidéncias
cientificas (GOMES e colaboradores, 2019).

Para realizar um AFT, o farmacéutico deve estar acomodado ao seu papel,
devem demonstrar seus aprendizados, habilidades e deve ser consciente em suas
acOes, contribuindo para o cuidado ao usuéario (GOMES e colaboradores, 2019).

Apesar da existéncia de estudos publicados na literatura, os quais comprovam
a efetividade e eficacia do AFT na reducdo dos parametros clinicos e laboratoriais,
tais como glicemia de jejum, hemoglobina glicada, presséo arterial e perfil lipidico,
observa-se que no Brasil essa atividade continua sendo ofertada para um numero
reduzido de usuarios; havendo assim, a necessidade do desenvolvimento de novas
taticas que aumentem o numero de usuarios atendidos neste servico (PEREIRA e
colaboradores, 2018).

A auséncia de um AFT efetivo influencia diretamente na qualidade de vida dos
utentes e também nos gastos publicos pela saude. Quando o farmacéutico analisa e
consegue evitar antecipadamente um PRM, ele é capaz de eludir que o usuario

procure e retorne a um servi¢co de saude, seja por complicagdes ou por insuficiéncia
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terapéutica. Por isso, a atencdo farmacéutica na APS sempre vai de encontro a
alternativas eficazes a fim de obter resultados clinicos econdmicos, além de melhorar
a qualidade de vida do usuario do SUS (OLIVEIRA e colaboradores, 2015)

Com a ineficiéncia na transmissdo de informacdes sobre a farmacoterapia, 0s
usuarios podem arcar com seérias consequéncias, como a falta de adesdo ao
tratamento e agravamento do quadro clinico. No contexto da APS é necessario fazer
uma avaliacdo de como o usuario interpreta a prescricdo e qual é o nivel de
compreensao quanto a sua farmacoterapia. Deste modo, o farmacéutico pode
identificar e caracterizar o motivo pelo qual o usuéario ndo esta conseguindo seguir
com um tratamento eficaz e intervir efetivamente no processo de utilizacdo de
medicamentos. (PINTO e colaboradores, 2016).

Na literatura ha alguns métodos utilizados para o AFT efetivo e de qualidade.
Entre os mais utilizados estdo o método Dader, o PW, TOM e o SOAP. Estes métodos
consistem em fornecer ao farmacéutico algumas ferramentas e um pacote de
abordagens que facilitam os procedimentos para a realiza¢do do atendimento clinico.
(CORRER e colaboradores, 2016).

No Brasil, um dos métodos clinicos mais utilizados, € o método Dader, o qual
consiste em obter o histérico farmacoterapéutico do usuario, coletando dados que
informem seus problemas de saude, com o objetivo avalia-los e analisa-los. Deste
modo, as informac¢fes coletadas irdo detectar a situacdo do usuério e através dos
resultados, se avaliaram as intervencfes farmacéuticas necessarias para prevenir ou
resolver os PRM (DA SILVA e BRUNE, 2019). Este método foi criado pelo Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica, da Universidade de Granada, em 1999,
originalmente foi desenvolvido para ser aplicado em farmacias comunitarias, porém
pode ser utilizado em qualquer area assistencial. A sua aplicacdo permite registar,
monitorizar e avaliar os efeitos da farmacoterapia utilizada por um usuario e deve ser
sistematizada, continua, por meio de uma relacdo terapéutica estabelecida com o
usuario. (HERNADEZ; CASTRO, 2009).

O método PW foi desenvolvido por Strande colaboradores da Universidade de
Minnesota (EUA) em 1988 para utilizagdo em farmacias comunitarias, sendo aplicavel
a qualquer usuario e tem como objetivo, avaliar as necessidades do usuario referentes
a medicamentos e implementar acdes, dependendo dos recursos disponiveis, a fim

de suprir possiveis necessidades e consequentemente realizar o0 acompanhamento
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para determinar os resultados terapéuticos obtidos (MORLEY e colaboradores, 2004).
Este método € dividido em trés fases: avaliacdo, desenvolvimento de um plano de
cuidado e acompanhamento da evolucdo do usuario e considera uma classificacédo de
PRM dividida em sete categorias baseada em uma avaliacdo sistematica da
indicacdo, efetividade, seguranca e adesao do usuario a farmacoterapia (FERREIRA
e colaboradores, 2016).

Outro Método utilizado na farmacoterapia € o TOM, que € um método
sistematico, estruturado e dinamico, o qual foi desenvolvido para ser utilizado em
farmacias comunitarias e que tem por objetivo a melhoria continua da qualidade da
terapia medicamentosa do usuario. O TOM é voltado para doencas especificas e
através de formulérios, o farmacéutico e o médico tragcam metas para a correcdo de
PRM e para o cuidado individualizado do usuario (FERREIRA e colaboradores, 2016).

O método SOAP, é bastante utilizado entre os profissionais da saude. E
considerado um método facil de ser aplicado e cada letra de sua sigla determina em
gue consiste cada processo. Os dados subjetivos (S) buscam informacdes pertinentes
sobre PRM e a relagcdo do usuario com a enfermidade. Os dados objetivos (O)
visualizam a patologia através de exames laboratoriais. A avaliacdo (A) conclui sobre
a situacdo do usuério e identifica quais intervencdes farmacéuticas podem ser
adotadas a partir dos problemas verificados. Por fim, o plano (P) que consiste na
apresentacao de condutas a serem realizadas para se obter resultados positivos na
farmacoterapia do usuario (CORRER e colaboradores, 2016; GOMES e
colaboradores, 2019,).

Portanto, a escolha do método para o AFT, por parte do farmacéutico,
dependera de quais informacdes se quer obter, todos os métodos podem ser
adaptados e adequados para o que se almeja (CORRER e colaboradores, 2016). O
monitoramento e o AFT sdo de fato muito importantes para a promog¢éo do uso
racional de medicamentos e resolu¢cdo de PRM. A farmacoterapia se torna ainda mais
eficaz quando realizada por equipe multidisciplinar e quando ha a colaboracdo do
usuario e/ou cuidador, trazendo beneficios clinicos, humanisticos e para toda a
sociedade (CAPUCHO e colaboradores, 2016)
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Elaborar o Protocolo de Consulta Farmacéutica para o0 acompanhamento

farmacoterapéutico na unidade de saude do Jurunas (Belém - PA).

3.2. Objetivos Especificos

e Sintetizar evidéncias cientificas sobre a atuacdo clinica do profissional
farmacéutico no A&mbito da atencao primaria.

e Realizar o diagnéstico situacional da consulta farmacéutica na rede basica de
saude de Belém;

e Construir os Procedimentos Operacionais Padrao da Consulta Farmacéutica
na UBS JURUNAS - Unidade Piloto;

e Disponibilizar o produto tecnolégico a partir do Protocolo elaborado;
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RESUMO

Introduc@o: A revisdo sistematica ¢ uma metodologia planejada para pesquisar e avaliar criticamente
os estudos com grande relevancia. A consulta farmacéutica representa uma atividade clinica complexa
a fim de uma farmacoterapia efetiva, promovendo uma melhor qualidade de vida do paciente. Objetivo:
Investigar, selecionar, sintetizar e avaliar as evidéncias sobre os efeitos da consulta farmacéutica como
estratégia essencial para redugdo de problemas relacionados a farmacoterapia em usuarios da APS.
Método: Revisdo sistematica embasada em estudos publicados nas bases Cochrane Library, Health
Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar. Resultados: Sete
(07) artigos foram selecionados para esta revisdo sistematica. Resultados: Através da aplicagdo de
instrumentos especificos de avaliagdo da qualidade foram variados, oscilando entre média a alta
qualidade. Em relagdo aos desfechos (clinicos, de acesso aos servigos, epidemioldgicos, humanisticos
e econdmicos) correlacionados aos diferentes tipos de intervengdes, foi possivel evidenciar avangos.
Conclusdo: Deste modo, a consulta farmacéutica traz a possibilidade de melhoria da qualidade de vida
desta populagdo, através do exercicio da farmacia clinica.

Palavras-chave: Consulta Farmacéutica, Problemas Relacionados a Farmacoterapia, Atengdo
Primaria a Saade.

ABSTRACT

Introduction: Systematic review is a methodology designed to research and critically evaluate studies
with great relevance. Pharmaceutical consultation represents a complex clinical activity in order to an
effective pharmacotherapy, promoting a better quality of life for the patient. Objective: To investigate,
select, synthesize and evaluate the evidence on the effects of pharmaceutical consultation as an
essential strategy for reducing problems related to pharmacotherapy in PHC users. Method: Systematic
review based on studies published in the Cochrane Library, Health Evidence, Health Systems Evidence,
Virtual Health Library and Google Scholar databases. Results: Seven (07) articles were selected for
this systematic review. Results: Through the application of specific quality assessment instruments,
they varied, ranging from medium to high quality. Regarding the outcomes (clinical, access to services,
epidemiological, humanistic and economic) correlated to different types of interventions, it was
possible to evidence progress. Conclusion: In this way, the pharmaceutical consultation brings the
possibility of improving the quality of life of this population, through the exercise of the clinical
pharmacy.

Keywords: Pharmaceutical Consultation, Problems Related to Pharmacotherapy, Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, muitos estudos vém demonstrando a elevada frequéncia de problemas
relacionados ao uso inadequado de medicamentos, sendo os mais prevalentes os problemas
relacionados a automedicagdo, falha no cumprimento do esquema terapéutico, reagdes adversas,
intoxicagdes por medicamentos, interagdes medicamentosas e internagdes hospitalares devido adogao

de terapias medicamentosas incorretas e de medicamentos potencialmente inapropriados (ARRAIS et
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al, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; MAIOR et al., 2017; SANTOS; BOING, 2018; MOTA et al., 2020).
A elevada incidéncia de morbimortalidade relacionada ao uso incorreto de medicamentos tornou-se um
relevante problema de satide publica, demonstrando a necessidade de uma reorganizagao, de um melhor
gerenciamento das terapias medicamentosas e da promogdo do uso racional de medicamentos nos
servigos de satide (SANTOS; BOING, 2018; MOTA et al., 2020).

Neste cenario, a assisténcia farmacéutica pode representar um diferencial na gestdo de
farmacoterapias, no uso racional dos medicamentos e nas mudancas dos desfechos de saude,
principalmente no que concerne as suas atividades assistenciais e clinicas. E observado o crescimento
do movimento clinico farmacéutico nas tltimas décadas, tendo vista o marcos regulatorios como por
exemplo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada n°
44/2009 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, as Resolugdes do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), que regulamentam a prescrigdo farmacéutica e as atribui¢des clinicas do farmacéutico
(Resolugdes CFF n°® 585/13 e 586/13) e a Lei Federal n® 13.021 de 2014 que estabelece farmécias e
drogarias como unidades de prestagdo de servigos de saude (FREITAS et al., 2016; ARAUIJO et al.,
2017; NICOLETTI et al, 2020). Para que a assisténcia farmacéutica seja relevante, busca-se a eficiéncia
e eficacia administrativas, bem como a prestagdo de servigos com qualidade a populagao,
ressignificando o papel do farmacéutico direcionado ao cuidado (COSTA; DE QUEIROZ; SOLER,
2020).

Estes fatos nos indicam uma mudanga sobre a atuagdo clinica do farmacéutico e uma melhoria
na percepcao do cuidado farmacéutico. O que pode explicar um notdrio crescimento na implantagao
dos servigos clinicos farmacéuticos, sejam em nivel hospitalar, ambulatorial, na atengdo primaria ou
em locais privados (FREITAS et al., 2016; MELO; FRADE, 2017). A inser¢do do farmacéutico em
atividades clinicas € uma estratégia relativamente recente na atengdo primaria a satde (APS), que
objetiva a atenc¢@o continua e integrada de acordo com as necessidades e com os problemas de satde
dos usuarios da APS, tendo o medicamento como um dos principais elementos e visando contribuir
para o acesso equitativo e uso racional para a melhoria da qualidade de vida da populagdo (PEREIRA;
LUIZA; CRUZ, 2015).

Observa-se uma ampla tendéncia na implementacao das atividades clinicas farmacéuticas para
o cuidado farmacéutico em todos os niveis de atencdo a saude, no entanto destaca-se a inser¢do na APS
como importante estratégia de fortalecimento e ampliagdo do escopo de servigos para os usuarios da
atencdo basica (ARAUJO et al., 2017). Podemos encontrar interessantes experiéncias no Brasil da
implantagdo do cuidado farmacéutico, por meio de consultas farmacéuticas em unidades basicas de
saade (UBS), como por exemplo em uma UBS na cidade de Curitiba (PR), outra no municipio de

Fatima do Sul (MS), no municipio de Barra do Choga (BA) e outra unidade no municipio de Palmitos
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(SC), todas evidenciando a melhoria nas condigdes de saide dos seus usuarios e na adesdo ao
tratamento (MELO; FRADE, 2017; BRASIL, 2019a).

A consulta farmacéutica representa uma atividade clinica complexa. E é determinada por um
encontro entre o paciente e o farmacéutico, objetivando os melhores resultados com a farmacoterapia,
a fim de promover o uso racional dos medicamentos e de outras tecnologias em satide, e por meio de
servigos e procedimentos farmacéuticos alcangar a promogdo, protecdo, recuperacdo da saiude o
acompanhamento da evolucdo dos pacientes e a prevencgdo de doengas e outras condigdes de satde. A
consulta farmacéutica pode ser direcionada através de métodos clinicos que fornecem ao farmacéutico,
ferramentas e uma série de abordagens e procedimentos para a realizagdo de um atendimento clinico.
O SOAP (Subjective, objective, assessment, plan) ¢ o método de registro mais utilizado no Brasil, mas
podemos citar outros métodos clinicos como o TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), o
Pharmacotherapy Workup e o Método Dader (BRASIL, 2015; FERREIRA; MELO, 2016; BRASIL,
2019b).

Uma boa estratégia para demonstrar a capacidade e o potencial da consulta farmacéutica é
através de metodologias que possibilitam identificar as melhores evidéncias cientificas e sintetiza-las,
como por exemplo a revisdo sistematica. A revisdo sistematica ¢ uma metodologia util em satide, pois
se trata de uma revisdo planejada para pesquisar, responder uma pergunta especifica e que utiliza
métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos com
grande relevancia. E a maneira mais racional e menos tendenciosa de sintetizar, avaliar e agrupar as
evidéncias cientificas (GOMES et al., 2017; ROEVER, 2017).

Em relacdo a consulta farmacéutica, ainda se tem uma escassez desse tipo de estudo, abordando
e evidenciando-a como uma estratégia para reduc@o de problemas relacionados a medicamentos. Deste
modo, esta revisdo objetivou investigar, selecionar, sintetizar e avaliar as evidéncias sobre os efeitos
da consulta farmacéutica como estratégia essencial para redugdo de problemas relacionados a

farmacoterapia em usuarios da APS.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica comtemplou artigos publicados nas bases Cochrane Library, Health
Evidence, Health Systems Evidence, Biblioteca Virtual de Saude e Google Scholar. Foram
consideradas as publicagdes em portugués, inglés e espanhol. Houve recorte temporal de 2015 a 2020
apenas nas bases Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Saide e Google Scholar. A estratégia de
busca (Material Suplementar 1) incluiu Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), utilizando-se os dominios “Consulta Farmacéutica”, “Problemas Relacionados a

Farmacoterapia”, “Usuarios” e “Atencdo Primaria a Satude”.
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O presente estudo utilizou a metodologia PICO (Populagédo, Intervengdo, Controle, Outcomes)
(CARRION-PEREZ; CORREA-ROMERO; ALVARADO-GOMEZ, 2020) como estratégia de
inclusdo, utilizando a seguinte pergunta: Ha evidéncias sobre os efeitos da consulta farmacéutica como
estratégia essencial para redugdo de problemas relacionados a farmacoterapia em usuarios da atengo
primaria a saude? Deste modo, incluiu-se os estudos com as seguintes abordagens: P: Usuarios da
atencdo primaria a saude; [: Consulta farmacéutica; C: Auséncia da consulta farmacéutica; O: Redugéo
de problemas relacionados a farmacoterapia.

Os estudos recuperados foram exportados por um autor (AV), para o gerenciador de referéncias
Mendeley (MENDELEY; THOMSON; COYNE, 2017) e para a plataforma online Rayyan QCRI
(OUZZANI et al.,, 2016). A principio, titulos e resumos foram analisados e selecionados de forma
independente por dois autores (VS; HR). Todas as discordancias foram resolvidas em consenso com o
revisor (MT). Esta primeira selegdo foi documentada no fluxograma adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) (MCINNES et al., 2016) (Figura 1). Os
estudos focados em patologias especificas, faixa etaria abaixo de 18 anos e grupos especificos por sexo,
e em outros niveis de atengdo que ndo fosse APS, foram excluidos.

No total, foram recuperados 574 registros: 50 do Health Evidence, 430 da Cochrane, 2 da Health
Systems Evidence e 28 da Biblioteca Virtual em Satde, 64 do Google Scholar. 1 estudo duplicado foi
removido, restando 573 registros. 32 artigos foram excluidos por estarem fora do recorte temporal
estabelecido. 530 artigos foram excluidos na triagem, em fungdo dos desfechos, populacdo alvo,
desenho e/ou tipo do estudo e tipo de publicagdo. 11 artigos foram pré-selecionados a partir dos
critérios de inclusdo. Porém, apos a leitura completa dos textos, 04 artigos foram excluidos, em fungéo
dos cenarios, tipos de intervengdes e dos desfechos. Por fim, 07 artigos foram selecionados para esta
revisdo sistematica (Material Suplementar 2).

Para auxiliar na extragdo de dados dos 07 estudos selecionados, foi criada uma planilha
contendo tais informagdes : nome do artigo; nome dos autores; revista e ano de publicag@o; objetivo
do estudo; método do estudo; métodos estatistico; tipos de intervengdes avaliadas; resultados; avaliagdo
da qualidade; avaliacdo do viés; gap; limitagdes do estudo; inclusdo de paises de baixa, média e alta
renda; equidade ou analise de subgrupos; conclus@o; uso de referéncias atualizadas; perguntas ndo
respondidas; conflitos de interesse. Os estudos foram numerados de 1 a 7 para facilitar sua distribuicdo
nas tabelas, onde Abdin et al. 2020 (1), Al Alawneh et al. 2019 (2), Chaves et al. 2019 (3), Melo et al.
2017 (4), Mendonga et al. 2016 (5), Ogbonna et al. 2019 (6) e Santos et al. 2018 (7).

Utilizou-se da taxonomia proposta pela Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH) (CADTH, 2018) juntamente com a taxonomia Cochrane Effective Practice and Organisation

of Care (EPOC) (KHALIL et al., 2017), para a categoriza¢do das intervengdes farmacéuticas, as quais
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reinem aspectos como intervengdes profissionais, organizacionais, financeiras, regulatorias e

multifacetadas. Para a comparagdo, os critérios utilizados foram as intervengdes por outros

profissionais, nenhuma intervengdo farmacéutica ou qualquer outra interven¢ao no nivel comunitario.

Para os resultados, os critérios utilizados foram os desfechos clinicos, humanisticos; considerando os

de acesso aos servigos (output), epidemiologicos e econdmicos.

Figura 1 - Fluxograma explanando o processo de selegdo das publicagdes incluidas na revisao.
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Fonte: Adaptado de MCINNES ect. al., 2018.

A avaliagdo da qualidade foi realizada de forma independente por dois autores (VS; HR), os

resultados foram comparados e todas as discordancias foram resolvidas por consenso. Utilizou-se para

Avaliagdo da Qualidade das Evidéncias a Escala de JADAD (Estudo Randomizado), o AGREE II

(Instrumento para Avaliagdo de Diretrizes Clinicas) e Instrumento de Avaliagdo de Estudo Transversal.

As avaliagdes individuais estdo disponiveis em Material Suplementar 3.

Ainda para a avaliacdo da qualidade dos estudos, considerando os aspectos sociais e de

equidade, ou seja, de questdes relacionadas as diferencas injustas quanto as doengas e os seus

desfechos; utilizou-se o framework PROGRESS. Esta ferramenta tem o objetivo de conduzir pesquisas

e/ou adaptar evidéncias de pesquisa para informar o planejamento de novas intervengdes. O

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97838-97855 dec. 2020.

ISSN 2525-8761



36

JBrazilian Journal of Development

PROGRESS aborda o local de residéncia, raga/etnia/cultura/idioma, ocupacdo, sexo/género, religido,
educagdo, estado socioecondmico, e capital social (SOLER; BARRETO, 2019).
Os demais autores contribuiram cientificamente para o desenvolvimento desta Revisdo

Sistematica.

3 RESULTADOS
Sete artigos preencheram os critérios de inclusdo, os quais foram publicados no Brasil, Canada,
Jordania e Nigéria, no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2020. Sendo 1 estudo de intervengdo, 1
estudo randomizado, 3 estudos descritivos, 1 revisdo de literatura narrativa e 1 estudo transversal.
Para a categorizagdo das intervengdes e desfechos, apresentados nas Tabelas 1 e 2, foram
abordados critérios como, categorias de intervengdes profissionais, organizacionais, financeiras,
regulatdrias e multifacetadas; e as evidéncias para desfechos clinicos, humanisticos e epidemioldgicos;

incluindo os de acesso aos servigos.

3.1 SINTESE DAS EVIDENCIAS SOBRE INTERVENCOES RELACIONADAS A DESFECHOS
CLINICOS

A seguir estdo apresentadas as evidéncias das categorias de intervengdes (profissionais,
organizacionais, governamentais e multifacetadas) e as agdes executadas quanto a redugdo da
polifarmacia inapropriada, melhoria do uso de medicamentos apropriados, melhoria da adesdo
terapéutica, reducdo de eventos adversos a medicamentos, reducdo de reagdes adversas a
medicamentos, reduc@o de interagdes medicamentos-medicamentos, redugdo de resultados negativos

de satde associados a medicamentos (Tabela 1).

3.1.1 Intervencdes profissionais

Intervengaes profissionais relacionadas a andlise e/ou avaliagdo de caso clinico e revisdo da
Ulilizagdo de Medicamentos (uniprofissional e/ou multiprofissional) e direcionadas aos prescritores:
Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016
apresentaram evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a redugdo da polifarmacia,
melhoria do uso de medicamentos apropriados, melhoria da adesao terapéutica e redugao de reacdes
adversas a medicamentos. Para o desfecho relacionado a reduc¢do de interagdes medicamentos-
medicamentos, apresentaram evidéncias Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Melo et al. 2017 e
Mendonga et al. 2016.

Intervengoes profissionais relacionadas as intervengdes educativas (uniprofissional e/ou

multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Santos et al. 2018 e Melo et al. 2017 demonstraram
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evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a reducéo da polifarmacia, melhoria do uso de
medicamentos apropriados, melhoria da adesdo terapéutica e reducdo de reagdes adversas a
medicamentos. Para o desfecho relacionado a reducdo de interagdes medicamentos-medicamentos,
somente Melo et al. 2017 apresentou evidéncias.

Intervengoes profissionais relacionadas as intervengoes educativas (uniprofissional e/ou
multiprofissional) e direcionadas aos usudrios e/ou cuidadores: Al Alawneh et al. 2019, Santos et al.
2018 e Melo et al. 2017 demonstraram evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a redugado
da polifarmacia, melhoria do uso de medicamentos apropriados e melhoria da adesdo terapéutica.
Quanto a redugdo de interagdes medicamentos-medicamentos somente Al Alawneh et al. 2019 e Melo

et al. 2017 apresentaram evidéncias.

3.1.2 Intervencdes organizacionais

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagdo e/ou de
comunicagdo por meio de busca ativa de dados e informagoes do usudrio: Abdin et al. 2020, Al
Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016 apresentaram
evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a redugéo da polifarmacia, melhoria do uso de
medicamentos apropriados, melhoria da adesdo terapéutica e redugdo de reagdes adversas a
medicamentos. Para o desfecho relacionado a reducdo de interagdes medicamentos-medicamentos,
apresentaram evidéncias Abdin et al. 2020, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016.

Intervengoes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagdo e/ou de
comunicagdo por meio de sistemas de suporte a decisdo clinica: Al Alawneh et al. 2019 e Melo et al.
2017 apresentaram evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a reducdo da polifarmacia,
melhoria do uso de medicamentos apropriados, melhoria da adesdo terapéutica, redugdo de reagdes
adversas a medicamentos e reducdo de interagdes medicamentos-medicamentos.

Intervengdes organizacionais relacionadas a oferta de servigos de cuidado farmacéutico:
Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016
apresentaram evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a redugdo da polifarmacia,
melhoria do uso de medicamentos apropriados, melhoria da adesdo terapéutica e redugdo de reacdes
adversas a medicamentos. Para o desfecho relacionado a reducdo de interacdes medicamentos-
medicamentos, apresentaram evidéncias Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Melo et al. 2017 ¢

Mendonga et al. 2016.
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Tabela 1 - Mapa dc cvidéncias sobre intcrvengdces para os desfechos clinicos.
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Tabcela 2 - Mapa de cvidéncias sobre intervencgdes para os desfechos de acesso aos servigos, cpidemiologicos, humanisticos ¢ ccondmicos.
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Legenda: As referéncias enire parénteses indicam os estudos que apresentaram evidéncias para cada inlervencao/deslecho estudado. * Nio loi estudado efou ndo hai evidéncias
Matriz adaptada de SOLER e BARRETO, 2018. Fonte: Consulta Farmacéutica como estratégia para reduco de problemas relacionados a farmacoterapia: Revisio sistematica,

2020.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.97838-97855 dec. 2020.

ISSN 2525-8761

39



40

JBrazilian Journal of Development

3.1.3 Intervencdes Financeiras

Intervengoes financeiras relacionadas a programas de incentivo para mudangas na pratica da
prescrigdo: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a
reducdo da polifarmacia, melhoria do uso de medicamentos apropriados, redugdo de reacdes adversas

a medicamentos e reducdo de interagdes medicamentos-medicamentos.

3.1.4 INTERVENCOES GOVERNAMENTAIS

Intervengbes governamentais relacionadas as intervengdes regulatorias que regulam a
prescricdo: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias quanto aos desfechos clinicos relacionados a
reducdo da polifarmacia, melhoria do uso de medicamentos apropriados, reducio de reacoes adversas

a medicamentos e reducdo de interagdes medicamentos-medicamentos.

3.2 SINTESE DAS EVIDENCIAS SOBRE INTERVENCOES RELACIONADAS A
DESFECHOS EPIDEMIOLOGICOS, HUMANISTICOS, ECONOMICOS E DE ACESSO A
SERVICOS

A seguir serdo descritos os resultados apresentados na Tabela 2, composta pelos efeitos das
categorias de intervengdes (profissionais, organizacionais, governamentais e multifacetadas) e os
desfechos de acesso aos servigos (adesdo ao servigo de consulta farmacéutica, adesdo aos servigos de
educacdo em saude, reducdo de consultas médicas ambulatoriais), epidemiologicos (morbidade),
humanisticos (melhoria do estado de saide, melhoria da qualidade de vida relacionada a saude) e

econdmicos (redugdo de custos no acesso aos medicamentos).

3.2.1 Intervencoes profissionais

Intervengoes profissionais relacionadas a andlise e/ou avaliagdo de caso clinico
(uniprofissional e/ou multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Apresentaram evidéncias
quanto aos desfechos relacionados a ades@o ao servigo de consulta farmacéutica e melhoria do estado
de saude em rela¢do aos desfechos clinicos, Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Santos et al.
2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016. Quanto ao desfecho relacionado a adesdo aos servigos
de educagdo em saude, apresentaram evidéncias Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018, Melo et al.
2017 e Mendonga et al. 2016. E quanto ao desfecho relacionado a redugdo de morbidade apresentaram
evidéncias Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019 e Santos et al. 2018.

Intervengdes profissionais relacionadas a revisio da utilizagdo de medicamentos
(uniprofissional e/ou multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Apresentaram evidéncias

quanto aos desfechos relacionados a adeséo ao servigo de consulta farmacéutica e melhoria do estado
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de saude em relagdo aos desfechos clinicos Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Santos et al.
2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016. E no que refere ao desfecho relacionado a adesdo aos
servigos de educagdo em saude, apresentaram evidéncias Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018,
Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016.

Intervengdes profissionais relacionadas as agdes educativas (uniprofissional —e/ou
multiprofissional) e direcionadas aos prescritores: Santos et al. 2018 e Melo et al. 2017 apresentaram
evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao servigo de consulta farmacéutica e adesdo
aos servigos de educagdo em saude. Santos et al. 2018 apresentou ainda evidéncias quanto aos
desfechos relacionados a melhoria do estado de saude em relagdo aos desfechos clinicos.

Intervengoes  profissionais relacionadas as agdes educativas (uniprofissional — e/ou
multiprofissional) e direcionadas aos usudrios: Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018 e Melo et
al. 2017 apresentaram evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao servigo de consulta
farmacéutica, adesdo aos servigos de educagdo em satide e melhoria do estado de satide em relagdo aos
desfechos clinicos. Quanto ao desfecho relacionado a redug@o de morbidade apresentaram evidéncias,

Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019 e Santos et al. 2018.

3.2.2 Intervengdes Organizacionais

Intervengdes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagdo e/ou de
comunicagdo por meio de busca ativa de dados e informagoes do usudrio: Abdin et al. 2020, Al
Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018 e Mendonga et al. 2016 apresentaram evidéncias quanto aos
desfechos relacionados a adesdo ao servigo de consulta farmacéutica e melhoria do estado de saide em
relacdo aos desfechos clinicos. Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018 e Mendonga et al. 2016
apresentaram evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo aos servigcos de educagdo em
saude. E quanto ao desfecho relacionado a redug@o de morbidade apresentaram evidéncias Abdin et al.
2020, Al Alawneh et al. 2019 e Santos et al. 2018.

Intervengoes organizacionais relacionadas ao uso de tecnologia de informagdo e/ou de
comunicagdo por meio de sistemas de suporte a decisdo clinica: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias
quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao servico de consulta farmacéutica, adesdo aos servigos
de educagdo em saude e melhoria do estado de satide em relagdo aos desfechos clinicos.

Intervengdes organizacionais relacionadas a oferta de servi¢os cuidado de farmacéutico:
Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al. 2019, Santos et al. 2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016
apresentaram evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao servico de consulta
farmacéutica e melhoria do estado de saude em relagdo aos desfechos clinicos. Al Alawneh et al. 2019,

Santos et al. 2018, Melo et al. 2017 e Mendonga et al. 2016 apresentaram evidéncias quanto aos
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desfechos relacionados a adesdo aos servigos de educagdo em satde. E no que refere ao desfecho
relacionado a redugdo de morbidade, apresentaram evidéncias Abdin et al. 2020, Al Alawneh et al.
2019 e Santos et al. 2018.

Intervengoes organizacionais relacionadas a gestdo técnica de medicamentos e/ou sobre a
logistica do medicamento: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias quanto aos desfechos relacionados
a adesdo ao servigo de consulta farmacéutica, adesdo aos servigos de educagdo em saude e melhoria do

estado de saide em relagdo aos desfechos clinicos.

3.2.3 Intervencdes Financeiras

Intervengdes financeiras relacionadas a programas de incentivo para mudangas na pratica
da prescri¢do: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao
servigo de consulta farmacéutica, adesdo aos servigos de educacdo em saude e melhoria do estado de

satde em relagdo aos desfechos clinicos.

3.2.4 Intervencdes Governamentais

Intervengoes governamentais relacionadas as intervengoes regulatorias que regulam a
prescrigdo: Melo et al. 2017 apresentou evidéncias quanto aos desfechos relacionados a adesdo ao
servi¢o de consulta farmacéutica, adesdo aos servigos de educagdo em satde e melhoria do estado de

saude em relagdo aos desfechos clinicos.

3.3 Aspectos de equidade considerados nos estudos incluidos

Os aspectos de equidade estdo descritos na Tabela 3. Todos os artigos apresentaram o local de
residéncia em pais de alta, média ou baixa renda, sem mencionar se vivem em zona rural ou urbana.
Apenas Al Alawneh et al. 2019 apresentou raga/etnia/cultura/idioma. Nenhum dos artigos abordou a
ocupagio e todos abordaram sexo/género, exceto Melo et al. 2017. Quanto a religido, nenhum dos estudos
abordou esse critério. O nivel de educagdo ndo foi apresentado em nenhum dos artigos, exceto em Santos
et al. 2018. O estado socioecondmico foi apresentado apenas em Santos et al. 2018 e Melo et al. 2017,
enquanto Chaves et al. 2019 abordou problemas de mobilidade. Somente Santos et al. 2018 relatou capital

social.
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Tabela 3 - PROGRESS framework

EQUIDADE: Abordagens e relatos de questdes de
ARTIGO equidade

P R o 6 R [ S S
Abdin et al. 2020 H O O 9 O O () ()
Al Alawneh et al. 2019 I GOSN O G (-) (-)
Chaves et al. 2019 IO ORI O ) I (-)
Melo et al. 2017 H 0 6B © SRS &) )
Mendonga et al. 2016 ) ) e 9 G (-) (-)
Ogbonna et al. 2019 ) ) O 83 6 | (-) )
Santos et al. 2018 B () B %S = D () ()

Legenda: P = Local de residéncia; R = Raga/etnia/cultura/idioma; O = Ocupacio; G = Sexo/género; R = Religido; E =
Educacio; S = Estado socioecondémico; S = Capital social.

(+) = Pais de alta, média ¢ baixa renda, sem mencionar se vivem em zona urbana ou rural. (-) =

Scm informagéo.

& = masculino; ¢ = feminino.

* = Brancos ¢ ndo brancos; ** = Educac¢do ndo formal; *** = Problema de mobilidade; **** = Vivendo como casal;
#*x%% = Casa propria

Fonte: Consulta Farmacéutica como estratégia para redu¢do de problemas relacionados a farmacoterapia: Revisdo
sistematica, 2020.

4 DISCUSSAO

O presente estudo se dispds a revisar artigos que abordassem a consulta farmacéutica como
estratégia essencial para redugdo de problemas relacionados a farmacoterapia em usuarios da Atengdo
Primaria a Saiade. Entende-se, que os usuarios da APS apresentam dificuldade de adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico, seja por estarem expostos a polifarmacia, seja por interagdes medicamentosas ou
eventos adversos, ou até pelo déficit de educagdo em satide. Deste modo, a consulta farmacéutica traz
a possibilidade de melhoria da qualidade de vida desta populacgdo, através do exercicio da farmacia
clinica, onde PRMs sdo detectados para que posteriormente seja montada uma intervengéo, a qual pode
ser realizada pelo profissional farmacéutico juntamente com uma equipe multidisciplinar.

A farmacoterapia envolve o que é descrito em prescrigdo médica, na qual deve constar o minimo
de medicamentos possivel, com o objetivo de reduzir as interagdes medicamentosas e os eventos
adversos. Deve ainda conter a posologia e forma farmac€utica apropriadas. A prescricdo deve ser
legivel e clara para assegurar que o uso do medicamento seja seguro e racional.

Segundo Barros et al. 2020, a tratativa da adesao a terapia medicamentosa consiste em uma das
principais intervengdes efetuadas no amago do cuidado farmacéutico da atengéo priméria do Brasil.
Por isso, no intuito de maximizar a adesdo e reduzir os problemas relacionados a farmacoterapia, a
farméacia clinica vem atender a populacdo através de consultas farmacéuticas, detectando e
identificando esses problemas. Apos a identificagdo, o farmacéutico juntamente com uma equipe

multiprofissional ou ndo, estabelece intervengdes que vao desde a educag@o em saude, tanto para os
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usuarios quanto para os profissionais da saude, até substituicdes de medicamentos. Tudo isto, a fim de
assegurar a sa(ide dos usuarios da APS para que estes tenham melhoria na adesdo, na farmacoterapia
e, consequentemente, na qualidade de vida.

Em relag@o as praticas profissionais, as categorias de intervengdes incluidas nesta revisdo
(profissionais, organizacionais, regulatorias, financeiras e multifacetadas) evidenciaram os beneficios
da consulta farmacéutica e sua importancia para a redugdo de problemas relacionados a farmacoterapia
em usuarios da APS. Evidéncias mostram que quando a consulta farmacéutica é realizada de forma
eficiente é capaz de reduzir a polifarmacia inapropriada, melhorar o uso de medicamentos apropriados,
melhorar a adesdo terapéutica, reduzir as reagdes adversas a medicamentos, reduzir as interacoes
medicamentos-medicamentos, facilitar a adesdo ao servigo de consulta farmacéutica, facilitar a adesdo
aos servigos de educagido em saude, reduzir a morbidade e melhorar o estado de saude em relagdo aos
desfechos clinicos.

Quanto as implicagdes para as politicas e programas, a consulta farmacg€utica torna-se relevante
no contexto da satide publica, com destaque para o impacto positivo na melhoria da qualidade de vida
dos usuarios da APS. Padronizar a consulta farmacéutica na APS é um desafio, todavia factivel.
Segundo Soares et al., 2020, o cuidado € agdo uma nova e necessaria. Essa concepcdo de assisténcia
como cuidado ao paciente, e ndo apenas como gestdo logistica ou ciclo logistico da AF, revela um
avango importante da profissao farmacéutica. Esse avango permite que os profissionais possam ir além
da garantia de acesso do medicamento e passem a desenvolver acdes que garantam também o uso
racional e seguro de medicamentos e tecnologias em satide. Tais beneficios sdo corroborados através
do estudo de Huszcz et al., 2018, que descreve um dos objetivos da consulta farmacéutica de forma
clara e objetiva: realizar intervengdes, gerando beneficios clinicos, principalmente na diminuigao de
prescrigdes inapropriadas, prevengdo de PRMs, resolugdo de problemas de condi¢des clinicas ndo
tratadas ou medicamentos desnecessarios e prevenc@o de reagdes adversas a medicamentos.

Esta revisdo sistematica utilizou metodologia conforme descrita na literatura. A pesquisa foi
realizada criteriosamente para subsidiar o desenvolvimento da sintese narrativa com evidéncias atuais
a cerca da consulta farmacéutica como estratégia essencial para redugao de problemas relacionados a
farmacoterapia em usuarios da APS. Ressalta-se como limitagdo neste estudo, a auséncia de artigos
cientificos e revisdes sistematicas elegiveis para tal, em decorréncia da diversidade de descritores em
ciéncias da satde para o tema proposto. E ainda como limitagdo dessa revisdo sistematica, o fato de
ndo ser possivel realizar a avaliagdo da qualidade do estudo Ogbonna et al., 2019, pois ndo foi

identificado instrumento para avalia¢do de revisdo narrativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo representa uma importante contribui¢do cientifica, pois reuniu evidéncias que
legitimizam o fato da consulta farmacéutica ser considerada uma intervengdo eficiente e que
proporciona a otimizagdo do tratamento farmacoterapéutico, reduzindo PRMs e contribuindo para a
melhora da qualidade de vida. Para garantir a implantacdo e implementagao de tal servigo, necessita-
se do apoio e compromisso da equipe técnica e da equipe de gestdo da APS, buscando sempre
aperfeigoar a pratica clinica e a captagdo de recursos, respectivamente. Dessa forma, é possivel ratificar
que o servigo de consulta farmacéutica tem uma importante magnitude no contexto do cuidado ao

paciente da atengdo basica, e de modo geral na saude publica do Brasil.
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4.2 Artigo 2- Diagnostico situacional da consulta farmacéutica na rede basica de saude
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Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e33310111803, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11803

Diagnostico situacional da consulta farmacéutica na rede basica de satide do Municipio
de Belém, Estado do Para, Brasil

Situacional diagnosis of consultation in the basic health network in the Municipality of Belém, State
of Para, Brazil

Diagndstico situacional de la consulta farmacéutica em la red basica de salud del Municipio de Belém,

Estado de Para, Brasil

Recebido: 09/01/2021 | Revisado: 11/01/2021 | Aceito: 13/01/2021 | Publicado: 17/01/2021

Maria Lucia Dias Tavares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8039-7129
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: tavaressol123@gmail.com
Valdenira Gongalves da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9983-4122
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: vgs_farmac@yahoo.com.br

Hayllen Mayara Santos Gongalves Rocha
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9429-9020
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: hayllenmayara@yahoo.com.br

Ana Paula Bastos Ferreira Vieira
ORCID: hitps://orcid.org/0000-0001-8936-7420
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: anabastos02(@gmail.com

Priscila de Nazaré Quaresma Pinheiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5502-1018
Universidade Federal do Para, Brasil

E-mail: priscilapcrd(@gmail.com

Marcos Valério Santos da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7824-0042
Universidade de Sao Paulo, Brasil.

E-mail: marcossilva@ufpa.br

Marcieni Ataide de Andrade

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5875-695X
Universidade de Sdo Paulo, Brasil

E-mail: marcieniandrade@gmail.com

Resumo

Objetivou-sc recalizar o diagnostico situacional da consulta farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Belém. Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo com abordagem qualitativa, realizado
através de coleta de dados, no periodo de julho a agosto de 2020, por meio de aplicagdo de questiondrio adaptado,
embasado no instrumento utilizado na Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Ulilizagdo e Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), o qual foi composto por dezoito (18) perguntas abertas e fechadas, acerca das atividades de
agdes gerenciais ¢ agdcs assistenciais, geridas pelos farmacéuticos nas UBS, buscando obter informagdes sobre o cenério
real das atividades exercidas por esses profissionais, bem como, identificar a sua atuacdo clinica de modo mais
abrangente e de que forma ¢ realizada na rotina de trabalho. Dentre os resultados, verificou-se que somente trés UBS
desenvolvem praticas relacionadas aos servigos clinicos farmacéuticos. Entre os motivos para a auséncia dessa pratica
nas demais UBS, identificou-se a falta de infraestrutura, a deficiéncia de recursos humanos e indisponibilidade de tempo
do profissional farmacéutico. A proposta executada ¢ uma estratégia inicial para posterior implantacdo do servigo da
consulta farmacéutica na rede municipal de saide de Belém, haja vista as evidéncias por meio do diagndstico situacional
que comprovam a auséncia do servico de modo padronizado.

Palavras-chave: Farmdcia clinica; Servigos clinicos farmacéuticos; Cuidado farmacéutico; Consulta farmacéutica;
Atengdo primdria a satde.

Abstract
The objective was to carry out the situational diagnosis of the pharmaceutical consultation in the Basic Health Units
(BHU) in the city of Belém. This is a cross-sectional study of a descriptive character with a qualitative approach, carried
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out through data collection, from July to August 2020, through the application of an adapted questionnaire, based on
the instrument used in the National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of Medicines (PNAUM),
which was composed of eighteen (18) open and closed questions about the activities ol management actions and
assistance actions, managed by pharmacists in the UBS, seeking to obtain information about the real scenario of the
activities performed by these professionals, as well as, (o identify their clinical performance in a more comprehensive
way and how it is performed in the work routine. . Among the results, it was found that only three UBS develop practices
related to clinical pharmaccutical scrvices. Among the rcasons for the absence of this practice in the other UBS, the lack
of infrastructure, the lack of human resources and the unavailability of time by the pharmaceutical professional were
identified. The executed proposal is an initial strategy for the subsequent implementation of the pharmaceutical
consultation service in the municipal health network in Belém, considering the evidence through the situational
diagnosis that proves the absence of the service in a standardized way.

Keywords: Clinical pharmacy; Pharmaceutical clinical services; Pharmaceutical care; Pharmaceutical consultation;
Primary health care.

Resumen

El objetivo fue realizar el diagnostico situacional de la consulta farmacéutica en las Unidades Basicas de Salud (UBS)
de la ciudad de Belém. Se trata de un estudio transversal de cardcter descriptivo con abordaje cualitativo, realizado
mediante recoleccion de datos, de julio a agosto. 2020, mediante la aplicacion de un cuestionario adaptado, basado en
el instrumento utilizado en la Encuesta Nacional de Acceso, Uso y Promocion del Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), el cual estuvo compuesto por dieciocho (18) preguntas abiertas y cerradas sobre la actividades de acciones
de gestion y acciones asistenciales, gestionadas por farmacéuticos en la UBS, buscando obtener informacion sobre ¢l
escenario real de las actividades realizadas por estos profesionales, asi como, identificar de forma mas integral su
desempeiio clinico y como se realiza en la rutina laboral. . Entre los resultados, se encontré que solo tres UBS desarrollan
précticas relacionadas con los servicios farmacéuticos clinicos. Entre las razones de la ausencia de esta practica en las
otras UBS, se identificaron la falta de infraestructura, la falta de recursos humanos y la falta de disponibilidad de tiempo
por parte del profesional farmacéutico. La propucsta cjecutada cs una estrategia inicial para la posterior implementacion
del servicio de consulta farmacéutica en la red municipal de salud de Belém, considerando la evidencia a través del
diagnéstico situacional que acredite la ausencia del servicio de manera estandarizada.

Palabras clave: Farmacia clinica; Secrvicios farmac¢uticos clinicos; Atencion farmacéutica; Consulta farmaccutica;
Atencion primaria de salud.

1. Introducio

No Brasil, pode-se dizer que ao longo do tempo, ocorreram uma séric de marcos legais com objetivos de reestruturar a
Assisténcia Farmacéutica (AF), desde a sua incorporagio no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica piiblica,
voltados para o acesso da populagdo a medicamentos com qualidade, eficicia ¢ seguranga comprovadas, além da promogdo do
uso racional de medicamentos (Costa et al., 2017). Como exemplos, pode-se citar a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
em 1998, a Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004, entre outras (Brasil; Freitas et al., 2016). Mattos
(2015) em seu estudo esclarece que essas politicas em sua totalidade visam 4 integracao, reorientagao, organizagao e qualificacio,
objetivando promover melhorias das condi¢des da AF em todos os niveis de atencdo a saude.

Em 2017, foi aprovada uma nova revisdo nas politicas publicas nacionais para o fortalccimento da AF, destacando-sc a
Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB) pela portaria n® 2.436, estabelecendo novas diretrizes para a organizagdo dos
servigos da AF no SUS, ampliando e qualificando o acesso da populagio aos medicamentos, bem como, fortalecendo o cuidado
cm saude ofcrtado aos usudrios na Atengdo Primaria a Saude (APS) ou Atengdo Basica a Saude (ABS), termo também muito
utilizado por alguns autores brasileiros na literatura (Araujo, S. et al., 2017; Brasil, 2017, 2019; Barros et al., 2020).

A APS ¢ considerada a principal porta de entrada do usudrio ao sistema de saude, tendo um papel essencial na melhoria
do cuidado a satide dos cidaddos, devido ao seu potencial resolutivo ¢ baixo custo. Dessec modo, a AF exerce um papel importante
na APS, complementando e aprimorando as agdes e servi¢os de saude, por meio da atividade farmacéutica, buscando assegurar
0 acesso e promogao do uso racional de medicamentos (Arruda et al., 2015; Aragjo, S. et al., 2017; Luquetti et al., 2017; Brasil,

2019). Entretanto, para que o profissional farmacéutico possa realizar suas atividades na APS, deve cumprir com as diretrizes
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propostas pela PNAF que sdo aplicadas por meio dos Servicos farmacéuticos (Sefar) (Brasil, 2014; Cff, 2016a; Araujo, S. et al.,
2017).

Os Scfar envolvem um conjunto de agdes coordenadas pelo farmacéutico que visam contribuir para prevengdo de
doengas, promogio a saude, tendo o medicamento como um dos elementos essenciais, contribuindo para seu acesso e uso racional
(Pereira ct al., 2015; Cff, 2016a; Aratjo, S. ct al.; Aratjo, P. ct al., 2017). Estes scrvigos na APS, sc dividem cm agdes gerenciais
¢ agdcs clinico-assistenciais (Aratjo, S. et al., 2017; Brasil, 2019).

As agdes gerenciais se constituem em atividades voltadas principalmente para a logistica do medicamento. Essas
atividades envolvem as ctapas de selegdo, programagdo, armazenamento, distribui¢do, gestdo de pessoas, além de darem suporte
a prescricdo e dispensagio (Pereira et al., 2015).

As agdes clinico-assistenciais, também denominadas por outros autores, na literatura, como cuidado farmacéutico,
servicos clinicos farmacéuticos, atencdo farmacéutica e consulta farmacéutica, se caracterizam pela acdo integrada do
farmacéutico com a equipe de satde, dos quais estdo relacionadas ao cuidado do paciente (Aratjo, S. et al.; Aradjo, P. et al.,
2017; Barros, 2020). Essas agdes envolvem as atividades de dispensacdo, orientagdo farmacéutica, acompanhamento
farmacoterapéutico, reconciliacio de medicamentos, entre outros, com a finalidade de efetivar o tratamento individual ou
coletivo, por meio da gestdo clinica do firmaco, a fim de garantir o uso correto de medicamentos ¢ consequentemente promover
a saudc da populagdo (Cff, 2016a; Araujo, S. ct al.; Aratjo, P. ct al., 2017; Silva ct al., 2018; Barros, 2020). Neste contexto, o
farmacéutico contemporaneo ¢ responsavel por promover diversas agdes de cuidado ao paciente, propondo intervengdes
conforme a sua necessidade de satde e promovendo melhores resultados na farmacoterapia (CIT, 2016b; Silva et al., 2018; Brasil,
2019; Barros, 2020).

A prestacdo dos Sefar desenvolvidos pelo farmacéutico, na APS, é amparada e consolidada por diversos marcos
regulatorios, para que este, possa exercer com afinco e seguranga suas atribuigdes. Dentre estas regulacdes, destacam-se as
resolucdes: a RDC n° 499/2008 do Conselho Federal de Farmécia (CFF), a qual dispde sobre a prestagdo de servigos
farmaccuticos, cm farmdcias ¢ drogarias ¢ ressalta que somente o farmacéutico podera prestar estes servigos ¢, a RDC n°44/2009
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprovam as Boas Praticas Farmacéuticas, definindo dimensdes,
mobilidrio e infraestrutura compativeis com a prestagao de servigos farmacéuticos a serem oferecidos aos pacientes (CIT, 2016b;
Dal Molin et al., 2018). Além disso, o CFF, posteriormente, publicou duas resolugdes, em 2013, a RDC n°585, que regulamenta
as atribui¢des clinicas do farmacéutico, o qual ¢ apto a promover saude, prestar servigos assistenciais, com foco na efetividade
do tratamento e seguranga do paciente e, a RDC n°586 que regulamenta a prescri¢do farmacéutica de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagio nao exija prescri¢do médica (Cff, 2016a; Freitas et al., 2016; Nicoletti &
Ito, 2018). Ao encontro dessas resolucdes, foi publicada em 2014, a Lei Federal n°13.021, reforcando a pratica dos servigos
farmaccuticos, reconhccendo as farmdcias ¢ drogarias como um cstabelecimento de satide, ao instituir obrigagdes legais voltadas
a prestagdo de cuidado direto ao paciente. Sendo assim, essa lei apresenta um grande avango no desenvolvimento dos servigos
farmacéuticos nas farmécias brasileiras, enfatizando o cuidado farmacéutico centrado ao usudrio, garantindo dessa [orma, uma
assisténcia farmacéutica integral e segura, de forma a promover o uso racional de medicamentos e contribuir para a otimizag¢ao
da farmacoterapia (Cff, 2016b; Dal Molin et al., 2018).

Portanto, segundo as legislagdes citadas, os farmacéuticos ao desenvolverem & prética dos Sefar, promovem a satde,
previnem ¢ monitoram os cventos adversos, intervém ¢ contribuem na prescri¢do de medicamentos, atuando individualmente ou
em conjunto com outros profissionais de saude, com a finalidade de obter resultados clinicos positivos, promovendo dessa forma,
uma melhor qualidade de vida aos pacientes (Pereira et al., 2017).

Podemos conceituar a Farmécia Clinica (FC) como 4rea da farmécia voltada para a pratica do uso racional do

medicamento, na qual o farmacéutico atua em conjunto com uma equipe multiprofissional, prestando cuidado centrado ao
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paciente, visando a prevencao e resolugio de problemas relacionados a farmacoterapia, de forma efetiva ¢ humanizada (Lima et
al., 2018; Rossignoli ct al., 2019).

Vale ressaltar que a Consulta Farmacéutica (CF) ¢ de suma importincia para a pratica da farmdcia clinica, sendo csta,
definida pelo contato entre o farmacéutico e o paciente, objetivando os melhores resultados na farmacoterapia, na qual pode ser
provida de diferentes servigos ¢ procedimentos, conforme a necessidade dos usudrios (Cff, 2016a; Lansing ct al., 2017; Brasil,
2019). Essa pratica ¢ desenvolvida em etapas, para tal, o profissional farmacéutico utiliza como método clinico, a técnica da
entrevista, com a [inalidade de coletar informagdes sobre o paciente e elaborar um plano de cuidado. Um dos métodos mais
utilizados na pratica clinica para colcta de dados ¢ o0 SOAP (S= subjctivo, O = objctivo, A = avaliagdo ¢ P = plano). Scgundo
Lima e colaboradores (2018), “o SOAP ¢ uma metodologia de raciocinio clinico para evolugao em prontudrio que padroniza o
registro tornando-o claro, completo e conciso”. Sendo assim, esse método visa fornecer ao farmacéutico clinico subsidios para a
realizacdo de um atendimento mais eficiente e seguro, voltado ao cuidado integrado e continuo ao paciente (Aratjo, S. et al.,
2017; Cruz et al., 2020).

Diante do exposto, pode-se ressaltar que a implantagdo dos Sefar ainda é um desafio no municipio de Belém, fato este,
constatado nos estudos de Soler e colaboradores (2017), que demonstraram a falta da gestdo do cuidado farmacéutico na Rede
Municipal de Satde. De acordo com Barbosa (2018), o CFF em parceria com a Secretaria Municipal de Satide ¢ Meio Ambiente
(SESMA) do municipio de Belém, rcalizou a capacitagdo dos profissionais farmacéuticos, através do curso de Cuidado
Farmacéutico no SUS, o qual visava ampliar os atendimentos clinicos e implantar consultérios farmacéuticos nas Unidades
Basicas de Saade (UBS).

No entanto, ainda ndo se evidencia na literatura, a atuacio clinica dos farmacéuticos nas UBS de Belém, de forma
oficializada, o que ratifica a imprescindibilidade da realiza¢do do diagnostico situacional da consulta farmacéutica na rede basica

de saude do municipio de Belém-Pa.

2. Metodologia

Realizou-sc um cstudo transversal de cardter descritivo, apresentando uma abordagem de naturcza qualitativa. Essa
abordagem, segundo Pereira, et al. (2018), trata-se de um método “[...] a interpretagdo por parte do pesquisador com suas opinides
sobre o fendmeno em estudo. Neles a coleta de dados muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com questdes abertas”. Como
instrumento para coleta de dados utilizou-se o questiondrio, a fim de se obter informagdes especificas, referentes aos mais
diversos aspectos envolvidos na pesquisa, para uma melhor apreciacdo do conteudo apresentado no trabalho.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2020, realizado no municipio de Belém-P4, tendo como foco
as UBS vinculadas a rede SESMA, distribuidas em seus respectivos Distritos de Saude, conforme cadastradas no portal da
Prefeitura Municipal de Belém [PMB] (2020). As agéncias distritais segundo o portal da Secretaria Municipal sao divididas em
scis (06) coordenagdes de Saude: a Coordenagdo de Satde de Mosqueiro (DAMOS) composta por trés (03) UBS; Coordenagio
de Satide da Sacramenta (DASAC) composta por cinco (05) UBS; Coordenagdo de Saiide do Bengui (DABEN) composta por
scte (07) UBS; Coordenagdo de Saude do Guamid (DAGUA) composta por seis (06) UBS; Coordenagdo de Satde do
Entroncamento (DAENT) composta por seis (06) UBS; Coordenagdo de Satde dec Icoaraci /Outciro (DAICO/ DAOUT)
composta por cinco (05) UBS, totalizando trinta e duas (32) UBS cadastradas.

Os critérios de inclusdo a aplicagdo do questiondrio aos farmacéuticos nas UBS foram cxclusivamente de tipologia
Atengdo Basica (AB) ¢ as UBS que prestam atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia ¢ Ambulatoriais de tipologia (MISTA),
visto que, essas Unidades ao desenvolverem suas atividades, prestam servigos ambulatoriais de baixa complexidade, sendo o

foco do presente estudo. Ja os critérios de exclusio foram: as UBS de tipologia exclusivamente Urgéncia e Emergéncia (U/E),
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haja vista, que essas Unidades ao desenvolverem suas atividades a comunidade, prestam servigos hospitalares de média e alta
complexidade, ¢ a Estratégia de Satide da Familia (ESF), por ndo possuir o profissional farmaccutico em sua equipe
multiprofissional, no momento da rcalizacdo da pesquisa.

A elaboragdo do questiondrio foi embasada no instrumento utilizado na Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo
¢ Promogdo do Uso Racional de Mcdicamentos (PNAUM), claborado pelo Ministério da Saude (MS), ¢ foi adaptado para o
objetivo do presente estudo (Brasil, 2016b). O instrumento claborado foi composto por dezoito (18) perguntas abertas e fechadas,
acerca das atividades de agdes gerenciais e agdes assistenciais, geridas pelos farmacéuticos nas UBS, buscando obter informagoes
sobre o cendrio real das atividades cxercidas por esscs profissionais, bem como, identificar a sua atuagio clinica de modo mais
abrangente e de que forma € realizada na rotina de trabalho. O mesmo foi dividido em (rés sessdes, para uma maior abrangéncia
do tema: I-Perfil sociodemografico; II-Dispensagdo de medicamentos e sobre atividades de natureza clinico-assistenciais e II1 —
Legislacdo.

A aplicagdo do questiondrio aos farmacéuticos vinculados as UBS foi realizada por meio de visita programada,
conforme a disponibilidade dos profissionais, participando da pesquisa apenas um profissional de cada UBS. Dentre as trinta e
duas UBS cadastradas e visitadas, apenas vinte e sete estavam aptas a participarem da pesquisa, conforme a aplicacdo dos
critérios de inclusdo ¢ exclusdo. No entanto, houve recusa de duas UBS, resultando na aplicagio de vinte ¢ cinco questiondrios
(N =25).

Os dados coletados ¢ analisados, foram tabulados e representados por meio de graficos, quadros e tabelas, empregando-
se o programa Microsoft Excel™ 2013.

Este estudo foi submetido & Plataforma Brasil — Comité de Etica da Universidade Federal do Pard — UFPA para
apreciagdo, obtendo-se parecer favoravel conforme CAAE n° 23640019.0.0000.0018. Foi apresentado a cada entrevistado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussio

No Municipio de Belém, cada UBS pertence a um grupo de Coordenagao de Saude, sendo devidamente cadastrada de
acordo com sua drea distrital. Do total das trinta ¢ duas (32) UBS cadastradas verificou-sc que 68,75% prestam servigos da
tipologia AB, 15,63% prestam servigos de atendimento da tipologia MISTA, 6,25 % somente servigos de U/E e 9,38% sdo ESF,

conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢3o quantitativa de UBS em Distritos de Satide por Tipologia de atendimento, Belém-Pard, 2020.

Tipologia
o TOTAL DE UBS /
Distrito AB MISTA UE ESF DISTRITO %
DAMOS 01 01 01 0 03 9,38
DASAC 05 0 0 0 05 15,63
DABEN 05 01 01 0 07 21,88
DAGUA 04 01 0 01 06 18,75
DAENT 04 01 0 01 06 18,75
DAICO/ DAOUT 03 01 0 01 05 15,63
Total das UBS
(SESMA) 22 05 02 03 32 100

Fonte: Autores.

Ao sc analisar os tipos de servigos prestados por essas UBS, somente 84,37% (27) foram consideradas aptas a aplicagdo
do questiondrio, por prestarem servigos ambulatoriais de baixa complexidade: as Unidades de tipologia AB ¢ MISTA. J4, 15,63%
(05) das UBS foram consideradas inaptas: as Unidades de tipologia U/E e ESF, conforme a aplicagdo dos critérios de inclusio e
exclusdo. Contudo, houve recusa de participagdio na pesquisa de duas (02) UBS, resultando na aplicagio de vinte e cinco
questiondrios (N = 25).

Em relagdo as atividades executadas pelos profissionais farmacéuticos nas UBS, observou-se que agdes gerenciais ainda

sdo desenvolvidas em maior percentual em relacao as atividades de acdes clinico-assistenciais (Grafico 1).

Grifico 1 — Atividades realizadas pelos profissionais farmacéuticos nas UBS (N=25) no Municipio de Belém, 2020.

Consultas Farmacéuticas I ‘ ‘

Interagéo com a equipe Multiprofissional I ——
, |
Atividades com ESF/Nasf e/ou Consultorio na rua I
|

Atividades com a equipe de saude da unidade _

Supervisio de outros funciondrios da farmdcia ,#

Responsabilidade técnica (sujeita a sangoes de
natureza civel, penal e administrativa) pela farmacia

|
Dispensagdo/entrega de medicamentos ¢ insumos _

Armazenamento de medicamentos e insumos | IEEEEEEEEEEE——————

Programagio de medicamentos e insumos *
| 1 1 1 |

0% 20% A40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Autores.
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De acordo com o Gréfico 1, observa-se que todos os profissionais entrevistados (100%) realizam atividades de
supervisdo de outros funcionarios da farmdcia, assim como ¢ disponibilizado 96% da sua carga horaria ao armazcnamento, ¢
92% dedicam-se a gestdo de programacdo, dispensagdo/entrega de medicamentos ¢ insumos. Ja a atividade de atuagdo clinica, a
consulta farmacéutica ¢ desenvolvida em menor percentual, apenas 16%.

Obscrvou-sc ecm um cstudo (Projcto-Piloto) sobre cuidados farmacéuticos na atengio basica, realizado em fevereiro de
2014, no municipio de Curitiba-PR, que o tempo médio destinado as atividades de gerenciamento de medicamentos, representou
aproximadamente 80% da carga horaria mensal dos farmacéuticos do NASF, enquanto as atividades clinico-assistenciais,
incluindo a dispensagdo ¢ consulta farmacéutica representavam proximo de 20% de sua carga hordria (Brasil, 2015). No estudo
de Aratjo e colaboradores (2017), consta que as atividades de agdo clinico-assistenciais desempenhadas pelo profissional
farmacéutico na atengio bésica, ainda sdo incipientes no Brasil € ocorrem em propor¢des desiguais em todas as regides. Nesse
contexto, observa-se que a pratica clinica, ainda ¢ um desafio em toda rede municipal de satide do municipio de Belém, isto €,
as atividades executadas pelo profissional farmacéutico, consistem em maior propor¢do nas agdes administrativas com pouca
participagdo no cuidado efetivo aos usudrios. Isso pode ser atribuido a falta de um espago adequado, recursos humanos
insuficientes e pela predominancia no processo de trabalho deste profissional, ainda estar ligado ao paradigma técnico, centrado
na logistica de medicamentos (Akerman & Freitas, 2017).

Para a realizagdo da gestdo da AF nas UBS, cstes profissionais utilizam o Sistema Nacional denominado Horus, onde
sdo langadas todas as atividades produzidas pelo farmacéutico, tais como: controle de estoque, dispensagdo de medicamentos,
acompanhamento do histdrico da dispensacao, armazenamento de medicamentos e insumos estratégicos, entre outras atividades
(Costa & Nascimento, 2012). Tal sistema ¢ alimentado com dados de forma continua ¢ monitorado pela Referéncia Técnica de
Medicamentos vinculada a Divisdo de Recursos de Materiais (DRM) na SESMA, onde ¢ realizado a andlise e gerenciamento do
ciclo logistico de medicamentos na APS. Todavia, podem ocorrer falhas e/ou 0 ndo preenchimento correto no sistema de
informagcdes, suscitando na deficiéncia da programagio, selegdo, controle de estoque e distribui¢do, do qual trard impacto direto
na dispensagio dos medicamentos aos usudrios (Andreoli & Dias, 2015).

Em relagdo a falta de medicamentos nos ultimos trés meses nas UBS, bem como, a (s) conduta (s) adotada (s) pclo

profissional farmacéutico no contexto da falta dos medicamentos, estd descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Falta de medicamentos nos tltimos trés meses x Conduta (s) adotado (s) pelo farmacéutico frente ao usudrio nas
UBS (N=25), Belém-Para, 2020.

Falta de medicamentos (ha trés meses) N %
Sempre 10 40
Repetidamente 09 36
As vezes 06 24
Raramente

Nunca

Conduta adotado pelo profissional ao usudrio

Informa que ndo tem o medicamento 20 80
Buscam informacao sobre a disponibilidade em outra UBS 15 60
Orienta ao usudrio a procurar Aqui Tem Farmécia Popular 19 76
Registra o contato do usudrio para avisar quando o medicamento chegar 01 4
Orienta ao usudrio a retornar ao prescritor 13 52
Nao respondcu 01 4

Fonte: Autores.

Conforme demonstrado na Tabela 2, foi relatado por 40% dos profissionais que, sempre ha falta medicamentos em suas
Unidades e que 80% adotam a conduta de relatar ao paciente que o medicamento esta em falta. Outra conduta muito recorrente
mostra que 76% orientam ao usudrio a procurarem o programa Nacional “Aqui tem farmacia popular” e apenas 4% registra o
contato do paciente para avisa-lo quando o medicamento estara disponivel para dispensagao.

Durante a entrevista, alguns motivos para a falta de medicamentos nas Unidades foram relatados pelos profissionais,
dentre eles, destacam-se a falta de recursos humanos “ndo dispde de auxiliares de farmdcia suficientes para o gerenciamento de
estoque no almoxarifado e no abastecimento na parte fisica da farmacia”, falhas na programag¢do de medicamentos
“medicamentos que foram solicitados mas ndo foram atendidos”, “a aquisi¢ao dos medicamentos prestes a vencer o prazo de
validade”, problemas relacionados ao Sistema Horus “falla de internel para alimentag¢do de dados”. Desse modo, a falta de
auxiliares implica na atribulagdo ao farmacéutico, bem como, no controle de estoque e na deficiéncia no abastecimento de
medicamentos na parte fisica da farmdcia, afetando o acesso destes, pelos usudrios.

Scgundo Mclo ¢ Castro (2017), uma das solugdes para reduzir a falta de medicamentos, scria a gestdo adequada do
estoque de medicamentos, resultando em redugdo do desperdicio ¢ permitir uma programagao adequada para a distribui¢ao do
medicamento do almoxarifado a Unidade, bem como, a inclusdo de novos medicamentos na Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME).

No que diz respeito as atividades de dispensa¢do de medicamentos nas UBS, quanto a orientagfio ao usudrio na hora da
dispensacdo, cvidenciou-se que 32% dos profissionais farmaccuticos responderam que sempre oricntam o usudrio a forma de
como utilizé-los e 40% relataram que as vezes, somente quando ¢ solicitado. Ja em relagdo as queixas técnicas ou notificagdes

de eventos adversos (EA) por medicamentos, 84% dos profissionais relataram que ndo ocorreu tal situa¢do na Unidade e nio

8
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fizeram nenhum tipo de procedimento, entretanto, 8% assumiram que houve reclamacio e que utilizaram o sistema VigiMed,
ferramenta disponibilizada pcla ANVISA (2020), bem como, essc registro também ¢ notificado no Procedimento Operacional
Padrdo (POP) adotado pela propria Unidade (Tabela 03).

Tabela 3 — Atividadcs rcalizadas na dispensagdo de medicamentos nas UBS (N=25), Belém-Pard, 2020.

Qrientacz‘lo a0 usudrio sobre o0 uso do medicamento na hora da N %
dispensac¢io

Scmpre 8 32
Repetidamente 5 20
As vezes 10 40
Raramente 2 8
Nunca

Registro de notificagiio de queixas técnicas e/ou eventos adversos

Sim 2 8
Nio 21 84
Nio responderam 2 8

Fonte: Autores.

E valido ressaltar que, durante a queixa técnica de EA, foi relatado pelo profissional farmacéutico que, “foi realizada a
orientagdo aos usudrios, a suspenderem os medicamentos e voltarem ao médico para reverem a terapia medicamentosa e
investigar o problema citado”.

Alguns estudos apontam que as intervengdes farmacéuticas, entre elas a orientagdo no momento da dispensagao tem se
mostrado positiva na melhora da hipertensao arterial, reduzindo custos, melhorando as prescri¢des, controlando a possibilidade
de eventos adversos e promovendo maior adesdo do paciente ao tratamento (Melo & Castro, 2017). Segundo Ribeiro e
colaboradores (2015), em scu estudo mostraram que a avaliagdo da prescri¢do médica pelo farmacéutico resultou no aumento de
oportunidades de intervengdces por parte deste profissional, resultando na eficicia do tratamento farmacologico. A Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) preconiza que o farmacéutico destine a orientagdo ao menos (rés minutos por paciente. No estudo de
Ocnning ¢ colaboradores (2011), realizado no municipio de Grao Pard, no estado de Santa Catarina, a duragdo da dispensagio
foi de 2,6 minutos por paciente, superior 8 média de outros estudos, como na pesquisa de Naves ¢ Silver (2005), realizada cm 15
centros de satide, no Distrito Federal, que teve tempo médio dispensagdo que durou 52,3 segundos; e de um outro estudo realizado
cm Ribeirdo Preto, em dez UBS, essc tempo foi estimado em 18,4 scgundos (Santos & Nitrini, 2004). Deste modo, observa-se
que a dispensagdo requer uma ateng¢do maior por parte do profissional farmacéutico, visto que, 0 mesmo por desenvolver outras
atividades administrativas gerenciais, nao possui disponibilidade adequada para se dedicar a escuta e orientagdo ao usudrio,
obtendo impactos diretos na resolutividade do tratamento prescrito.

Em relagdo as atividades de agdes clinico-assistenciais, notou-se que somente trés UBS prestam servigos clinicos
farmacéuticos. Dentre as abordagens executadas pelos farmacéuticos ao praticarem as atividades de atuagao clinica, evidenciou-

se que sdo realizadas em maiores percentuais (100%), a pratica da consulta farmacéutica e o acompanhamento
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farmacoterapéutico e em menor percentual (66,67%) o servico de reconciliagdo de medicamentos, conforme descrita na Tabela
4.

Tabela 4 — Abordagem executada pelos profissionais farmacéuticos nas UBS (N=03) ao desenvolverem servi¢os clinicos

farmaccuticos, Belém-Para, 2020.

Abordagem N %

Consulta farmacéutica 3 100,0
Acompanhamento farmacoterapéutico 3 100,0
Reconciliagdo de medicamentos 2 66,67

Fonte: Autores.

Podemos encontrar na literatura experiéncias sobre implanta¢do do cuidado farmacéutico na APS, demonstrando ofertas
simultancas de servigos clinicos farmaccuticos com resultados significativos, evidenciando um aumento na adesdo ao tratamento
¢ consequentemente uma melhora nas condi¢des de satide dos usuarios (Cff, 2016a; Brasil, 2019). Nas UBS em estudo, segundo
os profissionais farmacéuticos, ao realizarem a pratica da consulta farmacéutica ¢ o acompanhamento farmacoterapéutico,
observaram resultados positivos significativos como: redugido de problemas relacionados a medicamentos (PRMs), diminuigao
da polifarmicia, diminui¢do de EA e uma melhor adesdo terapéutica pelos usudrios. Logo, a presenca desse profissional no
cuidado centrado ao pacicnte na APS, contribui para o uso racional de medicamentos ¢ para uma maior cfetividade no tratamento
medicamentoso, impactando dessa forma, em uma maior resolutividade das agdes em satde.

No que tange a oferta dessas atividades clinicas abordadas por esses profissionais, observou-se que em maior propor¢ao
sdo oferecidos a um grupo cspecifico de usudrios (66,67%) vinculados ao Programa HIPERDIA (acompanhamento de portadorcs
de hipertensao arterial ¢/ou diabete mellitus). A oferta do servigo a todos os usudrios de saude que procuram ou necessitam, csta
disponivel em apenas 33,33% das UBS (Tabela 5).
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Tabela § — Atividades clinicas x Critério de priorizacdo pelas UBS (N=03), Belém-Par4, 2020.

Atividades Clinicas N %

Ofcrta dos Scrvigos Clinicos farmacéuticos

A todos os usudrios da unidade de Saude 1 33,33
Apenas quando € solicitado pelo usuario 1 33,33
A um grupo especifico 2 66,67
Quandq o usudrio apresenta algum tipo de dificuldade com o uso 1 3333
do medicamento ’
Critérios para priorizagiio dos pacientes quanto as

necessidades dos servicos de farmacia clinica

Sim 2 66,67
Nio 1 33,33

Nio sei

Fonte: Autores.

A disponibilizagdo do servigo de forma mais centralizada a grupos com morbidade de doengas cronicas, pode estar
diretamente correlacionada ao fato de serem usudrios que fazem uso continuo de medicamentos, estando mais predispostos a um
numero maior de EA ¢ ao uso dc programas assistenciais para a aquisi¢do de medicamentos ¢ controle dos sintomas, além da
queixa principal de outros profissionais que atuam na equipe de satde sobre a falta de adesdo medicamentosa aos mesmos. Vale
ressallar que o atendimento disponivel para todos os usuarios, realizado em uma Unidade, “se dd principalmente em fun¢do da
baixa escolaridade da comunidade” onde fica localizada esta UBS, relato feito pela propria farmacéutica. Para minimizar estes
transtornos ¢ realizado educacido em saude através de parcerias pré-estabelecidas com institui¢des de ensino superior, através de
cstagios voluntarios ¢ bolsistas do Programa de Educagdo pclo Trabalho para Saude (PET-Satdc), visando contribuir para o
conhecimento dos usudrios sobre determinada doenga e como preveni-la.

No estudo, de Santos, Monteiro e Damascena (2020), foi demonstrada a importdncia da interagdo da equipe
multidisciplinar na AB, no cuidado cfctivo a grupos de doengas crénicas, por meio de acompanhamento ¢ atividade de educagdo
em saude, corroborando para o aumento de adesdo desses pacientes ao tratamento, contribuindo dessa forma, para agdes de
promogao a saude e prevengio de doengas.

Pereira e colaboradores (2017), afirmam que alguns estados que ja realizaram a implantacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos, com énfase em pacientes hipertensos e diabéticos, geraram bons resultados. Entretanto, tal pratica, ainda nio esta
presente em todo Brasil. Fato este, que pode estar correlacionado ao excesso de atividades administrativas sob a responsabilidade
do farmacéutico, em detrimento ao cuidado efetivo dos usudrios (Araujo, P. et al.; Araujo, S. et al., 2017).

No que diz respeito aos registros relacionados aos Sefar, notou-se que 66,67% dos profissionais possuem regisiro
proprio (Prontudrio do paciente) e sdo arquivados na propria farmécia, assim como, registram no sistema informatizado através
de planilhas. J4 o registro no prontudrio da Unidade, apresentou baixo percentual, 33,33%. Nao se obteve respostas as opgdes

assinaladas com X, conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Registro dos servigos clinicos farmacéuticos nas UBS (N=03), Belém-Par4, 2020.

Sim Nio Nio sei
N (%) N (%) N (%)
Prontudrio da unidade 1(33,33) X X
Registro proprio arquivado 2 (66.67) X X
na farmécia ’
Sistema informatizado 2 (66,67) X X
Outro 2 (66,67) X X

E vélido ressaltar, que o registro proprio, arquivado na farmécia, pode dificultar a circulagdo das informagdes entre a
equipe multiprofissional envolvida com o cuidado ao usudrio (Aratjo, S. et al., 2017). Deste modo, ¢ preferivel que o profissional

farmacéutico registre os servigos clinicos no prontudrio da prépria unidade, pois as trocas de informagdes entre a equipe de satide

Fonlte: Autores.

podem contribuir para o uso seguro e racional de medicamentos e para uma melhor continuidade e efetividade do cuidado.

Dentre os principais motivos que justificam a auséncia dos servigos clinicos farmacéuticos, nas demais Unidades
(N=22), identificou-se problemas relacionados a estrutura, do qual 86,36% responderam que nio dispde de espaco fisico para a
realizagio dessc servigo, ja 68,18% relataram deficiéncia de recursos humanos, enquanto 50% dos profissionais, justificaram a

indisponibilidade de tempo. A falta de apoio do gestor municipal ¢ o espago fisico inadequado obteve apenas 31,82% (Grafico

2).

Grifico 2 - Motivos que justificam a auséncia dos Servigos clinicos nas UBS (N=22), Belém-Para, 2020.

Indisponibilidade de tempo

Falta de insumos que norteiam a pratica
clinica

Falta de recursos humanos

Falta de apoio do gestor municipal
Falta de apoio do gestor da UBS
Espaco fisico inadequado

Nao dispoe de espago fisico

0% 20%

40%0

60%

80%  100%

No estudo realizado por Aratijo ¢ colaboradores (2017), os principais motivos pelos quais os farmaccéuticos alegam nio

conseguir realizar atividades clinicas, seriam por indisponibilidade de tempo, espago fisico, falta de incentivo do municipio, e/ou

TFonte: Autores.
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por pessoal insuficiente na farmdcia. A auséncia de tais estruturas inviabiliza ou restringe o desenvolvimento dos servigos
clinicos farmacéuticos de forma mais abrangente, visto que, ndo ter condigdes de atender um usuario com individualidade ¢
conforto ou com barreiras fisicas dificulta a comunicagio cfetiva ¢ a relagio terapéutica. O atendimento através de janclas ou
grades, separando os usudrios dos responsdveis pela dispensa¢do, ¢ um problema organizacional que pode ter importantes
reflexos na terapéutica, além de prejudicar a comunicagiio com pacientes idosos, gestantes ¢ usudrios com necessidades cspeciais,
j& que a humanizagdo do atendimento ao usudrio tem sido associada a adesdo ao tratamento prescrito (Leite, et al.; Barbosa, et
al., 2017).

Em relagio sobre as legislagdes que ddo amparo legal as atribui¢des clinicas do profissional farmacéutico, foram citadas
com maior frequéncia as legislagdes RDC n° 585 e a RDC n° 586 de 2013, com 56% e 48% respectivamente. Ja 36% dos
profissionais farmacéuticos nao souberam responder, ¢ a RDC n°® 499 de 2009 ndo foi mencionada por nenhum farmacéutico,

conforme descrita na Tabela 6.

Tabela 6: Legislagdes que dio amparo legal as atividades de caréter clinico, Belém-Para, 2020.

Legisla¢io N %

RDC n° 499 de 2008

RDC n° 44 de 2009 1 4
RDC n° 585 de 2013 14 56
RDC n° 586 de 2013 12 48
Lein® 13.021 de 2014 7 28
Naio sei 3 12
Nao responderam 6 24

Fonte: Autores.

A farmécia clinica ndo deve ser considerada apenas como uma reagdo a industrializagio, e sim como uma resposta a
necessidade social no sentido de garantir a seguranga do uso de medicamentos. Estudos presentes em revisdes sistematicas,
mostram que o farmacéutico influencia positivamente nos resultados da farmacoterapia através da Atengdo Farmacéutica,
assumindo o papel do cuidado ao paciente, o qual requer um conhecimento adequado, habilidades de comunicagio, capacidade
para resolver problemas, tomada de decisoes, e habilidades de raciocinio critico (Freitas, et al., 2016; Araujo, S. et al., 2017).
Neste contexto, fica evidente, que ¢ essencial que o profissional farmacéutico tenha amplo conhecimento dessas legislagdes, pois
sdo indispensaveis para a prestagdo dos servigos clinicos farmaccéuticos aos usuarios, a fim de garantir a cstes, uma assisténcia

integral, segura e de qualidade.

4. Consideracdes Finais

A proposta executada ¢ uma estratégia inicial para subsidiar posterior implantagdo do servigo da consulta farmacéutica
na rede municipal de satide de Belém, haja vista as evidéncias por meio do diagndstico situacional que comprovam a auséncia
do servigo de modo padronizado em detrimento a necessidade pelos usuarios da AB em Belém/PA. E valido ressaltar, que uma
das dificuldades encontradas para a implanta¢do da consulta farmacéutica nas UBS no municipio ¢ a indisponibilidade de tempo

do profissional. No entanto, uma das estratégias para iniciar a implantagdo da pratica clinica nas UBS estudadas, seria a
13
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implementa¢do de um servico que demandasse menos tempo para o profissional farmacéutico e menor complexidade, dentre
clas podemos citar: a dispensagdo ¢ a oricnta¢do. Dessa forma, o profissional farmacéutico pode contribuir incisivamente para o
cuidado cfetivo centrado no paciente, proporcionando a este uma melhor qualidade de vida. Dada a importancia ao tema, torna-
se necessdrio o desenvolvimento de projetos que visem a educagio continuada dos farmacéuticos, voltados para as préticas
clinico-assistenciais ¢ a para ampliagdo de projctos em parceria com as Universidades, com a finalidade de desencadcar
competéncias ¢ habilidades @ comunidade académica de farmdcia, bem como contribuir para sua formagio profissional. O
referido estudo, visa contribuir com o fortalecimento das politicas de saiude e com o cuidado integral aos usudrios da APS da

regido metropolitana de Belém.
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RESUMO

Diante da crescente preferéncia pela terapéutica de medicalizagdo e do aumento de problemas
relacionados aos medicamentos, a consulta farmacéutica vem emergindo como importante atividade
clinica e assistencial, contribuindo para o melhor gerenciamento das farmacoterapias, para uma
intervencao terapéutica mais custo-efetiva e para a promogao e recuperacao da satide. O presente estudo
objetivou elaborar um protocolo para a consulta farmacéutica em uma unidade basica de saude do
municipio de Belém. O protocolo proposto inclui aspectos organizacionais e operacionais que
viabilizam o planejamento, normatizacao e execucdo da consulta farmacéutica. As etapas de execucdo
deste protocolo foram idealizadas com base no método de registro SOAP e com auxilio de instrumentos
de coleta de dados ja conhecidos e validados para o cuidado farmacéutico. Este protocolo permitiu
sistematizar as etapas de execugdo da consulta, facilitar o uso dos instrumentos e possibilitar um melhor
direcionamento para a execucdo da consulta farmacéutica em uma unidade basica de saide.

Palavras-chave: Consulta farmacéutica, Protocolo, Unidade basica de satde

ABSTRACT

In view of the growing preference for medicalization therapy and the increase in drug-related problems,
pharmaceutical consultation has emerged as an important clinical and care activity contributing to
better management of pharmacotherapies, to more a cost-effective therapeutic intervention and to
health promotion and recovery. The present study aimed to elaborate a protocol to the pharmaceutical
consultation in a basic health unit in the city of Belém. The proposed protocol includes organizational
and operational aspects that make the planning, normatization and execution of the pharmaceutical
consultation feasible. The stages of execution of this protocol were designed based on the SOAP note
method and with the aid of data collection instruments already known and validated for pharmaceutical
care. This protocol allowed systematizing the stages of the consultation execution, facilitating the use
of the instruments and enabling a better direction for the execution of the pharmaceutical consultation
in a basic health unit.

Keywords: Pharmaceutical consultation, Protocol, Basic health unit

1 INTRODUCAO

A morbimortalidade causada por problemas relacionados aos medicamentos tem recebido
atengdo especial, sendo considerada no mundo como um problema de saude publica. Regimes com
tratamentos medicamentosos ndo otimizados e com problemas associados ao uso de medicamentos
referentes a indicacdo, efetividade, seguranga e adesdo, geram elevados custos para os sistemas de

saude e produzem um elevado impacto social, clinico, humanistico e econdomico (ARAUJ Oetal., 2017;
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SANTOS; BOING, 2018; WATANABE; MCINNIS; HIRSCH, 2018). No Brasil, as causas externas
ocupam a segunda posicdo na estatistica de mortalidade, dentre essas causas externas, inclui-se a
intoxicagdo causada de maneira proeminente por medicamentos (BOCHNER; FREIRE, 2020;
SANTOS; BOING, 2018). A atuagdo estratégica do farmacéutico nos servigos de satde, com uma
abordagem eficaz e escalonavel, pode fornecer resultados clinicos significativos; melhorar as
condi¢des de saude dos pacientes e a adesdo das farmacoterapias; reduzir morbimortalidade e
problemas relacionados ao uso incorreto de medicamentos; mitigar custos diretos e indiretos para os
sistemas de saude, e otimizar o gerenciamento das terapias medicamentosas (BARBERATO;
SCHERER; LACOURT, 2019; FERREIRA; MELO, 2016; LANSING et al.,2017; MELO et al., 2017;
WATANABE; MCINNIS; HIRSCH, 2018).

Desta forma, propde-se a ampliagdo do escopo de agdes e servigos para os usudrios da satde
publica com a maior inser¢do do farmacéutico no ambito clinico, voltado para o cuidado integrado e
continuo, buscando a prevencdo de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, e principalmente o
gerenciamento das terapias medicamentosas (ARAUJO et al., 2017; BARBERATO; SCHERER;
LACOURT, 2019; LUZ et al., 2017; MAZZALIL; MAKIYA; CESAR, 2017; OLIVEIRA et al., 2020;
SILVA; FEGADOLLLI, 2020). A inclusdo do farmacéutico em praticas clinicas e farmacoterapéuticas
pode ser complexa e desafiadora, necessitando da ampliagio do conhecimento profissional, de
experiéncias, de tecnologias e de normativas relacionadas ao cuidado farmacéutico (ARAUJO et al.,
2017; BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019; SANTOS; BOING, 2018; SILVA;
FEGADOLLLI, 2020).

Na literatura encontram-se varias denominagdes para designar os servigos farmacéuticos de

M CE I3

carater clinico, como por exemplo, “atencdo farmacéutica”, “cuidado farmacéutico”, “seguimento
farmacoterapéutico”, “servico clinico farmacéutico”, “consulta farmacéutica”, entre outros (ARAUJO
et al., 2017; BARROS et al., 2020; FERREIRA; MELO, 2016; SANTOS; SILVA; TAVARES, 2018;
SILVA; FEGADOLLI, 2020). Esses termos, de forma geral, objetivam a gestdo das condigdes de
saude, a orientacdo farmacéutica e o acompanhamento dos resultados terapéuticos associados ao uso
de medicamentos. Porém, cada um com atividades, formas de execuc@o, aspectos organizativos e
gerenciais, diferenciados.

A consulta farmacéutica, que pode ser adjetivada como um servico clinico farmacéutico, é um
encontro entre o paciente e o farmacéutico, objetivando melhores resultados relacionados com a
farmacoterapia; o uso racional dos medicamentos e de outras tecnologias em saude; a promogao,

protecéo e recuperagdo da saude; e prevencdo de doengas. Estes procedimentos sdo realizados por meio
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de métodos clinicos, servigos e procedimentos aplicados pelo farmacéutico, e fornecem uma série de
ferramentas capazes de tornar o atendimento clinico efetivo com base no cuidado ao paciente
(BRASIL, 2019; MELO; FRADE, 2017). No Brasil, um dos métodos mais utilizado é o sistema de
registro SOAP (Subjective, objective, assessment, plan), no qual pode-se registrar dados subjetivos
(dados relatados), dados objetivos (achados de exame fisico e complementares), a avaliagdo
(conclusdes sobre a situagdo do paciente e os problemas da farmacoterapia identificados) e o plano de
cuidado (inclui as intervengdes que foram e que serdo realizadas) (BRASIL, 2015, 2019).

Observa-se uma ampla tendéncia na implantacao das atividades clinicas farmacéuticas em todos
os niveis de ateng¢do a satide, concomitantemente, a obtengdo de resultados promissores na resolu¢do
de problemas relacionados as farmacoterapias, promocao da satide e da qualidade de vida dos pacientes
(ABDIN; GRENIER-GOSSELIN; GUENETTE, 2020; ARAUJO; ARAUJO, 2020; CAMPOS et al.,
2020; CRUZ; QUEIROZ; SOLER, 2020; MELO et al., 2017; MENDONCA et al., 2016; SANTOS;
SILVA; TAVARES, 2018; SANTOS et al., 2020; SILVA; FEGADOLLI, 2020; WATANABE et al.,
2018; ZHANG et al., 2020). Tem-se um destaque especial na atengdo bésica, onde o cuidado
farmacéutico prestado emerge como estratégia de fortalecimento e ampliagao do cuidado no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, principalmente em regides municipais de saide contempladas pelo
Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (Qualifar-
SUS), como no caso do municipio de Belém do Para (CFF, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

O municipio de Belém é o mais populoso do estado do Para e o segundo mais populoso da
regido Norte (IBGE, 2020), cuja atengdo primaria divide-se em trinta e duas unidades municipais de
saude e algumas contam com consultas ambulatoriais previamente agendadas (CINBESA, 2019; CFF,
2019). Porém, em nenhuma destas unidades ha de fato a consulta farmacéutica formalmente implantada
e integrando o escopo de atendimento da atengdo basica do municipio. Acredita-se que isso ocorre
devido as limitagdes gerenciais, falta de tempo, restri¢des financeiras, instalagdes inadequadas,
auséncia de tecnologias de informatica em saude, falta de adesdo da comunidade farmacéutica e de
outros profissionais de satde (ARAUJO et al., 2017, SCHWARTZBERG et al., 2018), e
principalmente pela falta de norteamento organizacional e operacional para que esta atividade clinica
seja direcionada e padronizada, de modo que se tenha uma efetiva seguranca e qualidade da execugéo
(ARAUIJO et al., 2017).

A padronizagdo de qualquer servigo, por meio da implantagdo de protocolos, emerge como uma
importante ferramenta gerencial, a qual contribui para a melhoria da qualidade assistencial e

administrativa do servigo prestado, com o intuito de padronizar as atividades, prevenir e reduzir riscos,
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erros e danos nos servigos de saude (PEREIRA et al., 2017; SALES et al., 2018). Além de proporcionar
maior seguranga na realizagdo dos procedimentos e, consequentemente, maior satisfacdo para o
paciente e para o profissional executor, objetivando assim, garantir um cuidado livre de variagdes
indesejaveis (PEREIRA et al., 2017). Os procedimentos operacionais padrdo (POP) e os instrumentos
propiciam um rigor metodoldgico na construgdo dos protocolos, estruturando-os de forma sistematica
e garantindo sua qualidade (FIGUEIREDO et al., 2018; PEREIRA et al., 2017; SALES et al., 2018).
Varios instrumentos ja foram desenvolvidos e validados para nortear a coleta de dados e execugdo da
consulta farmacéutica (BRASIL, 2015, 2019), no entanto ainda observa-se a necessidade de um melhor
gerenciamento dos mesmos para facilitar sua aplicabilidade no ambito da atengdo basica.

Este estudo objetivou elaborar um protocolo para auxiliar no planejamento, na sistematiza¢ao

e na execugdo da consulta farmacéutica em uma unidade basica de saude no municipio de Belém.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, no qual utilizou-se como referencial
metodologico as publicagdes cientificas do Ministério da Saude sobre o cuidado farmacéutico na
atengao basica. Este artigo foi centrado em alguns eixos tratados nas referidas publicagdes (BRASIL,
2015, 2019), com enfoque nos aspectos metodologicos das fases de elaboragdo, implantagdo e
ampliagdo do servigo de cuidado farmacéutico, bem como no uso de instrumentos e procedimentos de
apoio para implantagao do servico de cuidado farmacéutico (BRASIL, 2015, 2019).

O presente estudo foi realizado no municipio de Belém, capital do Estado do Par4, tendo como
foco a Unidade Basica de Saude do Jurunas (UBS-Jurunas), vinculada a rede de atengdo basica da
Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA). A populagido de estudo definida sdo usuarios
devidamente matriculados na UBS-Jurunas, com idade minima de 18 (dezoito) anos de ambos os sexos,
portadores ou ndo de doengas cronicas, e oriundos de demanda espontdnea, busca ativa e
encaminhamentos por outros profissionais de saude.

O processo de idealizagdo e concepcdo deste protocolo foi organizado didaticamente em dois
eixos tematicos, o eixo organizacional e o eixo operacional. O eixo organizacional consistiu na
formalizac@o e no planejamento da consulta farmacéutica. O eixo operacional consistiu na definicdo
do método clinico a ser aplicado, na selecdo das etapas de execu¢do do método, na definicdo dos
instrumentos a serem utilizados para a coleta de dados dos pacientes e na redagéo final do protocolo na

forma de procedimento operacional padrido (POP).
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O projeto de pesquisa matricial, no qual este estudo esta vinculado, foi submetido a Plataforma
Brasil — Comité de Etica da Universidade Federal do Para — UFPA para apreciacio, obtendo-se o
parecer favoravel conforme CAAE n° 23640019.0.0000.0018. Foram atendidas as exigéncias das
Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos, apresentadas na Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude, acerca das questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS

A construgdo de qualquer protocolo necessita de um rigor metodoldgico para que se defina os
caminhos a serem percorridos na sua elaboragdo e implantacdo. Para o processo de elaboracdo deste
protocolo da consulta farmacéutica em uma unidade basica de saude, foi adotado didaticamente os

eixos organizacional e operacional (Figura 1), que serd detalhado a seguir.

Figura 1. Etapas da elaboragio de um protocolo para a consulta farmacéutica.
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3.1 EIXO ORGANIZACIONAL

O eixo organizacional do processo de elaboragdo do protocolo envolve os aspectos
administrativos, burocraticos e éticos. A formalizagdo da proposta serd realizada junto a Secretaria
Municipal de Saude de Belém e a equipe gestora da UBS-Jurunas, com vista na obtengao da autorizagao
e da aprovagdo institucional para a futura aplicagdo deste protocolo. Para o planejamento definiram-se

as necessidades estruturais, como adequagdo e disponibilidade dos espagos fisicos privativos na
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unidade de saude; as necessidades de materiais e recursos, como materiais de papelaria e dispositivos
de monitoramento clinico (Medidor de pressdo arterial, glicosimetro, termémetro e outros), € a
necessidade de articulagdo com o profissional farmacéutico, quanto a disponibilidade de tempo e

laboral.

3.2 EIXO OPERACIONAL

O eixo operacional é de maior complexidade no processo de elaboragao do protocolo. Este eixo
contempla os processos para operacionalizagdo dos procedimentos a serem executados e que integram
o0 protocolo.

Inicialmente, foram definidos o método e as etapas de execuc@o da consulta farmacéutica a
serem aplicados. Nesta fase definiu-se o método de registro SOAP para a coleta de dados e para as
etapas de execugao da consulta, conforme método escolhido, o que nos permitiu estabelecer sete etapas,
que foram codificadas em 1, 2, 3, 3A, 3B, 3C e 3D. Para uma melhor compreensdo da ordem de
execucdo e representacdo grafica da sequéncia de etapas, foi elaborado um fluxograma de execugao da
consulta farmacéutica (Figura 2).

Em cada etapa, faz-se necessario a utilizagdo de alguns instrumentos que facilitam a coleta de
dados dos pacientes. Os instrumentos utilizados neste estudo sdo todos ja desenvolvidos e validados,
encontrados na literatura como instrumentos para os procedimentos de apoio para implantagdo do
servigo de cuidado farmacéutico, publicados pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2015, 2019) e pelo
Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016). No presente estudo, todos os instrumentos foram
adaptados e construidos na forma de formularios, os quais foram codificados com letras e nimeros em
ordem sequencial (de FO 01 a FO 18) a fim de facilitar seu uso. A relagdo dos instrumentos utilizados,
seus referidos codigos, identificacdo e as referéncias nas quais foram obtidos e adaptados, encontra-se
na Tabela 1.

A primeira etapa de execucdo da consulta farmacéutica (Figura 2) corresponde a selecdo dos
pacientes aptos. Esta etapa ¢ importante para se definir os usuarios, que pode incluir pacientes de
doengas cronicas ou grupos especificos de pessoas, e para verificar a necessidade de passar pela
consulta farmacéutica ou ser encaminhado a outro servico de saude. A populac@o definida neste estudo
foram os usudrios da UBS-Jurunas de ambos os sexos, portadores ou ndo de doencas cronicas,
polimedicados, e pacientes que pudessem apresentar alguma davida ou problemas relacionados ao uso

de medicamentos. Os individuos poderdo ser oriundos de demanda espontanea (quando o paciente
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procura o servigo apds tomar conhecimento deste), busca ativa (quando se reconhece um paciente que

necessita de acompanhamento) e encaminhados por outros profissionais de saude. Nesta etapa utiliza-

se o instrumento FO 01 para facilitar a sele¢do.

Tabela 1. Relacdo dos formuldrios que integram o protocolo da consulta farmacéutica.

Cadigo do
Instrumento / Identificacio do Formulario Referéncias
Formulario
FO 01 Selegdo de pacientes para a consulta (BRASIL, 2019)
farmacéutica
FO 02 Agenda da consulta farmacéutica Autor
FO 03 Cartdo controle de saude (CFF, 2016)
FO 04 Prontuario (CFF, 2016)
FO 05 Consulta de retorno (BRASIL, 2015, 2019)
FO 06 Monitoramento das condigdes de saude (BRASIL, 2019)
FO 07 Instrumento para avaliagdo da ansiedade (BRASIL, 2019)
FO 08 Instrumento para avaliagdo da depressdo (BRASIL, 2019;
KROENKE; SPITZER;
WILLIAMS, 2001)
FO 09 Escala visual analdgica da dor (BRASIL, 2015, 2019)
FO 10 Avaliagdo da percepgdo geral da saude e (BRASIL, 2019)
qualidade de vida
FO 11 (Medtake) capacidade de gestdo dos (BRASIL, 2019)
medicamentos
FO 12 Avaliagdo da adesdo em relagdo a atitudes, (BRASIL, 2019;
crengas e comportamentos diante do SALGADO etal., 2013;
tratamento KRIPALANI et al., 2009)
FO 13 Encaminhamento (CFF, 2016)
FO 14 Prescri¢do farmacéutica (CFF, 2016)
FO 15 Automonitoramento da pressao arterial (BRASIL, 2015, 2019)
FO 16 Monitoramento residencial da pressdo arterial (BRASIL, 2015, 2019)
FO 17 Automonitoramento glicémico (BRASIL, 2015, 2019)
FO 18 Calendério posolégico (BRASIL, 2015, 2019)

Fonte: Autores

A segunda etapa de execugdo (Figura 2) consiste no agendamento da consulta farmacéutica.

Todos os pacientes selecionados s3o agendados conforme disponibilidade da agenda (FO 02) para a

consulta. Além do agendamento realiza-se a coleta de alguns dados pessoais, como nome completo,

telefone para contato, a existéncia de doengas cronicas e outros. Nesta etapa, também sdo fornecidas

algumas orienta¢des que o paciente deve seguir no dia da primeira consulta, como o ato de levar a

“sacola de medicamentos”, na qual devem constar todos os medicamentos utilizados por ele, sejam
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alopaticos, homeopéticos, fitoterapicos e/ou magistrais. Orienta-se levar também todos os exames e

receituarios médicos prescritos, recentemente. E fornecido ao paciente, o cartio controle de satde (FO

03), onde serdo registradas todas as suas informagdes de satde, as quais foram coletadas ao longo das

consultas de retorno.

Figura 2. Fluxograma das ctapas de execugdo da consulta farmacéutica

PACIENTES

REALIZAR SEGUIMENTO INDIVIDUAL
FAZER ESTUDO DO CASO CLINICO DO PACIENTE,
CONFORME NECESSIDADE. ACOMPANHAR O
ALCANCE DAS METAS TERAPEUTICAS, 0S
RESULTADOS E O PROGRESSO DO PACIENTE.
IDENTIFICAR NOVOS PROBLEMAS E DEFINIR
NOVAS INTERVENGOES E METAS TERAPEUTICAS
PERIODICAMENTE

11 ek

3D

ELABORAR PLANO DE CUIDADO
REALIZAR AS INTERVENCOES NECESSARIAS,
PACTUAR COM O PACIENTE AS METAS
TERAPEUTICAS, FINALIZAR A CONSULTA E
AGENDAR A CONSULTA DE RETORNO

e =+

N —13 iu--?‘

APLICAR METODO
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FARMACEUTICA

3A

METODO

3C

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)

A terceira etapa de execucdo (Figura 2) consiste na execucdo do método para a realizagdo da

consulta farmacéutica. Nesta etapa pode-se fornecer uma visao geral ao paciente, informando-o sobre
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o proposito e o funcionamento da consulta, quais sdo as atividades dispostas na mesma e o tempo
estimado de sua duragdo. Pode-se solicitar que o paciente exponha, de forma breve, suas preocupacdes,
expectativas e necessidades.

Quatro subetapas (3A, 3B, 3C e 3D) precedem a terceira etapa e correspondem a execugdo da
consulta farmacéutica. De forma geral, a sub etapa 3A consiste na constru¢do do perfil biossocial do
paciente, em que se objetiva conhecer e coletar dados da historia social, da historia familiar e da historia
médica. A subetapa 3B objetiva conhecer e identificar problemas relacionados as farmacoterapias, a
capacidade de gestdo dos medicamentos e as barreiras de ndo-adesdo terapéutica. A subetapa 3C
objetiva realizar as intervencdes farmacéuticas necessarias, pactuar agdes e metas terapéuticas em
conjunto com o paciente e construir um plano de cuidado para que se possa finalizar a consulta e
agendar o retorno. A subetapa 3D objetiva o seguimento individual, para o aprofundamento da situagdo
clinica do paciente e para a avaliagdo dos seus resultados e do progresso ao longo das consultas
farmacéuticas. Nesta subetapa também pode-se definir a necessidade de novas intervengdes, novas
metas terapéuticas e a periodicidade das consultas de retorno.

Cada subetapa é composta por atividades especificas, que requerem instrumentos especificos
para a coleta de dados. A descri¢do mais detalhada dessas atividades e dos instrumentos a serem
utilizados nas mesmas estao dispostos na Tabela 2.

Apos a defini¢do das etapas de execugdo, das atividades e dos instrumentos empregados,
realizou-se a redag@o oficial do protocolo da consulta farmacéutica, utilizando o formato de POP. A
redacdo final foi realizada por meio de uma adaptagdo das regras do manual de padroniza¢ao de POP
desenvolvido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH, 2014).

Para a redag¢@o do POP, foi escolhido um tipo de formatacdo simples e de facil assimilagdo. O
documento foi redigido com a fonte Times New Roman, com tamanhos, posi¢ao, corpo (normal, italico
e negrito) e espagamento entre linhas variados. As margens do documento tém a configuragdo
superior/esquerda de 3cm e inferior/direita de 2cm. Como elementos pré-textuais constam a capa
(contendo logo, cabecalho, titulo e ano de edi¢do); contracapa; apresenta¢do, contendo as descri¢des
da unidade de satde e da consulta farmacéutica; lista de siglas; sumario, e no final do documento ha
dois anexos, nos quais se localizam os formularios elaborados e adaptados.

Os elementos textuais apresentam um cabegalho (contendo logo, identifica¢do da unidade de
saude e do setor, titulo em caixa alta e negrito, area emitente, data de emissdo, data de revisdo, nimero
da versdo e nimero da pagina). A parte central do POP é reservada as informagdes pertinentes a tarefa

que sera padronizada, a fim de esclarecer duvidas acerca do processo e melhorar a compreensdo de
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cada etapa. Os itens principais foram enumerados de 1 a 7, conforme as etapas definidas para execugdo
da consulta farmacéutica (Etapas 1, 2, 3, 3A, 3B, 3C e 3D). Para cada item principal estabeleceram-se
os subitens enumerados de forma sequencial. Todos os topicos dos subitens foram padronizados como
objetivo (objetivo da etapa), responsabilidade (responsaveis pela execugdo da etapa), definigdo
(descricdo da finalidade da etapa), materiais (materiais e formularios requeridos na etapa),
procedimento (descrigdo passo a passo do procedimento) e observacdes (situagdes que merecem

atengdo). O POP esta disponivel na integra no material suplementar.

Tabcla 2. Descrigio das atividades que compde as sub ctapas de cxecugdo da consulta farmacéutica.

Subetapas Descri¢iio das Atividades Instrum‘c l.lms
que auxiliam
Coletar dados para o perfil do paciente (nome completo, idade, escolaridade, FO 04
ocupacdo e limitagdes existentes)
Coletar dados para a histdria social do paciente (hdbitos alimentares, atividades [isicas FO 04
¢ de lazer praticadas)
Colctar dados para a historia familiar (histérico de doengas ¢ cventos clinicos FO 04
3A relevantes na familia)
i Coletar dados para a histéria médica, que consiste na avaliagdo das condi¢oes de
saude (monitorar condi¢des de saiide e definir os desfechos clinicos), nos problemas | FO 04 ou FO
de saude do paciente (registrar problemas e/ou queixas de saude, exames e | 05, FO 06, FO
diagnoésticos) ¢ na andlisc situacional (avaliagdo do cstado clinico atual através de | 07, FO 08, FO
aferi¢dio de parametros clinicos, avaliagio da percepgio geral da saude e da qualidade 09 ¢ FO 10
de vida)
Colctar dados para a histéria Farmacotcrapéutica que consistc na Farmacotcrapia FO 04 ou FO
atual, terapias alternativas, existéncia de alergias, rastreamento de reagdes adversa, 05
dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos medicamentos
Identificar os problemas relacionados a capacidade de gestdo dos medicamentos ¢ a | FO 04 ou FO
3B adesdo ao tratamento (Identificar barreiras de ndo-adesdo ¢ avaliar atitudes, crengas ¢ 05, FQ 11
. comportamentos diante do tratamento) FO 12
Avaliar os problemas relacionados a farmacoterapia (Problemas de selegio e
prescricdo, administragdo e adesdo, qualidade, dispensagdo ou manipulagdo, | FO 04 ou FO
discrepancia entre os niveis de satide, monitorizagdo, tratamento ndo efetivo, reagdo 05
adversa a0 medicamento ¢ intoxica¢do por medicamentos)
: . & B i i FO 04 ou FO
Realizar as interven¢des farmacéuticas necessdrias (Como aconselhamento ou 05. FO 13
informacdes ao paciente, sugestio de alteragdes nas terapias, monitoramento, FO 1’4 FO '1’5
provisdo de maleriais, encaminhamento a outros profissionais e prescri¢ao FO 1 6 FO 17’
farmacéutica) .
3C - ; - i eFO 18
Pactuar agdes e metas clinicas com o paciente, definindo cada meta e o periodo para FO 04 ou FO
o seu alcance. Solicitar ao paciente que repita o que foi pactuado para verificar a sua 05
compreensio
Fazer o agendamento da consulta de retorno e finalizar a consulta F(SSOI;SUOI;O
Realizar em momento posterior a consulta farmacéutica.
Realizar o levantamento dos registros das consultas de retorno, para se avaliar as Fotimularios
mudangas nas intervengdes farmacéuticas, no comportamento e adesao ao tratamento, hid
nas alteracoes da farmacoterapia e nos achados clinicos. prgcnc, l, 05
3D Relacionar os dados levantados ao alcance das metas terapéuticas, a eletividade das c ?‘ldd
intervengdes ¢ ao progresso clinico do paciente. Bacients
Aprofundar o caso clinico do pacicntc por mcio dc cstudos, utilizando recursos
disponiveis na literatura cientifica, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, -
_artigos, bases de dados, ferramentas de apoio e outras publicagdes cientificas.
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| Definir a periodicidade das consultas de retorno ¢ as novas metas terapéuticas I -
Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

Na atencdo primaria, o farmacéutico tem um abrangente escopo de atividades que podem ser
exercidas. No dmbito da farmacia clinica, as resolu¢does RDC N° 585/2013 ¢ RDC N°586/2013
regulamentam o servigo da farmacia clinica e dispde de algumas atribuigdes para o farmacéutico clinico
no Brasil. Como por exemplo, o acompanhamento e conciliagao farmacoterapéutica, a promogao do
uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em satde, e o cuidado direto ao usuario, a familia
e a sociedade.

Para uma melhor execu¢do dessas atividades clinicas, torna-se interessante a adogao de métodos
para norteamento da pratica, como os métodos clinicos. O método escolhido neste estudo foi o método
de registro SOAP, que de forma estruturada e organizada possibilita o uso de abordagens e ferramentas
para o atendimento, para a coleta de dados e para o raciocinio clinico. Esse método néo é exclusivo
para a farmacia clinica, mas a sua adogdo tem a principal vantagem de facilitar o cuidado e organizar
as informagdes e dados dos pacientes, de modo que fiquem sucintos e de facil compreenséo e acesso.
Apesar de um método permitir uma abordagem estruturada, ainda se observa a necessidade de
ordenacdo e operacionaliza¢@o para o seu uso no servigo clinico farmacéutico. E deste modo, direcionar
os profissionais farmacéuticos na execuc¢do da consulta farmacéutica, principalmente no ambito da
atengdo basica.

Este protocolo tem como vantagem prover aos profissionais farmacéuticos, atuantes no nivel
da atencdo basica, um modelo sistematico para executar a consulta farmacéutica, para melhorar o
acompanhamento das farmacoterapias e do estado de saide dos pacientes, e para estabelecer uma
melhor comunicagao entre os profissionais de saude.

A adogdo do formato de POP juntamente aos formularios para coleta de dados, poderdo
viabilizar a execuc@o da consulta farmacéutica com menores variagdes indesejaveis e com maior
confiabilidade e qualidade assistencial. A estrutura documentada e sistematizada deste protocolo,
contendo os aspectos organizacionais e operacionais, podera oficializar as técnicas e processos para a
execucdo da consulta farmacéutica e proporcionar maior seguranga de sua implantagdo na UBS-

Jurunas.
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Apobs o processo de elaboragdo ¢ recomendado uma avaliagdo do protocolo para validagao.
Desta forma, sugere-se a avaliagdo deste protocolo por meio da aplicagdo de instrumentos, como por
exemplo, do indice de validade de contetido (IVC), da Técnica Delphi e do World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL-bref, da Organiza¢ao Mundial da Satide — OMS.

As perspectivas futuras deste protocolo da consulta farmacéutica incluem apresentagdo a
Secretaria Municipal de Saide de Belém — SESMA e a Referéncia Técnica em Politicas de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da SESMA, como uma proposta documental, na qual se
objetiva auxiliar na implantagdo do consultorio farmacéutico na rede de atengdo basica a saude do

municipio de Belém.

5 CONCLUSAO

Este estudo nos sugere que € possivel gerenciar a consulta farmacéutica de forma sistematica e
ordenada, por intermédio da ado¢do de um protocolo padronizado e de instrumentos disponiveis para
o cuidado farmacéutico na atengdo basica. O protocolo proposto tem o potencial de garantir um rigor
metodologico e uma maior seguranga para a sua execugao.

Mesmo que esta seja uma atividade relativamente nova, principalmente na atengdo basica, este
protocolo pode diminuir muitas das limitagdes atuais, principalmente no que se refere a gestdo dos
procedimentos, aos aspectos administrativos e organizacionais, e as limitagdes profissionais
farmacéuticos para a execugao da consulta.

Este estudo representa uma contribuicdo importante para os profissionais farmacéuticos que
executam ou desejam executar a consulta farmacéutica com os usuarios da aten¢do basica de saude.
Bem como, para a consolidagdo e regulagdo dessa pratica clinica farmacéutica e para a amplia¢do do

escopo de servigos da atengdo basica do municipio de Belém.

6 MATERIAL SUPLEMENTAR
e Material Suplementar: Procedimento Operacional Padrao da Consulta Farmacéutica.

ObSCI’V&QﬁOI Para ter acesso, por favor, entrar em contato com 0s autores.
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5. PRODUTO TECNOLOGICO

5.1 Procedimento Operacional Padréo da Consulta Farmacéutica

Trata-se de um Procedimento Operacional Padréo, idealizado e elaborado com
a finalidade de nortear profissionais farmacéuticos que buscam realizar a consulta
farmacéutica no SUS. O produto € constituido de 08 etapas e representa um
importante instrumento que auxilia na implantacdo da consulta farmacéutica em
unidades basicas de saude da nossa regido, bem como orienta quanto a insercédo da
producdo farmacéutica, através do registro do atendimento do farmacéutico no
sistema E-SUS.

A etapa que versa sobre o registro do atendimento farmacéutico no sistema E-
SUS ratifica o quao importante é o profissional no contexto das politicas de saude
publica, pois € possivel ampliar o escopo de servi¢cos das unidades basicas de saude
e ainda otimizar a captacdo de recursos financeiros para a gestdo de saude nos
municipios.

A tecnologia desenvolvida esta disponivel para download, compartilhamento ou
citacdo, devidamente licenciado sob a Licenga Atribuicdo-Compartilha Igual 4.0
Internacional Creative Commons, na Plataforma EDUCAPES através do

link:http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599171.



http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/599171

Figura 1 — llustracdo do Procedimento Operacional Padrao licenciado
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6. DISCUSSAO GERAL

As evidéncias sintetizadas a cerca da atuacdao clinica do farmacéutico no ambito
da atencdo priméria, sdo ratificadas por Soler e Barreto (2019) que explanam as
intervengdes direcionadas a varios niveis e componentes dos sistemas de saude. Tais
intervencdes requerem que os profissionais de saude analisem a estratégia
farmacoterapéutica estabelecida para o usuario. E um processo continuo que
identifica e resolve problemas relacionados a medicamentos com base nha
necessidade, eficacia e seguranca, com o objetivo de aumentar a eficacia e diminuir
0s riscos da farmacoterapia.

Abdin e colaboradores (2020) relatam uma revisédo sistematica com evidéncias a
cerca das intervencdes farmacéuticas que podem melhorar os resultados dos
usuarios, reduzir a complexidade da farmacoterapia, aumentar a adesdo ao
tratamento e prevenir os PRM. Evidencia ainda que os farmacéuticos envolvidos em
atividades clinicas estdo bem posicionados para otimizar a farmacoterapia e diminuir
0s riscos relacionados.

No Canada, os resultados do estudo realizado por Gillespie e colaboradores
(2021) indicam que a pratica farmacéutica na APS de Ontario, no Canadda, esta
fortemente centrada no atendimento direto ao usuéario, ao mesmo tempo em que inclui
papéis importantes para muitos farmacéuticos na educacdo e informacdo sobre
medicamentos e melhorias no sistema de saude.

Tais evidéncias ratificam a dimensao do presente estudo, haja vista que na APS
em Belém, mesmo ndo havendo sinergismo nas praticas e rotinas dos farmacéuticos,
resultados esses obtidos por meio do diagnostico situacional da atuacao clinica do
farmacéutico, ainda assim ha aqueles que anseiam pelo atendimento direto ao
usuario, que almejam melhorar o cuidado integral ao utente do SUS por intermédio da
consulta farmacéutica, semelhantemente ao que ocorre em Ontario. Afinal, a decisdo
em querer fazer contribui consideravelmente no processo de implantacdo do servico.

Araujo e colaboradores (2017) relatam que em varios paises, um aspecto
importante das atividades de natureza clinica diz respeito a organizacéo de servi¢cos
com este fim. Qualificagdo e treinamento sao requisitos para o desempenho de
qualquer atividade farmacéutica de natureza clinica, considerando a singularidade das

habilidades e competéncias exigidas.
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O protocolo elaborado tem carater desafiador, ele oportuniza organizar as
atividades farmacéuticas de natureza clinica nas unidades de saude, contribui com a
difusdo da pratica da consulta farmacéutica, incentiva o engajamento profissional e

aprimoramento das habilidades e expertises no contexto da farmacia clinica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo desta dissertacdo, varias condicbes se caracterizaram como
“fonte de estimulo” para o seu desenvolvimento, a UBS do Jurunas ser referéncia para
atendimento multiprofissional, gestor conscientizado quanto a importancia do projeto,
o farmacéutico com habilidades na farmacia clinica, a equipe multiprofissional

comprometida e os usuarios em busca do verdadeiro cuidado integral.

Tem-se como contribuicdo para a triade ensino — servigco — pesquisa, a reflexdo
sobre o tentar, agir e persistir diante ao incobmodo de atuar em um modelo de cuidado

gue néo supre a real necessidade da populacéo.

A proposta em padronizar a consulta farmacéutica permitiu transformar
expectativas em experiéncias promissoras no cenario da atuacdo farmacéutica na
UBS Jurunas, pois o projeto desenvolvido através da integra¢do ensino — servico —
pesquisa possibilitou adequar o modelo existente, que realizava em grande parte
somente nas atividades técnico-gerenciais, em um modelo coerente com o que se
espera de uma assisténcia farmacéutica efetiva, modelo que dispde também das
atividades técnico-assistenciais.

E evidente a posicdo de destaque que o projeto esta alcancando na UBS
Jurunas, uma vez que o mesmo esta sendo cenario para o desenvolvimento de outros
projetos vinculados a programas de pos graduacéo para farmacéuticos cada vez mais
comprometidos com o ato de cuidar e o desejo de melhorar o contexto da AF nas

unidades que atuam.

Os desafios estao postos, por isso deixa-se nesta dissertagcdo um arsenal de
possibilidades a serem discutidas, idealizadas e desenvolvidas compreendendo que
a atuacdo farmacéutica precisa avancar e para tanto, faz-se necessario que
farmacéuticos reflitam sobre alguns questionamentos: Mediante a viabilidade da

elaboracdo do Protocolo da Consulta Farmacéutica, quais resultados é possivel
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evidenciar com a implantac&o do projeto nas unidades de satde? E possivel que esse
projeto permeie por outros servigos de atencao integral ao usuério, como por exemplo:
Programa Consultério na Rua e/ou Programa Melhor em Casa? Na visédo dos gestores
gque atuam na saude publica, o projeto propicia alcancar melhores resultados

relacionados a repasses de recursos?

8. CONCLUSAO

As evidéncias encontradas fortalecem a proposta de padronizagéo do servigo
de consulta farmacéutica, no &mbito da APS, ainda que o cenario estrutural ndo seja
favoravel, pois diversas dificuldades permanecem impregnadas no sistema publico de
salde, todavia, é fato que existem ainda profissionais farmacéuticos que almejam o
reposicionamento na APS, desenvolvendo habilidades e expertises para garantir ao
usuério o cuidado integral, minimizar os riscos a saude e proporcionar melhor
qualidade de vida. Dessa forma, o protocolo construido pode ser utilizado como
ferramenta para a implantacéo da consulta farmacéutica em diversas unidades basica

de saude.
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APENDICES

APENDICE A - Material Suplementar do Artigo “Consulta farmacéutica como estratégia para

reducdo de problemas relacionados a farmacoterapia: Revisdo sistematica”

CONSULTA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE
PROBLEMAS RELACIONADOS A  FARMACOTERAPIA: REVISAO
SISTEMATICA

Pharmaceutical Consultation as strategy to reduce problems related to Pharmacotherapy:

Systematic Review

MATERIAL SUPLEMENTAR 1 | ESTRATEGIA DE BUSCA

O Sistema Piiblico de Saude resultou de décadas de luta de um movimento que se
denominou Movimento da Reforma Sanitaria. O Sistema Unico de Satde Brasileiro
(SUS) foi implantado a partir de 1991, tendo como principios doutrinarios a
universalidade, a equidade e a integralidade. O SUS esta organizado sob as diretrizes
organizativas da descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizag¢do, da resolubilidade,
participacao da comunidade e da complementaridade do setor privado privado®2. Dentro
do processo de gestao do SUS tem-se as Redes de Atengdo a Saude (RAS) que foram
descritas pelo Ministério da Saude (MS) como estratégia de reestruturacao a fim de
assegurar aos usuarios, acoes de promogao, protecao e recuperacao da saude?.

Deste modo, realizando agdes assistenciais e atividades preventivas de forma
continua e integral, devendo ser coordenadas pela Atengdo Primaria a Saude (APS) 2.
Destaca-se a importancia do farmacéutico na composigdo das equipes multidisciplinar
para a melhoria da assisténcia, proporcionando aos usuarios os beneficios da atengao
farmacéutica®. A ocorréncia da aten¢do farmacéutica junto a pratica clinica pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, conforme evidéncias em

estudos na literatura.



CONSULTA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE
PROBLEMAS RELACIONADOS A  FARMACOTERAPIA:  REVISAO
SISTEMATICA

Pharmaceutical Consultation as strategy to reduce problems related to Pharmacotherapy:
Systematic Review

MATERIAL SUPLEMENTAR 2 | RELACAO DOS ARTIGOS INCLUIDOS

ID ARTIGOS

Abdin MS, Grenier-Gosselin L, Guénette L. Impact of pharmacists’ interventions on the
1 pharmacotherapy of patients with complex needs monitored in multidisciplinary primary care

teams. Interational Journal of Pharmacy Practice, 28, n. 1, p. 75-83, 2020.

Al Alawneh M., Nuaimi N, Basheti IA. Pharmacists in humanitarian crisis settings: assessing

the impact of pharmacist-delivered home medication management review service to Syrian

: refugees in Jordan. Research in social & administrative pharmacy: RSAP, 15, n. 2, p. 164-172,
2019.
Chaves PRD, et al. Patients participation in pharmaceutical care consultations in Brazil.
? Intemational Journal of Clinical Pharmacy, 41, n. 3, p. 677-681, 2019.
Melo DO, Castro LLC. Pharmacist’s contribution to the promotion of access and rational use
! of essential medicines in SUS. Ciencia e Saude Coletiva, 22, n. 1, p. 235-244, 2017.
Mendonca SDAM, et al. Clinical outcomes of medication therapy management services in
5

primary health care. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, 52, n. 3, p. 365-373, 2016.

6 Ogbonna Brian O, Oparah AC, Odili VU. Pharmaceutical Care Activities in Nigeria from 1970

to 2018: A Narrative Review. 8, p. 789-805, 2019.

Santos FTC, Silva DLM, Tavares NUL. Pharmaceutical clinical services in basic care in a
7 region of the municipality of Sao Paulo. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, 54, n. 3,

2018.

ID: Identificagao
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CONSULTA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE
PROBLEMAS ~ RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA:  REVISAO
SISTEMATICA

Pharmaceutical Consultation as strategy to reduce problems related to Pharmacotherapy:
Systematic Review

MATERIAL SUPLEMENTAR 3

1. QUADRO DE AVALIACAO DE ESTUDO RANDOMIZADO - ESCALA

DE JADAD

ARTIGO 2: Al Alawneh M, Nuaimi N, Basheti IA, Pharmacists in humanitarian
crisissettings: Assessing the impact of pharmacist-delivered home medication
management review service to Syrian refugees in Jordan, Research in Social &
Administrative Pharmacy (2018), doi: 10.1016/j.sapharm.2018.

Itens
1. Estudo foi descrito como randomizado? Sim
2. Estudo foi descrito como duplo-cego? Nao
3. Houve descricao de exclusoes e perdas? Sim
4. Meétodo para gerar a sequéncia de randomizagao foi descrito e Sim
apropriado?
5. Método de duplo-cego foi descrito e apropriado? Nao
Pontos 3

Fonte: Avaliacdo da qualidade de relatorios de ensaios clinicos randomizados, segundo Silva
VA, etal., 2014.

2. QUADRO DE AVALIACAO DE DIRETRIZES CLINICAS ~AGREE II

Artigo 1 - Abdin MS, Grenier-Gosselin L, Guénette L. Impact of pharmacists’
interventions on the pharmacotherapy of patients with complex needs monitored in
multidisciplinary primary care teams. International Journal of Pharmacy Practice. 2020;
28 (1):75-83. Doi: 10.1111/1jpp.12577

Itens do AGREE I Avaliagdo em

escalade 1 a
7

Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s). | 7/7
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2. A(s) questao(des) de saiide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente T
descrita(s).
3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se 7T
especificamente descrita.
RESULTADO: 100%
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos 3/3
profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagao-alvo (pacientes, 5/4
publico, etc.).
6. Os usuarios-alvo da diretriz estao claramente definidos. 717
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 3/2
RESULTADO: 54%
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
8. Os critérios de selecdo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/2
9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estao claramente descritos. 1/1
10. Os métodos utilizados para a formulagao das recomendagdes estdo claramente 717
descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a satde foram considerados na formulagao T
das recomendacgdes.
12. Existe uma ligacao explicita entre as recomendagdes e a respectiva evidéncia de 5/4
suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacao. 1/1
14. O procedimento para atualizacao da diretriz esta disponivel. 1/1
RESULTADO: 40%
Dominio 4. Clareza da apresentacao
15. As recomendacdes sao especificas e sem ambiguidade. 7/6
16. As diferentes opgdes de abordagem da condi¢@o ou problema de satide estao 7/7
claramente apresentadas.
17. As recomendacdes-chave sao facilmente identificadas. 7/7
RESULTADO: 97%
Dominio 5. Aplicabilidade
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagao. 7/7
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagdes 77
podem ser postas em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da 1/1
aplicacdo das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 3/4
RESULTADO: 60%
Dominio 6. Independéncia editorial
22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetdo da diretriz. 7/7
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que 7/7
desenvolveram a diretriz.
RESULTADO: 100%

Legenda: nota revisor 1/ nota revisor 2

Artigo 3 - Chaves PRD, et al. Patients participation in pharmaceutical care consultations
in Brazil. International Journal of Clinical Pharmacy. 2019; 41 (3): 677-81.
https://doi.org/10.1007/s11096-019-00823-5.

Itens do AGREE I

Avaliagdo em
escalade 1 a
7

Dominio 1. Escopo e finalidade
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1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s). T
2. A(s) questao(des) de satide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente 1/2
descrita(s).
3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se 717
especificamente descrita.
RESULTADO: 69%
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos 172
profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagao-alvo (pacientes, 1/1
publico, etc.).
6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos. 717
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 4/3
RESULTADO: 37%
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
8. Os critérios de selegdo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/1
9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/1
10. Os métodos utilizados para a formulacao das recomendagdes estao claramente 3/3
descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saide foram considerados na formulacao 1/2
das recomendagdes.
12. Existe uma ligacdo explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de 4/3
suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacao. 1/1
14. O procedimento para atualiza¢do da diretriz esta disponivel. 1/1
RESULTADO: 12%
Dominio 4. Clareza da apresentacao
15. As recomendacdes sao especificas e sem ambiguidade. 7/7
16. As diferentes opgdes de abordagem da condi¢ao ou problema de satide estao 7/7
claramente apresentadas.
17. As recomendagdes-chave sao facilmente identificadas. 7/6
RESULTADO: 97%
Dominio 5. Aplicabilidade
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacao. 7/7
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagoes 71
podem ser postas em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da 172
aplicacdo das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 1/2
RESULTADO: 54%
Dominio 6. Independéncia editorial
22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteudo da diretriz. 77
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que 71
desenvolveram a diretriz.
RESULTADO: 100%

Legenda: nota revisor 1/ nota revisor 2

Artigo 5- Mendonga SAM, et al. Clinical outcomes of medication therapy management
services in primary health care. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences. v.52, n.3,
2016, p.365-73. http://dx.doi.org/10.1590/S1984-82502016000300002

Itens do AGREE II

Avaliagdo em
escaladel a
7
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Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s). 7/7
2. A(s) questao(des) de saiide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente 1/2
descrita(s).
3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se 717
especificamente descrita.
RESULTADO: 69%
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos 3/4
profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagao-alvo (pacientes, 1/1
publico, etc.).
6. Os usuarios-alvo da diretriz estao claramente definidos. 7/7
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 5/4
RESULTADO: 50%
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
8.  Os critérios de selegdo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/1
9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos. 7/5
10. Os métodos utilizados para a formulacao das recomendacgdes estao claramente 7/7
descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulagao TIT
das recomendacdes.
12. Existe uma ligacao explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de 5/4
suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacao. 1/1
14. O procedimento para atualizagao da diretriz esta disponivel. 1/1
RESULTADO: 49%
Dominio 4. Clareza da apresentacao
15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade. 7/7
16. As diferentes opgdes de abordagem da condi¢ao ou problema de satide estao 7/7
claramente apresentadas.
17. As recomendacoes-chave sao facilmente identificadas. 7/7
RESULTADO: 100%
Dominio 5. Aplicabilidade
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagao. 7/
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes 7/6
podem ser postas em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implica¢des quanto aos recursos decorrentes da 1/1
aplicacdo das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 1/2
RESULTADO: 50%
Dominio 6. Independéncia editorial
22. O parecer do 6rgao financiador ndo exerceu influéncia sobre o conteido da diretriz. 7/
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que 1/1
desenvolveram a diretriz.
RESULTADO: 50%

Legenda: nota revisor 1/ nota revisor 2
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Artigo 7 - Santos FTC, da Silva DLM, Tavares NUL. Pharmaceutical clinical services in
basic care in a region of the municipality of Sdo Paulo. Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences. 2018;54(3).

Itens do AGREE I

Avaliagdo em
escalade 1 a

7
Dominio 1. Escopo e finalidade
1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s). 6/6
2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente 1/2
descrita(s).
3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se 7T
especificamente descrita.
RESULTADO: 64%
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos 717
profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagao-alvo (pacientes, 1/1
publico, etc.).
6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos. i)
7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias. 4/3
RESULTADO: 60%
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
8. Os critérios de selegdo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/1
9. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos. 1/1
10. Os métodos utilizados para a formulacao das recomendacdes estao claramente 7/7
descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulacao 7/6
das recomendagdes.
12. Existe uma ligacao explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de 4/4
suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacao. 1/1
14. O procedimento para atualiza¢do da diretriz esta disponivel. 1/1
RESULTADO: 34%
Dominio 4. Clareza da apresentacao
15. As recomendacdes sao especificas e sem ambiguidade. 7/6
16. As diferentes opcoes de abordagem da condi¢do ou problema de saude estao 7/7
claramente apresentadas.
17. As recomendacdes-chave sao facilmente identificadas. 7/7
RESULTADO: 97%
Dominio S. Aplicabilidade
18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagao. 7/7
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagdes 7/7
podem ser postas em pratica.
20. Foram consideradas os potenciais implica¢des quanto aos recursos decorrentes da 3/2
aplicacao das recomendagdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria. 1/2
RESULTADO: 58%
Dominio 6. Independéncia editorial
22. O parecer do 6rgao financiador nao exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz. 1/1
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que 1/1
desenvolveram a diretriz.
RESULTADO: 0

Legenda: nota revisor 1/ nota revisor 2
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3. QUADRO DE AVALIACAO DE ESTUDO TRANSVERSAL

ARTIGO 4: Melo DO, Castro LLC. A contribui¢ao do farmacéutico para a promogao
do acesso e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia e Saude Coletiva
—v.22, Issue 1, pp. 235-244 - published 2017.

s i I
01 Os investigadores definiram a populacdo de interesse? Nao
Nao pode ser respondido
Naio aplicavel
O estudo da populacao foi feito por meio da realizacao de censo ou =
02 | amostragem de parte dela? Nao -
Nao pode ser respondido
Nao aplicavel
Sim
Os investigadores fizeram a determinagdo da presenca ou auséncia | Nao
03 | do desfecho e da exposi¢ao para cada um dos individuos estudados? | Nao Eode ser respondido
1S i I
04 Os investigadores fizeram a coleta de dados sobre exposi¢do e | Nao
desfecho? Nao pode ser respondido
Nao aplicavel
Os resultados descrevem individuo exposto, que apresenta o
desfecho; individuo exposto, que ndo apresenta o desfecho; N‘:’O i
05 | individuo ndo exposto, que apresenta o desfecho: individuo | Na0 pode ser respondido
ndo exposto, que ndo apresenta o desfecho? Nio aplicavel
Sim
06 | Os investigadores definiram os fatores de confusao? Nio) :
Nao pode ser respondido
Nao aplicavel
o7 | Os investigadores explicitaram as limitagdes do estudo? Nao i
Nao pode ser respondido
Nao aplicavel

Observagao: critérios nao aplicaveis nao sao considerados na comrelagao final.

Adaptado de: Bastos JLD, Duquia RP. Um dos delineamentos mais empregados em
epidemiologia: estudo transversal. Scientia Medica. 2007; 17(4):229-232.
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APENDICE B — Questionario: Diagndstico Situacional da Consulta Farmacéutica na Rede Basica

de Salide de Belém

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = TCLE

Pesquisa: Protocolo de Consulta Farmacéutica na Rede Basica de Salde do Municipio de Belém (PA):
Proposta de Sistematica para o Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Pesquisadores: Dr2 Marciene Ataide de Andrade e Valdenira Gongalves da Silva.
Prezado (a) Senhor (a)

Este questionario tem como objetivo realizar o Diagnostico Situacional da Consulta
Farmacéutica na Rede Basica de Salde de Belém. Este projeto foi submetido ao Nucleo de Ensino e
Pesquisa - NEP da SESMA para aprovacdo, bem como ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP para
apreciagdo, o qual foi aprovado no dia 05 de novembro de 2019, com numero CAAE
23640019.0.0000.0018.

Para tanto, faz-se necessario responder um Questionario com dezoito (18) perguntas de carater
aberto e fechado. Solicitamos a sua colaboracdo, bem como autorizacdo para apresentacdo dos
resultados junto a faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Para — UFPA, em eventos da
area da salde e publicagdo em revista cientifica. Como toda pesquisa, essa contém riscos como a
quebra de sigilo, cansaco ou aborrecimento, invasdo de privacidade, constrangimento, divulgacao de
dados confidenciais (registrados no TCLE) e gasto de tempo do participante ao responder o
questionario.

Esclareco que sua participagdo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a
fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a). Ressalta-se
que o presente questionario € andénimo. Caso decida participar do estudo, o pesquisador (a) estara a
sua disposigdo para qualquer esclarecimento que considere necessario a respeito da pesquisa, email:
vgs farmac@yahoo.com.br

Assinatura do pesquisador responsavel

Declaro que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente
que receberei uma via desse documento.

Belém, Para de de 2020

Assinatura do participante


mailto:vgs_farmac@yahoo.com.br
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| — IDENTIFICACAO
1. Nome da Unidade Basica de Saude

|

Il — ATIVIDADES TECNICO GERENCIAIS
2. Quais atividades sao realizadas pelo farmacéutico na farmacia e/ou UBS? Pode ser assinalada
mais de uma opc¢ao.

3. Existe

Programacéo de medicamentos e insumos
Armazenamento de medicamentos e insumos
Dispensacédo/entrega de medicamentos e insumos
Responsabilidade Técnica

Supervisdo de outros funcionarios da farmacia
Atividades com a equipe de saude da unidade
Atividades com ESF e/ou Nasf e/ou consultério na rua
Consulta farmacéutica

Servicos farmacéuticos

Interacdo com a equipe multiprofissional

um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica? Se sim,

especifique.

4. Nos ultimos trés meses, houve falta de medicamento (s) na Farmécia? Marcar apenas uma

opcéo.

Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente
Nunca

5. Qual o procedimento adotado com o usuario, quando falta algum medicamento? Pode assinalar
mais de uma opcéao.

Informa que ndo tem o medicamento

Busca informacao sobre disponibilidade em outra UBS

Orienta o usuario a procurar o Programa Aqui Tem Farmacia Popular
Registra o contato do usuario para avisar quando o medicamento chegar

Orienta o usuario a retornar ao profissional prescritor
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Il - ATIVIDADES TECNICO ASSISTENCIAIS
6. No momento da entrega do medicamento, o(a) Sr.(a) fornece informagdes ao usuario sobre a
forma de utiliza-lo? Marcar apenas uma opcao
Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente
Nunca

7. Existe algum procedimento para o registro de queixa técnica e/ou notificacdo de eventos
adversos por medicamentos? Se sim. Especifique:

8. Qual encaminhamento é dado as queixas técnicas e/ou notificacdes de eventos adversos a
medicamento? Marcar apenas uma opgao
Encaminha para CAF
Encaminha para a Coordenacao Municipal de Assisténcia Farmacéutica
Encaminha para a Vigilancia Sanitaria
Nenhum
N&o sei
Outro:

9. O(A) Sr.(a) ao desenvolver a farmacia clinica em sua Unidade de Salde quais abordagens sédo
feitas? Pode assinalar mais de uma opc¢éo
Consulta Farmacéutica (va para 11)
Acompanhamento Farmacoterapéutico (va para 11)
Reconciliacdo de Medicamentos (va para 11)
Avaliacdo de Adesédo Terapéutica (va para 11)
Encaminhamento a Outros Profissionais (va para 11)

Procedimentos providos por farmacéuticos (Verificagdo de PA; Verificacio de Glicemia
capilar; Peso; Altura; Temperatura) (va para 11)

NAO REALIZO FARMACIA CLINICA (Faca a 10 e v4 para a 14)

10. Quais os motivos que justificam a ndo realizacéo da pratica clinica em sua Unidade de Saude?
Pode assinalar mais de uma opc¢éo
N&o dispbe de espaco fisico ou espaco fisico inadequado
Fata de apoio do Gestor da UBS
Falta de apoio da Gestdo Municipal de Saude
Falta de recursos humanos
Falta de insumos e instrumentos que norteiam a prética clinica

Indisponibilidade de tempo



11.

12.
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Essa atividade de carater clinico é oferecida:

A todos os usuéarios da Unidade de Saude

Apenas quando é solicitado pelo usuario

Quando o usuario apresenta alguma dificuldade com o uso dos medicamentos
A um grupo especifico de usuarios

Quais maneirassao realizadas os registros das atividades de Farmécia clinica? (Assinalar uma
opcéo para cada item):

Sim Nao Nao sei

Prontuario da unidade

Registro préprio
arquivado na farmacia

Sistema informatizado

Outros

13.

14.

15.

16.

17.

E utilizado critérios para priorizacio dos usuarios quanto as necessidades dos servicos da
farmécia clinica na UBS?

Sim

N&o

N&o Sei

Vocé j& participou de algum tipo de treinamento e/ou capacitacao para esse tipo de atividade
e/ou acdes de caréter clinico?

Sim
Nao
N&o Sei

Realiza educacéo em saude com a equipe multiprofissional?
Sim

N&o

N&o Sei

Vocé ja participou de algum tipo de treinamento e/ou capacita¢do para o Sistema de producéo
E-Sus (CBO Farmacéuticos; Procedimentos/SUS )?

Sim

N&o

N&o Sei

No contexto da farmécia clinica, quais legislacdbes dao amparo legal ao profissional
farmacéutico? Pode assinalar mais de uma opg¢éo

RDC N°585 de 2013
RDC N° 586 de 2013

RDC N° 499 de 2008
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RDC N° 44 de 2009
Lei N°13.021 de 2014

Nao sei

18. O (A) Sr.(a) gostaria de fazer alguma observagé@o sobre a pesquisa ou incluir mais alguma
informacéo? Se sim. Qual?




APENDICE C - Procedimento Operacional Padrdo da Consulta Farmacéutica

Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Satde de Belém (SESMA)
Unidade Basica de Saide do Jurunas (UBS-Jurunas)
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Farmacia Clinica da UBS Jurunas (FARMCLIN)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA
CONSULTA FARMACEUTICA
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Apresentacio

A Unidade Basica de Saude do Jurunas (UBS-Jurunas) esta localizada no bairro do
Jurunas, no municipio de Belém do Para, e é uma unidade de atendimento mista, realiza
atendimentos para a atengao basica e para a urgéncia/emergéncia. A unidade dispoe de clinicas
basicas, odontologia, psicologia, nutrigdo, servigo social e farmacia. Possui instalagoes fisicas
para assisténcia como sala de nebulizagao, sala de imunizagao, sala de enfermagem, sala de
curativo, sala de repouso/observagao e sala de informatica e produgdo. E tem servigos
especializados, como servigos de atengao a DST/HIV/AIDS, de atengao a saude reprodutiva,
atencdo ao paciente com tuberculose e hanseniase, atengao em satde bucal, servicos de
diagnostico por imagem, laboratorio clinico, anatomia patologica, citopatologica, coleta de
materiais biologicos e a equipe consultorio de rua.

Este Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ fruto de um trabalho incanséavel dos
colaboradores e alunos que integram o projeto Farmacia Clinica da UBS-Jurunas
(FARMCLIN). Este POP tem o proposito de alcancar uma instrumentalizacao e harmonizagao
dos processos de trabalho, servigos e procedimentos farmacéuticos para viabilizar a execugao
da consulta farmacéutica na atencao basica a saude. Este POP objetiva a sistematizagio, o
ordenagao e o melhor gerenciamento das etapas da consulta farmacéutica e desta forma auxiliar
na implantagao dos consultorios farmacéuticos.

A consulta farmacéutica pode ser adjetivada como servico clinico farmacéutico, que €
um encontro entre o paciente e o farmacéutico, no qual objetiva-se os melhores resultados com
as farmacoterapias, promover o uso racional dos medicamentos e de outras tecnologias em
satde, alcangar a promogao, protegdo, recuperagao da saude e prevengao de doengas e outras
condigdes de satide através do acompanhamento da evolucdo dos pacientes (BRASIL, 2015,
2019). O registro da evolucao dos pacientes pode ser feito pelo método SOAP, o método mais
utilizado no Brasil, que fornece ao farmacéutico algumas ferramentas e uma série de etapas,
abordagens e procedimentos para a realizagao de um atendimento clinico. O SOAP aborda os
dados subjetivos, dados objetivos, a avaliagao e o plano de cuidado (BRASIL, 2015, 2019).

A 1idéia central para elaboracdo deste POP tem como base alguns eixos tratados nas
publicacdes do Ministério da Satde (BRASIL, 2015, 2019), com enfoque nos aspectos
metodologicos das fases de elaboragao, implantagdo e uso de instrumentos de apoio para o

servico de cuidado farmacéutico na atencao basica (BRASIL, 2015, 2019).
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As etapas para execugdo da consulta descritas nesse POP foram definidas conforme
etapas sequenciais propostas no método SOAP para o cuidado farmacéutico. Isso nos permitiu
definir sete etapas de execugao que foram codificadas em 1, 2, 3, 3A, 3B, 3C, 3D e 4, conforme
se observa no fluxograma de execugao da consulta farmacéutica (Figura 1). Foi elaborado um
fluxograma de execugdo da consulta farmacéutica para representagao grafica da sequéncia de
etapas da consulta farmacéutica e um diagrama de etapas (Figura 2) para mapear de forma clara
e objetiva o processo, permitindo-se compreender de forma rapida a execugao da consulta
farmacéutica.

Os instrumentos utilizados neste POP sao encontrados na literatura como instrumentos
de apoio para o servigo de cuidado farmacéutico desenvolvidos pelo Ministério da Satude
(BRASIL, 2015, 2019) e pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016). No entanto, todos
os instrumentos selecionados foram adaptados conforme a necessidade local, readequados na
forma de formularios (APENDICE) e codificados com letras e niimeros em ordem sequencial
(de FO 01 a FO 18) para facilitar o seu uso. A relagao dos mesmos e as referéncias bases, na
qual foram extraidos, estdo listadas na tabela S2 (APENDICE). A descrigdo das atividades que
compoe as etapas de execugdo da consulta farmacéutica, bem como os formularios que auxiliam
em cada etapa podem ser consultadas na tabela S1 (APENDICE). A descri¢io dos
procedimentos de trabalho segue o modelo de procedimento operacional padrao, visando um
rigor metodologico e sistematico para a execugao das etapas da consulta farmacéutica. O
modelo estrutural de formatagao dos procedimentos deste POP foi adaptado das regras do
manual de formatagao de POPs da EBSERH (2014).

Esta publicacao reflete o impacto positivo da capacitagio do Projeto Cuidado
Farmacéutico no SUS do municipio de Belém, realizado com a finalidade de mudar a
arquitetura das unidades basicas de saide do municipio, e na expectativa de inserir os
profissionais farmacéuticos da Secretaria Municipal de Satde de Belém, de forma integrada, as
equipes multiprofissionais de satde para o acompanhamento farmacoterapéutico e para a gestao
das condigoes de saude dos usuarios das unidades de satide (BRASIL, 2016; CFF, 2019).

A motivagao para a contrugao do POP partiu da observagao do cenario atual na UBS
JURUNAS o qual se fazia necessario o procedimento operacional padrdo para nortear e
normatizar a consulta farmacéutica, bem como o processo de registro no sistema do SUS de
todos os servigos e procedimentos realizados pelo profissional farmacéutico, através da
farmacia clinica, no ambito da aten¢éo primaria.

O reconhecimento do registro da produgao farmacéutica deu-se apos a atualizagao da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS e alteracao o
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codigo do farmacéutico na Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO). Com a alteragao do
codigo, foi vinculado quarenta e nove procedimentos remunerados pelo SUS, o que oportuniza
a captacao de recursos financeiros para a gestao municipal, otimizando assim as politicas de
satide publicas (CFF, 2018).

Evidencia-se ainda, a extrema importancia que tal proposta traz no contexo da
integragdo ensino-servigo-comunidade, pois permite orientar o processo de formagao, a fim de
qualificar profissionais e torna-los capazes de compreender e agir com integralidade nas
praticas em saude (SOUZA, 2018). E, foi nesse cenario que o Programa de P6s Graduagao em
Assisténcia Farmacéutica — PPGAF caracterizou-se como essencial, pois oportunizou tal
construcao, contribuindo assim de maneira valorosa como fonte de conhecimento e produgao
cientifica.

Dessa forma, este POP representa uma importante proposta de ferramenta gerencial para
auxiliar na implantagio da consulta farmacéutica na UBS-Jurunas. E uma notavel iniciativa para
viabilizara implantagao de consultorios farmacéuticos na rede de atengdo basica do municipio
de Belém, para a ampliacao do escopo de servigos das unidades basicas de saude e para o

fortalecimento da atengdo primaria a saude.
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Figura 1. Fluxograma de Etapas de execu¢ao da Consulta Farmacéutica
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Figura 2. Diagrama de Etapas da Consulta Farmacéutica
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Este POP devera ser consultado sempre que houver duvidas em relagao as técnicas a

serem executadas durante a consulta farmacéutica.

Este POP podera ser revisado sempre que houver atualizagao de legislagao e/ou quando

houver necessidade.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

CBO

CDS

CNS

CNES
FARMCLIN
FO

POP

PPGAF
SESMA
SOAP
UBS-Jurunas

Classificagao Brasileira de Ocupagoes

Coleta de Dados Simplificada

Cartao Nacional de Saude (Cartao SUS)

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Farmacia Clinica da Unidade basica de Saude do Jurunas
Formulario

Procedimento Operacional Padrao

Programa de P6s Graduagao em Assisténcia Farmacéutica
Secretaria Municipal de Saude de Belém

Method Subjective, objective, assessment and plan
Unidade Basica de Saude do Jurunas
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JURUNAS
SERVICO DE FARMACIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM — SESMA a "
y]
| PN
: ﬁARMClIN
FARMACIA CLINICA DA UBS JURUNAS - FARMCLIN RS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA CONSULTA FARMACEUTICA

Area emitente: Servico de Farmacia / Farmacia Clinica da UBS Jurunas

Emissdo: 2020 | Revisdo: 2021 | Versdo: N° 01

1. Selecao dos Pacientes (Etapa 1)

1.1  OBJETIVO: Selecionar o paciente para a consulta farmacéutica.

1.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensao e pos-graduacao.

1.3 DEFINICAO: A selegdo devera ocorrer antes do agendamento da consulta farmacéutica.
Poderao serem recebidos pacientes oriundos da busca ativa, demanda espontanea e/ou
encaminhados por outros profissionais de satide. O publico-alvo deste servigo sao portadores
de doengas cronicas ou nao, usuarios polimedicados e/ou comproblemas relacionados as
farmacoterapias.

14  MATERIAIS:
. Formulario: (FO 01) — Selegao de Pacientes para a Consulta Farmacéutica

1.5 PROCEDIMENTO:

. A selegdo devera ocorrer na farmacia da UBS-Jurunas antes do agendamento.

. Receber o paciente e certificar-se sobre sua compreensao geral a cerca da consulta
farmaceéutica.

. Aplicar o formulario FO 01 por meio de perguntas diretas e breves.

. Nao é necessario o preenchimento de um formulario para cada paciente. Basta que no

momento da selegdo, o profissional perceba que o paciente se enquadra nos critérios de
selecao.

. Se o paciente atender os critérios de selegao, contido no formulario FO 01, proceder
com o agendamento da consulta.

1.6 OBSERVACOES:
. Caso o paciente nao atenda os critérios de selecdo, orientar para outro atendimento
profissional.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM — SESMA ws
UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JURUNAS y!
] SERVICO DE FARMACIA FAm\?lCliN
FARMACIA CLINICA DA UBS JURUNAS - FARMCLIN Bincharaniisos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA CONSULTA FARMACEUTICA

Area emitente: Servico de Farmacia / Farmacia Clinica da UBS Jurunas

Emissdo: 2020 | Revisdo: 2021 | Versdo: N° 01

2. Agendamento da consulta (Etapa 2)

2.1  OBJETIVO: Marcagao da consulta farmacéutica.

2.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensao e pos-graduacao.

2.3 DEFINICAO: O agendamento devera ocorrer logo apés a etapa de selecdo. Nesta etapa

serao realizadas as marcagOes das consultas e fornecidas as primeiras orientagdes ao paciente.

24  MATERIAIS:
. Formulario (FO 02) — Agenda da Consulta Farmacéutica
Formulario (FO 03) — Cartao Controle de Saude

2.5 PROCEDIMENTO:

. O agendamento devera ocorrer na farmacia da UBS-Jurunas.
. Devera ser realizado apos a selecao.
. Para o agendamento da primeira consulta devera ser solicitado ao paciente

informagdes como nome completo, endereco, telefone e existéncia de diagnostico prévio de
doengas cronicas.

. No formulario FO 02, marcar a opgao “1*” se primeira consulta e a opcao “R” se
consulta de retorno.

. Para o agendamento de consultas de retorno devera ser solicitado ao paciente apenas
o nome completo e telefone para contato.

. Observar os horarios disponiveis na agenda.

. Proceder com a marcagao da consulta e a anotagdo dos dados coletados, nos
respectivos campos da agenda.

. Para os pacientes de primeira consulta ¢ imprescindivel repassar a informagao de que

no dia da consulta deveva trazer a “sacola de medicamentos”, que corresponde a todos os
medicamentos que utiliza, seja alopaticos, fitoterapicos, homeopaticos, magistrais e outros.

. Na primeira consulta e na consulta de retorno deverao ser repassadas as orientagoes
de trazer todos os exames clinicos e os receituarios médicos prescritos mais recentes.
. Se primeira consulta iniciar preenchimento do formulario FO 03, que ficara de posse

do paciente. Nas consultas de retorno esse preenchimento podera ocorrer durante a consulta.
. Proceder com a guarda da agenda.

2.6 OBSERVACOES:

. Enfatizar a importancia de trazer para a consulta a “sacola de medicamentos”, os
exames clinicos e receituarios médicos mais recentes. Bem como, a importancia de o paciente
estar acompanhado do formulario FO 03 em todas as consultas.

. A Agenda para marcacao da consulta devera estar de facil acesso para os profissionais
que executarao o agendamento.

116



UNIDADE BASICA DE SAUDE DO JURUNAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA CONSULTA FARMACEUTICA

Area emitente: Servico de Farmacia / Farmacia Clinica da UBS Jurunas

Emissdo: 2020 | Revisdo: 2021 | Versdo: N° 01

3. Aplicacado do Método Clinico para execucdo da Consulta
Farmacéutica — (Etapa 3)

3.1 OBJETIVO: Iniciar a consulta farmacéutica.

3.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensao e pos-graduagdo (Desde que supervisionados pelo
Farmaceéutico da UBS).

3.3  DEFINICAO: Esta etapa consiste na apresentagio da consulta farmacéutica de maneira
geral, bem como dos profissinais da equipe que estdo envolvidos na condugao da consulta. E
nessa etapa que se inicia a constru¢ao de um elo de confianca entre a equipe e o paciente.

34  MATERIAIS:
. Nao aplicavel

3.5 PROCEDIMENTO:

. Cumprimentar cordialmente o paciente e apresentar-se.

. Apresentar a equipe que acompanhara a consulta.

. Apresentar o proposito e o funcionamento da consulta.

. Solicitar ao paciente que exponha de forma breve suas preocupagdes, expectativas e
necessidades.

. Negociar o planejamento da consulta e o tempo estimado de duragao.

. Antecipar brevemente as etapas a serem executadas com o paciente.

. Caso haja necessidade de usar dados coletados ao decorrer da consulta para fins de

estudos e pesquisas académicas, o paciente devera ser informado e a autorizagdo devera ser
formalizada por meio documental.

3.6 OBSERVACOES:

. Caso haja a necessidade de realizar gravagao de audios e/ou videos e registro de fotos
durante a consulta, solicitar inicialmente a permissao do paciente. Explicando de forma clara
a finalidade de tais atos.

. Caso haja interesse em utilizar os dados coletados do paciente para pesquisas
académicas e cientificas, este devera ser formalmente convidado por meio de assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido, cujo modelo documental podera ser de
escolha do farmacéutico.
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4. Aplicacido do Método Clinico para execucdo da Consulta
Farmacéutica — Coletar e Organizar dados do paciente (Etapa 3A).

4.1 OBJETIVO: Conhecer e coletar dados do perfil do paciente, historia social, historia
familiar e historia médica do paciente.

4.2  RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensao e pos-graduacgao (Desde que supervisionados pelo
Farmaceéutico da UBS).

4.3 DEFINICAO: Nesta etapa tem-se a construgio do perfil biossocial do paciente. O perfil
do paciente inclui o nome completo, idade, escolaridade, ocupagao e limitagdes existentes;
A historia social do paciente inclui os habitos alimentares, atividades fisicas e delazer
praticadas; E a historia médica consiste na avaliagao das condi¢des de saude (monitoramento
das condigoes de satde e dos desfechos clinicos), nos problemas de satide do paciente
(problemas e/ou queixas de saude, exames e diagnosticos) e na analise situacional (Estado
clinico atual, avaliagao da percep¢ao geral da saude e da qualidade de vida).

44 MATERIAIS:

. Formulario (FO 04) — Prontuario ou o (FO 05) — Consulta de Retorno

. Formulario (FO 03) — Cartao Controle de Saude

. Formularios auxiliares: (FO 06) — Monitoramento das condigdes de saude; (FO 07) —
Instrumento para avaliagao da Ansiedade; (FO 08) — Instrumento para avaliagao da
Depressao; (FO 09) — Escala visual analdgica da dor; (FO 10) — Avaliagao da Percepcao geral
da saude e Qualidade de Vida

. Aparelhos, dispositivos e acesssorios, conforme necessidade, para medicao de
pressao arterial, glicemia capilar e temperatura corporal; Balanga, fita métrica e calculadora.

4.5 PROCEDIMENTO:

. Se primeira consulta, devera ser iniciado o preenchimento do formulario FO 04.
Iniciar o preenchimento pelo campo “perfil do paciente”.
. Se consulta de retorno, devera ser iniciado o preenchimento do formulario FO 05.

Iniciar pelos campos “Unidade de satide”, “Nome, data e n° CNS” e pelo campo “resultado
das intervengoes anteriores”.

. No campo “resultado das intervengodes anteriores” no formulario FO 05, devera ser
registrado mudangas no comportamento e adesdo ao tratamento, alteragdes nas
farmacoterapias, resultados de novos exames realizados e novas consultas realizadas com
outros profissionais de saude.

. Coletar dados conforme a ordem descrita nos formularios FO 04 ou FO 05, para
compor a historia social e familiar.

. Iniciar a Histéria médica solicitando todos os exames clinicos e receituarios ou
prescrigoes médicas mais recentes.

. Consultar o formulario FO 06 para definir a necessidade de monitoramento das
condigdes de saude e dos desfechos clinicos a serem observados. Se necessario, aplicar os
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formularios FO 07, FO 08 e FO 09 e registrar resultados no campo “Problemas de
satide/Queixa” nos formularios FO 04 ou FO 05.

. Coletar e registrar no campo “Problemas de satide/Queixa” dados referentes a exames
laboratoriais e de imagem (com data), sinais e sintomas relatados pelo paciente e a historia
da doenga atual quando houver queixas (Com Tempo/inicio, frequéncia e duragao-,
Localizagao, Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam,
Sintomas associados).

. Iniciar a analise situacional pela avaliagao do estado clinico atual.

. Realizar os servigos farmacéuticos, conforme necessidade do paciente e a critério do
farmacéutico.

. Poderao ser realizados servigos como afericdo de pressdo arterial e/ou glicemia

capilar, verificagdo de temperatura, avaliacdo de peso, altura e indice de massa corpdrea ou
outro parametro clinico definido pelo farmacéutico.

. Registrar os resultados do monitoramento clinico nos seus respectivos campos 1nos
formularios FO 04 ou FO 05 e no formulario FO 03.
. Avaliar a Percepgao geral da saude e a Qualidade de vida aplicando o formulario FO

10. Registrar os resultados nos respectivos campos no formulario FO 04 ou FO 05.

4.6 OBSERVACOES:

. Caso o paciente esqueca de trazer os exames e as prescricoes médicas mais recentes,
solicitar ao mesmo que traga na proxima consulta. Reiterando a importancia de trazé-los para
que se realize o correto acompanhamento clinico.

. O uso dos formularios auxiliares fica a critério exclusivo do farmacéutico.

. Sempre informar ao paciente quais os servigos farmacéuticos a serem executados e
como procedera a avaliagao para que o mesmo tenha ciéncia.

. Atentar para a necessidade de higienizagao correta das maos, do uso de equipamentos

de protegao individual e do descarte correto dos residuos bioldgicos que poderao ser gerados
nesta etapa.

. Registrar os dados dos servigos farmacéuticos executados no formulario FO 03 para
que o mesmo tenha posse de tais avaliagdes e este possa ser utilizado como declaragao dos
servigos farmacéuticos prestados, para o acompanhamento por outros profissionais de satide.
. O farmacéutico podera realizar copias dos exames e prescri¢oes médicas para manter
em anexo junto aos registros e formularios do paciente para o arquivamento.
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5. Aplicacao do Método Clinico para execucio da Consulta
Farmacéutica — Identificar os problemas (Etapa 3B).

51  OBJETIVO: Identificar problemas relacionados as farmacoterapias e a adesao ao
tratamento.

5.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensdao e pos-graduagao (Desde que supervisionados pelo
Farmacéutico da UBS).

53 DEFINICAO: Esta etapa objetiva coletar dados para identificar problemas
relacionados as farmacoterapias e as barreira de ndo-adesdo terapéutica. Inicia-se pela
construgao da historia farmacoterapéutica que consiste em dados da farmacoterapia atual,
terapias alternativas, existéncia de alergias, rastreamento de reagdes adversa, dificuldades
no uso dos medicamentos e no acesso aos medicamentos; Seguido da identificagao dos
problemas relacionados a capacidade de gestao dos medicamentos e a adesao ao tratamento
(Identificar barreiras de nao-adesao e avaliar atitudes, crengas e comportamentos diante do
tratamento). Faz-se a avaliagao dos problemas relacionados aos medicamentos conforme
itens de problemas relacionados a selecio e prescri¢ao, administragao e adesao, qualidade,
dispensacao ou manipulagdo, discrepancia entre os niveis de saude, monitorizagao,
tratamento nao efetivo, reagdo adversa ao medicamento e intoxicagao por medicamentos.

5.4 MATERIAIS:

. Formulario (FO 04) — Prontuario ou o (FO 05) — Consulta de Retorno

. Formularios auxiliares: (FO 11) — MEDTAKE Capacidade de gestao dos
medicamentos; (FO 12) — Avaliagado da adesdo em relacao as atitudes, crengas e
comportamento diante do tratamento

5.5 PROCEDIMENTO:

. Solicitar a “Sacola de medicamentos” contendo todos os medicamentos que o
paciente utiliza.

. Iniciar o preenchimento do campo “Farmacoterapia atual” no formulario FO 04 ou
FO 05.

. Avaliar e registrar para cada medicamento as informagdes de nome, posologia
prescrita e usada, tempo de uso, prescritor e como o paciente entende o funcionamento do
mesmo.

. Avaliar e registrar no campo “terapias complementares utilizadas” todas as terapias
tradicionais e complementares.

. Identificar a existéncia de alergias por meio de perguntas diretas.

. Realizar o rastreamento das reagdes adversas por meio de perguntas diretas,

conforme descrito no campo “Rastreamento de reagdes adversas” no formulario FO 04 ou
FO 05.

. Avaliar as dificuldades de uso e de acesso aos medicamentos por meio de perguntas
diretas conforme descrito nos campos “Dificuldades de uso dos medicamento” e “Acesso
dos medicamento” no formulario FO 04 ou FO 05.
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. Avaliar a capacidade de gestdo dos medicamentos e o armazenamento dos mesmos
. Em caso do paciente ter limitagdes de autonomia da gestdo dos medicamentos

aplicar o formulario FO 11 ao cuidador e registrar o resultado do teste no respectivo campo
no formulario FO 04 ou FO 05.

. Avaliar a adesdo ao tratamento por meio de perguntas diretas conforme descrito no
campo “Adesao ao tratamento” no formulario FO 04 ou FO 05.
. Avaliar a influéncia das atitudes, crengas e comportamento na adesao ao tratamento,

por meio da aplicagdo do formulario FO 12. Registrar os resultados dos testes nos
respectivos campos no formulario FO 04 ou FO 05.

. Avaliar problemas relacionados aos medicamentos conforme itens descritos nos
campo “Identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia” no formulario FO 04 ou
do campo “Identificacdo de novos problemas relacionados a farmacoterapia” no formulario
FO 05.

. Deve-se marcar os itens selecionados e registrar o medicamento a que se refere.

. Caso nao seja identificado nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste
momento, marque o respectivo campo.

56 OBSERVACOES:

. Caso o paciente esqueca de trazer a“sacola de medicamentos”, solicitar a0 mesmo
que traga na proxima consulta. Reiterando a importancia de trazé-la para que se realize
corretamente a avalicdo farmacoterapéutica.

. Os itens a serem avaliados no campo “Identificacdo de problemas relacionados a
farmacoterapia” no formulario FO 04 ou no campo “Identificagdo de novos problemas
relacionados a farmacoterapia” no formulario FO 05, ndo necessitam de perguntas diretas
ao paciente para preenchimento. O Farmacéutico tem o preenchimento exclusivo deste
campo. Estes dados poderao ser utilizados na etapa posterior de seguimento individual.

. O uso dos formularios auxiliares fica a critério exclusivo do farmacéutico.

. Avaliar a necessidade de orientacao e explicagdes adicionais a cerca da guarda
domiciliar e do uso dos medicamentos que sdo utilizados pelo paciente, para que nao haja
duvidas em relacao a estas questdes.
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6. Aplicacado do Método Clinico para execucio da Consulta
Farmacéutica — Elaborar plano de cuidado (Etapa 3C).

6.1 OBJETIVO: Realizar as intervengoes farmacéuticas necessarias, elaborar o plano
com metas terapéuticas e finalizar a consulta.

6.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensdo e pos-graduagdo (Desde que supervisionados pelo
Farmacéutico da UBS).

6.3 DEFINICAO: Nesta etapa realizam-se as intervengdes farmacéuticas necessarias,
como aconselhamento ou informagdes ao paciente, sugestdo de alteragcdes nas terapias,
monitoramento, provisao de materiais, encaminhamento a outros profissionais e prescrigao
farmacéutica. Também é o momento de pactuar agdes e metas terapéuticas em conjunto
com o paciente, definindo cada meta e o periodo para o alcance das mesmas, para se
construir um plano de cuidado.

6.4 MATERIAIS:
. Formulario (FO 04) — Prontuario ou o (FO 05) — Consulta de Retorno

. Formulario: (FO 02) — Agenda da Consulta Farmacéutica
. Formulario (FO 03) — Cartao Controle de Saude
. Formularios auxiliares: (FO 13) —Encaminhamento; (FO 14) — Prescrigao

Farmacéutica; (FO 15) — Automonitoramento da pressao Arterial; (FO 16) — Monitoramento
Residencial da Pressao Arterial; (FO 17) — Automonitoramento Glicémico; (FO 18) —
Calendario Posologico.

6.5 PROCEDIMENTO:

. Avaliar as intervengdes farmacéuticas necessarias a serem realizadas, conforme
itens descritos no campo “Intervengodes Farmacéuticas” no formulario FO 04 ou no campo
“Novas Intervengoes Farmaceéuticas” no formulario FO 05.

. Pode-se marcar os itens relacionados ao aconselhamento ou informagdes, sugestao
de alteragdes nas terapias, monitoramento, provisao de materiais, encaminhamento a outros
profissionais e prescricdo farmacéutica e caso necessario registrar alguma observacao
pertinente.

. Caso nenhuma intervengao realizada no momento marque o respectivo campo.

. A necessidade de uso dos formularios auxiliares fica a critério do farmacéutico
conforme intervengao a ser realizada.

. Pactuar as metas terapéuticas junto ao paciente. Definir e registrar no campo “Metas

terapéuticas” no formulario FO 04 ou no campo “Novas Metas Terapéuticas” no formulario
FO 05. Essas metas deverao incluir as a¢des, objetivos clinicos e o periodo estimado para o
alcance das mesmas.

. Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano de cuidado
elaborado.

. Se possivel, solicitar a0 mesmo que repita da forma como compreendeu as metas
pactuadas.
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. Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e como
entrar em contato para maiores esclarecimentos.
. Avaliar se o paciente deseja e/ou necessita de informagdes ou explicagdes
adicionais.
. Registrar no campo “Agendamento e Finalizagao” do formulario FO 04 ou FO 05,

a data do agendamento do retorno, o tempo de duragao da consulta, a rubrica e assinatura
ou carimbo do farmacéutico.

. Realizar o agendamento da consulta de retorno conforme disponibilidade de
horarios. A periodicidade das consultas fica a critério do farmacéutico.

. Realizar o preenchimento do formulario FO 02 para o agendamento do retorno.

. Realizar o preenchimento da data e hora da consulta de retorno no formulario FO
03.

. Finalizar a consulta e se desperdir cordialmente do paciente.

. Proceder com a guarda dos formularios utilizados para cada paciente.

. A guarda dos formularios preenchidos em cada consulta e de copias (se realizadas)

dos exames e/ou prescrigdoes médicas deverao ser realizadas de forma individualizada e
exclusiva para cada paciente.

. O arquivamento dos registros dos pacientes devera ser feito em pastas, caixas ou
qualquer unidade de arquivamento, desde que seja de modo organizado e utilizando,
preferencialmente, o método alfabético. Deve-se ter um local especifico para este fim.

6.6 OBSERVACOES:

. Os itens a serem avaliados e marcados no campo “Intervengdes Farmacéuticas” no
formulario FO 04 ou no campo ‘“Novas Intervengoes Farmacéuticas” no formulario FO 05,
nao necessitam de perguntas diretas ao paciente para preenchimento. O farmacéutico tem o
preenchimento exclusivo destes campos.

. Todas as intervengoes farmacéuticas a serem realizadas, bem como o uso dos
formularios auxiliares, é de decisao exclusiva do farmacéutico, que podera ser conforme as
necessidades avaliadas para cada paciente.

. O farmacéutico sempre deve certificar-se da compreensao e compromisso do
paciente para o cumprimento do plano de cuidado pactuado.
. A periodicidade da realizagao das consultas farmacéuticas € de decisdo exclusiva do

farmacéutico, que podera ser definida conforme a avaliagdo clinica e o progresso do
paciente na etapa posterior de seguimento individual.

. O arquivamento e uso dos formularios é individualizado, ou seja, tinico para cada
paciente.
. E de suma importancia ter um espago reservado, seguro e devidamente identificado

para o aquivamento dos formularios preenchidos dos pacientes, bem como para os
formularios em branco a serem utilizados e para os dispositivos de monitoramento clinico
disponiveis e de uso da consulta farmacéutica.
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7. Aplicacado do Método Clinico para execucio da Consulta
Farmacéutica — Realizar Seguimento Individual (Etapa 3D).

7.1 OBJETIVO: Avaliar individualmente o resultado e o progresso obtido pelo
paciente conforme acompanhamento farmacéutico.

7.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos da UBS Jurunas e académicos vinculados
a projetos de pesquisa, extensdo e pos-graduagdo (Desde que supervisionados pelo
Farmacéutico da UBS).

7.3 DEFINICAO: Esta etapa necessita ser realizada durante a consulta farmacéutica, pode
ocorrer em um momento posterior. O seguimento individual objetiva o aprofundamento do
caso clinico do paciente e o levantamento dos registros da consulta de retorno. Busca-se
avaliar se houveram mudangas nas intervengdes farmacéuticas, no comportamento e adesao
ao tratamento, alteracdes na farmacoterapia e nos achados clinicose se tais itens auxiliaram
para o alcance das metas terapéuticas do paciente. Para este seguimento podera ser realizado
o apronfundamento cientifico do caso clinico do paciente,para se avaliar a efetividade das
intervencgoes, das metas terapéuticas pactuadas, o alcance positivo e o progresso clinico do
paciente.

74 MATERIAIS:
. Todos os formularios preenchidos e registros arquivados ao longo das consultas
cada paciente.

7.5 PROCEDIMENTO:

. Coletar os formularios preenchidos por um determinado tempo. O intervalo de
tempo a ser avaliado fica a critério exclusivo do farmacéutico.

. Realizar o levantamento de dados referentes as intervengdes farmacéuticas
realizadas.

. Realizar o levantamento de dados referentes a mudangas no comportamento e
adesao ao tratamento, alteragdes nas farmacoterapias, resultados de novos exames
realizados e novas consultas com outros profissionais de saude realizadas.

. Realizar o levantamento das metas terapéuticas definidas e das alcangadas.
. Realizar uma avaliagao criteriosa.
. As hipoteses, sugestdes e avaliagdes pertinentes realizadas pelo farmacéutico

poderdo ser registradas em folha separada, simples e em branco, que posteriormente
deverao ser anexadas aos registros dos paciente para arquivamento.

. Avaliar se os resultados gerados nesta etapa corroboram para a adogéo correta das
medidas terapéuticas definidas para o paciente ou se necessitam de mudangas e/ou de novas
metas terapéuticas.

. Definir a periodicidade das consultas conforme progresso clinico avaliado para o
paciente.
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7.6 OBSERVACOES:

. A periodicidade de execucao desta etapa é de decisao exclusiva do farmacéutico.

. A avaliagao e tomadas de decisoes a cerca do caso clinico podera ser feita de forma
individual pelo farmacéutico, ou por meio de reunides programadas e dicussao clinica entre
académicos e outros profissionais de saude, se a unidade dispor destes recursos humanos.
. Para o aprofundamento do caso clinico poderao ser utilizados dados da literatura
cientifica, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, artigos, ferramentas e outras
publicagoes cientificas.

. Os dados levantados nesta etapa poderao ser de grande importancia para alteragoes
das intervengdes, metas clinicias e para o desenvolvimento de estudos cientificos.
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8. Registro do atendimento farmacéutico no E-SUS (Etapa 4).

8.1 OBJETIVO: Registrar os atendimentos realizados pelo profissional farmacéutico
através do FARMClin no sistema E-SUS/ PEC.

8.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do FARMClin e/ou servidor do setor de
producgao da UBS Jurunas. Caso o registro de servigos e/ou procedimentos sejam feitos no
ato da consulta farmacéutica, a responsabilidade em registrar no sistema é do profissional
farmacéutico, somente.

8.3 DEFINICAO: Esta etapa necessita ser realizada apos a consulta farmacéutica. O
registro dos atendimentos realizados pelo farmacéutico no sistema E-SUS/PEC objetiva o
processamento, analise e transmissao da informacao necessaria e oportuna da produgao a
fim de implementar processos de decisdes em relagdo aos servigos de saude e captagao de
recursos financeiros para a gestao de satide no municipio de Belém.

84  MATERIAIS:

. Software E-SUS/PEC instalado e atualizado.
Fichas impressas do sistema E-SUS/PEC: Ficha de Atendimento Individual, Ficha de
Atividade Coletiva e Ficha de Procedimento. Exceto, para os casos em que o
profissional opte por preencher diretamente as informacgdes no sistema.

8.5 PROCEDIMENTO:

. Inicialmente o farmacéutico e/ou servidor do setor de producdo da UBS Jurunas
deve verificar o cadastro do estabelecimento onde atua e o seu cadastro profissional no
Cadastro  Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES. Acessar:
www.cnes.datasus.gov.br. Caso o cadastro nao esteja disponivel para um ou ambos os
casos, verificar com a Gestao Municipal o setor responsavel pelo cadastro no CNES e
solicitar o cadastro do profissional farmacéutico.

. Consultar o perfil da Classificagdo de Ocupagoes (CBO) do farmacéutico apto ao
registro das atividades.

Acessar: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTitulo.jsf

. Conhecer a Ficha de Atendimento Individual e/ou Ficha de Atividade Coletiva e/ou
Ficha de Procedimentos (ANEXO 03).

. Acessar o sistema E-SUS/PEC através de usuario e senha pessoal.

. Selecionar o icone CDS (Coleta de Dados Simplificada).

. Selecionar a Ficha de Atendimento Individual e/ou Ficha de Atividade Coletiva e/ou
Ficha de Procedimentos (a depender do tipo de atendimento realizado).

. Inserir todas as informagoes relacionadas ao atendimemto, data de atendimento, o

CNES da UBS, CNS e CBO do profissional responsavel pelo atendimento.

126
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APENDICE

Tabela S1. Descrigao das atividades que compde etapas de execugao da consulta farmacéutica
e os formulariosque auxiliam nas mesmas.

128

Etapas Descricao das Atividades Instr um.e Eltos
que auxiliam
1 Selecdo dos pacientes aptos para a consulta farmacéutica. FO 01
Agendamento da consulta farmacéutica, conforme disponibilidade de horario na agenda. Coleta
2 de alguns dados pessoais como nome completo, telefone para contato, existéncia de doengas FO 02. FO 03
cronicas e outros. Fornecimento de algumas orientagdes que o paciente deve seguir no dia da %
primeira consulta, do cartdo controle de saude.
3 Execucao do método clinico para a realizacdo da consulta farmacéutica, inicializacdo da R
consulta, fornecimento ao paciente da visao geral da consulta e seu funcionamento.
Coletar dados para o perfil do paciente (nome completo, idade, escolaridade, ocupagio e FO 04
limitagdes existentes)
Coletar dados para a historia social do paciente (habitos alimentares, atividades fisicas e de lazer FO 04
praticadas)
3A Coletar dados para a historia familiar (historico de doengas e eventos relevantes na familia) FO 04
Coletar dados para a histéria médica, que consiste na avaliagdo das condi¢des de saude | FQO 04 ou FO
(monitorar condi¢des de saude e definir os desfechos clinicos), nos problemas de saude do 05, FO 06, FO
paciente (registrar problemas e/ou queixas de saide, exames e diagndsticos) e na analise
i ered = T S 5 = 07, FO 08, FO
situacional (avaliagdo do estado clinico atual através de afericdo de parametros clinicos,
avaliacao da percepcao geral da satide e da qualidade de vida) 09eFO 10
Coletar dados para a historia Farmacoterapéutica que consiste na Farmacoterapia atual, terapias
alternativas, existéncia de Alergias, rastreamento de reagdes adversa, dificuldades no uso dos | FO 04 ouFO 05
medicamentos e no acesso aos medicamentos
Identificar os problemas relacionados a capacidade de gestao dos medicamentos e a adesao ao FO 04 ouFO
3B tratamento (Identificar barreiras de nao-adesdo e avaliar atitudes, crengas e comportamentos | 05,FO 11 e FO
diante do tratamento) 12
Avaliar os problemas relacionados a farmacoterapia (Problemas de selecdao e prescricdo,
administragao e adesao, qualidade, dispensag¢@o ou manipulagao, discrepancia entre os niveis de FO 04 ouFO 05
saude, monitorizagao, tratamento nao efetivo, reacao adversa ao medicamento e intoxicagao por
medicamentos).
FO 04 ouFO
Realizar as intervengdes farmacéuticas necessarias (Como aconselhamento ou informagdes ao 05,FO 13,
paciente, sugestdio de alteracdes nas terapias, monitoramento, provisio de materiais, | FO14,FO 15,
encaminhamento a outros profissionais e prescri¢ao farmacéutica) FO16,FO17e
3e FO 18
Pactuar agdes e metas clinicas com o paciente, definindo cada meta e o periodo para o alcance. FO 04
0 3 g ; p i ouFO 05
Solicitar o paciente repita o que foi pactuado para verificar a sua compreensao
Fazer o agendamento da consulta de retorno e finalizar a consulta FE)SOAL(o)uOI;O
Realizar em momento posterior a consulta farmacéutica.
Realizar o levantamento dos registros das consultas de retorno, para se avaliar as mudangas nas Todosos
intervencdes farmacéuticas, no comportamento e adesdo ao tratamento, nas alteragdes da F s
: i ormularios
farmacoterapia e nos achados clinicos. :
Relacionar os dados levantados ao alcance das metas terapéuticas, a efetividade das preenchidos do
3D i 5 et i aciente
intervencdes e ao progresso clinico do paciente.. p
Aprofundar o caso clinico do paciente por meio de estudos, utilizando recursos disponiveis na
literatura cientifica, como protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, artigos, bases de dados, =
ferramentas de apoio e outras publicagdes cientificas.
Definir a periodicidade das consultas de retorno e as novas metas terapéuticas FO 05, FO 02

Fonte: Autor
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Tabela S2. Relagao dos Formularios que integram o protocolo da consulta farmacéutica.

Coédigo do
Instrumento / Identificacao do Formulirio Referéncias*
Formulario
FO 01 Selecao de pacientes para a consulta farmacéutica (BRASIL, 2019)
FO 02 Agenda da consulta farmacéutica Autor
FO 03 Cartao controle de saude (CFF, 2016)
FO 04 Prontuario (CFF, 2016)
FO 05 Consulta de retorno (BRASIL, 2015, 2019)
FO 06 Monitoramento das condi¢des de satde (BRASIL, 2019)
FO 07 Instrumento para avaliagdo da ansiedade (BRASIL, 2019)
FO 08 Instrumento para avalia¢do da depressao (KROENKE; SPITZER;
WILLIAMS, 2001; BRASIL,
2019)
FO 09 Escala visual analogica da dor (BRASIL, 2015, 2019)
FO 10 Avaliagao da percepgao geral da satide e qualidade de (BRASIL, 2019)
vida
FO 11 (Medtake) capacidade de gestao dos medicamentos (BRASIL, 2019)
FO12 Avaliacao da adesdo em relacdo a atitudes, crencas e (KRIPALANI et al., 2009;
comportamentos diante do tratamento SALGADO et al., 2013;
BRASIL, 2019)

FO13 Encaminhamento (CFF, 2016)
FO 14 Prescri¢ao farmacéutica (CFF, 2016)
FO 15 Automonitoramento da pressao arterial (BRASIL, 2015, 2019)
FO 16 Monitoramento residencial da pressao arterial (BRASIL, 2015, 2019)
FO17 Automonitoramento glicémico (BRASIL, 2015, 2019)
FO18 Calendario posologico (BRASIL, 2015, 2019)

Fonte: Autor

* Adaptadas das respectivas referéncias
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(FO 01) - SELECAO DE PACIENTES PARA A CONSULTA FARMACEUTICA

Nome: Data:

Utiliza mais que 5 medicamentos? ()Sim ()Nao
Possui 2 ou mais doengas crénicas diagnosticadas? ()Sim ()Nao
Tem davidas ou problemas com o uso dos seus medicamentos? ()Sim ()Nao
Acha que algum medicamento ndo esta fazendo efeito? ()Sim ()Nao
Sente algum incémodo ap6s o uso de algum medicamento? ()Sim ()Nao
Tem varios problemas de satude e é acompanhado(a) por dois ou mais médicos diferentes? ()Sim ()Nao
Tem dificuldade no acesso ao medicamento? ()Sim ()Nao
SELECIONADO PARA A CONSULTA FARMACEUTICA ()Sim () Nao

(Uso de mais de 5 medicamentos + 1 fator adiciona ou > 2 fatores jd seleciona)
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(FO 02) - AGENDA DA CONSULTA FARMACEUT

| Tipo de
| consulta*®
OI'OR
OI*OR
OI*(OR
OI*OR
OI*OR
OI*"OR
OI"OR
OI*OR
OI*OR
OI"OR
OI*OR
OI*OR
OI*QOR
OI*OR
OI*(OR
OI*OR
OI'OR
OI*OR
OI*(OR
OI*OR
OI'OR
O1I"OR
OI*QOR
0O1*"OR
OI*OR
OI"OR
OI*OR
OI*OR
OI*OR
OI*OR
OI*OR
OI*"OR
OI'OR
OI*OR
OI'QOR
OI*OR
OI*OR
O1*"OR
OI"OR
OI*OR

Nome Completo Contato

* 1% Primeira Consulta ; R: Consulta de Retorno
** Registrar somente se primeira consulta
Obs: Anular os Campos que ndo forem utilizados
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(FO 03) - CARTAO CONTROLE DE SAUDE
Lara sucesso doseu AGENDA DE CONSULTAS 7.6y e
tratamento siga as Clin TGS
orientac¢oes abaixo: Data Hora Data Hora | ' 5
No seu primeiro dia de Unidade Bdsica de Satide do
consulta leve: Jurunas / Servigo de Farmdcia/
Todos.os re;nédios que vocé Farmdcia clinica da UBS Jurunas
usa; Incluindo chas e remédios CARTAO CONTROLE
a t')a§e de plantas DA CONSULTA
Se necessario anote em um papel FARMACEUTICA
i NOME:
Nao falte as consultas para nao
comprometer seu
acompanhamento. Caso
necessario remarque-a!
Carregue esta Caderneta junto CNS:
com seus documentos e apresente
a0 médico e ao Farmacéutico que
acompanham a sua satide |
} Declaragao de Servicos Farmacéuticos
Dat Hor: Pressdo arterial Glicemia | Temperatura Oiiti Farmacéutico
ata ora (mmHg) (mg/dL) (°C) utro Responsdvel

“Estes procedimentos ndo tém finalidade de diagndstico e ndo substitui a consulta médica e a realizacdo de exames

laboratoriais”
Oriente-se sempre com seu Farmacéutico!
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0 04) PRO RICO

PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Satide: Data da 1°Consulta:
Nome: N° CNS:
Data de nascimento: Género: [ ]Masculino [ ]Feminino
Telefone: Ocupacao:
Escolaridade: Renda mensal:
Com quem mora?
Tem cuidador? [ ]Nao [ ]Sim Nome:

Parentesco: Telefone:

Limita¢oes: [ ] Nenhuma [ ]Leitura [ ]Escrita [ JLocomogdo [ JFala [ ]Visao [ JAudig¢do [ ]Outra:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas:[ ]Nao [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Obs: Registrar os desfechos avaliados nos campos abaixo

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ]Nao [ ]Fumava, mas parou ha [ 1Sim
Quantidade / dia Anos de uso
Exercicio fisico:[ ]Nao [ ]Sim. Tipo de atividade:
Duragéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Rotina (horirios e observacoes importantes)
Acorda Café Lanche Almoco Lanche | Jantar | Dormir
Habitos alimentares
(restricoes, consumo de agua
e alimentos):
HISTORIA FAMILIAR
Motivo da consulta/ diagnoéstico prévio:
Algum familiar com historico de doenca crénica? [ ]Nao [ ] Sim, descrever quem e quais doencas:
HISTORIA MEDICA
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE
Monitoramento de Condicoes de Satide Desfechos Clinicos a serem avaliados: (consultar FO 06)
Diabetes[ ]Nao [ ]Sim: [ 1 Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Hipertensao [ ]Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Dislipidemias [ ]Nao [ ]Sim: [ 1Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Cardiopatias [ ]Nao [ ]Sim: [ 1 Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas renais[ ] Nao [ ]Sim: [ ]Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas pulmonares [ ]JNao [ ] Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas reumaticas [ ]Nao [ ] Sim: [ 1Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Depressao [ [ Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Ansiedade[ ]Nao [ ]Sim: [ 1Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Outros[ ]Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ]Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de satide e g Estado
e queixas do Historia da doenca atual (HDA) Clinico
paciente Atual®

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA)/ Nao confrolado (NCO) / Sob avaliagao diagndstica

(SAD) / Desconhecido (DES)
ANALISE SITUACIONAL
AVALIACAO DO ESTADO CLINICO ATUAL
[ 1Nao [ ]Sim Glicemia Capilar: (Referéncia: <100 mg/dL em jejum e <140 mg/dL pés-prandial)
[ ]Nao [ ]Sim Pressao Arterial: 1* medida: 22 medida: (Referéncia: <120 x <180mm/Hg)
[ 1N&@o [ ]Sim Temperatura Corporal: (Referéncia: 36°C a 37°C)
[ 1Nao [ ]Sim Peso: [ 1Nao [ ]Sim Altura:
[ 1Nao [ ]Sim IMC (Referéncia: 18,5 a 24,9)
[ 1Nao [ ]Sim Outro: (Observacao: )
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AVALIACAO DA PERCEPCAO GERAL DE SAUDE (consultar FO 10)
Nota: Motivo:
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (consultar FO 10)
Nota: Motivo:
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA
FARMACOTERAPIA ATUAL
*CMF: Como essa medicagdo funciona para vocé? 1 =Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Nao Funciona Bem; 9 =Nao Sei
**4 = antes da refei¢do; D = Durante ou logo apos a refeigdo; HD = Hora de dormir; SN = se necessdrio
ko choia v e p — Para que **Posologia utilizada cerE
rincipio ativo rigem da . . A -
e Sl Posologia prescrita voce & H s
Concentracao prescricio de uso utiliza? = H ‘ » 4
A|D| A|D| A|D| A D| -| -
TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES
Terapia Indicacao Frequéncia de utilizacao Mod:tgiezap::';garo/
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ALERGIAS
Alergias conhecidas[ ]|Nao [ ]Sim
Informar:

RASTREAMENTO DE REACOES ADVERSAS

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ INao [ ]Sim
Medicamento Muito L Muto De que forma incomoda?
pouco pouco
[ ] [ 1] [ ]
[ 1] [ ] [ ]
[ ] [ 1] []
[ ] [ 1] [ ]
[ ] [ ] [ ]
[ 1] [ 1] [ ]
ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES?
[ ] Problema gastrointestinal [ 1 Dor muscular
[ INao [ ]Sim [ ] Tontura/Desequilibrio [ ] Fadiga/Cansago
[ ] Incontinéncia/Problema urinario [ 1 Mudanga no humor
[ ] Problema sexual

DIFICULDADES NO USO DOS MEDICAMENTOS

Quanto & dificil para voc: Muito Pouco Nada Comentario
dificil dificil dificil (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem
Ler 0 que esta escrito na embalagem
Lembrar de tomar todo medicamento
Conseguir o medicamento
Tomar varios comprimidos a0 mesmo tempo
ACESSO DOS MEDICAMENTOS
-Qual seu gasto mensal com Acesso no Setor ptiblico Acesso no Setor privado
medicamentos: [ ] Unidades de satide [ ] Farmacia privada
[ ] Rede Farmacia Popular [ ] Farmacia magistral
-Dificuldades de acesso? [ ] Farmécia comunitaria publica [ ] Programa “Aqui tem farmacia
[ 1Nao [ ]Sim: [ ] Farmécia especial/ambulatorial popular”
[ ] Outro: [ ] Outro

CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ 1 Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou assisténcia
[ ] Incapaz de tomar sozinho

Paciente é incapaz de gerir os medicamentos sozinhos e/ou tem cuidador? [ ]Nao [ ] Sim: (4plicar FO 11)
Interpretagdo do MED TAKE:

Qual (ais) o local (ais) de armazenamento dos medicamentos na sua casa:

ADESAO AO TRATAMENTO

Obs.. Identificar barreiras de ndo-adesdo

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar os seus comprimidos. Vocé tem alguma dificuldade para tomar os seus?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? | [ INao [ ]Sim




Secretaria Municipal de Saude de Belém — SESMA/ Unidade Basica de

- } Saude do ¥
r AR]\%C[iN Jurunas/ Servigo de Farmacia/ Farmécia Clinica da UBS Jurunas - FARMCLIN %

137

Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos, por qualquer
motivo?

O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada?

[ INao [

] Sim

Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos?

[ INao [

]Sim

Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?

[ JNao [

]Sim

AVALIAR ATITUDES, CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO (Consultar FO 12)

Aplicagdo do ARMS [ ]Nao [ ]Sim:

Aplicagdodo BMQ [ ]Nao [ ]Sim:

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO [ INao [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Condigao clinica sem tratamento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Duplicidade terapéutica na mesma prescrigao

Duragao do tratamento prescrito inadequado

Forma farmacéutica, apresentagao ou via de administra¢ao inadequada

Frequéncia ou horario de administragao prescritos inadequados

Interagao medicamento-alimento

Intera¢do medicamento-medicamento
Medicamento sem indicagdo clinica

Prescri¢ao de medicamento inapropriado ou contraindicado

Prescricao de medicamento sem indicagao clinica definida

Prescri¢ao em sobredose

Prescri¢ao em subdose

[ U PP U Y VDR RIS P (WD) WY (Y (DY ) (O

Outros problemas de seleco e prescri¢ao

PROBLEMAS NA ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE [ |Nio [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Adigdo de doses (sobredosagem) pelo paciente
Automedicagdo indevida

Continuagao indevida do medicamento pelo paciente
Descontinuagao indevida do medicamento pelo paciente

Duragao do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragao incorreta

Frequéncia ou horario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Paciente nao iniciou o tratamento

Reducao abrupta de dose pelo paciente
Técnica de administragao incorreta

Uso abusivo do medicamento

(Y PR FEPY NEPY (WY DY VY (W DY VY (Y [V

Outros problemas relacionados a administragao e adesao nao especificados

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO [ [Nao [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Armazenamento incorreto

Desvio de qualidade aparente

Medicamento sem registro

Medicamento vencido

Suspeita de medicamento falsificado

[0S DY NS Y (U Y

Outros problemas relacionados a qualidade

ERROS DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO [ ]Ndo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Dispensac¢ao de dose incorreta

Dispensacao de forma farmacéutica incorreta

Dispensa¢ao de medicamento incorreto

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento nao dispensado (falta em estoque ou outro motivo)

Paciente incorreto
Outros erros de dispensagao ou manipulagdo nao especificados

(WY NN (WY Y W (Y )
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DISCREPANCIA ENTRE NIiVEIS DE ATENCAO A SAUDE [ | Nao [ ] Sim

MEDICAMENTO(S)

Doses discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢des

Duragao do tratamento discrepante

Forma farmacéutica, apresentagao ou via de adm. discrepante
Medicamento discrepante

(SR (VY WIS VY VP (Y Y

Omissao de medicamento prescrito
Outras discrepancias nao especificadas

MONITORIZACAO [ ]Ndo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

[1

Necessidade de exame laboratorial

[1

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

[1

Necessidade de automonitoramento

[1

Outros problemas de monitoramento nao especificados

TRATAMENTO NAO EFETIVO [ 1Nao [ ]Sim

[1]
[1]

Tratamento nao efetivo devido a problema no processo de uso
Tratamento nao efetivo sem causa definida

MEDICAMENTO(S)

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO [ INdo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reagao alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reagao por exposi¢ao cronica ao medicamento (tipo C)

Reacao retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagao do medicamento (tipo E)

Reagdo adversa nao especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS [ 1Ndo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

[1]

Overdose / Intoxicagao medicamentosa acidental

[1]

Overdose / Intoxicagao medicamentosa intencional

[1

NENHUM PROBLEMA RELACIONADO A FARMACOTERAPIA NESTE MOMENTO

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO [ ]Ndo [ ]Sim OBSERVACOES
[1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
[1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
[1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacolégicas
[1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigao de satide especifica
[1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condigdes de satde de forma geral
[1 Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga
[1 Outro aconselhamento nao especificado
ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA [ [Ndo [ ]Sim OBSERVACOES
[1 Alteragao de forma farmacéutica
[1 Alteragao de via de administragao
[1 Alteragdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteragao da dose diaria
[1 Aumento da dose diaria
[l Inicio de novo medicamento
[l Reducio de dose diaria
[1 Substituicdo de medicamento
[1 Suspensado de medicamento
[1 Outras alteragdes na terapia nao especificadas
MONITORAMENTO [ 1Ndo [ ]Sim OBSERVACOES
[1 Recomendagao de exame laboratorial
[1 Recomendagao de monitoramento nao laboratorial
[1 Recomendagao de automonitoramento
[ [1 Outras recomendagdes de monitoramento nao especiﬁcadés
PROVISAO DE MATERIAIS [ 1Ndo [ ]Sim OBSERVACOES

[1]

Diario para automonitoramento (FO 15, 16 e/ou 17)

[1]

Dispositivo para automonitoramento
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Informe terapéutico/ carta a0 médico ou outros profissionais

Calendario posologico de medicamentos (FO 18)

Declaragao de Servigo Farmacéutico (FO 03)

Material educativo impresso / Panfleto / Instrugdes pictoricas

Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao tratamento

Rotulos / Instrugdes pictoricas

[N PRSP RPN (WY RS Y Y

Provisao de materiais nao especificados

ENCAMINHAMENTO [ INdo [ ]Sim OBSERVACOES

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico (FO 13)

Encaminhamento ao médico (FO 13)
Encaminhamento ao psicélogo (FO 13)
Encaminhamento ao nutricionista (FO 11)

Encaminhamento a servigo de suporte social (FO 13)

Encaminhamento ao pronto-atendimento (FO 13)

et |t |t | bt bt | bt | bt

Outros encaminhamentos nao especiﬁcado? (FOF 1"3)

PRESCRICAO [ 1Ndo [ ]Sim OBSERVACOES
il Prescricao Farmacéutica (FO 14)
[1 NENHUMA INTERVENCAO REALIZADA NESTE MOMENTO

METAS TERAPEUTICAS

ACOES E METAS CLINICAS PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTO E FINALIZACAO

Agendamento de Retorno: Tempo da consulta Farmacéutico:
[ 1Nao [ ]Sim (min):
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(FO 05) CONSULTA DE RETORNO

Unidade de Saide:

Data:

Nome:

N°CNS:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

Mudancas no Comportamento e
Adesao ao tratamento

Alteracoes na Farmacoterapia
realizadas

Exames de Monitoramento Realizado

Consulta realizada com médicos ou
outros profissionais

HISTORIA MEDICA

Monitoramento de Condicoes de Saide

AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Desfechos Clinicos a serem avaliados: (consultar FO 06)

Diabetes[ ]Nao [ ] Sim: [ ]Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ]Exames de Imagem [ ]Outros
Hipertensao[ ]Nao [ ] Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Dislipidemias [ ]Nao [ ]Sim: [ 1Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Cardiopatias[ ]Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas renais [ ] Nao [ ]Sim: [ 1 Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas pulmonares [ ]JNao [ ]Sim: [ ]Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ]Exames de Imagem [ ]Outros
Doengas reumaticas [ ]Nao [ ]Sim: [ ]Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Depressao[ ]Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Ansiedade [ ]Nao [ ]Sim: [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Outros [ ]Nao [ ]Sim: [ ]Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [ ]Outros
Obs: Registrar os desfechos avaliados nos campos abaixo
PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS
Prol:l;ﬁx:is;:se;:ude Histéria da doenca atual (HDA) gls;;';:‘z
paciente Atual*
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* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA)/ Nao confrolado (NCO) / Sob avaliagao diagndstica (SAD)
/Desconhecido (DES)

ANALISE SITUACIONAL

AVALIACAO DO ESTADO CLINICO ATUAL

[ ]Nao [ ]Sim Glicemia Capilar: (Referéncia: <100 mg/dL em jejum e <140 mg/dL pos-prandial)

[ 1Nao [ ]Sim Pressao Arterial: 12 medida: 23 medida: (Referéncia: <120 x <180mm/Hg)

[ INéao [ ]Sim Temperatura Corporal: (Referéncia: 36°C a 37°C)

[ INao[ ]Sim Peso: [ 1Nao [ ]Sim Altura:

[ INao [ ]Sim IMC (Referéncia: 18,5 a 24,9)

[ INao [ ]Sim Outro: (Observagao: )
AVALIACAO DA PERCEPCAO GERAL DE SAUDE (consultar FO 10)

Nota: Motivo:

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (consultar FO 10)

Nota: Motivo:

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

FARMACOTERAPIA ATUAL

*CMF: Como essa medicagdo funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Nao Funciona Bem; 9 =Nao Sei
**A = antes da refei¢@o; D = Durante ou logo apds a refei¢do; HD = Hora de dormir; SN = se necessdrio
**Posologia utilizada
Principio ativo / Origem da Posologia Tempo Paraque | o H ‘ i
Concentracao prescricao prescrita de uso voceé utiliza?

*CMF?

oo
Zwn

AID| A D|/A|D|A|D| -] -
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TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES

Terapia

Indicacao Frequéncia de utilizacao Modo de preparo/ utilizacao

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Nao
Informar:

[ 1Sim

RASTREAMENTO DE REACOES ADVERSAS

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ INao [ ]Sim
Medicamento Muito Um L De que forma incomoda?
pouco | pouco

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES?

| [1Problema gastrointestinal

[ ] Dor muscular

[ INao [ ]Sim [ ] Tontura/Desequilibrio [ ] Fadiga/Cansago
[ ] Incontinéncia/Problema urinario [ 1 Mudanga no humor
[ ] Problema sexual
DIFICULDADES NO USO DOS MEDICAMENTOS
e ) 3 Muito Pouco Nada Comentario
Quanto; € dificll para-vocs: dificil dificil dificil (Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

[]

Ler o que esta escrito na embalagem [

Lembrar de tomar todo medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar varios comprimidos a0 mesmo

tempo

L1

] []
(] []
[ ] []
L: -l []

ACESSO DOS MEDICAMENTOS

-Qual seu gasto mensal com
medicamentos:

Acesso no Setor publico
Unidades de saude

Acesso no Setor privado
[ ] Farmécia privada

-Dificuldades de acesso?

Rede Farmacia Popular

[ ] Farmacia magistral
[ ] Programa “Aqui tem farmacia

[INao [ ]Sim: Farmacia especial/ambulatorial popular”

] Outro: [ ] Outro

[1

[]

[ ] Farmacia comunitéria publica
[]

[

CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Autonomia na gestao dos medicamentos:
[ 1 Toma medicamentos sem assisténcia
[ ] Incapaz de tomar sozinho

[ 1Necessita de lembretes ou assisténcia

Paciente é incapaz de gerir os medicamentos sozinhos e/ou tem cuidador? [ ]Nao [ ]Sim: (4plicar FO 11)

Interpretagdo do MED TAKE:

Qual (ais) o local (ais) de armazenamento dos medicamentos na sua casa:
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ADESAO AO TRATAMENTO

Obs.: Identificar barreiras de ndo-adesdo

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar os seus comprimidos. Vocé ainda tem alguma dificuldade para tomar os

seus?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ INao [ ]Sim
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos, por qualquer

motivo?

O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? Nao Sim
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? Nao Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? Nao Sim
O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ INao [ ]Sim
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos, por qualquer [ INao [ ]Sim

motivo?

AVALIAR ATITUDES, CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO  (Consultar FO 12)

Aplicagio do ARMS [ ]Nao [ ]Sim:

Aplicagio do BMQ [ ]Nao [ ]Sim:

IDENTIFICACAO DE NOVOS PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO []Nao [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Condigao clinica sem tratamento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Duplicidade terapéutica na mesma prescrigao

Duragdo do tratamento prescrito inadequado
Forma farmacéutica, apresentagao ou via de administragao inadequada

_Frequéncia ou horario de administragdo prescritos inadequados
Interagao medicamento-alimento

Interagdo medicamento-medicamento

Medicamento sem indicagao clinica

Prescri¢ao de medicamento inapropriado ou contraindicado

Prescri¢ao de medicamento sem indicagao clinica definida

Prescri¢ao em sobredose

Prescri¢ao em subdose

[g (WY VY WY (Y Y Y (Y ) Wy W) W —y -y

Outros problemas de selegdo e prescri¢ao

PROBLEMAS NA ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE [ | Ndo [ ] Sim

MEDICAMENTO(S)

Adic¢ao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Automedicagao indevida

Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Descontinuagao indevida do medicamento pelo paciente

Duragao do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragao incorreta

Frequéncia ou horério de administragao incorreto, sem alterar dose diaria
Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Paciente no iniciou o tratamento

Redugao abrupta de dose pelo paciente

Técnica de administragao incorreta

Uso abusivo do medicamento

(WY Y (WY (Y (WY WY W) V) (W) Wy Wy (—y -

Outros problemas relacionados a administragao e ades@o nao especificados

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO [ |Nao [ ] Sim

MEDICAMENTO(S)

[1 ] Armazenamento incorreto

[1 | Desvio de qualidade aparente
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Medicamento sem registro

Medicamento vencido

Suspeita de medicamento falsificado

— | [ | —
[y R (Y -

Outros problemas relacionados a qualidade

ERROS DE DISPENSACAO OU MANIPULAGCAO

[ ]Ndo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Dispensagao de dose incorreta

Dispensagao de forma farmacéutica incorreta
Dispensagao de medicamento incorreto

Dispensagao de quantidade incorreta

Medicamento ndo dispensado (falta em estoque ou outro motivo)

Paciente incorreto

[WY Y WY WY W W (—

Outros erros de dispensagao ou manipulagdo nao especificados

DISCREPANCIA ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE [ ] Nao [ ] Sim

MEDICAMENTO(S)

Doses discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢oes
Duragao do tratamento discrepante

Forma farmacéutica, apresentacdo ou via de adm. discrepante

Medicamento discrepante

Omissao de medicamento prescrito

— = | [ ———
WY Y (WY [N WY Y -

Outras discrepancias nao especificadas

MONITORIZACAO

[ 1Nao [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

[1

Necessidade de exame laboratorial

L1

Necessidade de monitoramento nao laboratorial

[1]
[1]

~Necessidade de automonitoramento )
Outros problemas de monitoramento nao especificados

TRATAMENTO
[1

NAO EFETIVO [ ]Ndo [ ]Sim
Tratamento nio efetivo devido a problema no processo de uso

MEDICAMENTO(S)

[1

Tratamento nao efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

[ INdo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

Reagao adversa dose-dependente (tipo A)

Reagdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reagdo por exposicdo cronica ao medicamento (tipo C)

Reagao retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo do medicamento (tipo E)

—— e = | — |—
[ NS S Y Y

Reagdo adversa nao especificada

INTOXICACAO

POR MEDICAMENTOS [ INdo [ ]Sim

MEDICAMENTO(S)

[1]

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental

[1]

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

[1

NENHUM PROBLEMA RELACIONADO A FARMACOTERAPIA NESTE MOMENTO

NOVAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

[ ]1Ndo [ ]Sim

OBSERVACOES

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacologicas

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

[WIg (WY (Y (WY [

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condigoes de satide de forma
geral

[1]

Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga

[1]

Outro aconselhamento nao especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA [ [ Ndo [ ]Sim

OBSERVACOES

Alteragao de forma farmacéutica

Alteracao de via de administragao

Alteragao na frequéncia ou horario de adm. sem alteracao da dose diaria

Aumento da dose diaria

Inicio de novo medicamento

[y (Y (VY (R (W) (-

Redugao de dose diaria
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Substitui¢ao de medicamento

Suspensao de medicamento

Outras alteragdes na terapia nao especificadas

MONITORAMENTO [ 1Ndo [ ]Sim

OBSERVACOES

Recomendagao de exame laboratorial

Recomendagao de monitoramento nao laboratorial

Recomendagao de automonitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento nao especificadas

PROVISAO DE MATERIAIS [ 1Ndo [ ]Sim

OBSERVACOES

Didrio para automonitoramento (FO 15, 16 e/ou 17)

Dispositivo para automonitoramento

Informe terapéutico/ carta a0 médico ou outros profissionais
Calendario posologico de medicamentos (FO 18)

Declaragdo de Servigo Farmacéutico (FO 03)

Material educativo impresso / Panfleto / Instrugdes pictoricas
Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adeso ao tratamento

Rotulos / Instrugdes pictoricas

[y [y [V Y (WY [N () [ (-

Provisao de materiais nao especificados

ENCAMINHAMENTO [ INao [ ]Sim

OBSERVACOES

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico (FO 13)

Encaminhamento ao médico (FO 13)

Encaminhamento ao psicoélogo (FO 13)

Encaminhamento ao nutricionista (FO 13_)
Encaminhamento a servigo de suporte social (FO 13)

Encaminhamento ao pronto-atendimento (FO 13)

— | ———— | ——
[y [V (Y Y (WY ) (-

Outros encaminhamentos nao especificados (FO 13)

PRESCRICAO

[ 1Ndo [ ]Sim

OBSERVACOES

[1]

Prescricao Farmacéutica (FO 14)

[1]

NENHUMA INTERVENCAO REALIZADA NESTE MOMENTO

NOVAS METAS TERAPEUTICAS

ACOES E METAS CLINICAS PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTO E FINALIZACAO

Agendamento de Retorno: Tempo da consulta Farmacéutico:

[1Nio [] Sim

(min):
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(FO 06) - MONITORAMENTO DE CONDICOES DE SAUDE

Arterial Sistémica

Dislipidemia

Cardiopatias

CONDICOES .

DE SAUDE DESFECHOS CLINICOS FREQUENCIA
1. Avaliar a sintomatologia (Como Politria, polidipsia,
cetoacidose, fraqueza, vista embacada ou turvagdo visual, > Emtod It
sonoléncia, aumento de apetite, perda de peso, infec¢oes de Mtocas s consiies
pele)

» Na I* consulta
2. Avaliar resultados de exames laboratoriais (Como por | » A cada 3 meses até alcangar
exemplo, glicemia jejum, curva glicémica, Hemoglobinaglicada controle
€ outros) » Apos controle, a cada 6
Diabetes meses.
3. Aferir Glicemia capilar no consultério » Emtodas as consultas
» Na 1?consulta ou sempre que
4. Fornecer instrumento para automonitoramento glicémico necessario (apés mudangas
(FO 17) no tratamento ou queixas
importantes)

1. Avaliar a sintomatologia (Como cefaleia constante, tontura,
sangramento nasal, confusdo mental, nduseas, palpitagdo, falta | » Em todas as consultas
de ar e cansaco excessivo).

Hipertensio 2. Aferir Pressao Arterial no consultério » Em todas as consultas

3. Fornecer instrumento para Monitoramento Residencial da
Pressdo Arterial (FO 15) ou para Automonitoramento da
Pressdo Arterial (FO 16)

1. Avaliar Perfil lipidico a partir de exames laboratoriais (Como
por exemplo, colesterol Total, LDL-C, HDL-C, Triglicerideos)

1. Avaliar sintomatologia (Como dor no peito, vertigem, fadiga,
palpitagdes, falta de ar, tolerancia ao exercicio, edema)

Na 12 consulta ou sempre que
necessario (apés mudancas
no tratamento ou queixas
importantes)

Na 12 consulta

A cada 6 meses em pacientes
com baixo risco
cardiovascular

A cada 3 meses em pacientes
com risco cardiovascular
intermediério a alto.

Em todas as consultas

Doencas Renais

Doencas
Pulmonares

1. Avaliar sintomatologia (Como Alteragdes circulatérias e

ultrassonografias e outros)

Edema) » Emtodas as consultas
2. Avaliar resultados de exames laboratoriais (Como por | » Na 1% consulta
exemplo, creatinina, Ureia, Taxa de Filtragdo Glomerular » A cada 6 meses ou sempre
(TFG), Proteintiria, Albumintiria e outros) que possivel
; 8 3 » Na 1* consulta
3. Avaliar laudos de exames por imagem (Como radiografias, > A cada ano
>

1. Avaliar sintomatologias (Como tosse, secregdo, falta de ar,

dor ou aperto no peito, cianose, edema e sintomas noturnos)
2. Avaliar recorréncia de crises e episodios de piora

Y

Ou sempre que possivel

Em todas as consultas

3. Avaliar de exames laboratoriais

Y ¥

Na 1* consulta
A cada 6 meses ou sempre
que possivel
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a
4. Avaliar laudos de exames por imagem (Como radiografias, )): iac; d; oallllsoulta
ultrassonografias e outros) > Ou sempr ivel
mpre que possive
1. Avaliar sintomatologias (Como dor, nédulos, inflamagdes,
rigidez, edemas, alteragdes articulares e fadiga) » Emtodas as consultas
2. Avaliar recorréncia de crises e episodios de piora
3. Avaliar intensidade da dor pela escala visual analogica da dor i INaiEcansulis
(FO 09) A cada 3 meses ou sempre
Doengas que possivel
Reiiimdticas » Na 1* consulta
4. Avaliar exames laboratoriais » A cada 6 meses ou sempre
que possivel
5. Avaliar laudos de exames por imagem (Como radiografias, > Na I* consulta
) » A cadaano
ultrassonografias e outros) R —— ivel
mpre que possive
1. Avaliar sintomatologias (Como humor deprimido, perda de
interesse, fatigabilidade, ideias de culpa e de inutilidade, visdes
desoladas e pessimistas do futuro, sono perturbado, apetite >
diminuido, reducdo da concentragdo, autoestinma e Emtodasiascanslts
s ¢ ¢ao,
Depressao autoconfianga). . o .
2. Avaliar recorréncia de crises e episodios de piora
» Na 1 consulta
3. Aplicar instrumento para avaliacdo da depressdo (FO 08) » A cada 3 meses ou sempre
que possivel
1. Avaliar sintomatologias (Como fadiga, insonia, falta de ar,
formigamento, confusdo, instabilidade, dor mno peito,
palpitacdes, sudorese, boca seca, tremores, tensio muscular, | > Em todas as consultas
vertigem, nausea e vomitos incontroléveis)
Ansiedade 2. Avaliar recorréncia de crises e episodios de piora
» Na I? consulta
3. Aplicar instrumento para avaliacdo da Ansiedade (¥O 07) » A cada 3 meses ou sempre

Outras condicdes
de saude

1. Avaliar de sintomatologias comuns

que possivel

Em todas as consultas

2. Avaliar exames laboratoriais

Na 1? consulta
A cada 6 meses ou sempre
que possivel

3. Avaliar laudos de exames por imagem (Como radiografias,
ultrassonografias e outros)

YVY VY|l VYVVY

Na 12 consulta
A cada ano
Ou sempre que possivel
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INSTRUMENTO PARA AV

Cunha J. et al. Manual da versao em Portugués das Escalas de Beck. Sao Paulo: Casa do psicologo. 2001.

Nome do Paciente:
Data de aplicacao do instrumento:
Possui Diagnostico de Ansiedade: [ |Nao [ ] Sim. Desde quando?
Ja encontra-se em tratamento para Ansiedade: [ ]| Nao [ ] Sim. Tempo de tratamento?
Tratamento atual para Ansiedade:
Tratamentos prévios para Ansiedade:
BAI (Inventdrio de Ansiedade de Beck)
Levt:mente Model‘_adal_nente Glsivericite
Ultimamente como vocé tem sido incomodado Absolutamente ) (Nao me (Foi rpulto (Dificilmente
por qualquer um dos sintomas abaixo? nao incomodou desagradavel, mas
muito) pude suportar) pudesuportar)
1. Dorméncia ou formigamento. [0] 1] [2] [3]
2. Sensagao de calor [0] [1] [2] 3]
3. Tremores nas pernas [0] [1] [2] [3]
4. Incapaz de relaxar [0] [1] [2] [3]
5. Medo de que acontega o pior [0] [1] [2] [3]
6. Atordoado ou tonto [0] [1] [2] [3]
7. Palpitagdes ou aceleragao do coragao [0] 1 [2] [3]
8. Sem equilibrio [0] [1] [2] 3]
9. Aterrorizado [0] [1] [2] [3]
10. Nervoso [0] [1] [2] [3]
11. Sensagéo de sufocamento [0] [1] [2] [3]
12. Tremores nas maos [0] [1] [2] [3]
13. Trémulo [0] (1] [2] B3]
14. Medo de perder o controle [0] [1] [2] [3]
15. Dificuldade de respirar [0] [1] [2] B3]
16. Medo de morrer [0] [1] [2] [3]
17. Assustado [0] [1] [2] [3]
18. Indigestao ou desconforto abdominal [0] [1] [2] [3]
19. Sensacao de desmaio [0] [1] [2] [3]
20. Rosto afogueado [0] [1] [2] B3]
21. Suor (ndo devido ao calor) [0] [1] [2] [3]
Somatéria dos Coédigos marcados: + + + +
=Total Score:

Interpretacao do Score Total do BAI

Escore total Gravidade da Ansiedade
0-17 Grau Minimo
8§-15 Ansiedade Leve
16 -25 Ansiedade Moderada
2663 Ansiedade Grave
Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagdo deverd ser registrado em FO 04 ou em FO 05.
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(FO 08) - INSTRUMENTO PARA A

Kurt K. Robert L S. Janet B W W. The PHQ-9: Validity of a Brief Depression Severity Measure. ] Gen Intern Med. 16(9), 606—613, 2001.

Nome do Paciente:
Data de aplicacao do instrumento:
Possui Diagnéstico de Depressao: [ ]Nao [ ] Sim. Desde quando?
Ja encontra-se em tratamento para Depressao: [ ] Nao [ ] Sim. Tempo de tratamento?
Tratamento atual para Depressao:
Tratamentos prévios para Depressao:
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)
Durante as duas tltimas semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhuma Virios Mas da A
2 s % s metade dos todos os
incomodado(a) por qualquer um dos motivos abaixo? vez Dias dias dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as atividades. 0 1 2 3
2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) e/ou sem perspectiva. 0 1 2 3
3. Dif_iculc[ade de pegar no sono e/ou de permanecer dormindo ou [0] [ 2] 3]
dormir mais do que de costume. -
4. Sentir-se cansado(a) e/ou com pouca energia. 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais. 0 1 2 3
6. Sentir-se mal ponsigo 111esmo(a) ou achar que vocé € um fracasso [0] 1] 2] 3]
e/ou que decepcionou a sua familia ou vocé mesmo(a).
Z/er])l'let;l:\lflllS;ode para se concentrar nas atividades, como ler o jornal e [0] [1] 2] 3]
8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem, ou o oposto, estar tdo agitado(a) ou irrequieto(a) que vocé [0] [1] [2] [3]
fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume.
?ﬂ:“e;)(s:)r' em se ferir de alguma maneira e/ou que seria melhor estar [0] 1] 2] 3]
Somatéria dos Cédigos marcados: + + + +
= Total Score:
Interpretacao do Score Total do PHQ -9
Escore total Gravidade da Depressao
1-4 Depressao minima
59 Depressao Leve

10— 14 Depressao Moderada

15-19 Depressao Moderadamente Grave

2027 Depressao Grave
Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagdo deverd ser registrado em FO 04 ou em FO 05.
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(FO 09) - ESCALA VISUAL ANALOCICA DA DOR

Escala Visual Analégica — Dor

INSTRUCOES

e A avaliacdo da dor é realizada solicitando que o paciente atribua uma nota de 0 a 10 em relagio a intensidade da
dor conforme escala visual. Sendo 0 a dor leve e 10 a dor intensa.
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(FO 10) - PERCEPCAO GERAL DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Escala Visual Analégica - Percepcao Geral de Saiide
g 1 2 3 & % 6 7 8 9 10
| ‘

151

Pior estado : Melhor estado
de saide L ~ = de saiide
imaginavel o e . . nn imaginavel
Escala \llsual Analéglu - Qualidade de Vida
6 7 8. 9 18
_-- ) ] ] Melhor
qualidado de St = = qualidade de
vida imaginavel ' o e S vida imaginavel
— N/
INSTRUCOES

A avaliagdo da percepcao geral de saude (PGS) e da qualidade de vida (QV) é realizada solicitando que
o paciente atribua uma nota de 0 a 10 a sua saude e a sua qualidade de vida, respectivamente, sendo

0 a pior saude/qualidade de vida imaginéavel e 10 a melhor.
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(FO 11) - CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Raehl C, Bond CA, Woods T, Patry R4, Sleeper RB. Individualized drug use assessment in the elderly. Pharmacotherapy. 22(10), 1239-1248, 2002.

Nome do Paciente:
Data de aplicacio do instrumento:
O Paciente ¢ incapaz de tomar o medicamento sozinho?
[ ]1Nao, Instrumento dispensado [ ] Sim, Aplicar ao cuidador
MED TAKE
Avaliar a execucao das seguintes atividades Identificacao do Descrigao da Coingestao de Descricao
para cada medicamento utilizado (Med): medicamento e da Tndicagiio ali!ne!ltos e do 1'e'gifne
0 —Incorreta / 1 — Correta dose liquidos posolégico
Med 1: [01[1] [0j[1] [01[1] [o101]
Med 2: [0111] [01[1] [0111] [01[1]
Med 3: [0111] [0j[1] [01[1] [0][1]
Med 4: [ojr1] (01[1] [o1r1] (o1[1]
Med 5: [01[1] [0j[1] [01[1] [0][1]
Med 6: [01[1] [0][1] [0]1[1] [0][1]
Med 7: [01[1] [0][1] [01[1] [0o1[1]
Med 8: [0111] [oj[1] [01[1] [0][1]
Med 9: [01[11] [01[1] [o111] [01[1]
Med 10: [0][1] [0][1] [0][1] [01[1]
Med 11: [01[1] [0j[1] [01[1] [0][1]
Med 12: [01[1] [01[1] [o111] [01([1]
Med 13: [01[1] [0][1] [01[1] [o1[1]
Med 14: [01[1] [0j[1] [01[1] [0][1]
Med 15: [01[11] [01[1] [o111] [o1[1]
Med 16: [01[1] [0J[1] [01[1] [0][1]
Med 17: [01[1] [0jr1] [01[1] [0][1]
Med 18: [01[11] (01[1] [01[1] (o1[1]
Med 19: [01[1] [0j[1] [01[1] [0][1]
Med 20: [01[1] [01[1] [0701] [01[1]
Somatéria dos pontos: + + + +
= Somatéria dos pontos:
Somatéria total: Score total (ST): (Somatéria dos pontos / Somatoéria total) x 100
N° de medicamentos utilizados x 4 = ST (%) =
Interpretacao dos Scores de MED TAKE
Valores (ST) Capacidade de Gestao dos Medicamentos
<50% Baixa Capacidade de gestao
> 50% Boa Capacidade de gestao

Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagdo deverd ser registrado em FO 04 ou em FO 05.
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(FO 12) - AVALIACAO DA ADESAO EM RELACAO A ATITUDES,

CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO

Nome do Paciente:

Data de aplicacao do instrumento:

INSTRUMENTO BELIEFS ABOUT MEDICATIONS (BMQ 1)

Adaptado de Salgado T, Marques 4, Geraldes L, Benrimoj S, Horme R, Fernandez-Llimos F. Cross-cultural adaptation of the Beliefs about Medicines
Questionnaire into Portuguese. Sao Paulo Med J. Apr 2013;131(2):88-94.

Opiniao do paciente sobre os medicamentos que Ihe foram Concordo Nao tenho Discordo
receitados: certeza

N1 — Atualmente, a minha satide depende desses medicamentos [3] [2] [1]
N2 — A minha vida seria impossivel sem esses medicamentos. [3] [2] [1]
N3 — Sem esses medicamentos, eu estaria muito doente. [3] [2] [1]
N4 — A minha saude, no futuro, dependera desses medicamentos [3] [2] [1]
NS5 — Esses medicamentos me protegem de ficar pior. [3] [2]
Somatoria dos fatores sobre a necessidade do tratamento (IN): + +
=Total Score:_____ /15x100=
P1 — Ter que tomar esses medicamentos me preocupa [3] [2] [1]
P2 — As vezes, os efeitos em longo prazo desses medicamentos me [3] [2] [1]
preocupam.
P3 — Esses medicamentos sdo um mistério para mim. [3] [2] [1]
P4 — Esses medicamentos perturbam a minha vida. [3] [2] [1]
PS5 — As vezes, me preocupo em ficar muito dependente desses [3] [2] [1]
medicamentos
P6 — Esses medicamentos me dao efeitos secundarios [3] [2] [1]
desagradaveis
Somatoria dos fatores sobre preocupacao frente ao tratamento
(D): + + +

= Total Score: /18 x 100 =

Razao de BMQ: Total Score N/ Total Score P = / N/P=
Interpretaciao da Razao de BMQ 1
Valores (N/P) Compreensao da Necessidade de adesao a terapia
<1,0 Baixa Compreensao
>1,0 Boa Compreensao

Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagao deverd ser registrado em FO 04 ou em FO 05.
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INSTRUMENTO ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS)

Adaptado de Kiripalani S, Risser J, Gatti ME, Jacobson T4. Development and evaluation of the Adherence to Refills and Medications
Scale (ARMS) among low-literacy patients with chronic disease. Journal of the Inter. Soc. for Phaim. and Out. Research. 12(1):118-23,

2009.

O Paciente é portador de doencas cronicas e possui baixo letramento em saude?

[ ] Nao, Instrumento dispensado [ ] Sim, Aplicar o instrumento:

Com que frequéncia vocé: Nunca As vezes Quase Sempre
sempre

T1 - Esquece de tomar os seus medicamentos? 1 2 3 4
T2 - Decide nao tomar os seus medicamentos naquele dia? 1 2 3 4
T3 - Deixa de tomar o seu medicamento porque vai a uma [1] [2] [3] [4]
consulta médica?
T4. Deixa de tomar o seu medicamento quando se sente [1] [2.] [3] [4]
melhor?
T5 - Deixa de tomar o seu medicamento quando se sente [1] [24 [3] [4]
mal ou doente?
T6 - Deixa de tomar o seu medicamento quando esta mais [1] [2] [3] [4]
descuidado consigo mesmo?
T7 - Muda a dose do o seu medicamento por alguma [1] [2] [3] [4]
necessidade? (como quando vocé toma mais ou menos
comprimidos do que deveria tomar)
T8. Esquece de tomar o medicamento quando tem que [1] [2] [3] [4]
tomar mais de uma vez ao dia?
Somatoria dos fatores sobre a tomada dos 3 & e
medicamentos (T):
= Total Score:
R1. Esquece de ir a farmacia pegar os seus [1] [2] [3] [4]
medicamentos?
R2. Deixa acabar os seus medicamentos? ] [29 [3] [4
R3. Deixa de adquirir o seu medicamento por causa do [1] [2 [3] 4
preco muito caro?
R4. Antecipa-se e busca o seu medicamento na farmacia, [4] [3:] [2] [1]
antes mesmo de acabar o seu medicamento em casa?
Somatoéria dos fatores sobre o reabastecimento dos

3 + + +
medicamentos (R):

= Total Score:

Somatoria Total: Total Score T + Total Score R =

Interpretacao dos Scores de ARMS

Compreensao da adesao ao tratamento

Imdicadores Melhor Adesao Pior Adesao Fatores relacionados

Total Score T 8-20 20 - 32 Tomada do medicamento

Total Score R 4-10 10-16 Reabastecimento do medicamento
Somatoria Total 12 - 30 30-48 Tomada e Reabastecimento do medicamento

Obs.: Apos aplicar este instrumento, o resultado da interpretagdo devera ser registrado em FO 04 ou em FO 05.
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(FO 13) - ENCAMINHAMENTO

Nome do Paciente:

A (AO):

Prezado,

O(a) paciente

A disposigdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Belém, de de

Farmacéutico
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(FO 14) - PRESCRICAO FARMACEUTICA

Nome do Paciente:

Contato:

Belém, de de

Farmacéutico
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(FO 15) - AUTOMONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

Nome:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

Data: Hora: Medida 1:
Medida 2:
Medida 3:

INSTRUCOES

alcoolica e sem ter praticado exercicios fisicos;
o Nao utilizar roupas apertadas no braco no momento da medicao;

a palma da mao voltada para cima;

o Durante a medi¢do, ndo se movimentar, permanecer imovel, relaxado, pernas descruzadas e nao falar;
o Ao efetuar varias medidas, fazer com intervalos de 1 minutos entre cada medida.

o Anotar o horario e o valor de cada medida.

o Antes das medidas, deve-se ficar pelo menos 5 minutos em repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida

o No momento da medigao, ficar na posi¢ao sentada, em sala confortavel, costas apoiadas e brago colocado sobre uma mesa com
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(FO 16) - MONITORAMENTO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MRPA)

158

NOME:
DIA HORARIO VALORES - MANHA HORARIO VALORES - NOITE
Medida 1: Medida 1:
1° dia
------i---—- | Medida2: | - - Medida 2:
......... A A
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:
2° dia
-m-m--ie---—- | Medida2: | e s Medida 2:
......... S
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:
3° dia
------i---—- | Medida2: | - - Medida 2:
......... A
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:
4° dia
-—----i--——- | Medida2: | - - Medida 2:
_________ oo
Medida 3: Medida 3:
Medida 1: Medida 1:
5° dia
-m-memie---—- | Medida2: 00| —eeee- B Medida 2:
......... /I ——
Medida 3: Medida 3:
INSTRUCOES

e Efetuar 3 (trés) medidas de manha, antes da tomada dos medicamentos e antes do desjejum, e 3 (trés)
medidas a noite, antes do jantar, com intervalos de 1 minutos entre cada medida;

e Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos em repouso e estar 30
minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos;

e N3o utilizar roupas apertadas no brago no momento da medi¢ao;

e No momento da medigao, ficar na posi¢ao sentada, em sala confortavel, costas apoiadas e brago
colocado sobre uma mesa com a palma da méao voltada para cima;

e Colocar o manguito no brago ao nivel do coragao;

e Durante a medi¢do, ndo se movimentar, permanecer imovel, relaxado, pernas descruzadas e ndo falar;
e Anotar o horario e o valor de cada medida.
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(FO 17) - AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Nome:
Data do Inicio do Monitoramento: / 1
Data do término do monitoramento: / /
Horario Dia 1 Dia 2 Dia 3
Jejum
Apos café da manha

Antes do almogo

Apbs o almogo

Antes do jantar

Ap6s o jantar

Hora de Dormir

Observagoes:
Atividades fora da rotina, como:
Festas, atividades fisicas
incomuns, jantares ou almogos
diferentes, etc

INSTRUCOES

Obs.: Os espagos em branco na tabela indicam os horarios nos quais devem ser realizadas as medidas.

1. Lavar e secar as maos;

2. Preparar o lancetador com a lanceta;

3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura de inser¢ao do sensor;

4. O sensor automaticamente mostrara que ja se pode colocar a gota de sangue;

5. Fazer a pungdo na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem recomendado, para obter a amostra de sangue
adequada;

6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota piscando na tela), tocar a
gota de sangue na éarea alvo da tira-teste até que a janela de confirmacao esteja totalmente completa com
sangue (a analise comecara imediatamente);

7. Observar o resultado apos alguns segundos; Registrar o resultado obtido neste formulario;

8. Retirar a tira do medidor e descarta-la. Descartar a lanceta. Desligar o medidor
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(FO 18) - CALENDARIO POSOLOGICO

Plano personalizado de Aconselhamento ao Paciente

Nome do pacient Data: 1 1
s | l@]] || | |=
MEDICAMENTO l ! NEC SE.'nu-. OBSERVAGCOES
(Principio ativo / Concentracao) CAFE DA ALMOGO LANCHE JANTAR HORA DE
MANHA DORMIR

Antes |Depois | Antes |Depois| Antes |Depois | Antes |Depois

ORIENTACOES ADICIONAIS: FARMACEUTICO RESPONSAVEL:
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g%morimo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE CONSULTA FARMACEUTICA NA REDE BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BELEM (PA)

Pesquisador: MARCIENI ATAIDE DE ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 23640019.0.0000.0018

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica - PPGAF

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.683.872

Apresentacao do Projeto:

No ambito do SUS, além da necessaria atuacdo na pesquisa e producdo de medicamentos e servigcos
gerenciais de gestdo, constata-se a necessidade de o farmacéutico atuar no contato direto com usuarios do
sistema, prestando a assisténcia farmacoterapéutica. Sabe-se que a implementagcdo da assisténcia
farmacéutica (AF) & um desafio, uma vez que, a realidade da maioria dos municipios brasileiros ainda esta
bem distante para que o profissional farmacéutico realize todas as suas atribuices. Este estudo é
extremamente relevante, pois pretende organizar e estruturar o servigo de consulta farmacéutica para que
ele seja realizado com seguranca e consiga melhorar a vida dos usuarios das UMS da cidade de Belém do
Para. Tem como objetivo geral elaborar o Protocolo de Consulta Farmacéutica na rede basica de saude do
municipio de Belém (PA). Trata-se de estudo de carater descritivo, exploratério e prospectivo que visa
elaborar o Protocolo de Consulta Farmacéutica com a finalidade de garantir aos usuarios assistidos pela
rede municipal de saude de Belém, melhorias na qualidade vida. Este estudo sera conduzido em 6 etapas:
Realizagdo do diagndstico situacional da consulta farmacéutica na rede basica de salde de Belém;
Sistematizacdo do método clinico de atencao farmacéutica; Elaboracdo do Procedimento Operacional
Padréo da consulta farmacéutica; Execugdo do Protocolo de Consulta Farmacéutica na UBS JURUNAS -
Unidade Piloto; Validagéo do Protocolo de Consulta Farmacéutica através da avaliagdo da qualidade de vida
dos pacientes assistidos pela consulta farmacéutica e Proposta de
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implantagdo e implementacédo do Protocolo de Consulta Farmacéutica para a Referéncia Técnica em
Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica da SESMA; A padronizagdo da consulta
farmacéutica na rede basica do municipio de Belém sera pioneiro na regido Norte, proporcionara um cenario
favoravel e incentivador as demais redes de atengdo basica da regido no intuito de garantir aos usuarios do
SUS o atendimento primario de qualidade por este profissional, bem como fortalecer a importancia da
presenga do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Elaborar o Protocolo de Consulta Farmacéutica na rede basica de satide do municipio de
Belém (PA).

Objetivo Secundario: Realizar o diagnéstico situacional da consulta farmacéutica na rede basica de saude
de Belém; Sistematizar o método clinico de atengdo farmacéutica; Elaborar o Procedimento Operacional
Padrao da consulta farmacéutica; Executar o Protocolo de Consulta Farmacéutica na UBS JURUNAS -
Unidade Piloto; Validar o Protocolo de Consulta Farmacéutica através da avaliagdo da qualidade de vida
dos pacientes assistidos pela consulta farmacéutica; Propor a implantagédo e implementagao do Protocolo de
Consulta Farmacéutica para a Referencia Técnica em Politicas de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da SESMA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como toda pesquisa, essa contém riscos como a quebra de sigilo, cansago ou aborrecimento,
invasao de privacidade, constrangimento, divulgagdo de dados confidenciais (registrados no TCLE) e gasto
de tempo do participante ao responder o questionario. Essa pesquisa se comprometer em manter as
identidades dos participantes em minucioso sigilo, no ser em momento um plano de cuidado e seguimento
do paciente para que o farmacéutico possa ter uma visdo geral do usuario, resolvendo os possiveis
problemas acerca da farmacoterapia, promovendo cuidados em saude adequados s suas
necessidades.Atualmente h vrias metodologias de consulta farmacutica disponiveis na literatura, no Brasil
as mais utilizadas so o método Dder, o PharmacotherapyWorkUP e o TherapeticOutcomesMonitoring
(TOM), todos esses visam fornecer ao farmacéutico algumas ferramentas e um pacote de abordagens e
procedimentos para a realizagdo do atendimento clinico. De modo geral, todos os métodos de atengéo
farmacéutica disponiveis advém de adaptagdes do método de registro SOAP (Subjective,Objective,
Assessment, Plan) proposto por Weed na década de setenta (CORRER et. al., 2011).Contudo, sabe-se que,
a pratica
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clinica farmacéutica recente no Brasil, e que infelizmente a mesma no se perpetua por todos os estados
brasileiros (NASCIMENTO JNIOR et al., 2015). Estudos afirmam que, os servigos de farmacia clinica no
necessariamente precisam ter énfase em pacientes em condigdes terminais e clinicas. Segundo Correr et.
al. (2011), j h experiéncias no Brasil com o seguimento farmacoteraputico, onde o foco so pacientes
hipertensos e diabéticos, esses servigos clinicos foram implantados tanto em farmacias comunitarias como
em Unidades Basicas de Saude (UBS), onde geraram bons resultados. Patriota et. al. (2013), no municipio
de Curitiba, através da Secretaria Municipal de Saude realizou a implementagédo do servicos de farmacia
clinica nas UBS do municipio, onde se teve como objetivo geral aes de integralidade e cuidado do paciente.
Promovendo o aumento da adesdo ao tratamento, o autocuidado e o alcance das metas terapéuticas,
identificacdo de problemas relacionados farmacoterapia e da realizagdo das respectivas intervencoes
farmacéuticas.Estudo realizado por Canto (2016), na implantagdo da farmacia clinica no municipio de
Florianépolis, demonstrou que existe alguns critérios essenciais para a implantagédo deste servico, dentre
eles: sensibilizacdo da equipe multidisciplinar e dos gestores, organizagdo do processo de trabalho e
principalmente a integralidade do paciente com o profissional farmacéutico. A implantacéo deste servico em
uma unidade de saude colaborou significativamente para o acompanhamento de diversos pacientes, haja
vista que, o farmacéutico identificou os principais fatores da baixa adesdo ao tratamento farmacolégico.
Sabe se que, para a implementacgéo e a efetivagcdo da farmacia clinica no Brasil h necessidade de alguns
protocolos, porem a literatura Brasileira e escassa quanto a eles, diante disto, fica evidente que o servico de
farmacia clinica de total relevancia para populagdo no controle de suas doengas e condi¢des de saude
(CANTO, 2016;PATRIOTA et. al., 2013).Logo este estudo extremamente relevante, pois pretende organizar
e estruturar o servigo de consulta farmacéutica para que ele seja realizado com seguranga e consiga
melhorar a vida dos usuarios das UMS da cidade de Belém do Par Data de Submissdo do Projeto:
18/09/2019 Nome do Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1410936.pdf Versdo do
Projeto: 1 Pagina 3 de 6 Tamanho da Amostra no Brasil: 57 algum, apresentado nomes, abreviaturas,
apelidos, nome social ou qualquer palavra que os identifique ou os coloque em situagdes constrangedoras.
Para preservar a identidade dos pesquisados, os nomes dos participantes serem substituidos por
algoritmos, como: 1, 2, 3, 4 mantendo a confidencialidade da pesquisa.A fim de evitar demais riscos, o
questionario ser aplicado individualmente em local reservado para garantir o sigilo da pesquisa e poupar os
participantes de possiveis constrangimentos, aborrecimentos e interferéncias externas que poderado
comprometer a coleta de dados. Ao término da aplicacédo, os
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questionarios serdo recolhidos, envelopados e guardados para que no haja perda do material coletado e
exposigdo de conteudo, e apds 5 anos, serdo incinerados. Essa pesquisa obedecer as Resolugdes n 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Sade (CNS)/ Conselho Nacional de tica em Pesquisa (CONEP) que
retratam a pesquisa envolvendo seres humanos em seus riscos, de graus variados, levando-se em
considerardo as dimensdes biopsicossociais e espirituais. Beneficios: Os beneficios serdo os de possibilitar
um atendimento farmacéutico qualificado aos usuarios, através de orientagdo em relagdo farmacoterapia,
uso racional de medicamentos, educagdo em saude, contribuiu para melhorias da qualidade de vida. Além
de beneficiar com a elaboragdo do Protocolo de Consulta Farmacéutica para o municipio de Belém, que

poder ser utilizado como modelo para demais municipios da regido.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante e pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios de saude e evitar
a automedicagéao

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termmos de apresentagao obrigatéria estdo satisfatérios

Recomendacoes:
Recomendo que fagam a correcdo das palavras para escritas incorretas

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1410936.pdf 22:48:24
Declaragéo de TERMODECOMPROMISSODOPESQUI| 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
Pesquisadores SADOR.pdf 22:46:14 | GONCALVES DA

SILVA
Outros CARTADEACEITEDOORIENTADOR.pd| 18/09/2019 [VALDENIRA Aceito
f 22:45:27 | GONCALVES DA
SILVA
Outros DECLARACAOODEISENCAODEONUS | 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
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Qutros NANCEIROAUFPA pdf 22:44:34 | GONCALVES DA Aceito
SILVA
Qutros TERMODEANUENCIASESMA.pdf 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
22:43:57 | GONCALVES DA
SILVA
Qutros TERMODECOMPROMISSODEUTILIZA| 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
CAODEDADOS.pdf 22:42:16 | GONCALVES DA
SILVA
Qutros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
22:41:38 | GONCALVES DA
SILVA
TCLE / Termos de [2TERMODECONSENTIMENTOLIVREE| 18/09/2019 |VALDENIRA Aceito
Assentimento / ESCLARECIDO .pdf 22:40:58 |GONCALVES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / | 1PROJETOCOMPLETO.pdf 18/09/2019 | VALDENIRA Aceito
Brochura 22:40:41 GONCALVES DA
Investigador SILVA
Folha de Rosto 8FOLHADEROSTOPLATAFORMABRA | 18/09/2019 |VALDENIRA Aceito
SIL.pdf 22:39:39 | GONCALVES DA
SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Guama
UF: PA

Telefone: (91)3201-7735

BELEM, 05 de Novembro de 2019

Municipio:

BELEM
Fax:

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110

(91)3201-8028

E-mail:

cepccs@ufpa.br
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ANEXO B - Carta de Anuéncia do Nucleo de Ensino e Pesquisa da SESMA

ERGELEM @z

ESZA CAUSA

SESMA -

MLASCOPAL DE SAUDE ~NOS

Pesquisadora: Valdenira Goncgalves da Silva

Pesquisa: “PROTOCOLO DE CONSULTA FARMACEUTICA
NA REDE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELEM (PA)”

Sr (a) Pesquisador (a),

E com satisfagado que l|hes entregamos a CARTA DE
ANUENCIA para coleta de dados da pesquisa proposta pars ser
realizada em uma (ou algumas) das unidades da Rede Municipal de

Saude.

Solicitamos que antes de iniciar a coleta de dados
propriamente dita, vossa senhoria visite a unidade, apresente-s=2 ao
gestor e combine com ele sobre datas e horarios mais oportunos.

Outrossim, solicitamos que uma copia do trabalho resultante
dapesqn.nsasejaentreguenesteNEPaﬁmdequesojaposslvel
que a SESMA tome conhecimento dos resultados. bem como das
sugestSes propostas, considerando que o tema abordado € de
extrema relevancia para a gestao municipal.

Belém, 03 de sctembro de 2019.

&

o

Nécico de Educacho Pormancate
DGRTSSESMA

Ralmundo 8:&.'
cordenador
'Eu.no N* ST1201%
GAD/SESMAIPME

Av Governador José Malcher n” 2821
Badrro: 580 Bras Belém - PA
CEP: 85090100
Teol: (91) 98413 1380/3184 6111
nep< oordon obelem@yahoo com De
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