Imagem aérea do Municipio de Lagoa Santa

Lagoa Santa/MG

Reestruturacao da

assisténcia farmacéutica
no municipio de lagoa Santa (MG

CARACTERIZACAO

Lagoa Santa é um municipio mineiro, localizado
a 35 km da capital, Belo Horizonte. A cidade possui
231,9 km2 de area e 52.520 habitantes, dos quais, 51%
sao mulheres e 49% sdo homens. Os idosos represen-
tam 10,3% da populacdo de Lagoa Santa (IBGE/2012).
0 municipio apresenta, desde 2000, um aumento no
Produto Interno Bruto (PIB), sequindo a tendéncia do
crescimento nacional (grafico 1). O setor de servigos
teve maior participacdo (62,4%) na economia do mu-
nicipio no periodo de 2000 a 2011 (grafico 2).

Grafico 1: Comparagdo do PIB per capita do municipio
de Lagoa Santa com PIB nacional de 2000 a 2011
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Fonte: IBGE (2011); DATASUS (2011)



Grafico 2: Participacdo dos setores da economia
no PIB do municipio de Lagoa Santa, no
periodo de 2000 a 2011
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Fonte: IBGE (2011); DATASUS (2011)
Perfil epidemioldgico

Lagoa Santa faz parte da Regido de Salde de
Vespasiano, que, além desses dois municipios, é com-
posta por Confins, Matozinhos, Pedro Leopoldo, San-
tana do Riacho e Sdo José da Lapa.

Dados do Censo Demografico de 2010, do IBGE,
demonstram que, dentro de sua regido, Lagoa Santa
apresenta a menor taxa de analfabetismo (4,6%); o
quarto maior PIB per capita (R$ 16.116,68); a maior
renda média domiciliar per capita (R$ 1.064,73); o
maior Indice de Desenvolvimento Humano (0,777);
porém, a pior desigualdade social, com indice de Gini
0,5874.

Historicamente, segundo Atlas Brasil 2013, La-
goa Santa vem reduzindo sua taxa de mortalidade, de
27 por mil nascidos vivos, em 2000, para 13,2 por mil
nascidos vivos, em 2010.

Estruturacao da rede de saide

0 municipio esta dividido em quatro regides.
Além do atendimento basico, elas também ofe-
recem assisténcia especializada em ortopedia,
cirurgia geral, cardiologia, endocrinologia, entre
outras.

A rede de salde esta estruturada da seguinte
forma: 17 Unidades Bésicas de Satde (UBS); 2 Uni-
dades Basicas de Sadde da Familia (UBSF); 2 equipes
do Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD); 3 Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (Caps), sendo um Caps
tipo I, um Caps Alcool e Drogas (Caps AD) e um Caps
Infantil (Caps-i); 1 centro de reabilitacdo motora; 1
laboratério de analises clinicas; 1 ambulatério de es-
pecialidades (Policlinica Oeste); 1 Centro de Especia-
lidades Odontolégicas (CEQ) e 1 unidade de Pronto
Atendimento Municipal (PAM).

Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica (AF) municipal é
composta uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) e por sete farmacias, incluindo uma
farmacia do Pronto Atendimento Municipal (PAM).
0 quadro de funcionarios é composto por dez pro-
fissionais, o que corresponde a um farmacéutico
por seis mil habitantes, organizando-se da se-
guinte forma: dois farmacéuticos coordenadores,
quatro farmacéuticos da area administrativa, um
farmacéutico no Servico de Atendimento Domici-
liario (SAD) e trés farmacéuticos clinicos. A AF
atende cerca de 500 pacientes por dia.

0 farmacéutico atua nas unidades onde existe
farmécia, como responsavel técnico, e também em
unidades onde ndo existe, atuando em colaboracao
com a equipe de salde, no atendimento ao paciente
- servico clinico. Além disso, os farmacéuticos par-
ticipam de grupos operativos e de outros programas
como os de tuberculose/hanseniase e de tabagismo.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Es-
senciais (Remume) é elaborada e atualizada por
uma comissdo técnica multidisciplinar, presidida
por farmacéuticos. Esta lista conta com medica-
mentos basicos (que contemplam a maioria das
doencas) e medicamentos estratégicos para qua-
dros especificos como toxoplasmose, hanseniase,

tuberculose, entre outros.

0 municipio ndo possui pontos de entrega de
medicamento de alto custo, porém a equipe da AF
auxilia os pacientes quanto a documentacao para so-
licitar medicamentos de alto custo junto ao Estado.
Anualmente, sdo gastos cerca de R$ 800 mil com a
compra de medicamentos e insumos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia demonstra o processo de
reestruturacdo da AF no municipio de Lagoa Santa
(MG). As ac¢des foram iniciadas no sentido de pro-
mover o acesso do usuario ao medicamento e sua
utilizacdo na forma mais indicada, efetiva, segura
e conveniente possivel no ambito municipal.

METODOLOGIA
Para a construcdo de um servico de AF com foco

e prioridade no usuario, a gestao foi reestruturada.
Optou-se pela gestdo compartilhada, em que os far-



macéuticos tém autonomia e participam ativamen-
te das decisdes que guiam o servigo. Para isto, sdo
realizadas reunides quinzenais, nas quais a equipe
discute o cenario de atuagdo, levanta os problemas
enfrentados e, de forma colaborativa, encontra solu-
¢Oes e alternativas para resolvé-los.

0 projeto de reestruturacdo para reformular a
AF foi desenvolvido pelos coordenadores em parce-
ria com a equipe. Como ferramenta, foi utilizado o
guia PROJECT MANAGEMENT BASE OF KNOWLEDMENT
(PMBOK). 0 guia é um instrumento de auxilio ao ge-
renciamento de projetos, que possibilita a definicdo
de processos integrados para a execucao.

Com o intuito de compreender as necessidades
do usuario e atuar de forma mais efetiva junto a far-
macoterapia do paciente, foi inserido o servico clini-
co farmacéutico na rede municipal de sadde. Hepler e
Strand (1990) propdem a AF como resposta a demanda
(silenciosa) da sociedade, que requer alguém que se
responsabilize por seus problemas relacionados ao uso
de medicamentos (HEPLER, C. D., STRAND, 1990).

A AF é um modelo de pratica que possui um mé-
todo de trabalho que permite ao farmacéutico inter-
vir na farmacoterapia do paciente de forma responsa-
vel, por meio da padronizacdo de sua pratica clinica,
e respeitosa, por meio de intervengdes centradas nos
individuos e baseadas em um processo racional de
tomada de decisoes.

Segundo Ramalho de Oliveira (2011), no cenario
da Farmacia, em que ndo ha filosofia de pratica, a AF
passa a ser considerada a filosofia que orienta todas
as praticas desse profissional, ndo sendo limitada a
apenas um servico. Nesse contexto, a autora denomi-
na Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) o
servigo clinico que é oferecido no cotidiano do profis-
sional, apresentando os mesmos componentes funda-
mentais e as mesmas caracteristicas da pratica da AF.

Este servico utiliza o método de trabalho PHAR-
MACOTERAPY WORKUP (PW), que nos permite padro-
nizar a atuacao clinica e realizar intervengdes basea-
das em um processo racional de tomada de decisoes
(RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011). Dessa forma, possi-
bilita uma pratica profissional em que o farmacéu-
tico, em cooperacao com o paciente e com outros
profissionais da sadde, melhore os resultados da te-
rapia medicamentosa do paciente pela prevencao,
identificacdo e resolucdo de Problemas Relacionados
ao Uso de Medicamento (PRMs). Define-se PRM como
um evento indesejado da farmacoterapia, vivido pelo

paciente e que interfere, real ou potencialmente, no
resultado esperado da mesma (FREITAS; RAMALHO DE
OLIVEIRA OLIVEIRA; PERINI, 2006).

Para garantir a qualidade técnica ao trabalho, foi
realizada uma parceria com a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), por meio do Centro de Estudos
em Atencdo Farmacéutica (Ceaf). Esta parceria foi
fundamental para guiar os profissionais no exercicio
de uma pratica ainda insipiente no cenario da AF.

Descricao da experiéncia

No primeiro semestre de 2013 havia apenas trés
farmacéuticos atuando no municipio. Para a reestru-
turacdo foi realizada a selecdo de novos farmacéuti-
cos, ja para os cargos especificos: administrativo e
clinico.

Foi realizada a alteracdo do método de coorde-
nacdo do servico, para a gestao compartilhada, se-
guido da realizacdo de um diagnéstico da situacdo
encontrada atual da AF. Utilizando o guia PMBOK foi
elaborado o planejamento; definidas as agdes a serem
executadas; e elaborados o cronograma para a con-
clusao das atividades e o plano de controle e monito-
ramento destas acgdes.

Nao havia registros ou padroes a serem seguidos.
Este diagnostico levou a equipe a elaborar varios Pro-
cedimentos Operacionais Padrao (POPs) e fluxos de
servicos.

Durante a gestdo foi inaugurado o Pronto Aten-
dimento Municipal (PAM). A AF municipal foi res-
ponsavel pela elaboracdo da lista de medicamentos,
implantacdo da farmacia nesta unidade, treinamento
da equipe e insercdo do farmacéutico RT no servico.

Ciclo da assisténcia farmacéutica

Selecao - A etapa de selecao ja era realizada
por uma comissao multidisciplinar responsavel pela
elaboracdo da Remume. Membros da nova equipe de
AF passaram a integrar esta equipe participando de
forma ativa na elaboracdo desta lista.

Programacao, aquisicao, armazenamento e
distribuicao - As atividades de programacao, aquisi-
¢do, armazenamento e logistica de distribuicao para
as farmacias eram realizadas por um profissional
de nivel médio com a colaboracdo do farmacéu-
tico em situacdes eventuais. Para solucionar o
problema, foi criada a Central de Abastecimento



Farmacéutico (CAF). Um farmacéutico foi nomea-
do responsavel técnico (RT). Além disso, todos
os farmacéuticos foram treinados nas atividades
de compra e licitagdo, a fim de garantir agilidade
nos processos burocraticos e manutencdo perma-
nente do estoque minimo. Assim, todas as etapas
de programacao, aquisicdo, armazenamento e dis-
tribuicao foram reorganizadas.

Dispensacdo e acesso - Respeitando a de-
manda da populacdo, foi criada uma nova farmacia
para atendimento direto, no bairro Joana D'arc, com
um farmacéutico a disposicao. Além disso, todos
os atendentes foram treinados e os farmacéuticos,
orientados a estarem mais proximos e disponiveis ao
usuario.

Atendimento farmacéutico: definicao de fun-
¢oes no servigo - Segundo Mendes (2011), as ques-
toes logisticas, fundamentais para a garantia da
acessibilidade aos medicamentos, ndo devem ser so-
brevalorizadas como (nica e exclusiva atribuicdo dos
farmacéuticos, em uma visdo equivocada que institui
o medicamento como objeto da AF. Uma proposta
consequente de AF desloca o seu objeto do medi-
camento, colocando, como seu sujeito, as pessoas
usuarias do sistema de atencdo a salde (MENDES,
2011). Assim, a prioridade foi facilitar o contato do
farmacéutico com o usuario.

Neste contexto, o servico foi organizado de
modo a designar farmacéuticos responsaveis técnicos
para as seis farmacias municipais, além da CAF e da
farmacia do PAM. Os farmacéuticos clinicos passaram
a ser responsaveis pelo atendimento clinico aos pa-
cientes.

Aos farmacéuticos da area administrativa cou-
beram as responsabilidades de zelar pelo estoque
de medicamentos, pela qualidade do atendimento
nas unidades, pela orientacdo sobre aquisicdo e
utilizacdo dos medicamentos e insumos, além de
participar de grupos operativos e realizar orienta-
cao dos pacientes diabéticos sobre a aquisicdo e a
utilizacdo do glicosimetro. Assim, os farmacéuticos
foram inseridos nos grupos anti-tabagismo e hiper-
dia, em consultas compartilhadas com o médico
nos programas de tuberculose e hanseniase; nas
comissdes técnicas de protocolo e de farmacotera-
pia; e em eventos piblicos da Secretaria Municipal
de Sadde (SMS).

A fim de ampliar a atuacdo do farmacéutico, foi
implantado o servico de Gerenciamento da Terapia

Medicamentosa (GTM), que permitiu que a atuacdo
dos profissionais nao se restringisse ao provimento
do medicamento ou de orientacdes sobre seu uso,
mas, sim, que atuassem ativamente na escolha da
farmacoterapia respeitando as individualidades dos
usuarios e garantindo que os medicamentos por eles
utilizados fossem os mais indicados, efetivos, segu-
ros e convenientes. Neste contexto, coube aos far-
macéuticos realizar atendimentos clinicos e visitas
domiciliares, tendo como instrumento o servico de
GTM, a fim de promover a adesdo ao tratamento; o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes;
0 uso racional de medicamentos; a orientacdao sobre
riscos relacionados a pratica da automedicacdo; a
participacdo de discussao de casos clinicos com as
equipes multiprofissionais e a atencdo contra os er-
ros de medicacao.

A todos os farmacéuticos couberam atividades
comuns de atuagdo como profissional da salde, tendo
sempre o paciente como foco e prioridade do servico;
a orientacdo de usuarios e profissionais da rede sobre
fluxos e protocolos da AF; a participacdao em grupos
operativos e em reunides técnicas realizadas na ges-
tdo da AF, contribuindo de forma construtiva.

Servico clinico - Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa (GTM)

A abordagem foi determinada de acordo com
o perfil de usuario, visando, principalmente, pa-
cientes idosos, ndo alfabetizados, acamados/de-
bilitados e seus respectivos cuidadores, em uso
de medicamentos do programa de tuberculose,
hanseniase, hipertensao, diabetes, doencas respi-
ratérias (Programa Respira Lagoa), planejamento
familiar, entre outros que necessitassem de aten-
dimento especializado.

Implantacao - Cada farmacéutico ficou respon-
savel por duas UBS e deram inicio as atividades de
capacitacdo da equipe, com o objetivo de explicar a
proposta do servico e estabelecer vinculo com estes
profissionais.

Captacao dos pacientes - A captagdo dos pa-
cientes foi realizada tanto pelas farmacéuticas, quan-
to pelos demais profissionais da salide. Desde o Agen-
te Comunitario de Saude (ACS) até o médico, todos
estavam aptos a identificar pacientes com problemas
em sua farmacoterapia e encaminha-los ao servico de
GTM. Outra forma de captacdo de pacientes foi a par-



ticipacdo nos grupos operativos e 0 encaminhamento
dos farmacéuticos administrativos.

Atendimento aos usuarios - Com os pacientes
selecionados, iniciaram-se as consultas agendadas na
unidade. Apés a primeira consulta, que dura cerca de
uma hora, os casos eram discutidos com o médico.
0 plano de cuidado era elaborado durante a avalia-
cdo da medicacao, seguindo os critérios de indicacgao,
efetividade, seguranca e adesao. A escolha da farma-
coterapia do paciente era realizada de forma conjunta
e interdisciplinar. Todos os pacientes atendidos eram
reagendados para o retorno com o farmacéutico ou
encaminhados para outro profissional da salde quan-
do necessario. Este processo era mantido até que
todos os Problemas Relacionados ao Uso de Medica-
mento (PRM) daquele paciente estivessem resolvidos.

Prescricao de exames de monitoramento cli-
nico - Foi autorizada a prescricdo de exames de
monitoramento pelo farmacéutico clinico. Isso foi
um ganho muito importante para o servico, pois di-
minuiu o tempo de espera do paciente para a resolu-
¢ao de seus PRMs, além de melhorar a qualidade do
acompanhamento.

Descricao impactos gerados com esta experiéncia

Atuacdo farmacéutica junto a comunidade

Equipe técnica da assisténcia farmacéutica

No inicio da gestdo, em 2013, o servico tinha
poucos farmacéuticos, coordenados por profissional
de outra area. 0 quadro de farmacéuticos foi ampliado
em 300%, de trés para nove profissionais. Além disso,
a AF obteve uma grande conquista: a contratacao de
farmacéuticos exclusivos para o servico clinico. Esta
medida permitiu oferecer um servigo de qualidade e
mais eficiente. Este resultado sé foi possivel devido a
parceria e colaboracdo dos demais farmacéuticos que,
por consentimento da equipe, dividiram as funcdes
(administrativo e clinico).

Quando os gestores assumiram, nao havia regis-
tros da participacao dos farmacéuticos. Atualmente
sdo realizadas reunides quinzenais com todos os pro-
fissionais, que sdo incentivados a formacgdo técnica.
Em 2014, somando as horas de todos os farmacéuti-
cos, a equipe acumulou cerca de 630 horas de partici-
pacdo em cursos e/ou eventos. Isto reflete na quali-
dade e motivacdo da equipe na execucado do trabalho.

Organizacao do servico

Para a organizacao do servico foram elaborados
varios documentos (tabela 1). Estes visam a realiza-
¢do de um servico padronizado e de qualidade a todos
0S USUarios.

Tabela 1 - Lista de documentos criados
para a organizacdo da assisténcia
farmacéutica municipal de Lagoa Santa

Documento Quantidade
elaborada

Procedimentos operacionais padréo totais 31
® Fluxos de medicamentos estratégicos 9
® Farmacovigilancia 2
* Medicamentos de alto custo 2
o Assisténcia farmacéutica no PAM 1
* CAF (programagao, aquisigao, armazenamentoedistribuigao) 5
® Servico clinico GTM 5
* Dispensagao de medicamentos 4
® Controle e escrituragao de psicotrpicos e antibidticos 2
® Modelo para produgdo de POP 1
Formularios de atendimento 5
Fluxos de servigo 3
PGRSS 1
Notas técnicas 4
Documento de apresentagéo do projeto ao CRF-MG 1
Regimento interno da assisténcia farmacéutica 1
Total de documentos 46

Processos licitatorios e aquisicao
de medicamentos

A gestdo da Secretaria Municipal de Salde
compreende a importancia tanto da disponibili-
zacdo do medicamento a populagdo, quanto da
qualidade da assisténcia oferecida ao usuario.
Deste modo, é crescente o gasto com aquisicdo
de medicamentos. Este investimento tem por
objetivo atender as necessidades da populacao



tanto na quantidade de itens disponiveis, quanto na
diversidade e abrangéncia destes itens. A utilizacdo
dos recursos para a compra de medicamentos esta so-
bre constante avaliacdo da equipe de farmacéuticos,
a fim de garantir a compra de itens de qualidade que
atendam a maioria dos usudrios do SUS. Portanto,
ndo se trata de um simples aumento de gastos, mas
sim de um aumento na oferta de medicamentos com

qualidade a populagdo (grafico 3).

Grafico 3: Comparacdo de gastos com
medicamentos - gestdo 2012 e gestdo
atual (2013 e 2014)
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Quando o trabalho foi iniciado, um processo li-
citatorio estava em andamento. A compra de varios
itens inclusos neste processo nao ocorreu devido a
problemas nas especificacdes dos medicamentos. A
organizacao do servigo permitiu uma redugao gradual
do ndmero destas ocorréncias (medicamentos frustra-
dos e/ou desertos nas licitagdes), tornando o servigo
mais eficiente e garantindo o acesso do medicamento
ao usuario (grafico 4).

Grafico 4: Porcentagem de medicamentos frustrados
e/ou desertos em licitacdes da Atencdo Basica
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Farmacéutico mais préximo do paciente

Em 2013 nao foram encontrados registros de
participacdo do farmacéutico em grupos operativos,
de realizacao de servigo clinico ou de consultas com-
partilhadas com médicos e outros profissionais. Em
2014 foi implantado o servico de consultas comparti-
lhadas com médicos e outros profissionais da salde.
Além disso, a participacdo do farmacéutico em grupos

operativos aproximou os profissionais dos pacientes e
dos demais profissionais da salde (Grafico 5).

Grafico 5: Pacientes atendidos em grupos
e consultas compartilhadas
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Além do atend1mento ao pac1ente, foram realiza-
das campanhas de conscientizagdo sobre uso correto
de medicamentos e de informagao sobre os locais para
retirar medicamentos e receber orientagdo farmacéuti-
ca. Nestes eventos foram realizadas medicdo de pres-
sao arterial e glicemia capilar, com encaminhamento
dos pacientes para as UBS quando necessario.

A insercdo do servigo clinico permitiu, ao far-
macéutico, atuar de forma mais efetiva influindo na
prescricao e na utilizacdo da farmacoterapia dos pa-
cientes. Além disso, nas unidades onde o servico de
GTM foi realizado, a equipe de salide manteve-se mais
aberta a atuacdo do farmacéutico.

0 servico clinico foi inserido em quatro unidades
de salide no municipio, abrangendo duas regionais de
saide. Em 2014 foram atendidos 180 pacientes no ser-
vico clinico com a elaboracdo de plano de cuidado e
acompanhamento destes pacientes até a resolucdo de
todos os PRM. Entre consultas e retornos o servico cli-
nico somou 313 atendimentos em 2014. Além do be-
neficio ao paciente, este trabalho permitiu conhecer o
perfil de PRM do municipio de Lagoa Santa (Gréafico 6).

Grafico 6: Porcentagem de PRM encontrados
nos pacientes atendidos pelo servico clinico GTM
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Proximos passos, desafios e necessidades

0 objetivo é manter as conquistas e a qualidade
do servico oferecido, ampliando o seu alcance e o ni-
mero de atendimentos realizados pelos farmacéuticos



clinicos e administrativos. Para isso, serd necessaria a
contratacdo de mais dois farmacéuticos clinicos, para
atuar nas duas regionais descobertas pelo servico. Ou-
tro desafio é priorizar a formagao técnica dos servido-
res administrativos, para que estes possam realizar a
entrega dos medicamentos com qualidade sob a su-
pervisao do farmacéutico. Assim, este podera, assim,
priorizar seu trabalho de atendimento individualiza-
do aos pacientes que mais precisam. Para garantir a
qualidade do servico oferecido, a formacao continuada
dos farmacéuticos deve ser priorizada e incentivada.

CONCLUSAO

Em um ano e meio, o maior beneficiado foi o
usuario. Ele é foco do trabalho desenvolvido e o
centro dos esforcos da equipe, que se sente recom-
pensada ao ver um paciente diabético alcancando o
controle glicémico, ou um paciente hipertenso alcan-
cando niveis pressoricos ideais. Oferecer o medica-
mento aos pacientes e garantir a utilizacdo correta
deste recurso, é o retorno principal do trabalho.

Além disso, a oferta de um trabalho de quali-
dade contribui para reforcar a boa imagem do far-
macéutico junto aos demais profissionais da salde.
Foi o trabalho de qualidade dos farmacéuticos que
permitiu que a Comissdo Multidisciplinar de Protoco-
los concordasse em autorizar o farmacéutico clinico
a solicitar exames.

A estruturacdo de um servico de AF é um
trabalho arduo, um grande desafio. Entretanto,
quando feito em equipe, torna-se um estimulo
aos profissionais que sonham com a conquista de
mais valorizagdo profissional e espaco dentro do
servico de sadde. Este trabalho foi construido e
sonhado por todos os farmacéuticos envolvidos.
Cada um, com seus valores e conhecimento, cola-
borou para mudar os rumos do servigo e caminhar
na direcdo da exceléncia.

0Os bons resultados foram possiveis gragas a va-
lorizagdo e ao estimulo dos gestores municipais. A
colaboracao da gestdo foi condicdo essencial para o
sucesso.

A parceria técnica do Centro de Estudos em
Atencdo Farmacéutica (Ceaf), da Faculdade de Farma-
cia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
foi importante para garantir a qualidade do servico
oferecido. Além disso, a parceria e apoio do Conse-
lho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRF/MG)

foram indispenséaveis para a execucdo dos objetivos
propostos.
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