PARCERIA ENSINO-SERVICO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:;
IMPLANTACAO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO AMBULATORIAL

RESUMO

Introdugao: O uso irracional de medicamentos é um problema de saude publica ¢, nesse contexto,
o profissional farmacéutico auxilia na melhoria da utilizagio dos medicamentos, reduzindo os riscos de
morbimortalidade e os custos da farmacoterapia. Dados referentes aos servicos de farmdcia destacam a
importancia e a necessidade emergente de insergio desse profissional nas equipes de saude. Objetivo:
Descrever o processo de implantacdo do Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico em um
Ambulatdrio Universitdrio (AU) de cardter multiprofissional e as varidveis relacionadas a avaliagio da
estrutura e do processo. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia com todas as etapas de um processo
de implantago. Os dados foram coletados por meio de formuldrios préprios, pelo Sistema Integrado de Saude
(SIS) e pelas fichas de acompanhamento farmacéutico registradas entre novembro de 2015 e novembro
de 2016. Resultados: Nos 12 meses da implantagio ocorreram 312 consultas, sendo que a maioria dos
pacientes (67%) chegou ao servico por encaminhamentos dos médicos que atuam no AU, seguidos pelos
encaminhamentos pela atencao primdria (22%). Conclusdes: O servico foi implantado com uma estrutura
adequada ao processo de acompanhamento farmacéutico, e a integragio ensino-servigo foi importante para
o funcionamento do mesmo. Dificuldades de reconhecimento do servio pela populagio e pelas outras
unidades de satde do municipio fazem com que o fluxo de encaminhamento seja inferior & capacidade de

atendimento do servico.

Palavras chave: Farmécia clinica, servico de satde, cuidado farmacéutico.

INTRODUCAO

O wuso irracional de medicamentos ¢ um
problema de saude publica e, nesse contexto, o
profissional farmacéutico incorporado as equipes de
satide tem um potencial indiscutivel na melhoria da
utilizacio dos medicamentos, reduzindo os riscos de
morbimortalidade e os custos da farmacoterapia’. Em
Salto Grande - SP, a implantagio de um servico de
farmdcia clinica foi relacionado a maior efetividade do
tratamento, uma vez que todos os parimetros clinicos
avaliados melhoraram  significativamente entre os
pacientes atendidos pelo servigo®. Outros estudos
também mostraram melhorias no controle glicémico,
dos niveis de LDL-c, bem como na resolucio de
problemas farmacoterapéuticos apds a implantagio o
servico®*,

O cendrio da efetividade dos servicos de
farmécia clinica corrobora a necessidade emergente
de insercio do farmacéutico nas equipes de
saude, da reformulagio do perfll de formacio do
profissional farmacéutico®, além de vantagens para
a comunidade, que se beneficia com a interagio
universidade-servi¢os de satde, visto que propicia
assisténcia de qualidade com rigor cientifico”.

Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo descrever a experiéncia de um processo de
implantacio de um servico de acompanhamento

farmacoterapéutico, implantada por meio de uma
parceria universidade-servigo.

METODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia, que
dispde sobre a implantagio de um servico de
acompanhamento farmacoterapéutico, que
aconteceu em etapas e por meio de uma parceria
entre universidade (Universidade Federal de Sao
Jodo el Rei - Campus Centro- Oeste Dona Lindu-
UFSJ-CCO) e servico de satide no municipio de
Divinépolis-MG (Secretaria Municipal de Satde -
SEMUSA).

Implantacao do servico clinico

A implantagio  do  acompanhamento
farmacoterapéutico se deu em etapas, sendo elas:
negociagoes entre universidade e servico de saude;
disponibilizagio e sele¢io do farmacéutico clinico;
capacitagdo para atuagao clinica; organizagao e
padronizacio de materiais a serem utilizados; e
estabelecimento do fluxo de atendimento. Neste
relato serdo analisadas também as varidveis de
estrutura e processo do servigo implantado.
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Contexto

O estudo foi realizado no Ambulatério Universitario (AU) do
municipio de Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. Este ambulatério foi
implantado no ano de 2015 para atender as demandas assistenciais da
comunidade e as demandas académicas da Universidade. Para implantagio
a0 menor custo possivel foram necessdrias reestruturagio e realocagio
por parte de ambas as institui¢des, desta forma o servigo disponibilizou o
espago fisico e a Universidade disponibilizou o mobilidrio e instrumentos
para funcionamento, como mesas, cadeiras, armdrios, e materiais para
atendimento clinico. Além disso, os estgios e aulas praticas foram adequados
as necessidades do servico. No ambulatério hé recursos humanos de ambas
asinstitui¢des, sendo da drea de Enfermagem, Farmdcia e Medicina.

O servico farmacéutico do municipio mantém 13 farmacéuticos
atuantes no ciclo da Assisténcia Farmacéutica® e dois servios de farmacia
clinica: um em uma unidade de satide da familia’ e outro no ambulatério
de atencdo secundria, que serd apresentado neste trabalho.

Coleta e anilise de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um formuldrio proprio,
ficha de acompanhamento farmacéutico e pelo sistema eletronico
informatizado de satde do municipio (SIS). Todos os dados foram
analisados no Epilnfo™, versio 7.1.5.0. Foram realizadas andlises
descritivas com distribui¢do de frequéncias e geragdo de gréficos.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS]
(CAAE: 58510716.8.0000.5545).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etapas de Implantacao do servico
Negociagoes entre SEMUSA e UFS]/CCO

Em 2015, quando o AU iniciou suas atividades oferecendo
atendimentos por professores e estudantes dos cursos de Medicina e
Enfermagem, a geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SEMUSA de
Divinépolis (MG) propds, em parceria com professores do curso de
Farmdciada UFS]/CCO,aimplantagio de um servigo de Farmdcia Clinica
no AU. Apds certa resisténcia por parte de alguns gestores do municipio,
por desconhecimento quanto ao servigo e suas potencialidades, o projeto
foi aprovado pela SEMUSA e iniciou-se o processo de implantagdo.

Disponibilizagao e selecdo do farmacéutico clinico

Como contrapartida da SEMUSA, houve a disponibilizagio de um
profissional efetivo para atuagio no servigo. E, devido a necessidade de um perfil
dlinico, realizou-se um processo seletivo conduzido pela UFS] e SEMUSA, a
partir de uma avaliagio de conhecimentos técnicos dos candidatos.

Capacitagdo para atuagio clinica

A capacitagao foi realizada por professores da drea de farmécia clinica
da UFSJ/CCO, e foi oferecida ao farmacéutico selecionado, aos outros
farmacéuticos darede publica de saude e aos estudantes da Liga Académica
de Farmécia Clinica (LaFarC-UFS]).

Na capacitagio, utilizou-se metodologia ativa de ensino e foram
abordados os seguintes temas:

- Aspectos historicos e conceituais sobre o cuidado farmacéutico;
+ Sadde baseada em evidéncias e fontes de informagoes em saide;

- Manejo da farmacoterapia na:
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. Diabetes Mellitus (DM);

- Hipertensao Arterial (HAS);

. Asma;

- Osteoporose e Doenca Renal Créonica (DRC);
.+ Insuficiéncia Cardfaca (IC);

. Cardiopatias.

Paraa capacitagao utilizou-se da aprendizagem baseada em problemas,
com casos elaborados a partir de dados de pacientes do municipio, obtidos
junto ao SIS, com o objetivo de aprimorar as competéncias e habilidades
necessdrias a atuagao clinica.

Para capacitagio dos estudantes, utilizou-se também, a pritica
supervisionada para o estabelecimento de relagdes tedrico-préticas.

Organizagdo e padronizagdo de materiais a serem utilizados

O farmacéutico clinico, em unido com professores e estudantes do
curso de Farmidcia da UFS], elaborou a ficha de cuidado farmacéutico
baseada no “Pharmaceutical Care Practice: The Clinician’s Guide”°e no
“Método Clinico de Atencao Farmacéutica™'. Também foram elaborados
cartazes de divulgacio do servico, coletoras de medicamentos vencidos,
materiais educativos em satde e um guia de farmdcia clinica para apoiar
o trabalho do farmacéutico e dos estudantes que atuam no servigo, e que
funciona como uma fonte de consulta rapida (materiais disponiveis para

acesso em https://ufsj.edubr/ lafarc).
Estabelecimento do fluxo de atendimento

O acesso ao servio acontece via atengdo primdria (agendado pelo
SIS); por busca ativa do farmacéutico (agendado pelo farmacéutico); por
encaminhamento dos médicos do AU (encaminhando diretamente ao
farmacéutico); e por demanda espontinea (conforme disponibilidade do
farmacéutico).

Variaveis de Estrutura

O servico de farmdcia clinica conta com um consultério de uso
exclusivo (Figura 1), 18 consultérios multiusudrios (acessados se
necessdrio) e uma sala de aula para estudo. O consultdrio exclusivo possui
dois computadores com acesso ao SIS e a internet, duas mesas, dois
armdrios, dois quadros de recados, uma balanga antropométrica e outros
aparelhos e insumos necessarios para a rotina de trabalho.

Figura 1. Consultério destinado exclusivamente ao Cuidado
Farmacéutico em Divindpolis-MG (2016).

N
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Recursos Humanos

Além do farmacéutico clinico, hd a atuagio de quatro docentes do
curso de Farmécia da UFS]/CCO (dois no atendimento ao paciente e
supervisao dos estudantes, um no gerenciamento do servi¢o e outro na
avaliacao dos resultados) e S1 discentes (graduandos, mestrandos, alunos
de extensao, e membros da LaFarC-UFS]), caracterizando-se como um
servigo-escola e contribuindo de forma importante para a formagao dos
estudantes.

Variaveis de Processo

A quantidade mensal de consultas ¢ demonstrada na figura 2. Ressalta-
se no més de Julho nio houve atendimento devido a auséncia de perfodo
letivo,

Figura 2. Quantidade mensal de consultas, novas consultas e retornos
do Servi¢o de Farmdcia Clinica, de novembro de 2015 a Novembro de
2016, em. Divin6polis-MG.
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A maioria dos pacientes (67%) chegou ao servio de farmécia clinica
por encaminhamentos dos proprios médicos que atuam no AU (sugerindo
um estreitamento da relagio médicos-farmacéuticos), seguidos pelos
pacientes encaminhados pela atengao primdria (22%). Além disso, hd
pacientes que procuraram o servico de forma espontnea, por meio de
busca ativa e a partir da Policlinica.

Os resultados relacionados a origem dos pacientes apontam para a
necessidade de maior reconhecimento do servio por profissionais da
atencao primdria e, portanto, torna-se fundamental a participagao do
farmacéutico na divulgagéo do novo servigo junto a estas equipes. Para
o aumento dos encaminhamentos, uma nova estratégia que tem sido
utilizada: a busca ativa por pacientes, por meio de critérios definidos'% No
entanto sabe-se que a estratégia mais efetiva para consolida¢io do servigo
serd a geragio de resultados clinicos, humanisticos e econdmicos. .

Em relagdo aos desafios e perspectivas, a implantacio do servico foi
possivel devido a um esforgo conjunto de diferentes atores e pela parceria
reforcada academia-servico de satde. Acredita-se que o processo tenha
sido exitoso, apesar dos desafios, alguns intrinsecos ao servigo publico
de saude. O documentario disponivel no link a seguir explicita de forma
qualitativa alguns resultados e avangos obtidos com a implantagio do
servico: https://www.youtube.com/watch?v=LHIGqgmDJOs8&t=2s.

Diante desses resultados e potencialidades existentes, destaca-se que
a integragio academia-servigo traz beneficios bidirecionais, para o ensino e
para o servico de saude". Como ja descrito na literatura, na prtica, é possivel
observar que a presenga de futuros profissionais dentre os profissionais j
inseridos na rede faz com que os estudantes desenvolvam um olhar critico
sob a satde e entendam a importancia das politicas publicas. Além disso, a
presenca de alunos no servico serve como estimulo para que os profissionais
estejam sempre se aprimorando e qualificando '*'%.

Esta experiéncia tem sido exitosa e acredita-se que a principal
potencialidade para este éxito seja a parceria que proporciona resultados
bilaterais e as decisdes tém sido tomadas de forma colegiada e harmonica,
envolvendo o servigo e auniversidade. Em relagio as fragilidades do servico,
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acredita-se que a falta de conhecimento da populacio e dos profissionais
de satde, sobre o servigo de farmdcia clinica, seja uma barreira que ainda
precisa ser superada, por meio de resultados clinicos, humanisticos e
econdmicos, e também, por meio de divulgagio junto as equipes de satde
da atengao priméria.

CONCLUSOES

Embora recente, a implantagio do servico de farmdcia clinica
beneficiou diferentes atores envolvidos nesse processo. Inicialmente os
usudrios, que com o oferecimento de um servio de qualidade, puderam ter
melhor conhecimento do processo de utilizagio de seus medicamentos, o
que pode contribuir para melhores resultados de sua farmacoterapia. Os
profissionais de satde, que tiveram a oportunidade de contar com o apoio
de mais um servigo para o cuidado ao paciente. Os estudantes, que tiveram
a oportunidade de desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes
para a prética clinica numa perspectiva ampliada, além de proporcionar a
vivéncia do trabalho no servigo farmacéutico. Os professores, que tiveram
aoportunidade de fortalecer seu papel enquanto educadores, mas também
de aprendizado a partir da exposicao aos desafios tipicos de algo que se ¢
novo.
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