UNIVERSIDADE DE SOROCABA
PRO-REITORIA ACADEMICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Vivian Ferrari Lima Scaranello Machado

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM MUNICIPIOS

Sorocaba/SP
2015



Vivian Ferrari Lima Scaranello Machado

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM MUNICIPIOS

Dissertacao apresentada ao Programa de
P6s-Graduagéo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de
Sorocaba, como exigéncia parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas.

Orientador: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho

Sorocaba/SP
2015



Ficha Catalogréfica

M135i

Machado, Vivian Ferrari Lima Scaranello

Judicializacéo da salde : proposta de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em municipios/ Vivian Ferrari Lima
Scaranello. - Sorocaba, SP, 2015.

11471 il

Orientador: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho.
Dissertacédo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas)-
Universidade de Sorocaba, Sorocaba, SP, 2015.

1 Politica farmacéutica - Brasil 2 Sistema Unico de Satide
{Brasil). 3. Servicos farmacéuticos. 4. Direito a satde. | Barberato
Filho, Silvio, orient. Il. Universidade de Sorocaba. I, Titulo.




Vivian Ferrari Lima Scaranello Machado

JUDICIALIZACAO DA SAUDE: PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EM MUNICIPIOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagéo em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de
Sorocaba, como exigéncia parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas.

Aprovado em: 29/06/2015
BANCA EXAMINADORA

Pres.: Prof. Dr. Silvio Barberato Filho
Universidade de Sorocaba

MBS el

/Profa, Dra. Maria Inés de Toledo

/ Universidade de Brasilia

ad

Profa. Dra. Marid ‘Ondina Paganelli
Ministério da Sadde



Dedico este trabalho a minha familia
Pelo amor incondicional
Pelo carinho e compreenséo

Pela forca e incentivo

Em especial

Ao meu filho, a razdo da minha vida
A minha mae

Ao meu amado marido

A0S meus avos



AGRADECIMENTOS

A Deus, inicialmente, pelo amparo e protecao.

Agradeco a cada momento pela minha sadde, pelas alegrias e conquistas
durante este periodo, mas principalmente pelas dificuldades, pois a cada obstaculo
gue surgia passava pela superacdo, e estes me proporcionaram o0 crescimento
moral e intelectual, sem os quais ndo poderia jamais ter realizado este trabalho.

Agradeco a Ele infinitamente pela oportunidade em conceder a permissao
para que eu pudesse realizar este grande projeto, mas principalmente em conceder
a bencdo da gestacdo e também realizar este projeto pessoal, a maternidade, a
transformacdo das minhas prioridades com a chegada do meu filho, e acima de
tudo, por conseguir conciliar todos estes desejos e compromissos profissionais
assumidos.

A minha mae, pelo amor e carinho, pelo conforto e pelos conselhos que
possibilitaram o meu crescimento espiritual, agradeco a dedicacdo, a compreensao
e 0 apoio em todos 0s momentos.

Ao meu marido, que compreendeu minha auséncia em muitos momentos de
estudo, que me dediquei a realizacdo do curso de mestrado, agradeco pela
paciéncia, mas também pela sua dedicacdo e amor, que muitas vezes deixou em
segundo plano seus compromissos para me auxiliar e me acompanhar nesta
trajetoria.

Aos meus familiares e amigos, a minha sogra e cunhadas, pelo apoio e
carinho, pelo auxilio nos momentos em que mais precisei de estimulos nas inidmeras
e cansativas viagens.

Aos meus amigos, em especial, Paulo Moacyr Ferreira dos Santos e Célia
Pedrina, pelo sentimento sincero, pelos numerosos e valiosos conselhos que me
possibilitaram chegar até aqui, pelos sorrisos que serviram de estimulo e que
sempre foram muito importantes.

A Secretaria da Saude de ltapeva e a Faculdade de Ciéncias Sociais e
Agrérias de Itapeva, que autorizaram minha participacdo no curso, e a todos os
funcionarios que me auxiliaram e compreenderam os dias em que nao pude estar

presente.



Ao meu orientador Prof. Dr. Silvio Barberato Filho, pelo comprometimento,
disponibilidade, discussdes e estratégicas sugestdées nos momentos de construcao
deste trabalho, especialmente pela sua compreenséo e confianca.

Aos meus amigos do mestrado pelas experiéncias e conhecimentos
adquiridos, principalmente aos alunos do grupo de estudos da linha de pesquisa,
Mariana Donato Pereira, Diogo Antonio Morato Mastrorocco Filho, José Vanilton
Almeida e Maria Aparecida Marczynski, pelas experiéncias e contribuices ao longo
desta trajetéria, mas especialmente pela convivéncia e todos 0s momentos que
estivemos juntos, pela oportunidade incrivel de conhecer pessoas como vocés!

A todos os professores e pesquisadores do Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba, pelos ensinamentos,
incentivo, pela disponibilidade e troca de experiéncias.

As professoras Dra. Maria Inés de Toledo; Dra. Luciane Cruz Lopes e Dra.
Maria Ondina Paganelli, pelas contribuicbes durante a qualificacdo e a defesa, para
aperfeicoamento do trabalho.

A todos os profissionais que estiveram disponiveis para realizacdo das
oficinas, das discussbes do grupo técnico que muito contribuiram para o
aprimoramento deste trabalho e, desta forma, todos aqueles que puderam participar
da construcdo desta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp) pelo
financiamento do projeto para o desenvolvimento do mddulo de acompanhamento
farmacoterapéutico e viabilidade do sistema informatizado.

Agradeco a todos aqueles que, direta e indiretamente colaboraram para a

execucao deste trabalho.



RESUMO

A gestdo de demandas judiciais na saude representa desafio para muitos municipios
brasileiros. Medicamentos sdo os itens mais demandados pela via judicial e, embora
sejam utilizados para resolver os problemas de saude, seu uso sem o devido
acompanhamento pode ocasionar danos a saude do individuo, com reflexos na
morbidade e na mortalidade. O objetivo deste trabalho foi elaborar proposta para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos por
determinacao judicial ou pela via administrativa em municipios. Esta proposta foi
construida com base em referéncias sobre métodos de atencdo farmacéutica,
gestdo da assisténcia farmacéutica, adesao, efetividade e seguranca de
medicamentos. Limites e possibilidades para a implantacdo de servico de
acompanhamento farmacoterapéutico no Sistema Unico de Saude foram discutidos
em oficinas e grupos de trabalho, que contribuiram ainda para a definicdo de
instrumentos e a elaboracéo de fluxogramas de atendimento de demandas judiciais
e administrativas em municipios. Os instrumentos propostos foram sistematizados
em oito categorias: i. Informacdes sobre o0 paciente e o cuidador; ii. Informacdes
sobre os problemas de saude do paciente; iii. InformacbBes referentes aos
tratamentos em curso; iv. Informacdes relacionadas com suspeitas de reacgles
adversas a medicamentos: v. Resultados de exames e outros parametros clinicos do
paciente; vi. Panorama global do estado de saude do paciente; vii. Intervencdes e
alteracbes da conduta terapéutica; vii. Planejamento das consultas. Foram
elaboradas 22 fichas para subsidiar o registro de informacdes sobre pacientes, seus
problemas de saude, tratamentos, exames e outros parametros clinicos, suspeita de
reacfes adversas a medicamentos, evolucdo clinica, registro de intercorréncias e
intervencdes farmacéuticas. A proposta elaborada apresenta fluxogramas de
atendimento dos pacientes em municipios e das etapas para realizagcdo do
acompanhamento farmacoterapéutico, contemplando aspectos de infraestrutura,
recursos humanos e materiais. Esta proposta assume grande relevancia ao avancar
em direcdo ao monitoramento dos pacientes atendidos por determinacao judicial ou
pela via administrativa nos municipios, a fim de garantir o registro e 0 acesso a
informacBes sobre os beneficios e 0s riscos no uso destes medicamentos,
principalmente no que se refere a efetividade do tratamento e & seguranca do
paciente, contribuindo para a promocao do uso racional dos medicamentos.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde. Direito a saude. Decisdes judiciais.
Assisténcia farmacéutica. Atencao farmacéutica.



ABSTRACT

The management of health litigation represents a challenge for many municipalities.
Medicines are the most items in demand through the courts and, although they are
used to solve health problems, its use without appropriate follow-up can cause
damage to one's health, reflected in morbidity and mortality. The objective of this
study was to elaborate proposal for pharmacotherapeutic monitoring of patients
receiving drugs by court order or by administrative means in municipalities. The
proposal was built on references on pharmaceutical care methods, management of
pharmaceutical care, adherence, effectiveness and safety of medicines. Limits and
possibilities for the implementation of pharmacotherapeutic follow-up in the Brazilian
Public Health System were discussed in workshops and working groups, which also
contributed to the development of indicators and the development of flowcharts
service of judicial and administrative demands on municipalities. The proposed
indicators were organized into eight categories: i. Information about the patient and
the caregiver; ii. Information about the patient's health problems; iii. Information
regarding ongoing treatments; iv. Information related to suspected adverse drug
reactions: v. Results of clinical examinations and other parameters of the patient; vi.
Overall picture of the health status of the patient; vii. Interventions and change the
therapeutic approach; viii. Planning consultations. Twenty two records were prepared
to support the registration of information about patients, their health issues,
treatments, exams and other clinical parameters, suspected adverse drug reactions,
clinical development, registration complications and pharmaceutical interventions.
The elaborate proposal presents patient care flowcharts in municipalities and steps
for carrying out the pharmacotherapeutic follow-up, covering aspects of
infrastructure, human and material resources. This proposal is of great importance to
advance towards the monitoring of patients seen by court order or by administrative
means in the municipalities in order to ensure registration and access to information
about the benefits and risks in the use of these drugs, particularly as it relates to the
effectiveness of treatment and patient safety, helping to promote the rational use of
medicines.

Keywords: Brazilian Public Health System. Right to health. Judicial decisions.
Pharmaceutical services. Pharmaceutical care.
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1 APRESENTACAO

A gestdo de demandas judiciais na saude constitui um dos maiores desafios
para muitos municipios brasileiros. Estas acdes judiciais possuem perfil
diversificado e buscam garantir o fornecimento de produtos, tratamentos e
procedimentos, muitas vezes ndo disponibilizados pelo sistema publico de saude
(CHIEFFI; BARATA, 2010; CAMPOS NETO et al., 2012).

Este fendmeno, conhecido como judicializacdo da saude, se tornou um
problema de grande magnitude no Brasil e esta expandindo de forma significativa
nos ultimos anos. Envolve aspectos legais, técnico-cientificos e sociais e pode ser
resultado de diferentes fatores, como deficiéncias no sistema de saude, interesse
da industria farmacéutica e/ou empoderamento de cidaddos (WANG, 2013;
VARGAS-PELAEZ et al., 2014).

Na garantia dos direitos individuais, as decisbes judiciais contrariam a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e comprometem a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM). Estudos enfatizam os aspectos normativos e 0s
impactos negativos da judicializagcdo na distorcdo da implementacdo destas
politicas e, consequentemente, a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢ao do uso racional, a equidade e o acesso da populagéo
aqueles considerados essenciais (CHIEFFI; BARATA, 2009; VARGAS-PELAEZ et
al., 2014).

Segundo Wang (2013), as acdes judiciais estdo tornando o sistema publico
de saude menos justo e racional. Os tribunais estdo criando um sistema de dois
niveis: um para aqueles que podem litigar e ter acesso a qualquer tipo de
tratamento, independentemente do custo; e outro para o resto da populacéo, que
tem acesso a cuidados restritos. Desta forma, obriga o fornecimento de
medicamentos baseados em fracas evidéncias, sem considerar o custo-efetividade
ou as prioridades de saude publica.

O acolhimento destas demandas, apesar da escassez de subsidios clinicos
e diagnosticos, vem tornando essa via mais atrativa e tem provocado repercussoes
significativas na salde publica, ndo apenas em decorréncia dos impactos
financeiro e gerencial (para o sistema de saude), mas também nas implicacdes de
ordem sanitaria (para os pacientes) (REVEIZ et al., 2013; SANT'ANA et al., 20113;
WANG, 2013).



14

A concessao do medicamento ndo se traduz necessariamente em garantia
da saude do individuo (FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2010).
Existem ponderacdes sobre os efeitos negativos da judicializacdo da saude no que
se refere a seguranca do paciente, em razdo de possiveis prescricdes inadequadas
e, especialmente, na prescricdo de novos medicamentos e/ou novas indicacdes
terapéuticas para os quais as evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem
estabelecidas, principalmente sobre o perfil de eventos adversos a meédio e longo
prazo (PEPE et al., 2010).

Na maioria das vezes, nao se avalia se 0 medicamento solicitado representa
o melhor em termos de relacédo custo/beneficio, se o individuo realmente necessita
do medicamento, se pode substitui-lo por alternativa disponivel nos programas de
assisténcia farmacéutica, e ainda, se esta sendo infringida alguma lei ou principio
fundamental do Sistema Unico de Salde (SUS). Apenas se cumpre a ordem
determinada pelo juiz (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

Entre os medicamentos fornecidos por ordem judicial que ndo estdo
incluidos na PNAF, aproximadamente 80% deles tém alternativas mais baratas
disponiveis no sistema publico de saude (WANG, 2013).

Muito embora os medicamentos sejam utilizados para resolver os problemas
de saude, o uso sem o devido acompanhamento pode ocasionar danos a saude do
individuo, com reflexos na morbidade e mortalidade (FIGUEIREDO, 2010;
FUNCHAL-WITZEL et al., 2011).

Para que o uso do medicamento seja seguro é necessario que a indicagao
terapéutica esteja correta, que se considerem as doencas concomitantes, que seja
fornecido em quantidade e doses adequadas, com informacbes para que O
paciente possa utilizar o medicamento de modo seguro, sem interromper 0
tratamento, para verificar os beneficios ou eventos adversos (FIGUEIREDO; PEPE;
OSORIO-DE-CASTRO, 2010).

Ao determinar o fornecimento dos medicamentos pelo SUS, o juiz poderia
recomendar igualmente o acompanhamento dos pacientes colaborando para
garantir o efetivo acesso a salude e a justica, promover o uso racional e evitar
possiveis fraudes ou ma aplicagao de recursos publicos (SANT’ANA et al., 2011b).

Neste contexto, a pratica da atencdo farmacéutica fundamentada em uma
filosofia, caracterizada pelo processo de cuidado associado a um sistema de

gestao, pode interferir de maneira significativa no uso correto de medicamentos



15

pela sociedade e, consequentemente, na prevencéo e resolucdo de problemas
relacionados a utilizacdo de medicamentos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Portanto, visando estabelecer a melhor forma de realizar o
acompanhamento de pacientes, a aplicagdo de métodos clinicos pode contribuir
para obtencdo da farmacoterapia adequada, efetiva e segura, através do
desenvolvimento de acfes centradas nos pacientes (CORRER, 2013a).

Diante do exposto, esta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico
assume grande relevancia ao avancar em direcdo ao monitoramento dos pacientes
atendidos por determinacao judicial ou pela via administrativa, a fim de que se
obtenha o registro e 0 acesso a informacdes sobre os beneficios e 0s riscos no uso
destes medicamentos, principalmente no que se refere a eficacia do tratamento e a
seguranca do paciente, contribuindo para a promocdo do uso racional dos

medicamentos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acesso a medicamentos pela via judicial

Um dos maiores desafios para gestores de saude é constituido pelas acdes
judiciais que solicitam produtos, tratamentos e/ou procedimentos de saude, muitas
vezes nao disponibilizados pelo SUS (CHIEFFI; BARATA, 2010).

A positivagcédo do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, aliada a
persistente iniquidade no acesso aos bens e servicos de saude, ensejou 0 recurso
a tutela jurisdicional e resultou em aumento das demandas judiciais para efetivacédo
desse direito (SANT’ANA et al., 2011a; BRANDAO et al., 2011). Este papel
exercido pelo Judiciario na garantia dos direitos individuais, e até mesmo por meio
de acdes coletivas, tem sido atribuido a nocdo de judicializacdo da saude
(CHIEFFI; BARATA, 2009; TRAVASSOS et al., 2013).

Desde 1990, reivindicagdes de tutela e amparo ou outras acdes por direitos
garantidos pela Constituicdo Federal tem aumentado nos tribunais, e este aumento
de litigios tem provocado repercussdes significativas nas despesas de saude
publica (REVEIZ et al., 2013).

Este fendbmeno multidimensional tem incitado grandes discussfes entre
operadores do direito, politicos, profissionais e gestores de saude (PANDOLFO et
al., 2012). Chagas (2013) também inclui neste cenario a perspectiva dos usuarios
sobre 0 acesso aos medicamentos pela via judicial.

Inicialmente, as demandas tinham por objeto medicamentos para o
tratamento de enfermidade direcionadas, como HIV/Aids e procedimentos médicos
(SANT’ANA et al.,, 2011b). Atualmente, o perfil das agdes € mais diversificado,
abrangendo medicamentos para as mais variadas indicacdes terapéuticas
(MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005; CAMPOS NETO et al., 2012).

Estudos apontam que as doencas cronicas, como por exemplo, relacionadas
ao sistema nervoso e ao sistema cardiovascular figuraram entre as mais frequentes
(SANT’ANA et al., 2011a). Também ganharam destaque medicamentos para o
trato alimentar ou metabolismo, anti-infecciosos, antineoplasicos e agentes
imunomoduladores, segundo a Classificagdo Anatdmico-Terapéutica e Quimica
(ATC) (MESSEDER; OSORIO-DE-CASTRO; LUIZA, 2005). Cancer, diabetes,
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artrite reumatodide e doencas pulmonares sdo frequentemente citados na maioria
das acdes (CAMPOS NETO et al., 2012; VIEIRA; ZUCCHlI, 2007).

As solicitacbes incluem desde dietas parenterais até cirurgias mais
complexas, entretanto, estudos indicam que o principal item judicializado nas cortes
tem sido os medicamentos (DINIZ; MEDEIROS; SCHWARTZ, 2012; PANDOLFO et
al., 2012; BIEHL et al., 2012).

Problemas de gestdo da assisténcia farmacéutica, aliados a constante
pressdo por incorporagcdo de novas tecnologias, resultaram no aumento de
processos judiciais demandando medicamentos e outros produtos e servicos de
salde (LOPES et al., 2010; VIEIRA et al., 2010; MACEDO; LOPES; BARBERATO-
FILHO, 2011). Consequentemente, a medida que os processos judiciais movidos
pelos pacientes obrigam o fornecimento gratuito sob a reivindicacdo do direito a
saude, o alto custo de novos medicamentos tem causado impacto consideravel na
assisténcia farmacéutica (CAMPOS NETO et al., 2012).

Macedo (2010) ressalta que a judicializacdo ndo deveria se apresentar como
caminho para o0 acesso a medicamentos, mas €& compreensivel que estas
demandas se deem pela via judicial, quando o fornecimento previsto nas politicas
publicas ndo esta garantido; ou quando determinada doenca prescinde de
cobertura de tratamento pelas politicas farmacéuticas ofertadas no SUS.

Ao mesmo tempo, misturam-se com demandas injustificadas, como por
exemplo, a solicitagdo de: medicamentos sem o devido registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); medicamentos cuja literatura cientifica
nao recomenda a indicacdo para a qual foram prescritos; medicamentos nao
selecionados, mas com alternativa terapéutica disponivel no SUS, sem
contraindicacdo para o paciente, e melhor ou tao efetiva quanto aquele pleiteado; e
medicamentos prescritos por inducéo da industria farmacéutica, sem a observancia
dos preceitos do uso racional (MACEDO, 2010).

Também tem sido identificada grande concentracdo da distribuicdo de
processos tanto em relacdo aos medicamentos solicitados como advogados e
prescritores (CHIEFFI; BARATA, 2010).

A Constituicdo Federal e a prescricdo médica foram identificadas como
critério de decisdo nas agbes judiciais (STAMFORD; CAVALCANTI, 2012).

Constata-se também que a prescricdo meédica individual, a hipossuficiéncia
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econbmica e a urgéncia dos demandantes ao acesso aos medicamentos Sao 0S
principais respaldos das decisdes judiciais (VENTURA et al., 2010).

Observa-se que a maioria dos pedidos € individual e tem sido deferida tendo
como base a prescricao apresentada pelo reivindicante, mesmo nos casos em que
0 receituario esta inadequado aos preceitos gerais e legais de boas praticas de
prescricdo (PEPE et al., 2010). O acolhimento destas demandas, apesar da
escassez de subsidios clinicos e diagnoésticos vem tornando essa via mais atrativa,
a despeito das implicacbes financeiras e gerenciais para o SUS, bem como
sanitarias para o paciente (SANT'ANA et al., 2011a).

O fornecimento de medicamentos de forma indiscriminada muitas vezes
privilegia segmentos de usuarios com mais recursos financeiros para pagar
advogados, ou mais acesso a informacdo, em detrimento daqueles mais
necessitados (LOPES et al., 2010).

Dados revelam que a parcela da populagao atendida por demandas judiciais
tem em média melhores condi¢cdes socioecondmicas, residindo em areas com
baixa ou nenhuma vulnerabilidade social, o que nao justifica, portanto, a
hipossuficiéncia econdmica respaldada nas decisfes judiciais (CHIEFFI; BARATA,
20009).

Na garantia dos direitos individuais, as decisdes judiciais ndo observam a
PNAF do SUS, o que compromete a PNM, e desta forma a garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional, a equidade, e
0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais (CHIEFFI; BARATA,
20009).

Inclusive, a baixa frequéncia da essencialidade dos medicamentos
requisitados sugere que a judicializacdo contraria as prioridades de salde publica
no Brasil (MACHADO et al., 2011).

Estudos tem demonstrado a realidade da judicializagdo para acesso a
medicamentos, expondo as fragilidades deste processo, como por exemplo, a
solicitacdo de medicamentos disponibilizados pelo SUS, auséncia de eventuais
justificativas e evidéncias para a selecdo dos medicamentos, prescricoes
incompletas, e mesmo assim as ac¢des tém sido deferidas (GALATO et al., 2012).

Desta forma, é possivel apontar fatores contrarios as diretrizes do SUS
presentes no fendmeno da reivindicacdo de medicamentos, tais como: aquisicdo de

medicamentos que ndo fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos
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Essenciais (Rename); aquisicdo de medicamentos prescritos por profissionais de
servicos privados, sem observancia do principio de integralidade das acbes do
SUS; aquisicdo de medicamentos nao registrados pela Anvisa; ndo cumprimento
de diretrizes terapéuticas; aquisicdo de medicamentos com poucas evidéncias de
eficAcia e seguranca, a custos elevados, mesmo estando disponiveis no SUS
substitutos com eficacia, seguranca e custo-efetividade bem determinados, entre
outros (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

Contribuem para o aumento dessa demanda pela via judicial: prescricdes
ndo fundamentadas por diagnéstico e indicacdes terapéuticas estabelecidos nos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; concentracdes e formas farmacéuticas
nao disponiveis no SUS; medicamentos fornecidos em quantidade insuficiente;
desatualizacdo dos protocolos clinicos; outras abordagens terapéuticas com boa
evidéncia cientifica, mas ainda nado incorporadas aos programas do SUS; e até
mesmo a dificuldade de interpretacdo dos protocolos, por sua caracteristica
académica (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

A selecdo de medicamentos e seus produtos, como listas de medicamentos
essenciais, formularios e protocolos terapéuticos, sdo exemplos de iniciativas bem-
sucedidas de gestdo no sistema de saude. Entretanto, nem sempre atendem as
necessidades do paciente, seja por negligéncia na elaboracdo ou na conducédo da
politica publica. A intervencdo judicial nesses casos pode cooperar para a
promoc¢éo do uso racional, desde que clinica e farmacologicamente subsidiados.
Por outro lado, o acolhimento de demandas judiciais desprovidas desses subsidios,
ou baseadas apenas na prescricdo médica, além de comprometer a formulacdo e
implementacéo das politicas de assisténcia farmacéutica, acaba por fomentar o uso
irracional de medicamentos e, muitas vezes, prejudica ainda mais a ja combalida
saude do paciente demandante, cujo dever constitucional do Estado é proteger
(SANT’ANA et al., 2011a).

Portanto, pode-se evidenciar que o sistema de saude enfrenta uma série de
desafios quanto a atualizacdo das listas, a auséncia de instancias recursais, a
agilidade nas decisdes, a articulacdo com outras esferas de fiscalizacdo e ao
registro, entre outros. Estes entraves dificultam a compreensdo da politica de
assisténcia farmacéutica para sua operacionalizacdo, nas diferentes esferas do
poder publico, o que tem resultado em demandas judiciais como alternativa para
garantir o direito a saude (DINIZ; MEDEIROS; SCHWARTZ, 2012).
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2.2 Impacto davia judicial: as repercussdes no SUS

Este fenbmeno da judicializacdo da saude pode prejudicar a execucao de
politicas no ambito do SUS, uma vez que o cumprimento de determinacdes
judiciais para fornecimento de medicamentos, insumos e servicos de saulde
acarreta gastos elevados e nao programados (MACHADO et al., 2011). O aumento
crescente dos litigios pode causar interferéncias no sistema de satude de um modo
geral, comprometendo o orcamento significativamente, e desta forma a politica de
salde (BORGES; UGA, 2010).

Segundo Lopes e colaboradores (2010), o atendimento da demanda judicial
ndo esta vinculado a reserva orcamentaria, consumindo recursos consideraveis e
causando dificuldades para garantir aquisicdo de medicamentos conforme as
pactuacdes existentes, previstas na legislacao.

O impacto da judicializacdo da saude tem se destacado na midia. O
Governo Federal, por exemplo, gastou aproximadamente R$ 356 milhdes em 2012
para cumprir 13.051 ordens judiciais, representando o maior gasto dos ultimos oito
anos. (POMBO, 2013).

No ano de 2010, o Estado de Séao Paulo atendia 23.003 demandas e o custo
mensal do atendimento com medicamentos, materiais, terapia nutricional e outros
itens alcancaram R$ 42.712.559,81, sendo que cada acao judicial gerou um gasto
mensal de aproximadamente R$ 1.856,82 (NAFFAH FILHO; CHIEFFI; CORREA,
2010).

Em Sorocaba, cidade do interior do Estado de Sdo Paulo que conta com
aproximadamente 586 mil habitantes, as acOes judiciais para garantir o
fornecimento de medicamentos e o atendimento médico-hospitalar nos trés
primeiros meses de 2013 ultrapassaram em 53,8% o volume registrado no mesmo
periodo do ano anterior, representando aumento de 61 pacientes, e gasto médio
mensal de 427,1 mil reais. O valor total gasto entre janeiro de 2012 e marco de
2013 foi da ordem de R$ 4,614 milhdes, equivalente a média mensal de R$ 307,6
mil (ANDRADE, 2013).

Além da questao orcamentéria, as acdes judiciais geram a individualizacéo
da demanda em detrimento do planejamento e da gestdo dos problemas de saude
em sua dimensédo coletiva, comprometendo o principio da integralidade do SUS,

considerando que acdes de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais
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portadores da mesma condicdo patologica que poderiam se beneficiar do objeto da
demanda. Em alguns casos, a aquisicdo de medicamentos de acdes judiciais tem
sido categorizada como emergencial e realizada sem licitacdo, podendo favorecer
fraudes e compra a precos elevados no mercado varejista (PEPE et al., 2010;
CHIEFFI; BARATA, 2010).

No que se refere as dificuldades da gestdo da assisténcia farmacéutica,
nota-se que a agil resposta as demandas judiciais, além de ndo estar prevista no
planejamento dos servi¢os, faz com que alguns deles criem uma estrutura paralela
para seu acompanhamento e se utilizem de procedimentos de compra nao usuais
na administracdo publica, que consequentemente refletem em maior gasto na
aquisicao destes medicamentos levando a desorganizacéo do servico (PEPE et al.,
2010; CHIEFFI; BARATA, 2010).

Neste sentido, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP)
estabeleceu a Resolugcdo SS n° 54, de 11 de maio de 2012, contendo normas e
procedimentos para obtencdo de medicamentos nédo inclusos no rol de cobertura
do SUS com registro na Anvisa (SAO PAULO, 2012). Esta iniciativa consiste hum
mecanismo alternativo, pois 0 paciente, que nao atende ao protocolo de
medicamentos entregue pelo SUS, podera requerer outro medicamento ndo incluso
através da via administrativa, evitando desta forma a judicializacdo (PEPE et al.,
2010).

As acOes judiciais tem se destacado como via alternativa de acesso de
medicamentos no sistema de saude (LOPES et al., 2010). Esse pressuposto pode
interferir no cumprimento das atividades, desde as que possuem carater mais
técnico-cientifico, como pesquisa e desenvolvimento e registro sanitario, até as
mais operacionais do ciclo da assisténcia farmacéutica, como a programacao
(PEPE et al., 2010).

Estudos enfatizam mais fortemente os efeitos negativos das ag¢des judiciais
na governabilidade e gestdo das politicas e acfes de saude. Por outro lado, a
judicializacéo, por interferir demasiadamente nas politicas de saude, transformou-
se em pressdo para a incorporacdo de medicamentos pelo setor publico
(VENTURA et al., 2010).

Messeder e colaboradores (2005) identificaram a relagéo entre 0 aumento
de acdes judiciais que requisitam medicamentos e sua incorporacao pelo SUS.

Esse mecanismo de pressdo pode gerar efeitos positivos, uma vez que induz a
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atualizacdo dos programas e protocolos que precisam acompanhar o
desenvolvimento de novos conhecimentos sobre as praticas terapéuticas.
Entretanto, ao incorpora-los a rotina da assisténcia farmacéutica sob presséao,
existe o risco de fazé-lo de forma ndo atenta a critérios como eficacia, seguranca e
prioridades sanitarias (MACHADO et al., 2011).

O posicionamento do Judiciario tem resultado em forte tensdo e discusséo
sobre a legitimidade e a competéncia técnica e/ou legal-institucional do Poder
Judiciério, para decidir sobre o conteddo e o0 modo como a prestacéo estatal deve
ser cumprida pelo Executivo da Saude. Esta deliberacdo, a principio, é de
competéncia dos Poderes Executivos, em conjunto com as instancias deliberativas
da gestdo administrativa do SUS, considerando as implicacbes orcamentéarias e
técnicas que envolvem a incorporacdo de tecnologias, em especial, as novas
tecnologias, na assisténcia a saude individual e coletiva (VENTURA et al., 2010).

O atendimento de demandas néo regulamentadas pelos gestores de saude
e, por vezes sem relacdo favoravel entre beneficios, riscos e custos, implicaria na
utilizacdo de recursos publicos para o atendimento duvidoso da necessidade de
alguns em detrimento do atendimento seguro e efetivo das necessidades coletivas
(SANT’ANA et al., 2011b).

Assim, mesmo que a judicializacao indique, em certas circunstancias, falhas
a serem sanadas no sistema de saude, ela tende a se constituir
predominantemente em estimulo a medicalizacdo e em obstaculo para o uso
racional de medicamentos. Essa pratica prejudica a consolidacao das premissas da
PNM e leva a desarticulacdo nas acdes e servicos de assisténcia farmacéutica
(MACHADO et al., 2011).
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2.3 Beneficios e riscos dos tratamentos e a importancia do acompanhamento

farmacoterapéutico’

As Ultimas décadas tém se caracterizado pelo crescente aumento na
producdo e incorporacdo tecnolégica no campo da salde, tais como,
medicamentos, equipamentos e procedimentos diagnosticos. As decisdes judiciais
podem ser favoraveis aos cidadaos, pois obrigam os sistemas de saude a conceder
estes produtos na viabilizacdo dos seus direitos, entretanto, nem sempre significam
beneficios para estes individuos, o que muitas vezes pode ndo resultar em
melhoria das condi¢Bes de saude e qualidade de vida da populacdo (VIEIRA et al.,
2010; TRAVASSOS et al., 2013).

A incorporacdo de tecnologias, insumos, equipamentos e medicamentos
envolve, além de aspectos econdmicos e orcamentarios, aspectos morais e éticos,
adequada alocacado de recursos publicos e critérios técnicos que ndo dispensam a
evidéncia cientifica de sua validade, nem a determinacéo de seu custo/beneficio e
de seu custo/utilidade (PICON; GADELHA; BELTRAME, 2010).

Os medicamentos podem causar maleficios quando utilizados fora das
condicbes para as quais foram estudadas, quando se utilizam tecnologias sem
efichcia comprovada ou mesmo sem informacfes sobre seu custo-efetividade
(SILVA, 2003).

Ao se fornecerem medicamentos e outros produtos para saude por
determinacao judicial, ndo é avaliado se o tratamento solicitado representa o
melhor em termos de relacdo custo/beneficio, se o individuo realmente necessita
do medicamento pleiteado, se pode substitui-lo por outro disponivel nos programas
de assisténcia farmacéutica do SUS, e ainda, se esta sendo infringida alguma lei
ou principio fundamental do sistema de saude. Apenas se cumpre a ordem
determinada pelo juiz (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

O fornecimento do medicamento ndo se traduz necessariamente em

garantia da saude do individuo. Este fendmeno pode ser analisado sob diferentes

! N&o ha consenso sobre o termo gue melhor define 0 acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes. No Brasil difunde-se como atencéo farmacéutica. Em inglés, o termo pharmaceutical
care engloba todas as atividades assistenciais do farmacéutico orientadas para o paciente que
utiliza medicamentos, dentre as quais se evidencia o acompanhamento farmacoterapéutico (ou
seguimento farmacoterapéutico), que consiste no processo de detec¢éo, prevencdo e resolucdo de
problemas relacionados aos medicamentos, de forma sistematica, continua e documentada, com o
objetivo de alcangar resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario
(IVAMA et al., 2002). Neste trabalho adotou-se o termo acompanhamento farmacoterapéutico.
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perspectivas, inclusive a sanitaria, entendida neste caso como os desfechos sobre
a saude dos individuos que demandam estes medicamentos. Além das
consequéncias sanitarias, o uso inadequado de medicamentos pode também
acarretar repercussoes de ordem social, podendo-se destacar custos diretos com
tratamentos e internagbes, assim como custos indiretos provenientes do
absenteismo ocupacional e escolar, da invalidez e da morte (FIGUEIREDO; PEPE;
OSORIO-DE-CASTRO, 2010).

Também h& ponderacBes sobre os efeitos negativos da judicializacdo da
saude no que se refere a seguranca do paciente, em razdo de possiveis
prescricdes inadequadas e, em especial, na prescricdo de novos medicamentos
e/ou novas indicacles terapéuticas para 0s quais as evidéncias cientificas ainda
ndo se encontram bem estabelecidas, especialmente no que diz respeito ao perfil
de eventos adversos a médio e longo prazo (PEPE et al., 2010).

Discute-se em muitas demandas judiciais a vantagem, ou mesmo a
necessidade, do uso de determinado medicamento nao incorporado pelo SUS em
detrimento das alternativas terapéuticas ja incorporadas para o tratamento de certa
enfermidade (SANT’ANA et al., 2011a).

O medicamento é um instrumento de saude quando utilizado de forma
racional, mas que pode causar danos a saude se usado de forma indevida. O uso
racional de medicamentos inclui a escolha terapéutica medicamentosa adequada; a
indicacdo apropriada deste medicamento; inexisténcia de contraindicagdo e minima
probabilidade de reacdes adversas; dispensacdo correta, incluindo informacéo
apropriada sobre os medicamentos prescritos; adeséo ao tratamento pelo paciente;
seguimento dos efeitos desejados e de possiveis reacdes adversas consequentes
do tratamento (MARIN et al., 2003).

Para promover o uso racional de medicamentos, o Ministério da Saude
desenvolveu os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) com o
objetivo de estabelecer os critérios de diagnostico de cada doenca, o tratamento
preconizado com o0s medicamentos disponiveis, as doses adequadas, o0s
mecanismos de controle, o acompanhamento, e a verificacdo de resultados, e a
racionalizacdo da prescricdo e do fornecimento, para criar mecanismos para a
garantia da prescrigao segura e eficaz (DALLARI, 2010).

Aléem de nortearem uma assisténcia médica e farmacéutica efetiva e de

gualidade, auxiliam os gestores de saude nas trés esferas de governo, como
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instrumento de apoio na disponibilizacdo de procedimentos e na tomada de
decisdo quanto a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos tanto no ambito da
atencao primaria como no da atencado especializada, cumprindo papel fundamental
nos processos de gerenciamento dos programas de assisténcia farmacéutica, na
educacdo em saude, para profissionais e pacientes, e, ainda, nos aspectos legais
envolvidos no acesso a medicamentos e na assisténcia como um todo (PICON;
GADELHA; BELTRAME, 2010).

Os PCDT utilizam-se da medicina baseada em evidéncias como fio condutor
para sua construcdo, pois sdo formados por frutos da avaliacdo tecnolbgica
(evidéncias) a fim de aplica-los a pratica clinica, considerando, todo o contexto que
envolve a deciséo clinica (FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2010).

Muito embora os medicamentos sejam utilizados para resolver os problemas
de saude, também podem causar danos e, se ndo for identificado ou tratado
precocemente, pode conduzir a morbidade ou at¢é mesmo a morte (FUNCHAL-
WITZEL et al., 2011).

Desta forma, sdo recomendacdes com o objetivo de auxiliar na deciséo tanto
dos profissionais como dos pacientes, no que se refere ao processo de diagnéstico
ou de cuidado para circunstancias clinicas especificas, visto que padronizam o
emprego do medicamento e estabelecem as condicbes de uso para o0s
profissionais de saude (SILVA, 2003).

Estudos tém demonstrado resultados adversos a farmacoterapia, e desta
forma, ha necessidade de cuidados adicionais, no sentido de promover o
seguimento da utilizacdo do medicamento na pratica assistencial, incluindo
consultas médicas, visitas ao pronto-socorro e internacfes hospitalares, de forma a
gerar os melhores impactos esperados sobre a saude da populacéo, com reflexos
na reducao da morbi-mortalidade relacionada a medicamentos (PICON; GADELHA,;
BELTRAME, 2010; FUNCHAL-WITZEL et al., 2011).

A obtencédo de um medicamento sem o devido acompanhamento do seu uso
pelo setor saude pode trazer maleficios ao individuo (FIGUEIREDO, 2010). Para
gue seu uso seja seguro, € necessario que a indicacdo terapéutica esteja correta,
gue se considerem as doencas concomitantes, que seja fornecido em quantidade e
doses adequadas, com informacGes para que O paciente possa utilizar o

medicamento de modo seguro, sem interromper o tratamento, para verificar os
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beneficios ou eventos adversos (FIGUEIREDO; PEPE; OSORIO-DE-CASTRO,
2010).

Ao determinar o fornecimento dos medicamentos pelo SUS, o juiz poderia
recomendar igualmente o acompanhamento dos pacientes colaborando para
garantir o efetivo acesso a saude e a justica, promover 0 uso racional dos
medicamentos e evitar possiveis fraudes ou ma aplicacdo de recursos publicos
(SANT’ANA et al., 2011b).

Neste contexto, a construgcdo de indicadores de monitoramento das acdes
judiciais é fundamental para o acompanhamento dos pacientes e para a avaliacdo
das demandas judiciais e administrativas em diferentes localidades (PEPE et al.,
2010).

Até o momento, prevaleceu a preocupagdo com 0 aumento e com a gestao
das demandas judiciais. A partir de agora € preciso avancar em relacdo ao
acompanhamento dos pacientes e da utilizacdo dos medicamentos e outros
produtos para saude fornecidos pela via judicial e/ou administrativa a fim de que se
tenha o registro e 0 acesso de informacdes sobre os beneficios e 0s riscos no uso

destes medicamentos, contribuindo para o uso racional dos medicamentos.
2.4 A pratica da atencéo farmacéutica

Desde a proposi¢cado do conceito de atencao farmacéutica, Hepler e Strand
(1990) destacaram a necessidade de mudanca de paradigmas no papel e funcdes
do farmacéutico nas atividades profissionais e estabeleceram a pratica, que apés
propagacao por todo o mundo, criou modelos de processos de assisténcia a saude
adaptadas as peculiaridades especificas de cada pais (ANGONESI; RENNO, 2011;
ANDRADE et al., 2013).

O conceito de atencdo farmacéutica, mesmo com variagcdes dependendo
das organizagcdes e idiomas, tem sido amplamente discutido no ambito
farmacéutico. O objetivo central dessa pratica consiste em minimizar os problemas
de saude relacionados aos medicamentos e obter o0 maximo de beneficio para o
paciente (FUNCHAL et al., 2011).

Chemello e colaboradores (2014) destacaram a atencao farmacéutica como
a provisao responsavel de tratamento farmacoldgico, com a finalidade de alcancar

resultados terapéuticos concretos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
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e ressaltaram que vem sendo aplicada em diversas areas clinicas para gerenciar e
melhorar a farmacoterapia utilizando métodos de acompanhamento.

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (1993) ja difundia o conceito
desta pratica profissional, na qual o paciente representa o principal beneficiario das
acOes do farmacéutico:

A atencdo farmacéutica € o compéndio das atitudes, os comportamentos,
0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as funcbes, os
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades dos farmacéuticos
na prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de obter resultados
terapéuticos definidos na saiude e na qualidade de vida do paciente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p.11).

Nessa perspectiva, lvama e colaboradores (2002) incluem nesta pratica as
atividades relacionadas a educacdo em saude; a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos; a orientacdo e o atendimento do farmacéutico; a dispensacado; o
seguimento farmacoterapéutico; o registro sistematico das atividades realizadas,
bem como a mensuracdo e avaliacdo dos resultados. Bisson (2007) ainda
acrescenta que o seguimento farmacoterapéutico de um paciente € a principal
atividade de atencéo farmacéutica.

Angonesi e Sevalho (2010) ressaltam que a atengdo farmacéutica
fundamenta-se numa filosofia apropriada de pratica, numa estrutura organizada,
caracterizando-se por um processo de cuidado ao paciente e um sistema de
gestdo, de modo que sua prética pode interferir de maneira significativa no uso
correto de medicamentos pela sociedade e, consequentemente, na prevengcao e
resolucéo de problemas relacionados a utilizacdo de medicamentos.

A viabilizacdo desta atividade constitui a incorporacdo de uma concepgao
clinica do ambito farmacéutico, integrada a equipe de saude no cuidado dos
pacientes, e tem como base a capacidade do profissional, de assumir novas
responsabilidades relacionadas aos medicamentos e aos pacientes, por meio da
realizacdo de um acompanhamento sistematico e documentado, com o
consentimento dos mesmos (ALBERTON, 2001).

Desta forma, a pratica da atencdo farmacéutica pode contribuir para
satisfazer a necessidade de um tratamento farmacologico adequado, efetivo e
seguro através do desenvolvimento de acdes centradas no paciente (BISSON,
2007).
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Com o foco nos direitos humanos e justica social, o acesso universal a
medicamentos essenciais tornou-se importante indicador do padrdo de saude nos
paises. Paralelamente, o acesso aos servicos de saude também depende da
gualidade da atencdo oferecida. Portanto, a atencédo farmacéutica privilegia o
paciente e pretende coloca-lo no centro do sistema de prestacdo de servigcos
(CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

Assim, Angonesi (2008) ressalta que o maior beneficio da implantacao deste
novo modelo de prética esta no relacionamento entre o farmacéutico e o paciente.
Para tanto, evidencia-se uma relacdo reciproca entre 0s mesmos, com base no
didlogo, confianca, respeito, sinceridade e autenticidade, com o objetivo de
satisfazer as necessidades de uma assisténcia contextualizada na complexidade
social (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Desta forma, o foco do trabalho do farmacéutico passa a ser o paciente.
Todas as suas aclBes e responsabilidades quando centradas no usudrio de
medicamentos trazem beneficios para ele e para o sistema de saude (ANGONESI;
RENNO, 2011). Além disso, Biguelini (2013) acrescenta que o modelo da atenc&o
farmacéutica também preconiza a insercdo da farmacia na sociedade, em prol do
ser humano, das coletividades e dos meios em que estdo inseridas. Nesta
proposta, as praticas relacionadas ao paciente devem considerar a realidade
brasileira da profissédo e englobar as acfes de saude em concordancia com 0s
principios do SUS (ANGONESI, 2005).

Biguelini (2013) também evidencia algumas experiéncias, considerando o
impacto das acdes de atencdo farmacéutica para 0os pacientes e para 0S Servicos
de saude, como por exemplo, os relatos do primeiro trabalho realizado nos Estados
Unidos, a partir de dados do Projeto Minnesota, demonstrando que, ap0s um ano
de acompanhamento, aumentou o numero de pacientes com resultados
terapéuticos positivos, possibilitando a reducdo da complexidade farmacolégica e
evidenciando uma relacdo custo-beneficio favoravel.

Pereira e Freitas (2008) corroboram que na maioria dos paises
desenvolvidos a atencao farmacéutica tem demonstrado resultados eficazes tanto
na reducdo de agravos (principalmente com relacdo aos portadores de patologias
cronicas) quanto na diminuicdo de custos para o sistema de saude.

Em 2004, a atencéo farmacéutica foi inserida através da PNAF no contexto

das acoes de assisténcia farmacéutica no Brasil (BRASIL, 2004b). No entanto, do
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ponto de vista legal e formal, somente no ano de 2009, por meio da Resolucao
RDC n° 44/09 (que dispde sobre as boas praticas para controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializacdo de produtos e prestacdo de
servicos em farmacias e drogarias), a atencdo farmacéutica foi regulamentada em
estabelecimentos farmacéuticos, com definicAo de protocolos, documentacéo e
registro (BRASIL, 2009).

Entretanto, mesmo que esteja incluida na legislacdo brasileira, e venha
sendo amplamente discutida entre pesquisadores, formuladores de politicas e
profissionais, a atencdo farmacéutica ainda ndo se consolidou como pratica
rotineira entre os farmacéuticos (ANDRADE et al., 2013).

No Brasil, esta pratica ainda € incipiente e vem sendo gradualmente aplicada
em farmacias comunitarias nas diversas regides do pais, mas ainda de forma
fragmentada. Alguns fatores dificultam sua implantacdo, dentre os quais convém
evidenciar: o desconhecimento e despreparo dos profissionais; a rejeicdo de
proprietarios de farmécias; a dificuldade de acesso ao medicamento por parte dos
usuarios do SUS; a auséncia do farmacéutico nas unidades de saude; e a falta de
documentacdo cientifica que possibilite demonstrar aos gestores que a
implementacéo desta atividade representaria investimento e ndo custo (PEREIRA,;
FREITAS, 2008; OLIVEIRA et al., 2005).

Chemello e colaboradores (2014) descreveram um modelo proposto de
atencao farmacéutica, numa farmacia escola do SUS, baseado nos resultados de
um programa de seguimento farmacoterapéutico de pacientes com doenca de
Parkinson, como estratégia para aumentar a seguranca e efetividade da terapia
farmacologica; e ainda enfatizam que este modelo de pratica pode contribuir
significativamente no desenvolvimento e organizacao dos servicos.

Borges e colaboradores (2011) apresentaram um estudo de analise de
custos relacionado aos medicamentos e consultas em pacientes portadores de
diabetes tipo 2, cujos resultados demonstraram que o grupo de pacientes
acompanhados por um programa de atencao farmacéutica apresentou reducéo no
consumo de metformina e nas visitas de pronto atendimento, mas aumentou o
custo das consultas de atencdo primaria. Por outro lado, o grupo controle de
pacientes apresentou aumento dos custos do tratamento farmacologico e do

namero de consultas, evidenciando o impacto no servi¢o de saude.



30

Martins e colaboradores (2013) analisaram um modelo de atencéao
farmacéutica implementado em Unidade Basica de Saude (UBS) em Goiania, no
Estado de Goias, com pacientes hipertensos, no qual o modelo proposto foi capaz
de detectar problemas com medicamentos, e propor intervencdes para resolvé-los
e preveni-los e, desta forma, contribuir para a melhoria de paréametros clinicos
destes pacientes, tais como a glicemia de jejum e o risco cardiovascular.

Outro exemplo da prética da atencéo farmacéutica foi demonstrado por Lyra
Junior e colaboradores (2008), com pacientes idosos hipertensos na farmécia de
uma UBS em Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paulo, na qual se observou que a
intervencdo aperfeicoou o uso de medicamentos, reduziu os sintomas causados
pela terapia medicamentosa e melhorou as condi¢cdes de saude dos idosos. Ainda
relataram que apOs a realizacdo do estudo, os pesquisadores possibilitaram a
capacitacdo sobre a prética da atengdo farmacéutica para os demais farmacéuticos
do sistema municipal de saude, os quais puderam difundir, na regido, esta nova
pratica profissional.

Plaster e colaboradores (2012) relataram um estudo realizado em Vila Velha,
no Estado do Espirito Santo, com o objetivo de determinar o impacto de um
programa de atencdo farmacéutica em amostra de pacientes ambulatoriais do
SUS, portadores de sindrome metabdlica, randomizados em atencao farmacéutica
ou atencdo a saude usual, cujos resultados puderam demonstrar que o programa
de atencdo farmacéutica melhorou o funcionamento do servigo, resultando na
melhoria clinica destes pacientes com reducédo do risco de doenca cardiovascular.

Nascimento e colaboradores (2009) demonstraram a aplicacdo deste
conceito através dos resultados de um estudo de avaliacdo de um servico de
atencdo farmacéutica, realizado em Belo Horizonte, em Minas Gerais, o qual
constatou grande nimero de problemas relacionados aos medicamentos durante o
acompanhamento farmacoterapéutico, principalmente com relacdo a efetividade
dos tratamentos.

Santos e colaboradores (2010) demonstram mais uma atividade de atencéo
farmacéutica por meio dos resultados de um estudo de avaliacdo da aderéncia ao
tratamento e da técnica de utilizacdo dos medicamentos inalatérios em pacientes
portadores de asma persistente, realizado na cidade de Sao Paulo, o qual pode
evidenciar que a orientacao fornecida pelo farmacéutico ao paciente foi importante

para auxiliar na adequada realizacéo da técnica inalatéria.
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Além das praticas de atengdo farmacéutica mencionadas anteriormente,
destacou-se a iniciativa do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS (Qualifar-SUS), com a experiéncia exitosa do
municipio de Curitiba, no desenvolvimento do projeto piloto para implantacdo dos
servicos clinicos farmacéuticos na atencdo basica, com a perspectiva de fomentar
a discussdo sobre o papel do cuidado farmacéutico e da pratica clinica
farmacéutica nas redes de atencdo a saude, conforme relatada nos quatro
cadernos publicados pelo Ministério da Saulde, enfatizando o0s servigcos
farmacéuticos na atencdo basica, o processo de capacitacdo dos profissionais
envolvidos, o planejamento e a implantacdo desse novo servico, bem como os
resultados alcancados (BRASIL, 2014a).

O programa foi desenvolvido com pacientes polimedicados, que foram
encaminhados para consulta farmacéutica. Quando verificado algum tipo de conflito
entre os medicamentos administrados, o farmacéutico comunicava-se com 0s
médicos responsaveis para discutir a harmonizacdo do tratamento. Foram
evidenciados problemas como omissdo de doses, descontinuagédo indevida,
dificuldade no acesso, descumprimento de horarios de ingestdo e até mesmo
problemas de automedicacao. Durante a primeira fase do projeto foram realizados
583 atendimentos, sendo que em todos os casos foi detectado algum tipo de
problema com a farmacoterapia, caracterizando 49% deles relacionados a
administracdo dos medicamentos e a adesao aos tratamentos (BRASIL, 2014a).

A elevada morbidade e mortalidade associada ao uso de medicamentos, a
evidéncia da possibilidade de prevencao, reducdo de custos em saude e melhor
gualidade de vida dos pacientes que receberam atencdo farmacéutica, como
ressaltado em estudos anteriores, tem motivado a realizacdo do estudo da
demanda por servigos de atencdo farmacéutica (PIRES et al., 2006).

Silva Castro (2010) enfatizou a importancia em continuar a transformacao
dos servigcos farmacéuticos na perspectiva assistencial, considerando indices de
morbimortalidade relacionados com medicamentos, e ainda acrescentou que 0
desenvolvimento de métodos e procedimentos padronizados para efetuar o
acompanhamento farmacoterapéutico é indispensavel como estratégia para que se
obtenham os melhores resultados da terapia medicamentosa.

Entretanto, Correr (2013a) afirma que a profundidade dessa mudanca esta

relacionada a capacidade do farmacéutico incorporar a sua praxis, conhecimentos
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e habilidades que construam um novo referencial de atuacdo e padrdo de
gualidade, dentre os quais, aponta a ado¢cdo de um método clinico universal de
abordagem de pacientes, a clara identificacdo da natureza dos problemas
pertencentes ao seu escopo e um eficiente sistema de registro, pois constituem

fatores essenciais a construcdo de uma pratica sustentavel em longo prazo.

2.5 Métodos clinicos para acompanhamento farmacoterapéutico

No sentido de buscar a melhor forma de realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico, varios métodos foram propostos nos ultimos anos. Dentre 0s
mais difundidos encontram-se o Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM),
Pharmacotherapy Workup of Drug Therapy (PWDT) e o Método Dader. De modo
geral, os métodos citados tém a finalidade de fornecer ao farmacéutico algumas
ferramentas para o atendimento clinico (CORRER; OTUKI, 2011).

Correr (2013a) esclarece que os métodos disponiveis advém de adaptacdes
do método clinico classico de atencdo a saude e do sistema de registro SOAP
(Subjective, Objective, Assessment, Plan) para as anotagcbes do seguimento,
proposto por Weed (1968). Ressalta ainda que, a partir dos anos 1960, foi
publicada uma série de artigos sobre o método clinico e a avaliacdo da qualidade,
apresentando uma abordagem conhecida como POMR (Problem-Oriented Medical
Record).

Na década de 1970, Weed prop6s um plano de seguimento em quatro fases,
gue se orienta pela resolucéo de problemas identificados no tratamento, a partir da
coleta de dados, incluindo a histéria clinica do paciente, exame fisico e exames
laboratoriais por meio de um plano de cuidado para cada problema identificado e 0
acompanhamento das acdes realizadas e evolucdo desta abordagem (WEED,
1971).

Desta forma, a partir da adaptagcdo do método clinico foi desenvolvida a
metodologia de atencdo farmacéutica, que frequentemente segue as etapas
descritas na Figura 1 (CORRER; OTUKI, 2011).
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Figura 1 — Processo geral de atengdo farmacéutica do paciente
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Fonte: CORRER; OTUKI, 2011.

Apesar do desenvolvimento dos métodos disponiveis, Castro e
colaboradores (2008) enfatizaram que a sistematizacao por parte do farmacéutico
ainda ndo encontrava paradigmas metodolégicos consolidados, e ainda nao havia
se demonstrado qual deles possui o melhor desempenho. Entretanto, afirmaram
gue todos mencionavam a necessidade do farmacéutico possuir habilidades de
comunicacao, a fim de estabelecer adequada relagdo terapéutica com o paciente,
no sentido de solucionar os problemas relacionados com o processo de utilizacao
dos medicamentos, em busca da melhoria da qualidade de vida.

Assim, os métodos mencionados compartilham da mesma linha de raciocinio
l6gico no desenvolvimento das etapas do processo de atencdo ao paciente,
diferenciando-se no modo de registro (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). Além
disso, podem ser aplicados em todos os ambientes, tais como na comunidade, em
hospitais, nos cuidados de longa duracédo e na clinica, podendo ser utilizado em
quaisquer pacientes, com todos os tipos de doencas e qualquer tipo de terapia
medicamentosa (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).

Silva Castro (2010) enfatizou que para avaliar e monitorar a farmacoterapia
€ necessario o embasamento em metodologia que permita realizar o

acompanhamento.
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Nesse sentido, desde 1996, a American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP) recomendava a padronizacdo do método para a implantacéo
do servico e ainda descreve um procedimento com base nas funcbes que os
farmacéuticos devem executar para o atendimento individual dos seus pacientes.
Desta forma, a adogcdo deste método poderia promover maior consisténcia na
prestacdo dos cuidados farmacéuticos no contexto pratico, bem como fornecer
documentacdo especifica contendo informacOes relacionadas ao paciente e
medicagdo, que podem ser compartilhadas com outros profissionais de saude
(AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 1996).

Embora Hepler e Strand (1990) tenham proposto 0 conceito de atencgao
farmacéutica mais disseminado no mundo, seguiram modelos de pratica diferentes.

Strand e colaboradores desenvolveram um projeto de investigagao utilizando
o modelo PWDT, voltado para a prética na farmécia comunitéria, que pode ser
aplicado sistematicamente para todas as situacées (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2000).

Hepler e colaboradores priorizaram a avaliagdo de enfermidades crbnicas
como diabetes e asma e, desta forma, desenvolveram o método TOM, que utilizava
asma como projeto piloto (GRAINGER-ROUSSEAU et al., 1997).

Na Espanha, o Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da
Universidade de Granada identificou alguns obstaculos que afastavam o0s
farmacéuticos comunitérios espanhois da nova pratica, como por exemplo: a falta
de formacgdo especifica, desinteresse dos pacientes, escassez de tempo, dentre
outros fatores. E desta forma, foi desenvolvido o Programa Dader de Implantacéo
do Seguimento do Tratamento Farmacoldgico (FAUS DADER, 2000).

2.5.1 Método PWDT — Pharmacotherapy Workup of Drug Therapy

Atualmente denominado Pharmacotherapy Workup (PW) e também
conhecido como modelo Minnesota, ou Estudo da Terapia Farmacoldgica, este
método foi desenvolvido por Strand e colaboradores (1988) para utilizacdo em
farmacias comunitarias, a partir da aplicacdo em qualquer paciente (SIMONI,
20009).

Apos a publicagéo do conceito de atencdo farmacéutica por Hepler e Strand
(1990), deu-se inicio ao projeto denominado Minnesota Pharmaceutical Care
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Project, na Universidade de Minnesota, que evidenciou a aplicacdo préatica deste
modelo nos pacientes, comprovando a viabilidade do método proposto (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 1998).

Os objetivos do método incluem a avaliagdo das necessidades do paciente
frente aos medicamentos utilizados; a instauracdo de acdes, considerando
recursos disponiveis para suprir estas necessidades e a realizacdo do seguimento
para determinar os resultados terapéuticos obtidos (CASTRO; FUCHS; FERREIRA,
2008).

O PW consiste na identificacdo e andlise das necessidades e problemas de
saude do paciente, o que pode levar a identificacdo de problemas relacionados
com os medicamentos utilizados. ApOs esta fase de avaliacéo, deve ser elaborado
um plano de atencéo, considerando os dados obtidos, para que em seguida seja
realizada a avaliagdo e monitorizacao deste plano (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2004).

O método adota uma classificacdo de problemas relacionados com
medicamentos (PRM)? caracterizada como eventos indesejaveis experimentados
pelo paciente, que envolve ou suspeita-se que envolva a terapia medicamentosa,
gue podem interferir com os resultados de saude desejados, na qual o
farmacéutico deve levar em consideracdo para andlise sistematica da terapia
(CORRER, 2013a). A Tabela 1 apresenta a classificacdo de PRM segundo Cipolle
e colaboradores (1998), dividida em sete categorias.

> O conceito de problemas relacionados com medicamentos (PRM) é controverso na
literatura internacional. Podem ser substituidos por “problemas relacionados aos medicamentos”,
“problemas farmacoterapéuticos”, ou “resultados negativos da medicagéo”. Este ultimo foi proposto
no Ill Consenso de Granada, para diferenciar os problemas ocorridos no processo de uso de
medicamentos das falhas nos resultados da farmacoterapia. Insta frisar que ao modificar o termo
PRM para RNM, o Il Consenso de Granada sugeriu uma lista de PRM ndo mais organizada nas
categorias de necessidade, efetividade e segurangca, mas incluindo problemas tais como:
administracdo incorreta, caracteristicas pessoais, conservacao inadequada, contraindicagao, dose,
frequéncia ou duracdo inadequada, duplicidade, erro de dispensacao, erro de prescricdo, nao
adeséo, interagdes, entre outros (CORRER; OTUKI, 2011). Neste trabalho adotou-se o termo PRM,
conforme proposta do Consenso de Atengdo Farmacéutica no Brasil, para caracterizar “um
problema de salde, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou
pode interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario” (IVAMA, 2002).
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Tabela 1 - Classificacdo de problemas relacionados com medicamentos, utilizada na

metodologia Pharmacotherapy Workup of Drug Therapy, segundo Cipolle e colaboradores.

Classificacéo de problemas relacionados com medicamentos

Indicacédo

Farmacoterapia desnecessaria
Necessidade de farmacoterapia adicional
Efetividade

Farmaco inefetivo

Dosagem muito baixa
Seguranca

Reacéo adversa ao medicamento
Dose muito alta

Adeséo

N&o adeséo a terapia

Fonte: CORRER, 2013a

Este processo estd embasado no relacionamento do farmacéutico com o
paciente, e apresenta seis etapas, propostas por Strand e colaboradores (1988)
como um instrumento para auxiliar na padronizacdo da documentacao do banco de
dados do farmacéutico clinico, nas atividades de cuidado do paciente e nos planos
terapéuticos. Estas etapas consistem em: i. estabelecer um banco de dados para
cada paciente; ii. identificar problemas relacionados com medicamentos; iii.
descrever o0s objetivos terapéuticos desejados; iv. listar todas as alternativas
terapéuticas que possam produzir os resultados desejados; v. selecionar o
tratamento mais adequado, que provavelmente ira resultar nos resultados
desejados; e vi. estabelecer um plano de monitorizagdo para alcangar 0s
resultados terapéuticos desejados.

Simoni (2009) ressalta a importancia da realizacdo das etapas para
obtencdo de um impacto positivo para a saude dos pacientes; relaciona ainda a
gualidade da informacéo obtida com a relacdo de confianca estabelecida entre o
paciente e o farmacéutico e as decisfes tomadas a partir do plano de acéao.
Acrescenta que o processo ocorre de maneira dindmica, em varios encontros.

Segundo Correr (2013a) cada plano de cuidado é formulado para cada
tratamento em curso, registrado em formulario especifico de uma péagina, e apds o
monitoramento e evolugdo do paciente, 0 acompanhamento de cada problema de
saude também é registrado de forma separada em outro formulério de uma pagina.
Desta forma, considerando a sistematizacdo do registro, consta de um formulario
inicial e tantos formularios quanto forem necessarios para os planos de cuidado e

acompanhamento.
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2.5.2 Método TOM — Therapeutic Outcomes Monitoring

Também conhecido como monitorizacdo de resultados terapéuticos, este
método foi desenvolvido, a partir do PWDT, por Charles Hepler, na Universidade da
Florida, a partir de 1991, com a finalidade de apoiar as atividades do farmacéutico
nas farmacias comunitarias (CASTRO; FUCHS; FERREIRA, 2008; GRAINGER-
ROUSSEAU et al., 1997).

Da mesma forma que o método proposto por Strand e consiste em coletar
dados do paciente, com a finalidade de identificar PRM e planejar acbes para
resolvé-los (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Entretanto, diferentemente
do método PWDT, o método TOM inclui a dispensacdo de medicamentos como
uma de suas etapas (SIMONI, 2009).

Castro e colaboradores (2008) apontam as etapas deste método, que
compreende inicialmente a coleta, interpretacdo e registro das informacgdes
relevantes sobre o paciente, tais como histéria médica, terapéutica e social. Em
seguida, o registro e identificacdo dos objetivos explicitos da prescricdo. Simoni
(2009) assinalam os objetivos clinicos (sob o aspecto do profissional) e aqueles
relacionados a qualidade de vida (paciente), e ainda acrescentam que o prescritor
deve ser contatado para esclarecimentos, se necessario.

A partir desta fase, ocorre a avaliacdo da viabilidade do plano terapéutico
em relacdo aos objetivos da terapia, levando em consideracdo os PRM detectados,
as caracteristicas dos pacientes, suas expectativas e poder aquisitivo.
Consequentemente, desenvolve-se o0 plano de monitorizagcédo, adaptando o mesmo
a protocolos padronizados de tratamento. Logo apés € realizada a dispensacéo do
medicamento, considerando 0 conhecimento do paciente sobre a terapia e
instruindo-o com as orientagcdes necessarias (CASTRO; FUCHS; FERREIRA,
2008).

Assim, implanta-se o plano de monitorizagdo, com agendamento de outro
encontro. Simoni (2009) esclarece a importancia de documentar as informacoes,
problemas e intervencdes realizadas e ainda inclui nesta etapa a avaliagdo do
paciente e a resolucdo de PRM, considerando a possibilidade de reacbes adversas
e falhas no tratamento. Castro e colaboradores (2008) acrescentam que O
prescritor pode ser comunicado em qualguer momento e a revisao do plano pode

ser feita conforme necessidade.
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2.5.3 Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico

Trata-se de um método elaborado pelo Grupo de Investigacdo em Atencéo
Farmacéutica da Universidade de Granada, na Espanha, no ano de 1999, que
pode ser utilizado para realizar o seguimento para qualquer paciente, em qualquer
ambito assistencial, de forma sistematizada, continuada e documentada, com a
finalidade de registar, monitorizar e avaliar os efeitos da farmacoterapia utilizada,
através de procedimentos simples e préaticos (FAUS DADER; MUNOZ; MARTINEZ-
MARTINEZ, 2008).

O Método Dader resumidamente apresenta sete etapas, e se fundamenta
em obter informacédo sobre os problemas de salde e a farmacoterapia do paciente,
como subsidio para elaboracdo da historia farmacoterapéutica, a partir da qual
podem ser elaborados os estados da situacdo, que possibilitam a visualizacdo do
panorama do paciente, em distintos momentos, para avaliar os resultados da
farmacoterapia. Consequentemente, estabelece-se um plano de atuacao, no qual
ficardo registradas todas as intervencdes que se fagam oportunas para melhorar ou
preservar o estado de saude do paciente, e a partir deste momento entrevistas
sucessivas podem ser estabelecidas (SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO;
FAUS DADER, 2010).

De acordo com esta metodologia, o entendimento de PRM estéa relacionado
com as falhas ou resultados clinicos negativos associados a farmacoterapia,
buscando diferenciar os problemas ocorridos durante o processo de utilizacdo do
medicamento dos resultados negativos que podem advir do uso do medicamento,
caracterizando a principal diferenca deste método em comparacdo com outras
abordagens de avaliacdo da farmacoterapia (CORRER; OTUKI, 2013).

Com isso, o método modificou a compreensdo do termo PRM para
Resultados Negativos associados aos Medicamentos (RNM), e desta forma,
atualmente, ndo ha uma proposta definitiva para os PRM, pois a farmacoterapia é
avaliada considerando a classificacdo de RNM em seis categorias (CORRER,
2013a). A Tabela 2 apresenta a classificacdo de RMN de acordo com o Terceiro

Consenso de Granada.
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Tabela 2 — Classificac8o de resultados negativos associados aos medicamentos utilizada na

metodologia Dader, segundo o Terceiro Consenso de Granada.

Classificacao de resultados negativos associados aos medicamentos

Necessidade

Problema de saude néo tratado

Efeito de um medicamento desnecessario
Efetividade

Inefetividade ndo quantitativa
Inefetividade quantitativa

Seguranca

Inseguranca ndo quantitativa
Inseguranca quantitativa

Fonte: CORRER, 2013a

Yokoyama e colaboradores (2011) indicam que o método se baseia na
técnica de resolucdo de PRM utilizando fichas de acompanhamento preenchidas e
arquivadas manualmente.

Correr (2013a) aponta que o método organiza toda a documentacdo do
estado situacional do paciente, incluindo avaliacdo de PRM e as intervencdes,
condensando numa unica folha a identificacdo do problema, o plano de acéo
estabelecido e avaliagéo.

Entretanto, com a intengéo de facilitar o trabalho e favorecer a comunicacéo
dos farmacéuticos, o modo de registro foi informatizado, e o Programa Dader de
Seguimento Farmacoterapéutico desenvolveu um sistema web on line denominado
DaderWeb (SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Nesse sentido, Simoni (2009) afirma que o método vem sendo utilizado em
varios paises em virtude da praticidade, pois possibilita espaco de tempo para
analise dos dados e aprendizagem do método aplicado, o que se tornou um

atrativo para iniciantes desta modalidade de atencao farmacéutica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar proposta para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
gue recebem medicamentos por determinacdo judicial ou pela via administrativa

em municipios.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Avaliar limites e possibilidades para a implantacdo de servicos municipais de

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes;

3.2.2 Propor instrumentos para o acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes;

3.2.3 Elaborar fluxogramas de atendimento de demandas judiciais e
administrativas em municipios, incluindo o acompanhamento farmacoterapéutico

de pacientes.



41

4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa aplicada, visando contribuir para a gestdo municipal de
demandas judiciais na saude, a partir da elaboragdo de proposta de
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes atendidos por determinacgéo

judicial ou pela via administrativa.

4.2 Cenario e atores

Este trabalho esta integrado a um projeto amplo relacionado com a
judicializacdo da saude, desenvolvido na Universidade de Sorocaba desde 2007,
gue atualmente recebe apoio da Fapesp, na modalidade Auxilio Regular a
Pesquisa (Processo Fapesp n° 2014/06038-2).

A partir do referencial teorico relacionado com o tema selecionado foram
organizadas oficinas e grupos de trabalho para construcdo coletiva de uma
proposta de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em municipios,
incluindo a participacdo dos seguintes atores e suas respectivas contribuicbes ao

desenvolvimento do projeto:

I.  Mestranda: revisdo da literatura especifica da area; pesquisa e selecdo de
informacdes relevantes para elaboracdo dos fluxogramas de atendimento e
desta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes; preparo
de material para organizacdo e realizacdo das oficinas e grupos de trabalho;
sistematizacdo das propostas dos participantes e avaliagdo das contribuicdes

para o estudo e encaminhamento dos resultados da pesquisa para publicagao.

Il. Coordenador do projeto: coordenacéo, supervisdo e captacao de recursos para
0 desenvolvimento dos projetos relacionados com o tema judicializacdo da
saude; supervisao da organizacao das oficinas e grupos de trabalho; avaliacdo
das acdes desenvolvidas no decorrer do trabalho e indicacdo das corre¢cdes
necessarias; elaboragdo e encaminhamento de relatérios as agéncias de

fomento e encaminhamento dos resultados da pesquisa para publicacao.
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[ll. Equipe técnica, incluindo professores, doutores, mestres, mestrandos,
bolsistas de iniciacdo cientifica e outros convidados: contribuiram na avaliacéao
dos limites e possibilidades para a implantacdo de servicos de
acompanhamento farmacoterapéutico em municipios; contribuiram para o
aperfeicoamento dos fluxogramas de atendimento dos pacientes. Participaram
de duas oficinas de trabalho, conforme lista de participantes da “I Oficina sobre
judicializacdo da saude: modelo de acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes” (Apéndice A) e da “ll Oficina sobre judicializacdo da saude: modelo

de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes” (Apéndice B).

IV. Pesquisadores associados: contribuiram para a definicdo de instrumentos para
0 acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes e da forma de registro

das informacdes dos pacientes (Apéndice C).

4.3 Procedimentos

4.3.1 Limites e possibilidades para implantacdo de servicos municipais de

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

Para discutir os limites e as possibilidades para implantacdo de um servico
municipal de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes no ambito do SUS
foram promovidas duas oficinas de trabalho.

A “l Oficina sobre judicializacdo da saude: modelo de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes” foi realizada no Auditério da Biblioteca da Cidade
Universitaria Professor Aldo Vannucchi, em 29 de abril de 2014, e abordou os
limites e possibilidades da elaboracdo e implantacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico em municipios, além de discutir 0s requisitos minimos
para implantacdo de um servico desta natureza.

A programacdo desta oficina incluiu breve apresentacdo do projeto,
abordando a judicializacdo e suas repercussdes sobre o SUS, com énfase na
importancia do acompanhamento dos pacientes atendidos por determinacao
judicial e até mesmo pela via administrativa. Também foram destacados aspectos
relacionados as possiveis barreiras para implantacdo do acompanhamento

farmacoterapéutico de pacientes em municipios.
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Os participantes receberam orientagdes para discussao e material de apoio
para registro. Em seguida foram divididos em grupos de discussédo que abordaram:
I. possiveis estratégias para superacao dos problemas apontados inicialmente; ii.
variaveis relevantes para o acompanhamento farmacoterapéutico informatizado, a
ser inserido no Sistema Jud Sys®; iii. requisitos minimos para implantacdo de um
servico municipal de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes. As
propostas elaboradas pelos grupos foram apresentadas em plenaria e, apés
sistematizacao pelos pesquisadores, um relatério foi enviado aos participantes, por
meio eletronico.

A “ll Oficina sobre judicializacdo da saude: modelo de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes” foi realizada em 06 de junho de 2014, no
Auditério da Biblioteca da Cidade Universitaria Professor Aldo Vannucchi, com o
objetivo de aprofundar a discusséo, de forma coletiva, orientada por trés questdes
levantadas na oficina anterior: i. Como convencer um municipio a implantar o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos
por determinacdo judicial ou pela via administrativa? ii. Que beneficios a
implantacdo deste servico poderd trazer para 0s municipios e para os pacientes?
ii. Que estratégias podem favorecer a participacdo de pacientes da via judicial
neste modelo de acompanhamento farmacoterapéutico?

Material de apoio para o0 registro das propostas foi distribuido aos
participantes. As contribuicdes recebidas foram sistematizadas e avaliadas pelos

pesquisadores, para posterior incorporacao a proposta.
4.3.2 Instrumentos para 0 acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

Para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes foram propostos
alguns instrumentos proprios, sistematizando as informacfes relevantes em oito
categorias descritas a seguir. As principais referéncias que subsidiaram a definicao
destes instrumentos foram citadas ao final de cada categoria.

v' Categoria 1 — Informacdes sobre o paciente e o cuidador: inclui dados
sociodemograficos do paciente (Ficha 1.1); do cuidador do paciente (Ficha

1.2) e dados antropométricos e habitos do paciente (Ficha 1.3): para a

® O sSistema Jud Sys e a proposta de inser¢cdo do modulo informatizado de

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes estdo descritos no Apéndice D.
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elaboracdo das fichas desta categoria foram consideradas informacgdes do
cadastro de pacientes do Sistema Jud Sys (incluindo dados pessoais e de
residéncia), complementadas por outras informacdes definidas por consenso
entre os pesquisadores. Foram incluidos dados antropométricos; habitos
relacionados ao estilo de vida dos pacientes; condicdes especiais (tais
como, gestacdo, amamentacdo e historico de reacdes adversas); vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas (BRASIL, 2010;
PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014; CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
1998).

Categoria 2 — Informacfes sobre os problemas de saude do paciente:
contém dados sobre a doenca principal e comorbidades (Ficha 2.1) e
informacdes sobre queixas e sintomas (Ficha 2.2): para a definicdo desta
categoria foram considerados outros modelos de acompanhamento
farmacoterapéutico e o Sistema Jud Sys (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
1998; SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; PEREIRA; BARBERATO FILHO,
2014).

Categoria 3 — Informagbes referentes aos tratamentos em curso: inclui
tratamentos nao prescritos (Ficha 3.1); tratamentos prescritos (Ficha 3.2) e a
revisdo por sistemas (Ficha 3.3): para a definicdo desta categoria foram
adaptados os dados previstos em outros modelos de acompanhamento
farmacoterapéutico e na avaliacdo da adesdo a terapia medicamentosa.
Também foi previsto o registro de alteracdes percebidas pelo paciente, com
base na revisao por sistemas. As informagodes da ficha 3.3 foram definidas
por consenso entre os pesquisadores (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998;
SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998; MORISKY et al., 1986).

Categoria 4 — Informagdes relacionadas com suspeitas de reagdes adversas
a medicamentos (Ficha 4): os dados registrados nesta ficha foram

adaptados do formuléario de registro de reacdes adversas do Centro de
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Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e

definidas por consenso entre os pesquisadores (SAO PAULO, 2013).

v’ Categoria 5 — Resultados de exames e outros parametros clinicos do
paciente: inclui detalhamento sobre exames (Ficha 5.1) e os parametros
clinicos para monitoramento do paciente no dia da consulta (Ficha 5.2).
Estas fichas foram construidas por consenso entre 0s pesquisadores,
incluindo exames laboratoriais e parametros para a avaliacdo clinica do
estado de saude do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998;
SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

v/ Categoria 6 — Panorama global do estado de saude do paciente (Ficha 6): as
informacdes desta ficha estdo fundamentadas no Método Dader de
Seguimento  Farmacoterapé@utico (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2010).

v’ Categoria 7 — Intervencoes e alterac6es da conduta terapéutica: contém a
descricdo do plano de atuacdo (Ficha 7.1); a intervengdo farmacéutica
(Ficha 7.2) e o registro de intervencdo de RNM (Ficha 7.3), que inclui a
identificacdo do RNM (Ficha 7.3.1); a atuacéao (Ficha 7.3.2) e o resultado
(Ficha 7.3.3): as informacdes destas fichas estdo fundamentadas no Método
Déader de Seguimento Farmacoterapéutico (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2010).

v’ Categoria 8 — Planejamento das consultas: inclui o agendamento das
proximas avaliacfes, com profissionais farmacéuticos (Ficha 8.1) e com
outros profissionais de saude (Ficha 8.2). As informacfes destas fichas

foram definidas por consenso entre os pesquisadores.
4.3.3 Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em municipios.

Esta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em

municipios considerou tanto o atendimento de pacientes que recebem
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medicamentos por determinacgao judicial quanto daqueles que encaminham suas
solicitacdes pela via administrativa.

O fluxo do atendimento destas demandas teve como base o Manual de
Gestdo Municipal de Demandas Judiciais na Saude (BARBERATO FILHO;
PEREIRA, 2013) e outras referéncias sobre o tema (PEREIRA, 2014; CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011; CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010).

As informacfes técnicas envolvidas na elaboracdo da proposta de
acompanhamento farmacoterapéutico foram definidas a partir de referéncias sobre
atencdo farmacéutica e outros métodos de acompanhamento de pacientes
(CORRER, 2013a; ANGONESI; RENNO, 2011; CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
1998; SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Os requisitos minimos (infraestrutura, recursos humanos e materiais) para a
implantacdo de um servico municipal de acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes atendidos por determinacdo judicial ou pela via administrativa foram
definidos com base em referéncias sobre boas praticas farmacéuticas e na
legislacdo sanitaria vigente (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2009).

Cabe destacar que os fluxogramas de atendimento e o0s requisitos minimos
para a implantacdo de um servico municipal de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes foram aprimorados com base nas contribui¢coes

recebidas dos participantes das duas oficinas sobre judicializacdo da saude.
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5 RESULTADOS

5.1 Limites e possibilidades para implantacdo de servicos municipais de

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

A | e a Il Oficina “Judicializacdo da saude: modelo de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes” possibilitaram a identificacdo de potenciais
barreiras a implantacdo de um servico municipal de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos por determinacao
judicial ou pela via administrativa e possiveis estratégias de superacdo, conforme
apresentado no Quadro 1, que apresenta a sistematizagcdo das propostas das

oficinas, com ajustes de redacéo.

Quadro 1 - Barreiras e estratégias para implantacdo de servicos municipais de
acompanhamento farmacoterapéutico. (continua)
Barreiras Estratégias

Apresentar ao gestor as justificativas da implantacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, fundamentado na importancia de promover o uso racional de
medicamentos e nos casos registrados de intoxicagdo com 0S mesmos.

Explicar a proposta de um novo conceito de servico que prevé a mudanca no
comportamento dos profissionais de salde e dos pacientes, com énfase na
educacdo em saude e, sempre que possivel, contribuindo para a diminuicdo dos
gastos com medicamentos.

Apresentar aos municipios uma proposta concreta de implantagéo do servigo, com
indicativo para realizar um estudo piloto.

Na auséncia de resultados de servicos semelhantes em municipios, uma
estratégia seria apresentar aos gestores resultados de projetos anteriores (obtidos
Sensibilizagdo | com a aplicacdo do Método Dader e outros modelos de acompanhamento
do municipio | farmacoterapéutico).

Realizar estudo piloto no municipio, preferencialmente sem custos para 0
municipio, com alguma instituicdo capacitando e disponibilizando o farmacéutico
clinico para atuagao no servico.

Trabalhar com os pacientes fora do ambito das secretarias de saude para fazer o
acompanhamento e registrar os resultados que poderiam reunir argumentos para
sensibilizar os gestores (projeto de iniciacdo cientifica, por exemplo).

Oferecer capacitacédo para a equipe de salde (educacédo permanente).

Utilizar os relatérios do Sistema Jud Sys para sensibilizar o gestor a implantar o
servigo ou a acolher o estudo piloto.

Criar um nucleo de integracgédo intermunicipal (regional).
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Quadro 1 - Barreiras e estratégias para implantacdo de servicos municipais de
acompanhamento farmacoterapéutico. (concluséo)
Barreiras Estratégias

Sensibilizar o gestor de que o servico podera trazer retorno financeiro pela reducéo
de custos na aquisicdo de medicamentos.

Elaborar planilha de custos de implantacéo do servico considerando espaco fisico,
recursos humanos e materiais.

Apresentar resultados que indiqguem a reducdo dos custos com aquisicdo de

Barreiras .
medicamentos

Econbmicas

Disponibilizar ferramenta informatizada ou viabilizar a informatizagdo do programa
de registro.

Acessar banco de dados de demandas judiciais para verificar as caracteristicas
das demandas judiciais (medicamentos mais prescritos, advogados e
organiza¢cBes ndo governamentais envolvidos) e estimar os gastos.

Conscientizar os pacientes com relacdo aos possiveis beneficios do
acompanhamento farmacoterapéutico.

Aproximar os pacientes da equipe multiprofissional capacitada com os conceitos
de atencdo farmacéutica, pois o acolhimento proporcionado por este modelo de
assisténcia (centrada nos pacientes) favorece a inclusdo dos mesmos, fazendo
com que eles se sintam mais comprometidos em cumprir a farmacoterapia.

Planejar a abordagem dos pacientes, pois muitos tém receio de perder o beneficio

. obtido judicialmente.
Sensibilizagao o Juad

do paciente | Estimular a melhoria das condigbes de satde da populagéo.

Convencer o0s juizes a vincular o fornecimento do medicamento ao
acompanhamento no ambito do SUS.

Divulgar os resultados obtidos no projeto piloto ou em experiéncias anteriores.

Oferecer servicos adicionais de qualidade (monitoramento de rea¢Bes adversas,
estudos de efetividade, registro de intercorréncias, etc.).

Fomentar a constituicdo de grupos de apoio e usar a estrutura de outros servigos.

Fonte: Elaboragéo propria.

5.2 Instrumentos para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

Os instrumentos propostos para o0 acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes foram sistematizados em oito categorias e subsidiaram a elaboracéo de

22 fichas para o registro das informacdes®.

* Considerando que estas fichas deverdo, no escopo do projeto Fapesp n° 2014/06038-2,
subsidiar o desenvolvimento de um mddulo informatizado de acompanhamento farmacoterapéutico
a ser incorporado ao Sistema Jud Sys, foram adotadas as seguintes convencdes em alguns campos
especificos das fichas: “[campo aberto]” para designar campos abertos de preenchimento;
“[preenchimento automatico]” para indicar determinadas informagdes que o sistema devera
preencher automaticamente; “[calculo automatico]” para destacar operagdo matematica que podera
ser realizada pelo sistema; “[fazer upload do laudo digitalizado]” para explicar que o laudo podera




Categoria 1 — Informacgdes sobre o paciente e o cuidador

Ficha 1.1 — Informag¢des sociodemograficas do paciente
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Nome completo: [campo aberto] Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade: Idade: [célculo automético]
[calendario] [campo aberto] [campo aberto]
E-mail: [campo aberto] Telefone: Celular:

[campo aberto] [campo aberto]
RG: [campo aberto] CPF: [campo aberto] Cartédo SUS:

[campo aberto]

Endereco: [campo aberto] NUmero: Complemento:

[campo aberto] [campo aberto]
Bairro: [campo aberto] Zona urbana ( ) Zonarural ()
Municipio: [campo aberto] UF: [campo aberto] CEP: [campo aberto]

Possui convénio médico: () Sim. Qual? [campo aberto] ( ) Nao

Participacdo em programa do SUS: () Sim. Qual? [campo aberto] ( ) Nao

Participacdo em programa de acompanhamento clinico: () Sim. Qual? [campo aberto] ( ) Ndo

Estéa vinculado a alguma UBS/Centro de Saude? ( ) Sim. Qual? [campo aberto] () Néo

Escolaridade (emanosde estudo): ( )O ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7
()8 ()9 ()10 ()11 ()12 ()13 ( )14 ( )150umais

Ocupacéo (conforme Classificagcéo Brasileira de Ocupaces): [campo aberto]

Renda familiar (em salarios minimos):
( JAté05 ( )05al ()la3 ()3a5 ()5a7 ()9all ( )Acimadell

Estado civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/Divorciado ( ) Viivo ( ) Outro. Qual? [campo aberto]

Total de dependentes: ( )0 ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ( )>5

Numero de pessoas que moram com o paciente:

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()>5

O paciente possui cuidador: () Sim. Quantos? ( )1 ( )2 ( )>2 ( ) Néo

ser digitalizado e armazenado no sistema; “[lista pré-carregada no sistema]” para indicar que o
sistema possui banco de dados para registro de informacdes; “[geracdo de relatdrios]” para indicar
que o sistema podera emitir relatérios das informag¢des relacionadas ao campo; “[abrir
automaticamente a Ficha 4]” para indicar que o sistema abrir4 automaticamente outra ficha para
preenchimento de informacées complementares; “[calendario]” e “[rel6gio]” indicam que o sistema

podera apresentar calendario para registro de datas e reldgio para agendamento de consultas.



Ficha 1.2 — Informagdes sobre o cuidador do paciente
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Nome do cuidador responsavel pelo paciente: | Vinculo:

[campo aberto] ) Cbnjuge

) Filho(a)

) Pai/Mae

) Outro parente. Qual? [campo aberto]

) Amigo

) Empregado doméstico

) Profissional de saude. Qual? [campo aberto]
) Outro. Qual? [campo aberto]

E remunerado? () Sim ( ) N&o

I~~~ ~~ A~

Escolaridade (emanos de estudo): ( )O ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7
()8 ()9 ()10 ()11 ()12 ()13 ()14 ( )150umais

Horas diérias de cuidado:
() Menos de 4 horas/dia
() Entre 4 e 8 horas/dia
( ) Entre 8 e 12 horas/dia
(_) Mais de 12 horas/dia

Ficha 1.3 — Informagdes antropométricas e habitos do paciente (continua)

Data de registro da informacéao: [preenchimento automatico]

Peso (kg): Altura (m): IMC: [calculo automatico]
[campo aberto] [campo aberto]
Gestacdo: ( ) Sim () Néo Amamentacdo: ( ) Sim () N&o

Historico de reacdes adversas a medicamentos (inclusive reagfes alérgicas):
() Sim. [abrir automaticamente a Ficha 4 — Informac8es relacionadas com suspeita de reacdes
adversas a medicamentos]

() Nao

Habitos alimentares: Pratica regular de exercicios fisicos:

Consumo de alimentos ricos em: Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum
() calorias tipo de exercicio fisico ou esporte?

() glicose () Sim. Qual? [campo aberto]

() soédio ( ) Néo

() colesterol
Vocé pratica 0 exercicio pelo menos uma vez

Necessidade de alimento ou dieta especifica: por semana? [campo aberto]

() Sim. Qual? [campo aberto]

( ) Néao Quantos dias por semana? [campo aberto]
Outras restricdes: Quanto tempo dura esta atividade?

() Sim. Qual? [campo aberto] [campo aberto]

() Nao




Ficha 1.3 — Informagdes antropométricas e habitos do paciente

(concluséo)
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Consumo de bebidas:

Alcodlicas:

( )Sim () Na&o

Quantidade:

Nos ultimos 30 dias vocé consumiu quatro ou
mais doses* (para mulheres) ou cinco ou mais

doses* (para homens) em uma Unica ocasiao?
()Sim () Néo

*Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma
lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de
cachaga, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica

destilada.

Vocé tem historico prévio de dependéncia ao

alcool?

( ) Sim ( ) Néao
Café:

() Sim ( ) Néao
Quantidade:

() até 2 xicaras/dia
() 3-6 xicaras/dia
() mais de 6 xicaras/dia

Refrigerante:

( )Sim ( )Nao
Quantidade:

() até um dia/semana

() 2-3 dias/semana

() mais de 3 dias/semana

Fuma atualmente:
() Sim
( ) Néo

Quantidade:
(' ) nimero de cigarros/dia [campo aberto]

Ja fumou anteriormente?
() Sim. Por quanto tempo? [campo aberto]
( ) Nao

Ja tentou parar?
() Sim. Quantas vezes? ( )1 ( )2( )>2
( ) Néo

Uso de outras drogas:
() Sim. Qual? [campo aberto]
( ) Néao

Categoria 2 — Informacdes sobre problemas de salde do paciente

Ficha 2.1 — Informacdes sobre a doenca principal e comorbidades

Data de registro da informacéao: [preenchimento automatico]

Obs.: para cada doenca registrar as informagdes abaixo

Doenca: CID:
[lista pré-carregada | [lista pré-carregada no
no sistema] sistema]

Ano do diagndstico:

[campo aberto] Tipo:

() Principal
() Associada
() Indeterminada

() Suspeito

() Confirmado

() Indeterminado
() Nao sabe informar

O paciente apresentou laudo médico?
() Sim. [fazer upload do laudo digitalizado]
() Nao

Preocupacédo do paciente em relacdo a doenca:

( ) Pouca
() Regular
( ) Bastante

Total de morbidades/paciente registradas no sistema:
[preenchimento automatico e geracao de relatorios]




Ficha 2.2 — Informag¢des sobre queixas e sintomas

Data de registro da informacéo: [preenchimento automético]

OBS: para cada queixa ou sintoma registrar as informagdes abaixo

Queixal/sintoma:
() Sim. Qual?
[campo aberto]
( ) Nao

Ano do aparecimento do sintoma:
[campo aberto]

( ) Exato

() Aproximado

() Nao sabe informar

Esté associado com alguma doenga
registrada?

() Sim. Qual? [campo aberto]

( )Nao

() Nao sabe informar

Existe algum fator que agrave a queixa ou sintoma? () Sim. Qual? [campo aberto] ( ) Nao

Existe algum fator que alivie a queixa ou sintoma? () Sim. Qual? [campo aberto] ( ) Nao

Preocupacéo do paciente em relagdo a queixa ou sintoma:

( )Pouca ( )Regular ( ) Bastante

Associa esta queixa ou sintoma com alguma suspeita de reacéo adversa?
() Sim. [abrir automaticamente a Ficha 4 — Informag®8es relacionadas com suspeita de reacdes
adversas a medicamentos]. ( ) Nao

Informacdes complementares: [campo aberto]

Categoria 3 — InformagGes referentes aos tratamentos em curso

Ficha 3.1 — Tratamentos n&o prescritos

Data de registro da informacéao: [preenchimento automatico]

Uso de medicamento:

[contagem automatica pelo sistema para geracao de relatérios]

Nome do farmaco/medicamento: [campo aberto]

Apresentacao: Forma farmacéutica:
[campo aberto] [campo aberto]

Classificagao:

() Alopatico ( ) Homeopatico ( ) Fitoterapico ( ) Planta medicinal
() Outro. Qual? [campo aberto]

Data de inicio do tratamento: [calendario]

( ) Exata
() Aproximada
() Indeterminada

Data final do tratamento: [calendario]
( ) Exata

() Aproximada

() Indeterminada

Dose: [campo aberto]
Via de administracao:

[campo aberto]

Frequéncia de administracdo: [campo aberto]
Tempo de tratamento: [campo aberto]

Motivo do uso: [campo aberto]

Percepcéo do paciente:

) Sim
) Nao
) Nao sabe avaliar

) Néo

) Nao

) Néo

O~ DN~ W N

. Esta se sentindo melhor com o uso do medicamento?

. Sente o efeito do medicamento?
) Sim. Descreva como vocé percebe o efeito (benéfico ou maléfico). [campo aberto]

. Conhece alguma(s) precaucdo(6es) de utilizagdo?
) Sim. Qual? [campo aberto]

. Tem alguma dificuldade na administracdo (uso) do medicamento?
) Sim. Qual? [campo aberto]

. Associa o uso deste medicamento com alguma suspeita de reacdo adversa?

() Sim. [abrir automaticamente a Ficha 4 — Informac@es relacionadas com suspeita de reacbes
adversas a medicamentos]. () Néo

Informacdes complementares: [campo aberto]




Ficha 3.2 — Tratamentos prescritos
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Data de registro da informacé&o: [preenchimento automatico]

Uso de medicamento:
[contagem automética pelo sistema para geracéo de relatérios]

Nome do farmaco/medicamento: [campo aberto] Apresentacao: Forma farmacéutica:
[campo aberto] [campo aberto]

() Alopatico ( ) Homeopético ( ) Fitoterdpico ( ) Planta medicinal
() Outro. Qual? [campo aberto]

Data de inicio do tratamento: [calendario] Data final do tratamento: [calendario]
( ) Exata ( ) Exata

() Aproximada () Aproximada

() Indeterminada () Indeterminada

Dose: [campo aberto]

Via de administracdo: [campo aberto]
Frequéncia de administracdo: [campo aberto]
Tempo de tratamento: [campo aberto]

Indicacéo terapéutica: [campo aberto]

Prescritor: () Médico () Dentista Registro profissional: [campo aberto]

Nome: [campo aberto] Especialidade: [campo aberto]

Origem da prescricdo: () Setor publico ( ) Setor privado

Obtencéo do medicamento:
( ) Viajudicial ( ) Via administrativa ( ) SUS ( ) Setor privado
() Outra. Qual? [campo aberto]

Adeséo ao tratamento:

. Vocé, alguma vez, se esquece de tomar o seu medicamento?
) Sim
) Néo

. Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu medicamento?
) Sim
) Nao

. Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o seu medicamento?
) Sim
) Néo

. Quando vocé se sente mal, com o0 medicamento, as vezes, deixa de toma-lo?
) Sim

( ) Nao
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Percepcéo do paciente:
. Esté se sentindo melhor com o uso do medicamento?
) Sim
) Néo
) N&o sabe avaliar
. Sente o efeito do medicamento?
) Sim. Descreva como vocé percebe o efeito (benéfico ou maléfico). [campo aberto]
) Néo
. Tem alguma dificuldade na administracdo (uso) do medicamento?
) Sim. Qual? [campo aberto]
) Nao
. Conhece alguma(s) precaucao(des) de utilizacao?
) Sim. Qual? [campo aberto]
) Nao
. Associa o uso deste medicamento com alguma suspeita de reagcdo adversa?
() Sim. [abrir automaticamente a Ficha 4 — Informagfes relacionadas com suspeita de reacfes
adversas a medicamentos].
() Néo

O~~~ W N

Tratamentos anteriores para a mesma doenca, queixa ou sintoma: [campo aberto]

Informacdes complementares: [campo aberto]




Ficha 3.3 — Revis8o por sistemas
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(continua)

Sistemas

AlteracBes percebidas pelo
paciente

Observacbes

Geral

Alteracdo no apetite

Alteracdo no peso

Dor

Tontura (vertigem)

Outra. Qual? [campo aberto]

Orgaos dos sentidos
(ouvido, olho, boca,
nariz)

Alteracdes visuais

Diminuicdo na audi¢do

Zumbido do ouvido

~l | ~l~|~| ~|~
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Epistaxe
(sangramento no nariz)

b~

Rinite alérgica

b~

Glaucoma

—~
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Hemoptise
(expectoragdo sanguinolenta)

Outra. Qual? [campo aberto]

Cardiovascular

Dor no peito

Hiperlipidemia

Hipertenséo

Infarto do miocardio

Hipotensao ortostatica

Taquicardia

Outra. Qual? [campo aberto]

Pulmonar

Asma

Falta de ar

Taquipneia

Chiado

Outra. Qual? [campo aberto]

Trato gastrintestinal

Queimacao

Dor abdominal

Dor no estdbmago

Diarreia

Nausea

Constipacéo

Vomito

Fezes sanguinolentas

Outra. Qual? [campo aberto]

Hepético Cirrose

Hepatite

Ictericia

Outra. Qual? [campo aberto]
Sistema enddcrino Diabetes

Hipotireoidismo

Sintomas de menopausa

Outra. Qual? [campo aberto]

Pele

Eczemal/psoriase

Prurido/coceira

Rash (exantema)

Micose

Verruga
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Outra. Qual? [campo aberto]




Ficha 3.3 — Revis8o por sistemas
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(concluséo)

Sistemas

AlteracBes percebidas pelo
paciente

Observagdes

Hematopoiético

Hematomas

Sangramentos

Anemia

Outra. Qual? [campo aberto]

Geniturinario/reprodutor

Hemorragia

Incontinéncia

Impoténcia

Diminuicéo da libido

Corrimento vaginal

Prurido/coceira

Lesdes/feridas

Outra. Qual? [campo aberto]

Renal/urinario

Politria/aumento do volume
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Polaquidria/ aumento da
frequéncia

Disuria/ dificuldade de urinar

Hematlria/sangue na urina

Disfunc¢éo renal

Nefrolitiase/pedra nos rins

Outra. Qual? [campo aberto]

Musculoesquelético

Dor nas costas

Avrtrite

Tendinite

Mialgia/dor muscular

Caimbras

Artralgia/dor na articulagéo

Neuropsiquiatrico

Parestesia/ adormecimento

Tremor

Perda do equilibrio

Depresséo

Ideias suicidas

Ansiedade/nervosismo

Dificuldade de concentracao

Convulsdo

Acidente Vascular Cerebral

Perda de memodria

Alucinacdes (realidade)

Delirios (irrealidade)

Outra. Qual? [campo aberto]

Enfermidades infecciosas

Malaria

Doenca de chagas

Sifilis

Gonorreia

Clamidia

Outra. Qual? [campo aberto]

Nutricdo/fluidos/eletrélitos

Desidratacéo
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Edema/inchaco

(

) Outra. Qual? [campo aberto]

OBS: As alteracdes percebidas pelo paciente séo registradas em campo fechado com possibilidade

de campo aberto para o detalhamento de observacg6es especificas.
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Categoria 4 — Informacgdes relacionadas com suspeita de reacfes adversas a medicamentos

Ficha 4 - Reacdes adversas a medicamentos

Data de registro da informacé&o: [preenchimento automatico]

Reacédo adversa: [campo aberto] Data de inicio da | Data do fim dareacéao:
reacdo: [calendario] [calendério]
Nome do medicamento: Lote: Validade: Fabricante:
[campo aberto] [campo aberto] [campo aberto] [campo aberto]
Relato clinico do caso e das reagbes: [campo aberto]
Evolucdo:
. A reacdo causou internacdo?
) Sim
) Nao

) N&o sabe informar
. A reacgdo prolongou a internacao?
) Sim
) Nao
) Nao sabe informar
. A reacdo implicou em risco de morte?
) Sim
) Néo
) N&o sabe informar
. A reacdo desapareceu (ou melhorou) apds a interrup¢do do medicamento?
) Sim
) Nao
) N&o sabe informar
) N&o se aplica
. A reagdo desapareceu (ou melhorou) com ajuste de dose?
) Sim
) Néo
) N&o sabe informar
) N&o se aplica
. Areacao reapareceu apos reintroducéo do medicamento?
) Sim
) Néo
) N&o sabe informar
) N&o se aplica
. Vocé notificou este caso a alguma instituicdo, farmacia notificadora ou laboratério produtor do
medicamento?
() Sim. Qual? [campo aberto]/Quem? [campo aberto]
( ) Nao
() N&o sabe informar

N0 I~ NN N

Informacdes complementares: [campo aberto]




Categoria 5 — Resultados de exames e outros parametros clinicos do paciente

Ficha 5.1 — Exames laboratoriais

. Data do Valor de
Exame laboratorial exame Resultado referéncia
() Glicemia de jejum [calendério]
() Glicemia p6s prandial [calendério]
(_ ) Hemoglobina glicada (HbAlc) [calendério]
() Colesterol total [calendério]
() Colesterol HDL [calendério]
() Colesterol LDL [calendério]
() Triacilglicerol [calendério]
() Alanina Aminotransferase (ALT) [calendério]
() Aspartato Aminotransferase (AST) [calendério]
() Creatinofosfoquinase (CPK) [calendério]
() Ureia [calendério]
() Creatinina [calendério]
() Acido drico [calendario]
() Lipase [calendério]
() Amilase [calendério]
() T4 livre [calendério]
(_ ) Horménio tireoestimulante (TSH) [calendério]
() Velocidade de hemossedimentacéo (VHS) [calendério]
() Proteina c reativa (PCR) [calendério]
(_ ) Outro. Qual? [campo aberto] [calendério]
Exame laboratorial Data do Alterado? Alteracfes
exame observadas
() Hemograma [calendario] ( )Sim
() Urinatipo | [calendério] () Sim
() Parasitoldgico de fezes [calendario] ( )Sim
() Outro. Qual? [calendario] ( )Sim

[campo aberto]

Ficha 5.2 — Parametros clinicos para monitoramento do paciente no dia da consulta

Data da consulta: [calendario]

Parémetro clinico Horario Resultado Observacéo

() Pressao arterial sistélica [rel6gio]
() Pressao arterial diastdlica [rel6gio]
() Frequéncia cardiaca [rel6gio]
() Glicemia capilar [rel6gio]
(_ ) Temperatura [rel6gio]
() Outro. Qual? [rel6gio]
[campo aberto]




Categoria 6 — Panorama global do estado de salde do paciente (Ficha 6)

Problema de saude Medicamento Avaliagéo Intervepggo
Farmacéutica
Data Problema de saude Controlado | Preocupa . Posologia
Principio e o
de Desde ativo Classificacdo RNM Data de inicio
Inicio | Referido | Diagnosticado S N P|IR|B Prescrita | Utilizada
Observacodes:
Legenda: S:sim N: ndo P: pouco R: regular B: bastante N: necessidade E: efetividade S: seguranga
Obs.:

As informac0es ja registradas no sistema serdo automaticamente preenchidas nesta ficha.
Cada RNM identificado serd vinculado a Ficha 7.3 para o registro da intervengéo do RNM.

89
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Categoria 7 — Intervencdes e alteragdes da conduta terapéutica

Ficha 7.1 — Descri¢éo do plano de atuacgao

N° Objetivos (descricao) Data planejada Prioridade Alcancado Data
[campo aberto] [calendario] () Alta ( ) Sim [calendario]
1 ( )Média | ( )Nao
( ) Baixa () Parcialmente
[campo aberto] [calendario] () Alta ( ) Sim [calendario]
2 ( )Média | ( )Nao
( ) Baixa () Parcialmente
[campo aberto] [calendario] () Alta ( ) Sim [calendario]
3 ( )Média | ( )Nao
() Baixa () Parcialmente
Ficha 7.2 — Descri¢8o da intervenc¢do farmacéutica
N° do objetivo relacionado Descricéo e planificagéo Data inicio Data
resultado
[campo aberto] [campo aberto] [calendario] | [calendério]

Ficha 7.3 — Registro de intervencdo de RNM

Ficha 7.3.1 — Identificacdo do RNM

RNM: Data: [calendario]

Classificacdo do RNM: Situacdo do problema de saude:
() Problema de salde nao tratado () Problema manifestado

() Efeito de medicamento desnecessario () Risco de aparecimento

() Inefetividade n&o quantitativa

() Inefetividade quantitativa S
( ) Inseguranga ndo quantitativa Medic&o inicial:
( ) Inseguranca quantitativa [campo aberto]

Nome do medicamento implicado: [campo aberto]
Dose: [campo aberto]

Via de administracdo: [campo aberto]

Frequéncia de administracdo: [campo aberto]
Tempo de tratamento: [campo aberto]

Causa: identificacdo do PRM
) Erro na administracdo do medicamento
) Caracteristicas pessoais
) Conservacao inadequada
) Contraindicacao
) Dose, via de administracéo, frequéncia de administragao e tempo de tratamento inadequados
) Duplicidade
) Erro de dispensacéo
) Erro de prescricao
) Nao cumprimento do tratamento
) Interacdes
) Outros problemas de salde que afetam o tratamento
) Probabilidade de efeitos adversos
) Outra. Qual? [campo aberto]

e R R R R R R N N N W NP NP N

Descricdo detalhada do PRM: [campo aberto]
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Ficha 7.3.2 — Plano de atuacao

Data da atuacao: [calendario] | Objetivo: [campo aberto]

O que se pretende fazer para resolver o problema?
() Intervir na quantidade dos
medicamentos

Modificar a dose
Modificar a duracéo no tratamento
Alterar a frequéncia de administragao

Adicionar medicamento
Retirar medicamento
Substituir medicamento

() Intervir na estratégia farmacologica

() Intervir na educagéo do paciente Modo de uso e administracdo do medicamento
Aumentar a adeséo ao tratamento

Educar medidas néo farmacoldgicas

P~~~ b~~~ ~~
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() Néo esté claro

Descricdo detalhada da intervencéo: [campo aberto]

Via de comunicacao:

() Verbal com o paciente
() Verbal paciente-médico
() Escrita com o paciente
() Escrita paciente-médico

Ficha 7.3.3 — Resultado da intervencao

O que aconteceu com a intervengao? Data da reviséo da intervencao:
[campo aberto] [calendario]
O que aconteceu com o problema de saude? Data de finalizacéo da intervengao:
[campo aberto] [calendério]
Resultado RNM resolvido Medicao final:
[campo aberto]
() Intervencéo aceita ()Sim () Nao
() Intervencéo n&o aceita ()Sim () Nao

Categoria 8 — Planejamento das consultas

Ficha 8.1 — Agendamento da proxima avaliacdo com o farmacéutico

Farmacéutico: [campo aberto]

Data agendada: [calendario] Horério: [reldgio]

Motivo do agendamento: [campo aberto]

Informacdes complementares: [campo aberto]

Ficha 8.2 — Encaminhamento para avaliagdo com outros profissionais de salde

Profissional de salde:

() Nutricionista

() Psicologo

() Assistente social

() Fisioterapeuta

() Terapeuta ocupacional
() Médico

(_) Enfermeiro

Data agendada: [calendario] Horario: [relogio]
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Também foram elaborados outros modelos de formulérios para autorizacdo
da coleta de dados (Ficha 9), recibo de dispensacédo de medicamentos (Ficha 10) e
para a comunicacao com outros profissionais da equipe multidisciplinar (Ficha 11).

Para garantir que o paciente recebeu todas as informac¢des necessarias
sobre os procedimentos do acompanhamento farmacoterapéutico foi proposto um
modelo de autorizacdo de coleta de dados, que podera ser emitido por um sistema
informatizado, em duas vias (uma para o paciente e outra para o servi¢o), conforme
apresentado na Ficha 9.

A fim de registrar a dispensagao de medicamentos foi proposto um modelo
de comprovante da dispensacdo, que também podera ser emitido por sistema
informatizado, em duas vias (uma para o paciente e outra para o servi¢o), conforme
apresentado na Ficha 10.

Considerando a possibilidade de intervencdo na farmacoterapia, conforme
estabelecido no plano de atuacgéo, foi proposto um modelo para a comunicacao do
farmacéutico com outros profissionais da equipe multidisciplinar, conforme

apresentado na Ficha 11.

Ficha 9 — Modelo de autorizag&o para coleta de dados

. Nome do municipio:
Logotipo do
municipio Identificacdo do servico:
Endereco:
Telefone:
CNPJ:
Eu, , RG n° e
CPF n° , abaixo assinado, concordo em participar do seguimento

Farmacoterapéutico. Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo profissional

farmacéutico , CRF n°

sobre os procedimentos envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de

minha participacao.

Local: [campo aberto] Data: [calendario] Assinatura: [campo aberto]
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Ficha 10 — Modelo de comprovante de dispensacédo de medicamentos

. Nome do municipio:
Logotipo do
municipio Identificagcéo do servico:
Endereco:
Telefone:
CNPJ:
Medicamento: [campo aberto] Quantidade dispensada: [campo aberto]
Nome do paciente: [campo aberto] CPF: [campo aberto]
Nome do funcionario responsével pela dispensacao: [campo aberto] Data da dispensacao:
[calendario]
Nome do responsavel pelo recebimento: CPF: [campo aberto] Assinatura:

[campo aberto]

[campo aberto]
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Ficha 11 — Modelo para comunicagdo com outros profissionais da equipe multidisciplinar

Nome do municipio:

Logotipo do
municipio Identificagéo do servigo:
Endereco:
Telefone:
CNPJ:

Nome do profissional: [campo aberto]

Unidade de saude do profissional: [campo aberto]

Apresentacdo do paciente: [campo aberto]

{Identificar o paciente, os problemas de salde em tratamento e os medicamentos em uso}.

Motivo do encaminhamento: [campo aberto]

{Contextualizar o motivo do encaminhamento, utilizando linguagem técnica para esta abordagemy}.
No encaminhamento ao profissional prescritor além dos requisitos acima mencionados, pode-se
acrescentar:

{Apresentar o RNM identificado e as respectivas manifestacdes clinicas (sintomas, sinais e outros

parametros clinicos do paciente)}.

Recomendacdes: [campo aberto]

{Fundamentar a avaliacdo farmacéutica em literatura, sugerir as recomendacdes necessarias
relacionadas aos exames e parametros clinicos do paciente, educacdo em saude ou terapia
medicamentosa e, se conveniente, a alternativa mais adequada a situacao clinica do paciente}.

No encaminhamento ao profissional prescritor, além dos requisitos acima mencionados, pode-se
acrescentar:

{Apresentar a relacdo entre o problema de salde e os medicamentos utilizados, comentando as
possiveis causas (PRM) implicadas no aparecimento de cada RNM. Podera ainda fundamentar a

alternativa farmacol6gica mais adequada a situacdo do paciente. Nos casos de interacbes

medicamentosas, enfatizar o manejo clinico}.

Despedida: [texto padrao]
{Agradecemos a atencéo e solicitamos a sua avaliacdo para dar continuidade ao acompanhamento
farmacoterapéutico. Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos necessarios.

Cordialmente}.

Data: [calendario]

Nome do Farmacéutico: [campo aberto] CRF n°: [campo aberto] | Assinatura: [campo aberto]
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5.3 Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em municipios

A proposta de inclusdo de pacientes em um programa municipal de
acompanhamento farmacoterapéutico foi sintetizada em dois fluxogramas: o
primeiro referente ao atendimento de demandas administrativas (Figura 2), e o
segundo, referente ao atendimento de determinacgdes judiciais (Figura 3) para o

fornecimento de medicamentos pela Secretaria Municipal de Saude.

5.3.1 Etapas do acompanhamento farmacoterapéutico

Refere-se ao procedimento operativo que permite realizar o
acompanhamento do paciente, de forma continua, sistematizada e documentada, a
partir da programacdo da primeira entrevista farmacéutica, de acordo com as

etapas descritas na Figura 4.

5.3.2 Requisitos minimos para a implantacdo de servicos municipais de

acompanhamento farmacoterapéutico

Foram definidos alguns requisitos minimos para a implantacdo de um
servico municipal de acompanhamento farmacoterapéutico, considerando a
estrutura fisica necesséria e a disponibilidade de recursos materiais € humanos.
Convém ressaltar que esta proposta pode ser modificada de acordo com o porte,

estrutura e organizacao do sistema de saude de cada municipio.

5.3.2.1 Ambiente destinado aos servicos de acompanhamento farmacoterapéutico

Para organizar o ambiente destinado a pratica do acompanhamento
farmacoterapéutico recomenda-se realizar as atividades em espaco especifico para
este fim, caracterizado por ambiente diverso daquele destinado a dispensacéo e a
circulacao de pessoas, adaptado para a realizacdo dos servicos farmacéuticos. O
atendimento deve ser individualizado e garantir a privacidade e o conforto dos
pacientes e acompanhantes, possuindo dimensdes, mobiliario e infraestrutura

compativeis com as atividades e servigos oferecidos.



Figura 2 — Atendimento de pedidos administrativos por uma Secretaria Municipal de Saude.
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Fonte: Elaborag&o propria.



Figura 3 — Atendimento de demandas judiciais por uma Secretaria Municipal de Salde.
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Figura 4 — Proposta para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes.
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Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaboracéo propria.

Orientacdes para as etapas do acompanhamento farmacoterapéutico:

1 Primeira entrevista farmacéutica:
» Obter informagdes do paciente sobre os problemas de salde, medicamentos, percepcdo sobre a farmacoterapia,
incluindo adeséo, efetividade e seguranga, avaliacéo clinica, exames e outros parametros.
» Realizar servigos farmacéuticos, se necessario.
» Esclarecer as duvidas que o paciente apresentar.
2 Anédlise de caso:
» Organizar o panorama global do estado de saude do paciente.
* Levantar informagdes sobre os problemas de salde e uso dos medicamentos, possiveis problemas que possam
interferir nos objetivos terapéuticos, sob os aspectos de necessidade, efetividade e segurancga.
* Fazer a andlise critica das informagdes, com base em evidéncias.
3 Fase de avaliagéo:
» Identificar resultados negativos associados aos medicamentos, outras necessidades do paciente e fatores de risco da
farmacoterapia.
4 Fase de intervengéo:
+ Elaborar um plano de atuag&o com a participagdo da equipe multidisciplinar e discutir sua adogdo com o paciente.
5 Reavaliagéo:
* Reavaliar a necessidade de intervengdo no momento de cada dispensagao.
6 Sensibilizac&do do paciente para o acompanhamento farmacoterapéutico:
* Programar proximos encontros com o objetivo de continuar o acompanhamento do paciente e a avaliagdo do
tratamento, elaborando novo plano de atuagdo, se necessario.
» Sensibilizar o paciente quanto aos beneficios terapéuticos, caso ele aceite as intervengdes propostas.
7 Acompanhamento farmacoterapéutico:
*  Obter informacdes complementares.
+ Efetuar educacéo para a saude.
» Alterar o plano de atuacdo com a equipe multidisciplinar, se necessario.
» Iniciar e/ou monitorar as intervencgdes, incluindo a prescri¢cao farmacéutica, se necessario.
*  Prosseguir com o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente.
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5.3.2.2 Recursos materiais

O Quadro 2 apresenta relacdo dos materiais necessarios para a realizacao

do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes.

Quadro 2 - Descricdo dos materiais necessarios para a realizagcdo do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Descricdo do item Quantidade
v' Computador completo com acesso a internet 1
v" Impressora multifuncional com scanner e copiadora 1
v' Arquivo para armazenamento da documentacéo dos pacientes e livros 1
v" Mesa para computador 1
v' Cadeira digitador com base giratéria 1
v" Mesa redonda para atendimento 1
v' Cadeiras com base fixa para o profissional, paciente e acompanhante 3
v' Estetoscépio e esfigmomandmetro aneroide validado 1
v' Glicosimetro, lancetas, tiras reagentes e lancetador 1
v/ Balancga antropométrica 1
v Fita antropométrica validada 1
v'  Lixeira com pedal e tampa (lixo comum e contaminado) 2
v" Saco branco leitoso para descarte de residuo contaminado *
v" Recipiente rigido para descarte de material perfurocortante *
v" Material bibliografico sobre: farmacoterapia baseada em evidéncias; exames 1
laboratoriais; semiologia médica; guia de interacbes medicamentosas e
diretrizes clinicas nacionais e internacionais
v' Material de escritério em geral *
v" Toalha de uso individual e descartavel, sabonete liquido e gel bactericida *

* Material de consumo ) B
Fonte: adaptado de CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013.
Elaboracéo propria.
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5.3.2.3 Recursos humanos

Para a implantacdo de um servico municipal de acompanhamento
farmacoterapéutico recomenda-se a composi¢cao da equipe com, no minimo, um
farmacéutico, um médico e um oficial administrativo. De acordo com a
disponibilidade, a critério do municipio, outros profissionais colaboradores podem
ser incluidos nesta equipe, tais como nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, entre outros.

O Quadro 3 apresenta as principais atribuicbes de cada profissional

envolvido no programa de acompanhamento farmacoterapéutico.

Quadro 3 - Principais atribuicbes dos profissionais envolvidos no Programa de

Acompanhamento Farmacoterapéutico.

Profissionais AtribuicBes
Farmacéutico v Avaliar as solicitagdes de medicamentos

v' Solicitar, ao setor responsavel, a aquisicdo dos medicamentos
necessarios

v Realizar a dispensacao de medicamentos

v Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico

v Emitir orientages sobre a farmacoterapia e o estado de saude dos
pacientes

v" Comunicar-se com o0s profissionais prescritores sempre que
necessario

v' Encaminhar os pacientes para outros profissionais da equipe de

salide, sempre que necessario

Médico Prescrever e avaliar a evolugao clinica do paciente
Contribuir na avaliacdo das solicitacbes de medicamentos

Manejar a farmacoterapia sempre que necessario

Oficial Administrativo Emitir orientacGes quanto ao fluxo dos atendimentos
Cadastrar e incluir os pacientes no sistema de acompanhamento

Solicitar autorizacdo do paciente para coleta de dados

AN NN S NN

Agendar a primeira entrevista farmacéutica e as proximas

avaliacbes

Outros profissionais v/ Atuar em conjunto com a equipe multidisciplinar de salde para

monitoramento das condi¢Bes de salde dos pacientes

Fonte: Elaboragéo propria.
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6 DISCUSSAO

6.1 Limites e possibilidades para a implantacdo de servicos municipais de

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

A importancia de acompanhar o tratamento dos pacientes que recebem
medicamentos por determinacdo judicial ou pela via administrativa parece
consensual entre pesquisadores, gestores e profissionais da saude, embora nédo se
tenha registro da implantacéo de servigcos desta natureza no ambito do SUS.

Nesse contexto, a possibilidade de realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico destes pacientes depende, essencialmente, da sensibilidade
dos gestores municipais e da disposicdo para criar este novo servico. O
desenvolvimento do Sistema Jud Sys (PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014) e a
perspectiva de incluir neste sistema um modulo informatizado para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes consistem em estimulos
adicionais para a implantagdo do servico em municipios.

O texto reproduzido no Quadro 1 procurou ser fiel as propostas da | e da Il
Oficina “Judicializagdo da saude: modelo de acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes”. A analise critica pelos pesquisadores associados resultou no
acolhimento de parte delas no escopo desta proposta de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes.

Com relacdo a sensibilidade dos gestores, foram apontadas algumas
estratégias, tais como, criar um nucleo de integracdo intermunicipal (regional). A
concepcao deste nucleo previu que o mesmo poderd fornecer apoio técnico aos
municipios e refletir sobre os problemas relacionados com o acompanhamento dos
pacientes nos municipio, de forma semelhante a experiéncia dos Comités de Uso
Racional de Medicamentos (CURAME) no projeto piloto para implantacdo dos
servicos clinicos farmacéuticos na atencdo béasica (Qualifar-SUS), em Curitiba,
visando identificar e resolver os problemas encaminhados pelos profissionais e
gestores de saude.

Para o convencimento dos gestores sobre a importancia e a viabilidade da
implantacdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes,

pode-se utilizar ndo apenas o argumento de casos registrados de intoxicagdo, mas
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ampliar estas justificativas destacando, por exemplo, a redugédo dos gastos com
internacdes decorrentes de PRM.

Além disso, podem ser utilizados outros argumentos, além do financeiro para
sensibilizagdo do gestor, como por exemplo, o embasamento na melhoria da
gualidade de vida dos pacientes, na organizacdo dos servicos prestados, na
gualificacdo dos profissionais e na melhoria dos servicos ofertados a populacao,
entre outros.

Também foi sugerida a realizacdo de um estudo piloto em algum municipio,
executado por instituicdo de ensino, para capacitacdo e disponibilizacdo de
profissional farmacéutico clinico para atuacao no servico. A principio esta sugestao
nao foi acatada pelos pesquisadores, que propdem, idealmente, apenas a
capacitacdo dos profissionais de saude dos municipios, que por sua vez serao
responsdaveis pela execucao do servico, a partir da revisdo das suas atribuicdes, de
modo a destinar parte da sua carga horaria de trabalho a execucdo do
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes.

Acredita-se que a percepcdo da necessidade de um servi¢co desta natureza
sera proporcional ao impacto da judicializacdo da saude em cada municipio.

Sabe-se que as demandas judiciais na saude envolvem, muitas vezes,
medicamentos sem registro no pais; ou recém-introduzidos no mercado; ou ainda
nao incorporados aos protocolos de tratamento no SUS. As restricbes ou
desatualizacdo dos protocolos clinicos, bem como entraves burocraticos dificultam
0 acesso aos medicamentos e desta forma, tém resultado em demandas judiciais
como via alternativa neste processo (MACEDO, 2010).

Vargas-Pelaez e colaboradores (2014) mencionam alguns estudos sobre os
impactos causados pelo atendimento destas demandas nos sistemas de saude.
Inclusive, novos medicamentos tém sido frequentemente lancados no mercado
sem agregar beneficios terapéuticos aos pacientes (CAMPOS NETO et al., 2012).

Travassos e colaboradores (2013) enfatizaram que as decisfes judiciais
mesmo quando favoraveis aos cidadaos, nem sempre resultam em beneficios para
0 préprio individuo. Além do que, a utilizacgdo de um medicamento, sem 0
acompanhamento do seu uso, pode acarretar maleficios a saude (FIGUEIREDO,
2010).

Neste sentido, a escassez de informacdes isentas de conflitos de interesse,

a auséncia de beneficio comprovado e os riscos associados com a utilizacéo
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desses novos medicamentos poderdo ser melhor avaliados com o
acompanhamento dos pacientes que os utilizam.

Sant’ana e colaboradores (2011b) sugeriram que o juiz, além de determinar
o fornecimento do medicamento, poderia recomendar igualmente o
acompanhamento dos pacientes, e desta forma, contribuir para a garantia do
efetivo acesso a saude e a justica. Com isso, no futuro, informacfes obtidas no
servico passariam a subsidiar a elaboracéo de pareceres técnicos e até mesmo a
publicacdo de trabalhos cientificos sobre os beneficios e riscos do uso destes
medicamentos, contribuindo para promover o uso racional de medicamentos.

Nesse sentido, depois de implantado o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico no municipio, recomenda-se apresentar o servico ao Poder
Judiciario, para que o0s juizes o conhecam e reconhecam a sua importancia,
passando a determinar, na sentenca, nao apenas o fornecimento do medicamento,
mas também o acompanhamento do seu uso.

A principio, poderdo ser definidos grupos prioritarios de pacientes para
inclusdo no acompanhamento farmacoterapéutico. Estas prioridades poderéo ser
definidas com base em parametros como: volume de demandas judiciais
associadas com determinadas doengas ou com medicamentos especificos; tempo
de utilizacdo do medicamento; complexidade do tratamento; numero de
medicamentos utilizados; dados epidemioldgicos; caracteristicas do sistema
municipal de saude; impacto econdmico; racionalidade das prescri¢cdes; uso off
label®; potenciais reacées adversas; entre outros.

Convém mencionar que o0 acompanhamento farmacoterapéutico podera
ainda beneficiar outros pacientes do SUS, possibilitando ao municipio ampliar a
oferta do servico para outros pacientes e programas, otimizando a utilizacdo da
estrutura.

Ao mesmo tempo em que os beneficios esperados com um servigo desta
natureza sdo bastante evidentes, podem ser previstas potenciais barreiras a

implantacdo. Segundo a percepc¢ao dos participantes das oficinas de judicializacéo

®> O termo off label refere-se ao uso diferente daquele mencionado em bula ou aprovado
pela Anvisa. Engloba variadas situa¢des em que o medicamento é usado em ndo conformidade com
as orientacdes da bula, incluindo a administracdo de formulacdes extemporaneas ou de doses
elaboradas a partir de especialidades farmacéuticas registradas; indicacfes e posologias ndo
usuais; administracdo do medicamento por via diferente da preconizada; administracdo em faixas
etarias para as quais o medicamento nao foi testado; e indicacao terapéutica diferente da aprovada
para o medicamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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promovidas no escopo deste trabalho foram apontados problemas decorrentes do
desinteresse e da falta de conhecimento (pelos gestores e profissionais de saude)
sobre os beneficios da implantacdo do servico; dificuldades econémicas, tais como,
o custo de implantacdo da estrutura fisica, a remuneracdo dos profissionais
envolvidos no acompanhamento de pacientes e os custos da manutencdo do
servigo; e até mesmo a aceitacdo do paciente em ser vinculado ao servico.

Foi apontado pelos participantes que o0 gasto com recursos humanos
representa 0 maior custo para a implantacdo do servico, sendo dificil estima-lo,
uma vez que a remuneracdo dos profissionais varia amplamente nos diferentes
municipios. Blumenschein e Johannesson (1999) ja haviam apontado essa
dificuldade.

Com relacdo aos pacientes, convém mencionar que no caso da via
administrativa ha possibilidade de vincular o fornecimento do medicamento a
participacdo no programa de acompanhamento farmacoterapéutico. No entanto,
guando o medicamento estiver sendo fornecido por determinacdo judicial, a
dispensacdo do medicamento ndo podera estar condicionada a participagdo no
programa e dependerd, essencialmente, da sensibilizagdo e da anuéncia do
paciente.

O acompanhamento farmacoterapéutico pode ser visto como algo oneroso
aos gestores municipais passando a falsa ideia que o servico ndo é capaz de
diminuir futuras complicagdes no tratamento e consequentemente minimizar
gastos.

No entanto, a organizacdo da assisténcia prestada aos pacientes pode sim
gerar economia; exemplo disso foi a implantacdo da Rede Hiperdia Minas, no
municipio de Lagoa da Prata, em Minas Gerais; esse programa, destinado ao
acompanhamento de portadores de hipertensédo arterial e/ou diabetes mellitus,
gerou economia direta com internacdes de aproximadamente R$ 199.243,20, no
periodo de abril de 2010 a junho de 2011 (ALVES JUNIOR, 2011).

Segundo Correr e colaboradores (2009), o acompanhamento
farmacoterapéutico no controle de pacientes diabéticos tipo 2 poderia ser
implantado com investimento anual médio de R$ 456,05 por paciente e contribuiria
para a melhoria de resultados terapéuticos, por meio da otimizacdo da terapéutica

dos pacientes. Atualizado pelo indice Geral de Precos do Mercado da Fundac&o
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Getulio Vargas (IGP-M/ FGV), esse custo corresponderia a R$ 649,58, em abril de
2015°.

A necessidade de oferecer esse tipo de servigco ndo deve ser subestimada e
os profissionais envolvidos serdo confrontados com uma série de desafios: falta de
tempo; elevada carga de trabalho; falta de funcionarios; dificuldades de
comunicacdo com outros membros da equipe multiprofissional; falta de consciéncia
da disponibilidade do servico pelo paciente; falta de percepcdo da necessidade e
importancia da participacao; apreensao pelo receio de ter que pagar pelo servico; e
medo de que as recomendacfes contrariem aquelas passadas pelo médico
(OLADAPO; BARNER; RASCATI, 2012; OLADAPO; RASCATI, 2012).

A inovacao, por sua vez, é essencial para qualquer gestor municipal. Como
nao existem manuais que expliquem como inovar, torna-se necessario conhecer e
compartilhar experiéncias com o intuito de desenvolver competéncias e administrar
0 processo de mudanca da melhor forma possivel, visando conter custos, tempo,
minimizar os riscos e maximizar o impacto para melhorar a atencdo a saude
(ALVES JUNIOR, 2011).

A partir do momento que os pacientes acreditem nos resultados benéficos
do acompanhamento farmacoterapéutico, devido ao maior conhecimento dos
medicamentos utilizados e prevencdo das complicacbes decorrentes do uso,
muitas vezes desnecessario, de certos farmacos, ocorrera maior adesao ao

servigo.

6.2 Instrumentos para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

Os instrumentos propostos foram discutidos em cada categoria, destacando
alguns campos de preenchimento das fichas e outros aspectos relevantes para as

entrevistas farmacéuticas.

v/ Categoria 1 — Informacdes sobre o paciente e o cuidador
As informac0fes incluidas na Ficha 1.1 (Informagdes sociodemogréaficas do

paciente) permitem a identificacdo do paciente e de suas condi¢des sociais a fim

® Valor atualizado pelo IGP-M (FGV), entre janeiro de 2010 e abril de 2015 (correspondente
a 42,43581%).



75

de criar um cadastro contendo dados relevantes para o acompanhamento. Os
dados constantes na Ficha 1.2 (Informacfes sobre o cuidador do paciente)
possibilitam a obtencdo do conhecimento sobre o cuidador do paciente, se
necessario. A Ficha 1.3 (Informacfes antropométricas e habitos do paciente)
registra dados antropométricos e habitos importantes para avaliar o estilo de vida
do paciente para interpretacdo frente a algumas condutas necessarias para
determinados tratamentos e problemas de saude.

Foram identificados alguns campos descritos na Ficha 1.3 que exigem maior
detalhamento e orientagcdo para preenchimento. O campo “histérico de reagdes
adversas”, por exemplo, permite aprofundar o registro em caso afirmativo
(preencher a Ficha 4 para cada evento relatado). Este campo permite registrar se 0
paciente sofreu reacbes adversas com medicamentos usados previamente, uma
vez que as reacdes adversas com 0s medicamentos em uso (prescritos ou nao)
serao registradas no momento do preenchimento da Ficha 3.

O campo “habitos alimentares do paciente” ndo almeja detalhar o consumo
diario de alimentos, nem fazer qualquer diagndstico nutricional; foi proposto com a
intencdo de identificar eventual interferéncia de alimentos ou de dietas sobre a
evolucao clinica da doenca ou do tratamento. Para obter do paciente as repostas
para estas questdes o farmacéutico devera receber treinamento, para que o
mesmo converse com 0 paciente utilizando linguagem compreensivel e, se
necessario, exemplificando com alimentos do dia a dia, sem registrar 0 consumo
diario de cada alimento.

O campo “pratica regular de exercicios fisicos” considera a seguinte
classificacdo: todos os individuos que praticam pelo menos 30 minutos diarios de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada, em cinco ou mais dias da
semana, ou pelo menos 20 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
vigorosa, em trés ou mais dias da semana. Atividade com duracao inferior a 10
minutos ndo sera considerada para efeito do céalculo da soma diaria de minutos
despendidos pelo individuo com exercicios fisicos. Caminhada, caminhada em
esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacdo, artes marciais,
ciclismo e voleibol foram classificados como préaticas de intensidade leve ou
moderada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerébica, futebol, basquetebol e

ténis foram classificados como praticas de intensidade vigorosa (BRASIL, 2010).
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Neste sentido, os dados desta categoria requerem do entrevistador
habilidades de comunicacdo para obtencdo de informacgdes, principalmente com
relacdo aos habitos e cuidados com paciente.

Os documentos de referéncia utilizados para elaboracdo destas fichas
possibilitaram a padronizacdo dos parametros destacados para obter informagdes
pessoais mais convenientes dos pacientes entrevistados (BRASIL, 2010;
PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014; CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Portanto, esta categoria constitui a base das informacdes que devem ser
coletadas dos pacientes para avaliacdo das condi¢des sociais e demogréficas, que
podem ou néo interferir no uso dos medicamentos e na evolu¢ao dos problemas de

saulde.

v' Categoria 2 — Informac6es sobre problemas de salde do paciente

A Ficha 2.1 (Informacfes sobre a doenca principal e comorbidades) permite
0 registro sobre as enfermidades diagnosticadas. Para o preenchimento dos
campos doenca e CID, o sistema informatizado podera utilizar lista previamente
carregada, relacionar com o ano do diagndstico e associar o tipo de doenca
(principal, associada e indeterminada), segundo os critérios adotados no Sistema
Jud Sys. Ha previsdo de inserir recurso para o up load do laudo médico
digitalizado. A Ficha 2.2 (Informagdes sobre queixas e sintomas) permite o registro
de queixas e sintomas, periodo de aparecimento, preocupacdo e ainda associa¢cao
com alguma suspeita de RAM (Reacgdo Adversa a Medicamentos), que neste caso
possibilita ao entrevistador abrir outro formulario (Ficha 4) para registro de suspeita
de reacdes adversas a medicamentos.

Essa categoria reune informacfes relacionadas com a investigacdo de
possiveis problemas de salde, queixas e sintomas que 0 paciente possa
apresentar, visando avaliar a sua correlacdo com a doenca ou com o tratamento.
Foram obtidas de outros modelos de acompanhamento farmacoterapéutico e
também de dados ja disponiveis no Sistema Jud Sys. (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998; SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014).
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v' Categoria 3 — Informacdes referentes aos tratamentos em curso

As informacbes da Ficha 3.1 (Tratamentos n&o prescritos) permitem
conhecer a farmacoterapia utilizada, seja o0 medicamento alopatico, homeopatico,
fitoterapico ou planta medicinal. Possibilita avaliar a percep¢édo do paciente quanto
ao motivo do uso, considerando a possibilidade de automedicacao; a evolugao dos
sintomas; efeito; dificuldade de administracdo; precaucdo de uso; seguranca; e
outras informacdes complementares.

A Ficha 3.2 (Tratamentos prescritos) relaciona os medicamentos prescritos,
a origem da prescricdo, reune dados sobre o0s prescritores, a adesdo aos
tratamentos prescritos e até mesmo, sobre o0s tratamentos anteriores para a
mesma doenca.

A Ficha 3.3 (Revisao por sistemas) tem a finalidade de extrair e registrar, por
meio de uma reviséo por sistemas, alguma informacao que nao tenha sido relatada
pelo paciente, através da revisdo minuciosa de todos os sistemas e alteracdes
percebidas pelo paciente, possibilitando conhecer algum problema de saude ou até
mesmo relaciona-lo com algum medicamento que tenha sido esquecido.

Estas fichas foram adaptadas de informacgdes previstas em outros modelos
de acompanhamento farmacoterapéutico, buscando subsidios que possam ser
utilizados como parametro de efetividade (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998;
SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998) e também avaliacdo da adesdo ao tratamento
pelo método de Morisky (MORISKY et al., 1986).

v/ Categoria 4 — Informacdes relacionadas com suspeita de reacdes adversas
a medicamentos
Esta categoria inclui apenas a Ficha 4 (Informacgbes relacionadas com
suspeita de reacdes adversas a medicamentos). Deve ser utilizada pelo
profissional para registrar os dados selecionados, principalmente quando for
identificada alguma suspeita de RAM, durante o preenchimento das fichas 1.3, 3.1
e 3.2.
As informacdes dessa ficha foram adaptadas do formulério de registro de
reacdes adversas do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2013) e definidas por consenso entre o0s

pesquisadores. A metodologia Dader planeja a intervencdo do RNM a partir da
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deteccdo e do registro de RAM por inseguranca (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Destaca-se que o indicador desta categoria ndo tem a pretensdo de
estabelecer a causalidade entre a reacdo e o medicamento, mas sim registrar

informagdes relacionadas com suspeita de rea¢des adversas a medicamentos.

v’ Categoria 5 — Resultados de exames e outros parametros clinicos do
paciente
Os exames descritos na Ficha 5.1 (Exames laboratoriais) abrangem aqueles
mais comuns, havendo a possibilidade de registrar o resultado de outros exames.
A Ficha 5.2 (Parametros clinicos para monitoramento do paciente no dia da
consulta) tem o objetivo de registrar parametros clinicos do paciente no dia da
consulta, quando conveniente. Para isto, o farmacéutico devera realizar os servigos
farmacéuticos que julgar necessarios para a ocasiado, tais como verificacdo de
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, determinacdo de glicemia capilar,
temperatura, entre outros.
Os documentos de referéncia utilizados para elaboracdo destas fichas
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO;
FAUS DADER, 2010) contribuiram para definir, por consenso entre o0s

pesquisadores, os exames frequentemente solicitados na pratica clinica.

v/ Categoria 6 — Panorama global do estado de salde do paciente

A Ficha 6 (Panorama global do estado de saude do paciente) permite o
registro das informacdes obtidas sobre os problemas de salde e sobre os
medicamentos utilizados pelo paciente. No sistema informatizado, as informacgdes
registradas nas fichas anteriores (referentes aos problemas de salde e aos
medicamentos) deverdo ser automaticamente preenchidas nesta ficha, para que
seja feita a avaliacao da terapia, segundo os critérios de necessidade, efetividade e
seguranca.

As informacdes dessa ficha estdo fundamentadas no Método Déader de
Seguimento Farmacoterapéutico (SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO;
FAUS DADER, 2010) e tém como objetivo sistematizar os dados coletados, com
vistas a avaliacdo minuciosa da terapia, como subsidio para realizar o

acompanhamento farmacoterapéutico.
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v/ Categoria 7 — Intervencdes e alteracfes da conduta terapéutica

Esta categoria também inclui cinco fichas: Ficha 7.1 (Descricdo do Plano de
atuacao); Ficha 7.2 (Descricdo da intervencao farmacéutica); e Ficha 7.3 (Registro
de intervencdo de RNM). Essa ultima ficha ainda abrange trés subdivisdes: Ficha
7.3.1 (Identificacdo de RNM); Ficha 7.3.2 (Plano de Atuacdo); Ficha 7.3.3
(Resultado da intervencao).

Estas informacfes foram incluidas para detalhar os objetivos terapéuticos
necessarios para estabelecer um plano de atuacdo que seré definido em conjunto
com a equipe multidisciplinar e discutido com o paciente, para intervir nos
problemas relacionados com o uso de medicamentos, com a finalidade de melhorar
a saude do paciente.

Para estabelecer o plano de atuacéo o profissional deve definir os objetivos
terapéuticos e prioriza-los, considerando suas relevancias clinicas, para determinar
e planejar as intervencoes.

As intervencOes devem ser organizadas nas seguintes categorias: intervir na
quantidade dos medicamentos; intervir na estratégia farmacoldgica; e intervir na
educacdo do paciente. Estas intervencdes determinardo as decisdes a serem
tomadas pelo profissional, que serdo planejadas gradualmente, culminando na
avaliacao e nos resultados do acompanhamento.

As informacgdes desta categoria também estdo fundamentadas no Método
Dader de Seguimento Farmacoterapéutico (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Essa categoria possibilita identificar o RNM constatado para resolvé-lo e até
mesmo para prevenir outros RNM e definir o plano de atuacéo para cada paciente,
com vistas ao acompanhamento e monitoramento das intervencdes pactuadas.
Nessa etapa também se pretende auxiliar o paciente com orientagdes que possam

melhorar seus problemas de salde e a farmacoterapia.

v/ Categoria 8 — Planejamento das consultas
A Ficha 8.1 (Agendamento da proxima avaliagdo com o farmacéutico) e a
Ficha 8.2 (Encaminhamento para préxima avaliagdo com outros profissionais de
saude) permitem o agendamento das préximas consultas para realizacdo de

encontros posteriores conforme a necessidade de cada paciente.
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6.3 Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em municipios

Os fluxogramas referentes ao atendimento de pedidos administrativos e
determinacdes judiciais por uma Secretaria Municipal de Saude sintetizam a
proposta de inclusdo de pacientes em um programa municipal de
acompanhamento farmacoterapéutico.

A apresentacao na forma de fluxograma pretende facilitar a compreenséo da
proposta, seja a partir do recebimento de uma solicitacdo administrativa de um
medicamento (mediante apresentacdo da prescricdo) ou de uma determinacgéo
judicial recebida pela SMS obrigando o fornecimento de um medicamento.

Embora a maioria dos municipios ndo acolha a solicitacdo de medicamentos
pela via administrativa, sabe-se que, muitas vezes, isto resulta em demanda judicial
subsequente. Segundo Barberato-Filho e colaboradores (2013), 89% dos
processos judiciais movidos contra a Prefeitura Municipal de Sorocaba em 2009,
foram precedidos de pedido administrativo nos anos de 2008 e 2009.

Por esse motivo, Barberato-Filho e Pereira (2013) defenderam no Manual de
Gestao Municipal de Demandas Judiciais na Saude, que 0s municipios deveriam
formalizar a via administrativa e garantir analise técnica de cada demanda, com o
objetivo de reduzir a demanda judicial de medicamentos e promover o0 uso racional
de medicamentos. Na pratica, o que tem se observado, € que a maioria dos
municipios ndo dispde de equipe qualificada para analise dos pleitos e, por este
motivo, as solicitacdes pela via administrativa sdo indeferidas sem andlise do
meérito.

Segundo o fluxograma de atendimento de pedidos administrativos (Figura 2),
a solicitacdo de medicamentos cujo fornecimento esta previsto no SUS deve ser
atendida e o paciente deve ser vinculado ao programa de acompanhamento
farmacoterapéutico. Solicitacdo de medicamentos cujo fornecimento néo esta
previsto no SUS deve ser avaliada tecnicamente, como preconizado por Macedo e
colaboradores (2011) e, se houver evidéncia de beneficio e o pleito for considerado
justificado, deve-se viabilizar o fornecimento do medicamento e a vinculagcdo do
paciente ao programa de acompanhamento farmacoterapéutico.

Caso o0 medicamento esteja disponivel no SUS, deve-se verificar a
disponibilidade no a&mbito municipal ou encaminhar a solicitagdo para atendimento

no ambito estadual ou federal, considerando o programa ao qual esteja vinculado.
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No caso das demandas judiciais, a andlise técnica pode até subsidiar a
defesa do municipio; no entanto, uma vez determinado pelo judiciario o
fornecimento do medicamento, a ordem judicial devera ser cumprida pela
Secretaria Municipal de Saude. Nesse caso, conforme mencionado anteriormente,
a inclusdo do paciente no programa de acompanhamento farmacoterapéutico
depende da sensibilizacdo e anuéncia do mesmo. Importante mencionar que,
mesmo diante do desinteresse inicial do paciente, a participacdo no programa
podera ter inicio a qualquer tempo, desde que o paciente manifeste interesse.
Aventou-se ainda a possibilidade de sensibilizar os juizes para condicionarem o
fornecimento do medicamento pelo municipio a participagdo do paciente no
programa de acompanhamento farmacoterapéutico.

O acompanhamento farmacoterapéutico propriamente dito comeca com a
programacgao da primeira entrevista farmacéutica, como pode ser visto na Figura 4.
A sua aplicacao baseia-se em obter informacao sobre os problemas de salde e os
medicamentos  utilizados pelo paciente visando elaborar a historia
farmacoterapéutica. Consequentemente, permite-se visualizar um panorama global
do estado de saude do paciente, a partir do qual se espera avaliar os efeitos dos
medicamentos utilizados e estabelecer um plano de atuacdo, no qual ficaréo
registradas todas as intervencdes que se considerem necessarias para melhorar ou

preservar o seu estado de saude.

6.3.1 Etapas do acompanhamento farmacoterapéutico

6.3.1.1 Programacéao da primeira entrevista

Apés a dispensacao do medicamento e inclusdo do paciente da via judicial
ao programa de acompanhamento farmacoterapéutico deve-se agendar a primeira
entrevista farmacéutica. No caso do paciente da via administrativa, a vinculagdo ao
programa e a dispensacdo do medicamento € realizada na ocasido da primeira
entrevista farmacéutica.

Nesta etapa o0 paciente deve receber todas as instrucbes sobre o
acompanhamento, principalmente, esclarecimentos sobre 0s objetivos a serem
alcancados, visando a obtencdo e a manutencdo de resultados terapéuticos e a
continuidade do cuidado. Devem ser esclarecidas todas as etapas, a fim de que o

paciente possa formalizar a autorizacdo para coleta de dados e a sua participacéo
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no programa. No momento da inclusdo devem ser coletadas as informacdes para
identificacdo do paciente (sociodemograficas, antropométricas e habitos) e do
cuidador, quando pertinente. Se nao for possivel obter todas as informacdes do
paciente, isto podera ser complementado na proxima etapa.

Os procedimentos devem ser realizados com base nas orientagdes descritas

no Quadro 4.

Quadro 4 — Recomendacgdes para a programacéao da primeira entrevista.

v' Explicar os objetivos e as etapas do acompanhamento farmacoterapéutico

Solicitar ao paciente que assine a autorizacdo para coleta de dados (Ficha 9)

Coletar informacdes sobre o paciente (Fichas 1.1 e 1.2)

Coletar informacdes sobre o cuidador, quando pertinente (Ficha 1.3)

Registrar informag8es sobre suspeita de RAM (Ficha 4), quando pertinente

A ERNERNEENERN

Orientar o paciente para trazer os medicamentos em uso e a documentagdo clinica

disponivel (resultados de exames e laudos)

v" Quando o processo estiver informatizagdo, incluir o paciente no moédulo de

acompanhamento farmacoterapéutico do Sistema Jud Sys

v' Agendar a data da primeira entrevista com o farmacéutico (Ficha 8.1)

Fonte: Elaboracao propria.

6.3.1.2 Primeira entrevista farmacéutica

A primeira entrevista farmacéutica constitui a base fundamental para a
proposta de acompanhamento farmacoterapéutico, pois visa obter a informacao
inicial sobre os problemas de saude, os medicamentos utilizados e outros dados
que permitem caracterizar o contexto sociofamiliar do paciente e conhecer a sua
histéria clinica e terapéutica (CORRER, 2013a).

O progresso e o resultado desta pratica dependem do processo de interacao
comunicativa, incluindo a linguagem verbal e nédo verbal, para favorecer o
estabelecimento de vinculo entre o farmacéutico e o paciente. Para alcancar este
objetivo, a linguagem utilizada deve se adaptar ao contexto sociocultural do
paciente. Por esta razdo, o farmacéutico ndo pode se limitar apenas a observar ou
a tomar notas do que o paciente refere, devendo estabelecer um fluxo bidirecional
de informacgbes, com predominancia do paciente para o farmacéutico, a partir da
escuta ativa (CORRER; OTUKI, 2011; ROSSIGNOLI; GODOY; CORRER, 2013).
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Na busca de melhor qualidade de vida, h4 necessidade de conhecer o
paciente, suas ideias, entorno social e cultural. Com isso, o farmacéutico deve
receber o paciente e estabelecer uma relacdo embasada em principios éticos,
traduzindo suas acdes em termos de fidelidade e confianga. A partir desta parceria
estabelecida, o paciente ficara mais a vontade para fornecer as informacfes da
forma mais clara possivel, o0 que permite analise mais fidedigna dos dados
(CASTRO; FUCHS; FERREIRA, 2008).

Por outro lado, a primeira entrevista também poderd ser utilizada para o
farmacéutico fornecer alguma informacéo de interesse para o paciente que, por sua
vez, jA poderd se beneficiar deste encontro com o profissional (SABATER
HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Além do esclarecimento de eventuais duvidas que 0 paciente apresente,
também é desejavel que as possiveis intervencdes acessiveis ao farmacéutico
possam ocorrer ja na primeira entrevista. Neste sentido, o farmacéutico
responsavel pelo acompanhamento farmacoterapéutico deve estudar previamente
0 caso de cada paciente agendado e procurar intervir, se necessario, de imediato,
com foco no tratamento global do paciente, considerando n&do apenas o0s
medicamentos demandados pela via judicial e administrativa, mas também sobre
outros tratamentos em curso.

Esta fase permite conhecer as preocupacdes de saude dos pacientes,
formular uma lista dos problemas identificados e obter informacdes sobre os
medicamentos e a utilizacdo dos mesmos. Nessa oportunidade, a coleta de dados
permite ainda incluir exames fisicos e laboratoriais (CORRER, 2013a).

Deverao ser registradas as informacdes sobre os problemas de saude do
paciente (Ficha 2.1 e Ficha 2.2); tratamentos em curso (Ficha 3.1, Ficha 3.2 e
Ficha 3.3) e resultados de exames e outros parametros clinicos do paciente (Ficha
5.1 e Ficha 5.2). Também podera ser registrada alguma informacdo ndo obtida
anteriormente sobre o paciente ou cuidador (Ficha 1.1, Ficha 1.2 e Ficha 1.3) e
informacdes relacionadas com suspeitas de RAM (Ficha 4).

Os procedimentos deverdo ser realizados com base nas recomendacdes

descritas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Recomendacfes para a primeira entrevista farmacéutica.

v' Apresentar-se e estabelecer o objetivo da entrevista

Iniciar a conversa buscando conquistar a confianga do paciente

Indagar sobre o que preocupa o paciente em relacdo a sua salde, suas ideias e duvidas

Analisar os medicamentos trazidos pelo paciente, individualmente.

v
v
v
v' Obter informagBes sobre o conhecimento do paciente a respeito da farmacoterapia,

incluindo adesao, efetividade e seguranca

\

Verificar a integridade das embalagens e o prazo de validade

v' Descartar, com anuéncia do paciente, os medicamentos com prazo de validade vencido

v/ Enfatizar as informacdes obtidas, como forma de descobrir mais algum problema de
saude ou medicamento que néo fora relatado, ou até mesmo aprofundar aspectos que

nao tenham ficado claros

v' Esclarecer as dividas que o paciente apresentar e procurar intervir, se necessario

v' Realizar servigos farmacéuticos, quando houver necessidade de obtencéo de parametros

bioguimicos ou fisiolgicos

v Sintetizar as informag8es obtidas, a fim de verificar se faltou alguma que ndo tenha sido

relatada

Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaborag&o prépria.

6.3.1.3 Estudo de caso

Esta fase consiste em organizar a historia do paciente (problemas de saude
e medicamentos utilizados), orientando a avaliacdo do estado de saude
correspondente a uma data determinada, obtido a partir das informacdes coletadas
anteriormente, para identificar possiveis PRM que possam interferir nos objetivos
terapéuticos, sob os aspectos de necessidade, efetividade e seguranca, e desta
forma RNM. Para isto, deve-se utilizar a Ficha 6 para organizar as informacdes da
primeira entrevista. Essa estratégia permite buscar a melhor evidéncia cientifica
disponivel, a partir de pesquisa em fontes de dados relevantes, considerando todas
as informacdes obtidas, de forma objetiva, centradas na condicdo clinica do
paciente (SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Se nesta fase houver necessidade de obtencdo de outras informagdes néo
coletadas anteriormente, pode-se agendar uma nova entrevista, ou até mesmo
medidas de variaveis clinicas que permitam determinar se os problemas de saude
estdo sendo controlados ou néo, a fim de avaliar a efetividade.

As informa¢des necesséarias para a fase de estudo de caso podem ser

obtidas de revisdes sistematicas, metandlises, ensaios clinicos, guias de pratica
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clinica (nacional e internacionais) e outras fontes de informagdo sobre
medicamentos.
Os procedimentos dessa etapa devem ser realizados conforme as

recomendacgdes destacadas no Quadro 6.

Quadro 6 — Recomendacgdes para o estudo de caso.

v" Visualizar o panorama global do estado de salde do paciente, com base nas informacdes

obtidas na primeira entrevista

v' Levantar informac6es sobre os problemas de saude relatados (causas, controle, critérios
de encaminhamento médico, tratamento farmacoldgico e nado farmacoldgico, atuagdo

multiprofissional e educacédo em saudde)

v' Levantar informacdes referentes ao processo de uso dos medicamentos (indicagéo,
farmacocinética e acdo farmacoldgica, objetivo terapéutico, posologia, uso correto e
administracao e efeitos adversos)

Avaliar criticamente a necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos utilizados

Buscar a evidéncia cientifica necessaria

Desenhar um plano de atuagéo que permita melhorar o estado de saude do paciente

AN ERNEENERN

Promover a tomada de decisao clinica com base na evidéncia cientifica encontrada

Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaborag&o propria.

6.3.1.4 Fase de avaliacéo

O objetivo da fase de avaliacdo consiste em identificar RNM, considerando
os aspectos de necessidade, efetividade e seguranca (SABATER HERNANDEZ;
SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010). Além dos resultados terapéuticos, deve-se
verificar a existéncia de fatores de risco da farmacoterapia, por exemplo, idade,
fisiologia alterada, comorbidades, contraindicacfes, genética, terapéutica,
interacdes, fatores cognitivos, funcionais e sociais. Nessa proposta foi adotado o
critério estabelecido por Sabater Hernandez, Silva Castro e Faus Dader (2010)
para identificacdo de RNM.

Considera-se um medicamento necessério se 0 paciente apresenta ou
apresentar um problema de saude, que justifique a utilizacdo do mesmo.

Verifica-se a efetividade de um medicamento quando o objetivo terapéutico
pretendido é atingido. Entretanto, ainda se deve questionar se existe alguma
relacdo entre o RNM detectado e a quantidade de medicamento, que ndo esta

sendo efetiva; assim, é possivel determinar se a inefetividade esta relacionada a
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dose ou ndo. Entende-se que a melhoria de um problema de saude deve-se a acao
conjunta dos medicamentos utilizados. Por este motivo, a avaliacdo da efetividade
também se faz para o conjunto de medicamentos que tratam o problema de saude.

A avaliacdo da seguranca, por sua vez, permite avaliar o perfil de cada
medicamento distintamente. Considera-se que um medicamento € inseguro quando
produz ou agrava algum dos problemas de saude, manifestado ou n&o, que
aparece no estado da situacdo. Além dos critérios mencionados, também foi
incluida nesta proposta a avaliacgdo da adesdo a farmacoterapia, segundo o
método de Morisky et al. (1986).

Recomenda-se avaliar a utilizacdo de todos os medicamentos do paciente,
conforme o fluxograma apresentado na Figura 5, a fim de identificar algum sinal ou
dano, que o paciente esteja apresentando ou venha a apresentar, que possa ser
caracterizado como alterac6es ndo desejadas no estado de saude dos mesmos.

Apoés a avaliacdo da farmacoterapia utilizada pretende-se fundamentar as
decisbes que servirdo de base para a préxima etapa, que consiste na elaboracéo
do plano de atuacédo, ou seja, 0 planejamento de cuidado com o paciente e das

intervengdes que se fizerem necessarias.
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Figura 5 - Processo de identificacdo de Resultados Negativos associados aos
Medicamentos.
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Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaboragéo propria.
6.3.1.5 Fase de intervencéao

Essa etapa prevé a elaboracdo do plano de atuacéo, que consiste em um
trabalho continuo, desenhado em conjunto com a equipe multidisciplinar e discutido

com o paciente, onde ficam registradas as intervencdes, a fim de melhorar o estado
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de saude do paciente, através da resolugéo de problemas, preservacdo ou melhora
de resultados positivos alcancados, controle de fatores de risco da farmacoterapia
existente ou orientacdo dos cuidados necessarios para a melhora dos problemas
de saude ou do processo de utilizagdo dos medicamentos (CORRER, 2013a).

Preconiza-se o desenvolvimento de planos de cuidado com a finalidade de
resolver ou prevenir cada RNM identificado, de acordo com a prioridade do mesmo
(SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010).

Na elaboracdo do plano de atuacdo, o farmacéutico deve considerar as
caracteristicas dos pacientes, incluindo as interferéncias econébmicas e sociais,
suas expectativas e necessidades para satisfacdo do paciente, como resultados
nao clinicos (CORRER, 2013b).

Os procedimentos devem ser realizados conforme as recomendacgdes

descritas no Quadro 7.

Quadro 7 — Recomendac®fes para a fase de intervencéo.

v Definir objetivos

Hierarquizar prioridades

Determinar as intervengdes necessarias

v
v
v/ Comunicar-se com o profissional prescritor, se necessario
v

Trabalhar diretamente com a equipe multidisciplinar de saude, se necessario

v Discutir o plano de atuacdo com o paciente

Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaborag&o propria.

Devem ser registradas informacOes sobre as intervencdes e alteracédo da
conduta terapéutica (Ficha 7.1, Ficha 7.2 e Ficha 7.3).

Se houver necessidade de estabelecer comunicagcdo com o profissional
prescritor, pode ser realizado o contato pessoalmente ou por telefone, ou atraves
de informe registrado por escrito. Nesse caso, a Ficha 11 apresenta um modelo de
estrutura para elaboragcdo de comunicagdo escrita com outros profissionais da
equipe multidisciplinar.

Para elaboracdo do plano de atuacédo, a proposta prevé a participacao de
outros profissionais da equipe multidisciplinar, na tentativa de discutir as
informagdes relevantes sobre os pacientes e o tratamento, estabelecer a melhor
alternativa para contribuir com resultados positivos para o paciente, capazes de

refletir na sua qualidade de vida.
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Outra intervencéo a ser considerada consiste na possibilidade de realizar a
prescricdo farmacéutica, conforme estabelecido na Resolu¢cdo CFF n° 586, de 29
de agosto de 2013.

6.3.1.6 Encontros posteriores

Estes encontros devem ser programados de acordo com a necessidade de
cada paciente. Deve-se considerar que parte dos pacientes néo tera indicacao para
0 acompanhamento farmacoterapéutico e deveréo ser reavaliados posteriormente,
no momento de cada dispensacdo. Para aqueles pacientes com intervencéo
recomendada, é preciso verificar se 0 paciente concorda ou ndo em cumprir 0
plano de atuacdo estabelecido. Aqueles que, em um primeiro momento, nao
aceitarem o plano de atuacdo, devem ser sensibilizados para a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico e reavaliados a cada dispensacéo.

6.3.1.6.1 Reavaliacao

Ap6s a avaliacdo inicial, se ndo houver a necessidade imediata de
intervencao, recomenda-se, no momento de cada dispensacdo posterior, reavaliar
a farmacoterapia utilizada sob os aspectos jA mencionados nas etapas anteriores e

definir a necessidade (ou ndo) de intervencao.

6.3.1.6.2 Sensibilizacdo do paciente para o0 acompanhamento farmacoterapéutico
Se existe a necessidade de intervencéo identificada pelo profissional, mas o
paciente ndo concordou com o plano de atuagdo, recomenda-se, mesmo assim,
programar os proximos encontros, com o objetivo de continuar o monitoramento do
paciente e a avaliacdo do tratamento, elaborando novo plano de atuacdo, quando
pertinente. Outra estratégia consiste em sensibilizar o paciente quanto aos

beneficios terapéuticos, para que ele aceite as intervengdes propostas.

6.3.1.6.3 Acompanhamento farmacoterapéutico

Esta fase consiste em conhecer a resposta do paciente e/ou do prescritor a
proposta de intervencdo. Nessa etapa, deve-se monitorar o plano de atuacgéo
selecionado e verificar os resultados farmacoterapéuticos obtidos. Além de

supervisionar as intervencdes em curso, ha possibilidade de iniciar um novo
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objetivo e plano de atuacdo, que pode surgir de acordo com as circunstancias,
frente a necessidades especificas (SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO;
FAUS DADER, 2010).

A evolugdo dos sinais e sintomas, resultados de exames laboratoriais,
ocorréncia de novos problemas, prescricdo de novos medicamentos ou
modificacGes estabelecidas pelo prescritor devem ser verificadas, para
continuidade do acompanhamento, com base nas metas terapéuticas e no plano de
cuidado estabelecido (CORRER; OTUKI, 2011).

As orientacfes sobre 0s procedimentos recomendados para 0s proximos

encontros do acompanhamento farmacoterapéutico estdo descritos no Quadro 8.

Quadro 8 — Recomendacdes para encontros posteriores e acompanhamento do paciente.

v' Obter informag6es complementares

v Efetuar a educacédo para a saude e sensibilizar o paciente quanto aos beneficios do
acompanhamento

v/ Reavaliar a necessidade de intervengdo no momento de cada dispensacéo

v' Alterar o plano de atuacdo com a equipe multidisciplinar, se necessario

v Discutir o plano de atuacdo com o paciente

v Iniciar e/ou monitorar as intervencgdes, incluindo a prescricdo farmacéutica, se necessario

Fonte: adaptado de SABATER HERNANDEZ; SILVA CASTRO; FAUS DADER, 2010. Elaborag&o propria.

Dependendo dos problemas de salde do paciente, dos medicamentos
utilizados, dos resultados de exames e dos planos de atuagdo acordados, as
informacdes podem sofrer alteracées e o monitoramento deve ser realizado. Assim,
outro atendimento com o farmacéutico ou com outros profissionais de saude
podem ser agendados (Fichas 8.1 ou 8.2, respectivamente).

Dessa forma, o acompanhamento do paciente deve ser realizado e
documentado para registrar todas as informacdes obtidas durante o processo.

O método de documentacdo manual do seguimento farmacoterapéutico
torna o processo de recuperacdo de dados exaustivo e complicado, limitando sua
aplicacado no cotidiano. Neste sentido, alguns estudos tém sido realizados como
objetivo de desenvolver sistemas de informacédo e bases de dados para facilitar o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Yokoama e colaboradores (2011) apontam a utilizacdo de um sistema de

informag&o para minimizar os problemas, dinamizar o processo, facilitar o acesso
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aos dados da terapia e melhorar a comunicacdo entre o0 médico e a equipe de
saude responsavel pelo paciente.

A utilizacdo de sistemas de informacdo estimula a atuacdo positiva dos
farmacéuticos sobre os pacientes e, consequentemente, nos servi¢cos de saude. A
informatizac&o economiza tempo e apoia a decisdo do encaminhamento dos dados
dos pacientes aos prescritores, para possiveis intervencdes diante dos problemas
detectados (BICAS ROCHA et al., 2003).

Neste trabalho, a proposta € desenvolver um modulo informatizado para o

acompanhamento farmacoterapéutico, a ser inserido no Sistema Jud Sys.

6.3.2 Requisitos minimos para realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico

Considerando a organizacdo do ambiente destinado a realizacdo dos
servicos farmacéuticos, conforme preconizado pela legislacdo sanitéria vigente,
adotou-se neste trabalho, para estrutura fisica, modelo compativel com o disposto
nos paragrafos 1° e 2° do artigo 15 da Resolu¢cdo RDC n° 44/09, da Anvisa, que
dispde sobre boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestacao

de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias:

Art. 15 - O ambiente destinado aos servicos farmacéuticos deve ser
diverso daquele destinado a dispensacéo e a circulacdo de pessoas em
geral, devendo o estabelecimento dispor de espaco especifico para esse
fim.

81° O ambiente para prestagéo dos servigos que demandam atendimento
individualizado deve garantir a privacidade e o conforto dos usuérios,
possuindo dimensbes, mobiliario e infraestrutura compativeis com as
atividades e servigcos a serem oferecidos.

§2° O ambiente deve ser provido de lavatério contendo 4gua corrente e
dispor de toalha de uso individual e descartavel, sabonete liquido, gel
bactericida e lixeira com pedal e tampa (BRASIL, 2009).

No que se refere a disponibilidade de recursos materiais, Odedina e Segal
(1996) recomendaram a presenca de uma mesa redonda para facilitar a
proximidade entre o farmacéutico e o paciente, diminuindo, desta forma, eventuais
barreiras que pudessem limitar a confiangca necesséaria para estabelecer a
comunicacao, requisito imprescindivel para realizacdo do acompanhamento.

Para composicdo e descricdo dos materiais necessarios para realizagdo do

acompanhamento farmacoterapéutico foram consideradas as recomendacdes de
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biosseguranca para 0 manuseio e descarte de residuos de saude, de acordo com o
preconizado na Resolucdo RDC n° 306/04 (BRASIL, 2004).

No que se refere ao material bibliografico necessario, convém mencionar
gue, apoés incorporacdo ao Sistema Jud Sys, poderdo ser carregados arquivos para
consulta ou inseridos os respectivos hiperlinks para direcionar as bases relevantes.

Com relacdo aos recursos humanos, Cipolle e colaboradores (2004) e
Castro e colaboradores (2006) apontaram a necessidade de qualificacdo dos
profissionais para implantacdo do processo de trabalho, considerando, no minimo
0s seguintes itens: avaliacdo do paciente, desenvolvimento de plano de cuidado e
avaliacdo do seguimento, método de documentacdo e classificacdo de PRM
utilizado e treinamento das habilidades de comunicacgéo, por meio de simulacao de
sessOes de entrevistas e orientacao ao paciente.

Os requisitos minimos para implantacdo e manutencdo do servico de
acompanhamento em municipios foram propostos com base em referéncias sobre
boas praticas farmacéuticas e sobre a legislacdo pertinente, mas deverao levar em
consideragao a experiéncia e a infraestrutura disponivel em cada municipio.

No entanto, Macedo (2010) citou vérios estudos que apontam dificuldades
na assisténcia farmacéutica. A autora destacou que, nos municipios, € comum
profissional ndo farmacéutico (auxiliares de enfermagem, funcionarios
administrativos, agentes de salude e secretarias) realizar a dispensacédo de
medicamentos. Discutiu ainda a prestacdo de servicos farmacéuticos por
trabalhadores néo qualificados. Problemas dessa natureza precisardao ser
superados para 0 acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes nos
municipios.

Para implantacdo dessa proposta, ha necessidade de um processo de
capacitacdo para o desenvolvimento das habilidades clinicas dos profissionais
envolvidos, para aplicacdo do método e utilizacdo dos instrumentos necessarios.

Como a escassez de técnicos capacitados nos municipios e até mesmo a
sobrecarga de trabalho destes profissionais podem constituir eventuais fatores
limitantes a implantacdo efetiva do acompanhamento de pacientes, vale ressaltar a
necessidade de estabelecer uma carga horaria minima para estes profissionais, ou
a proposta da adocdo de um tempo protegido para esse fim na agenda da equipe,

de acordo com a necessidade, porte do municipio, nimero de habitantes, nimero
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de ac¢0es judiciais, fluxo de demandas, nUmero de pacientes a ser acompanhados,
entre outros critérios.

Considerando a necessidade da realizacdo de treinamentos referente ao
processo de trabalho, recomenda-se a qualificagcdo de todos os profissionais
envolvidos no programa de acompanhamento farmacoterapéutico, incluindo
aspectos da comunicacdo e avaliacdo do paciente no desenvolvimento do
processo, bem como da documentacdo e operacdo do sistema informatizado
qguando disponivel.

Com relacdo a qualificacdo dos profissionais de nivel superior da equipe
envolvida, recomenda-se valorizar a experiéncia profissional na éarea clinica.
Quanto ao farmacéutico é desejavel que 0 mesmo possua conhecimento em
farmacologia clinica e habilidades necesséarias para o exercicio da atencao
farmacéutica, com énfase em comunicagdo com 0s pacientes para o planejamento
terapéutico.

Experiéncia recente, promovida pelo Ministério da Saude, no escopo do
Projeto de Implantagdo do Cuidado Farmacéutico no Municipio de Curitiba
(BRASIL, 2014b) apresenta uma proposta de capacitacdo profissional utilizada
para a implantacdo de servigos farmacéuticos através de um modelo misto, com
diferentes estratégias pedagogicas, que incluem estudo dirigido, aprendizagem
baseada em problemas e projetos, atividades praticas em servico com supervisao
direta, atividades praticas sem supervisao e seminarios integrativos para discussao
de temas vinculados a clinica farmacéutica. Essa capacitacdo incluiu a discusséo
de objetivos do servico, metas, fluxo de atividades, propostas de utilizacdo de
formularios especificos, modelo de prontuario, instrumentos de avaliacdo e
métodos de agendamento de pacientes, sendo necessario pelo menos seis meses
para ser desenvolvida.

Além disso, enfatiza a importancia do processo de comunicacdo e de
cooperacao entre os profissionais para o sucesso do programa no municipio onde
sera implantado. Neste sentido, sugere a elaboracdo de uma agenda de reunides
para compartiihamento de duavidas, dificuldades, sugestbes, propostas de
resolucdo de problemas, experiéncias vivenciadas e discussdo de casos clinicos
(BRASIL, 2014b).

O estabelecimento de um acordo de cooperacdo com a equipe responsavel

pelo projeto do Ministério da Saude podera contribuir para a elaboragdo de uma
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proposta de capacitacdo para os profissionais envolvidos no programa de

acompanhamento farmacoterapéutico apresentado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho cumpre seu objetivo de elaborar uma proposta para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos
por determinacdo judicial ou pela via administrativa em municipios, fundamental
para a melhoria da qualidade de vida, uma vez que detecta, previne e resolve os
problemas relacionados aos medicamentos, conduzindo a um tratamento eficaz e
seguro.

Com o aumento exponencial do fendbmeno denominado judicializacdo da
saude, muitos pacientes tém obtido acesso a medicamentos recéme-introduzidos no
mercado, eventualmente sequer registrados no Brasil, e muitos ainda nao
incorporados ao SUS.

ApOs a determinacdo judicial do fornecimento de um medicamento, 0s
gestores do SUS limitam-se a viabilizar a sua aquisi¢do e dispensagao, enquanto
0s juizes intervém apenas nos casos de descumprimento da deciséo.

Ha pouca informacédo na literatura sobre os riscos e beneficios da utilizagdo
desses medicamentos e sobre o acompanhamento farmacoterapéutico dos
USUArios.

A elaboracdo desta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes que recebem medicamentos por determinacdo judicial ou pela via
administrativa em municipios representa um avan¢co no monitoramento desses
individuos, contribuindo para a farmacoterapia adequada e, consequentemente,
para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

A adocéo do modelo de acompanhamento farmacoterapéutico podera alterar
as rotinas de atendimento, possibilitando o monitoramento do uso dos
medicamentos pelos pacientes, seus habitos, suas queixas, 0s tratamentos em
curso, as reacdes adversas e os resultados alcancados.

A proposta de implementacdo de um servigo dessa natureza nos municipios,
desafia os profissionais de salde e os gestores do SUS a superar barreiras
institucionais e oferecer um servico tdo, ou até mais importante, que o fornecimento
do medicamento.

Por outro lado, se faz necessaria a aproximacgao dos profissionais de saude
com os pacientes, de modo a incentiva-los a participar do programa, sem receio de

perder o beneficio concedido pela via judicial ou administrativa.
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Os fluxogramas de atendimento de demandas judiciais e administrativas em
municipios representam um importante instrumento para simplificacdo e
racionalizacdo do trabalho, permitindo a abordagem dos métodos, processos e
rotinas de acompanhamento dos pacientes.

A capacitacdo do farmacéutico e de outros profissionais do SUS para a
execucdo das atividades propostas representa ainda uma oportunidade de
qualificacdo dos servicos oferecidos e a construgdo de um novo modelo
assistencial.

Neste contexto, esta proposta de acompanhamento farmacoterapéutico,
utilizando instrumentos de monitoramento de pacientes que recebem
medicamentos por determinacdo judicial ou pela via administrativa, podera
contribuir para a gestdo das demandas judiciais no municipio e criar ambiente
favoravel para a consolidagdo de politicas de saude mais eficientes, orientadas por
uma cultura que conhece, reconhece, valoriza e respeita as necessidades advindas

de cada individuo e da coletividade.
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8 PERSPECTIVAS

A partir deste trabalho, pretende-se ainda aprofundar a discussdo sobre a
implementacdo da proposta de acompanhamento farmacoterapéutico em
municipios, a fim de colher contribuicbes para o seu aprimoramento. Neste
contexto, pretende-se realizar a “lll Oficina sobre judicializacdo da saude: modelo
de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes”, com profissionais de
secretarias de saude de alguns municipios da regido de Sorocaba e outros
convidados, a partir de uma proposta flexivel construida no escopo deste estudo,
gue considere as caracteristicas de cada municipio e suas respectivas demandas.

Outra perspectiva consiste em desenvolver um médulo informatizado para o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos
por determinacdo judicial ou pela via administrativa. A principio pretende-se
integrar este novo médulo ao Sistema Jud Sys (sistema informatizado desenvolvido
por pesquisadores do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sorocaba, para o registro e monitoramento de demandas judiciais
e administrativas).

As funcionalidades do software e uma proposta preliminar dos requisitos e
da arquitetura do sistema poderdo contar com a experiéncia da equipe que
participou do desenvolvimento do Sistema Jud Sys, que possui maior familiaridade
com a linguagem da éarea de informatica. Tais requisitos serdo definidos em
conjunto com a equipe responsavel pelo desenvolvimento deste maddulo
informatizado.

Posteriormente, serd delineado um estudo piloto para avaliar a proposta de
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que recebem medicamentos
pela via judicial no SUS, incluindo o modulo do sistema informatizado, a fim de
obter contribuicdo para o seu aprimoramento, bem como avaliar o grau de

satisfacdo dos pacientes com o acompanhamento farmacoterapéutico.
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APENDICE A - Lista de presenca da | Oficina “Judicializacdo da saude:

modelo de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes”

Nome dos participantes Instituicao
Beatriz Saluqui Zana Uniso
Cecilia Torquetti de Barros Uniso
Profa. Dra. Cristiane de Cassia Bergamaschi Uniso
Dominique Totit Oliveira Uniso
Profa. Dra. Edilma Maria de Albuquerque Vasconcelos Uniso
Elisangela Simon Maffeis Uniso
Francine C. Lopes Uniso
Profa. Ms. Mariana Donato Pereira Unisep
Mayara Camargo Uniso
Profa. Dra.Miriam Sanches Nascimento Silveira Uniso
Nadia Takako Bernardes Suda Unifesp
Profa. Ms Sheilla Siedler Uniso
Prof. Dr. Silvio Barberato Filho Uniso
Profa. Ms. Tania Regina Ferreira Uniso
Vivian Ferrari Lima Scaranello Machado Uniso
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APENDICE B - Lista de presenca da Il Oficina “Judicializacdo da saude:

modelo de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes”

Nome dos participantes Instituicao

Cecilia Torquetti de Barros Uniso
Profa. Dra. Cristiane de Cassia Bergamaschi Uniso
Profa. Dra. Daniela Rezende Garcia Junqueira Uniso
Dominique Totit Oliveira Uniso
Elisangela Simon Maffeis Uniso
Francine Campolim Moraes SMS Itapeva
Julio Cesar Vieira Uniso
Profa. Ms Mariana Donato Pereira Uniso
Nadia Takako Bernardes Suda Unifesp
Profa. Ms Sheilla Siedler Uniso
Prof. Dr.Silvio Barberato Filho Uniso
Profa. Ms Tania Regina Ferreira Uniso

Vivian Ferrari Lima Scaranello Machado

Uniso
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Farmacia da Universidade de Sorocaba
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APENDICE D - Descricdo do Sistema Jud Sys e proposta de inser¢cdo do

maodulo de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

O Sistema Jud Sys foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de Pos-
Graduacédo em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sorocaba (PPGCF-
Uniso), com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(Fapesp), da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) e do
Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), no
ambito do Edital PPSUS-SP 2009 (Processo n° 2009/53241-0).

O planejamento e a arquitetura do sistema ficaram sob a responsabilidade dos
pesquisadores, em parceria com o Departamento Regional de Saude de Sorocaba
(Divisdo administrativa da Secretaria Estadual de Saude de Sdo Paulo) e com a
Prefeitura Municipal de Sorocaba, e o desenvolvimento foi coordenado pelo Centro
de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao (Cealag).

O Sistema Jud Sys foi desenvolvido com visdo multiusuéario, ou seja, cada
prefeitura representa uma unidade no sistema, permitindo ao gestor obter
informacdes de forma individualizada ou unificada. Vale mencionar que apenas um
usuario com privilégios de administrador pode ter acesso aos relatorios agregados.
Pela arquitetura Web, pretende-se implantar o sistema de forma centralizada, com
todas as prefeituras operando o sistema a partir de um Datacenter, com operagao
24x7 (24 horas por dia, 7 dias por semana) e todo o suporte necessario para
solucéo de problemas, sejam referentes a hardware, sejam referentes a software.

A tela inicial do sistema (Figura 1) apresenta ao usuario um menu com as

seguintes opc¢des: Seguranca, Cadastros, Operacional, Relatérios, Ajuda e Sair.

Figura 1 —Tela inicial do Sistema Jud Sys.
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Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.
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O menu Seguranca permite acessar informagdes sobre: unidades, usuarios e
log de acesso. A partir dessas trés opcdes € possivel realizar o cadastro do
municipio (Figura 2) e de seus respectivos usuarios (Figura 3), além de verificar
todas as alteracdes efetuadas no sistema por cada um dos usuarios cadastrados.

No menu Cadastros (Figura 4) o sistema foi pré-carregado com informacdes
referentes a: medicamentos; outros produtos para saude; terapia nutricional,
procedimentos; Cadastro Brasileiro de Ocupacfes; e materiais de consulta.

O menu Operacional (Figura 5) é utlizado para: registro das demandas
judiciais na saude; controle da entrega dos itens solicitados; insercdo ou troca do
logotipo dos municipios; alteracdo dos dados cadastrais dos usudrios; acesso aos
materiais de consulta pré-carregados no sistema. Esta guia € dividida nas
seguintes opcdes: pacientes, registro de entrega, materiais de consulta, recibos,
trocar logotipo e dados do usuario.

Para o registro das demandas judiciais, a op¢cao “Pacientes” direciona o
cadastro para seis telas contendo diversos campos para 0 preenchimento de
informacdes referentes ao processo judicial. Esta op¢ado possui as seguintes telas
secundarias, com informacfes sobre: o paciente; o responsavel pelo paciente; o a
representacdo juridica e o processo; o diagnéstico e a prescricdo; as pessoas
autorizadas a retirar os produtos na Unidade; e informagdes complementares
(Figura 6).

Figura 2 — Cadastro de municipios No Sistema Jud Sys. Figura 5 — Guia operacional do Sistema Jud Sys.
Segur: c da Sair Seguwyn  Cadsshuy  Cpmeion | Reglitox A £

gursnga | Cadastros  Operacional  Ralatenos Ags
N T s
1B e s) '
o Usasrios A0
T

Nome da Unidade Responsavel Ativo

(1€ e 55)

Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.

(ale z 00
Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.
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Figura 3 — Cadastro de usuarios no Sistema Jud Sys.
Seguranga Cadast ela A Sair

e e ey B Auda Figura 6 — Cadastro de informacdes do paciente.
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) o9 Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.
Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.

Figura 4 — Informacdes pré-cadastradas no Sistema Jud Sys. Figura 7 — Guia relatérios do Sistema Jud Sys.
p— 0 ' Aprda Sar Seguanca  Cadastos  Operaconal | Relsiirios s Sair

adastroz | Opemcional  Rolzanins

(<€ o

Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014. Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.

A guia Relatorios (Figura 7) possibilita a emissdo dos relatérios com os
indicadores previamente selecionados por meio das seguintes opg¢des: pacientes,
processos, programacéo e demandas atendidas.

Com estes recursos, o Sistema Jud Sys permite aos USUArios: registrar as
informacdes referentes a cada um dos processos judiciais e pleitos administrativos
recebidos pela prefeitura; agilizar o processo decisorio, 0 monitoramento e a
avaliacdo destas demandas; extrair informacfes sobre as demandas judiciais na
saude e compartilhad-las com outras instituicdes; diminuir a sobrecarga de trabalho
dos funcionarios envolvidos com esta atividade e propor intervencées em prol da
saude individual e coletiva.

O Sistema Jud Sys esta recebendo os ajustes finais para utilizacdo nas
instituicbes parceiras antes de ser disponibilizado a outros municipios. Concluida
esta etapa, os municipios poderdo aderir ao uso do Sistema Jud Sys mediante
assinatura de Acordo de Cooperacdo com a Universidade de Sorocaba e de um
Termo de adesdo e licenca de uso do sistema. Importante mencionar que o

sistema ser& disponibilizado aos municipios sem nenhum custo.



114

A Figura 8 apresenta uma visdo preliminar da inser¢cdo do médulo de
acompanhamento de pacientes, enquanto a Figura 9 representa a integracdo do
novo moédulo com as informagbes dos processos cadastradas previamente no

sistema.

Figura 8 — Proposta para insercdo do moédulo de acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes no Sistema Jud Sys.
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Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.

Figura 9 — Integracdo do médulo de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com
as informacdes dos processos no Sistema Jud Sys.

Seguranca Cadastros Operacional Relatdnos Auda Sair
. = - I2 Y Q Icone para acessar o novo modulo de
. »L“.‘ . .
T T T Dadosse acompanhamento de pacientes atendidos por
e N X ou S 0 S determinacéo judicial
Processo
Nome Nome Responsavel ,A:dr:\::;llslralwo ou N° Processo
ADRIANA MAYUMI ANDERSON MORAES CRUZ Administrativo s
Judicial o
Administrativo o
AUGUSTA MOR ALFREDO MORAES Administrativo o
AURELIA MORAES ALMIR MORAES Judicial o
JUSSARA MORAES MAYUMI Administrativo O
00 Piios 10 1Tl o R <o

Fonte: PEREIRA; BARBERATO FILHO, 2014.



