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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar a matriz de indicadores de monitoramento da implantacéo
do cuidado farmacéutico e os resultados da fase inicial do Programa Farméacia Cuidar+. A
matriz de indicadores foi elaborada, validada e valorada por especialistas e apés, aplicada em
446 municipios do Rio Grande do Sul que aderiram ao programa. A ades&o pelos municipios
ao Programa Farmécia Cuidar+ compreende o recebimento de auxilio financeiro estadual
municipal para desenvolvimento de atividades relacionadas ao cuidado farmacéutico. A matriz
¢ composta por 22 indicadores que compdem uma nota de zero a 100, distribuidos em oito
dimensdes: efetividade do tratamento de Asma, efetividade do tratamento de DPOC, Adeséo,
Atividades clinicas do farmacéutico, Consultério, Seguranca, Educacdo em salde e Educacao
continuada. A mediana da nota dos municipios que responderam o formulario (n=351) aplicado
na fase inicial do programa foi de 12,00 pontos variando de zero a 50,00, refletindo a incipiente
realizacdo do cuidado farmacéutico nas farméacias ambulatoriais que dispensam medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Municipios com até 500
atendimentos mensais alcancaram melhores notas. Orientacdo para o transporte e
armazenamento foram as atividades clinicas com melhor pontuacdo. A mesma matriz sera
aplicada nas fases intermediaria e avancada do programa. O instrumento apresentou viabilidade
de aplicagéo e identificou fragilidades relacionadas ao cuidado farmacéutico em todas as
dimensGes avaliadas. Espera-se com esses indicadores monitorar os resultados da implantacéo
do Programa Farmécia Cuidar+ relacionados as a¢des de cuidado farmacéutico.
Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde. Cuidados Farmacéuticos.
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Pesquisa sobre

Servigos de Salde
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INTRODUCAO

Em 2021 a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), no intuito
de incentivar a realizacdo do cuidado farmacéutico nas farmécias que dispensam medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e do elenco complementar
do Estado instituiu o Programa Farmacia Cuidar+, com adesdo de 89,7% dos municipios®.
Através do programa, foi realizada a transferéncia de recursos financeiros estaduais para os
municipios, visando suporte para a estruturagdo das Farmacias de Medicamentos Especiais
(FME) em trés eixos: Estrutura, Identidade Visual e Cuidado Farmacéutico. O eixo Estrutura
refere-se a estruturacdo fisica das farmécias para que ocorra ampliacdo da capacidade de
atendimento, garantia da qualidade do armazenamento dos medicamentos e melhoria da
ambiéncia. A ldentidade Visual visa padronizar a identificacdo das farmécias, de forma que
sejam facilmente reconhecidas pelos usuarios. O Cuidado Farmacéutico tem como objetivo
fortalecer as praticas clinicas com destaque para organizacao de consultério farmacéutico ou de
um espagco que seja apropriado para a realizacio de servigos clinicos?.

Para adesdo ao programa, os municipios foram divididos em cinco portes de acordo com
0 nmero de pessoas atendidas mensalmente na FME, sendo | (até 500), Il (501 a 1000), Il
(1001 a 2000), IV (2001 a 3000) e V (mais de 3000). O valor repassado variou de 70 a 200 mil
reais de acordo com o porte. Além disso, a depender do porte, os farmacéuticos devem realizar
servicos clinicos para 0s usuarios que recebem medicamentos para Asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) do CEAF tais como primeira dispensa¢do para novos UsUarios,
dispensacdo com orientacdo para usuarios recorrentes e acompanhamento farmacoterapéutico
para usuarios sem controle das condigdes clinicas citadas?.

Desde sua implementacdo o CEAF tem ampliado o acesso aos medicamentos, no
entanto, existem muitos desafios para o alcance dos resultados finalisticos como, por exemplo,
a efetividade dos tratamentos e o controle de doengas cronicas®>. Além disso, apesar de estudos
demonstrarem os beneficios de servicos clinicos providos por farmacéuticos, sua oferta é
incipiente no Brasil. Farmacéuticos ainda sdo muito demandados para as atividades técnico-
gerenciais®.

A partir do entendimento que as a¢des da Assisténcia Farmacéutica devem ser centradas
no usuario, as atividades logisticas ndo devem ser sobrevalorizadas como Unica e exclusiva

atribuicdo dos farmacéuticos’. Além disso, diante das crescentes demandas em salide como o
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envelhecimento da populagéo, elevado uso de medicamentos, baixa adesdo a tratamentos e
desarticulacdo das préaticas profissionais, se faz necessario que o farmacéutico avance na
qualificacdo do cuidado ofertado aos usuérios de medicamentos®.

Estudo qualitativo sobre o CEAF indica que o foco dos servigos farmacéuticos no
medicamento impacta de diferentes formas no cuidado ao usuario e que, a forma de organizagdo
e gestdo dos servicos ndo propicia a continuidade da atengdo, o que resulta em um cuidado
fragmentado. Para mudar tal panorama, 0s autores sugerem que é preciso romper a logica de
que o fornecimento do produto € suficiente para alcancar desfechos em saude, e avangar na
l6gica de atendimento integral, com foco nas necessidades do usuério®. No I Encontro Nacional
de Gestores do Cuidado Farmacéutico realizado em 2021 foram identificadas barreiras
politicas, administrativas, técnicas e motivacionais para a implantacdo do cuidado farmacéutico
no SUS, por outro lado, planejamento, incentivo financeiro, apoio do gestor, diagndstico e
monitoramento foram apontadas como facilitadores para a implantag&o™®.

Considerando o Programa Farmdcia Cuidar+ um projeto inédito no Brasil de incentivo
financeiro orientado para o cuidado farmacéutico e a importancia do monitoramento da
implantagcdo e a0 mesmo tempo a auséncia de indicadores para essa finalidade, este estudo
objetiva apresentar a matriz de indicadores de monitoramento da implantagdo do cuidado

farmacéutico e os resultados da fase inicial do Programa Farmacia Cuidar+.

METODOS

Este estudo consiste na apresentacdo da elaboracdo e validacdo de uma matriz de
indicadores de monitoramento de servicos clinicos farmacéuticos relacionados ao CEAF. O
presente estudo também apresenta os resultados da fase inicial de implantacdo do Programa
Farmécia Cuidar+ no Estado do Rio Grande do Sul.

Com base na literatura e nos objetivos do programa foi proposta uma matriz inicial de
indicadores. Para validacdo do contetdo, a matriz foi submetida a avaliagdo de oito
profissionais farmacéuticos: quatro especialistas da gestdo e quatro docentes. O convite e a
matriz foram enviados via correio eletronico. Os profissionais podiam concordar ou ndo com
os indicadores, propor mudancas e/ou novos indicadores.

Apols a validacdo dos especialistas foi realizada uma revisdo da matriz pelos
pesquisadores. Em seguida, foi realizada uma proposta de valoragdo dos indicadores totalizando

uma nota de zero a 100. Essa valoracédo foi enviada por correio eletrdnico para os especialistas,
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que poderiam concordar ou ndo com o valor atribuido e/ou sugerir novos valores. Na valoracdo
dos indicadores foram considerados os objetivos do Programa Farmacia Cuidar+ e a
possibilidade de respostas progressivas em relagdo ao percentual de pacientes que recebem o
servigo no intuito de estimular os farmacéuticos a desenvolverem tais atividades.

A matriz final foi enviada por correio eletrénico para os farmacéuticos responsaveis
técnicos dos municipios que aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+ em marcgo de 2022 como
diagnostico da fase inicial. A mesma matriz serd novamente aplicada nas fases intermediaria e
avancada do programa, previstas para o final de 2023 e 2024, respectivamente.

A anélise dos dados das respostas dos municipios foi realizada por meio de estatistica
descritiva com uso do software Stata.

Os pesquisadores que aceitaram participar da pesquisa preencheram o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, CAAE nUmero
53806421.7.0000.5345.

RESULTADOS

A primeira versdo da matriz foi composta por dez dimensdes e 35 indicadores. Oito
especialistas realizaram a validacdo do conteudo e sugeriram a inclusdo de um indicador. Apds
a sintese das sugestdes, decidiu-se pela exclusdo de 14 indicadores considerados
administrativos e que ndo avaliavam o impacto das acdes relacionadas ao cuidado farmacéutico.
O grupo proponente resolveu por consenso as diferencas.

A matriz de monitoramento do cuidado farmacéutico é composta por 22 indicadores que
estdo distribuidos em 8 dimensdes: efetividade do tratamento de Asma (n=1), efetividade do
tratamento da DPOC (n=1), adesdo (n=1), atividades clinicas do farmacéutico (n=11),
consultério (n=1), seguranca (n=3), educacdo em salde (n=2) e educac¢do continuada (n=2).

A matriz final com a dimensdo, nome e descri¢cdo do indicador, forma de célculo do
indicador, fonte dos dados, forma de valoracdo das respostas e pontuacdo pode ser visualizada
no Quadro 1. Em relagdo a valoragdo, para os municipios de porte I, 11, Il e IV ndo sdo aplicados
os indicadores 1 e 2, sendo 80 0 niUmero maximo de pontos. Entretanto, a nota final € calculada

ponderada para permitir a comparacgéo entre todos 0s municipios.
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Quadro 1 - Matriz de indicadores do cuidado farmacéutico elaborados para 0 monitoramento da implantacdo do Programa Farmécia Cuidar+.

x NUMER NOME DO -
DIMENSAO 0 INDICADOR FONTE INDICADOR RESPOSTAS CRITERIO NOTA
50% asma 10
controlada=100%
Percentual de usuérios de « 5 »
5-15“A trolad
Efetividade do medicamentos para o Sta Ijg conriaca 25% asma 5
Asma 1 tratamento da AME controle da Asma com a . - controlada=50%
Asma doenca controlada (escala 16°QYQ Asmdiparcialmente
Asthma Control Test-ACT). controlada
< 25%=0 0
20 - 25: “Asma controlada”
50% baixo
impacto=100% 10
Percentual de usuérios de .
Efetividade do medicamentos para o >20: “Alto impacto”
25% baixo
DPOC 2 tratamento de AME contigy’ da DPOQ pom a 10 -20: “Médio impacto” ; ot —50%
doenga apresentando baixo Impacto 0 5
DPOC :
impacto (escala COPD <10: “Baixo impacto”
Assessment Test™- CAT).
< 25%=0 0
média >= 70% de
Percentual de adesdo ao adesio 8
tratamento com Quantidade total retirada em
Adesiio 3 Adesdo do paciente AME med_lcamentos da FME um ano d|V|d|d_a pela
ao tratamento considerando as datas de quantidade prescrita em um Al 0
. . . média < 70% de
retirada dos medicamentos ano para cada medicamento 0

em um periodo de um ano.

adesdo
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clinicas do
farmacéutico
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Primeira
dispensacéo pelo
farmacéutico
Asma/DPOC

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No altimo ano, o
farmacéutico realizou a
primeira dispensacao para 0s
usuarios com Asma e DPOC
da FME?

() mais de 75% dos usuarios

mais de 75% dos
usuarios=100%

() de 50 a 74,99% dos
usuarios

de 50 a 74,99% dos
usuarios=50%

() para nenhum usuario
() menos de 10% dos usuarios
() de 10 a 24,99% dos
usuarios
() de 25 a 49,99% dos
USUarios

< 50% dos usuarios
=0

Dispensacéo pelo
farmacéutico
Asma/DPOC

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No ultimo ano, o
farmacéutico realizou a
dispensacéo para 0s usuarios
com Asma e DPOC da FME?

() mais de 75% dos usuarios

mais de 75% dos
usuarios=100%

() de 50 a 74,99% dos
usuarios

de 50 a 74,99% dos
usuarios=50%

() para nenhum usuério
() menos de 10% dos usuérios
() de 10 a 24,99% dos
USUArios
() de 25 a 49,99% dos
usuarios

< 50% dos usuarios=
0

Orientacdo para o
processo de uso do
medicamento

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No dltimo ano, o
farmacéutico realizou a
orientacdo para o processo de
uso do medicamento
(horério, administragdo com

() mais de 75% dos usuarios

mais de 75% dos
usuarios=100%

() de 50 a 74,99% dos
usuarios

de 50 a 74,99% dos
usuarios=50%
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ou sem alimento, via de
administracdo, duracdo do
tratamento, preparo, 0 que
fazer quando esquece uma
dose, etc) dos usuarios da
FME?

() para nenhum usuario
() menos de 10% dos usuarios
() de 10 a 24,99% dos
USUarios
() de 25 a 49,99% dos
USUarios

< 50% dos usuarios
=0

Orientacédo para 0s
resultados
esperados do uso
do medicamento

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No ultimo ano, o
farmacéutico realizou a
orientacdo para os resultados
esperados com 0 uso dos
medicamentos dos usuarios
da FME?

() mais de 75% dos usuarios

mais de 75% dos
usuarios=100%

() de 50 a 74,99% dos
usuarios

de 50 a 74,99% dos
usuarios=50%

() para nenhum usuario
() menos de 10% dos usuarios
() de 10 a 24,99% dos
usuarios
() de 25 a 49,99% dos
USUArios

< 50% dos usuarios
=0

Orientacdo para o
transporte do
medicamento

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No ultimo ano, o
farmacéutico realizou
orientacdo para o transporte
dos medicamentos dos
usuarios da FME?

() mais de 75% dos usuarios

mais de 75% dos
usuarios=100%

() de 50 a 74,99% dos
usuarios

de 50 a 74,99% dos
usuarios=50%

() para nenhum usuério
() menos de 10% dos usuérios
() de 10 a 24,99% dos
USUArios
() de 25 a 49,99% dos
USuarios

< 50%dos usuarios =
0
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mais de 75% dos

. 0 .
() mais de 75% dos usuérios USUATi0S=100% 4
No ultimo ano, o () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos )
o . L g £ 00
Orientagio para o Farmacéutico farmaceutlco r%allzou usuarios usuarios=50%
9 armazenamento do responsavel orientacao sobre o P
medicamento ola FME armazenamento dos () para nenhum usuario
P medicamentos em casa para | () menos de 10% dos usuarios
0s usuarios da FME? () de 10 a 24,99% dos < 50% dos usuarios 0
USuarios =0
() de 25 a 49,99% dos
USUArios
. 0 ‘s mais de 75% dos
() mais de 75% dos usuarios USUAri0s=100% 2
) () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos 1
No ultimo ano, 0 usuarios usuarios=50%
Avaliacéo e Farmacéutico farmacéutico realizou
10 monitoramento dos | responsavel avaliacdo e monitoramento () de 25 a49,99% dos de 25 a 49,99% dos 05
exames pela FME dos exames dos usuarios da usuarios usuarios=25% '
FME?
() para nenhum usuario
() menos de 10% dos usuérios | < 25% dos usuarios 0
() de 10 a 24,99% dos =0
USUArios
1 0,
() mais de 75% dos usuérios Tjghsé(rji%zfl/oof?f;;s 2
. - No ultimo ano, o
Conciliacdo de Farmacegtlco farmacéutico realizou () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos
11 : responsavel e . - L 1
medicamentos conciliacdo de medicamentos usuarios usuarios=50%
pela FME o
para os usuarios da FME?
() de 25 a 49,99% dos de 25 a 49,99% dos 05

usuarios

USuarios=25%
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() para nenhum usuério
() menos de 10% dos usuarios

< 25% dos usuarios

10

() de 10 a 24,99% dos =0 0
USudrios
; 0 - mais de 75% dos
() mais de 75% dos usuarios USUATi0S=100% 2
) () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos 1
No Gltimo ano, o USUArios usuarios=50%
Avaliacédo de Farmacéutico farmacéutico realizou
12 interacéo entre os responsavel avaliagdo de interagdo entre () de 25a49,99% dos de 25 a 49,99% dos 05
medicamentos pela FME os medicamentos dos usuarios usuarios=25% '
usudrios da FME? —
() para nenhum usuario
() menos de 10% dos usuarios | < 25% dos usuarios 0
() de 10 a 24,99% dos =0
usuarios
. 0 - mais de 75% dos
() mais de 75% dos usuarios USUAri0s=100% 4
. No UJtIF]O anoi.o () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos 2
. x o ragaceutico realizou USUArios usuarios=50%
Orientagdo dos Farmacéutico orientagdo para a seguranca
13 possiveis efeitos responsavel (possiveis efeitos adversos) () para nenhum usuario
adversos pela FME em relacéo ao uso de () menos de 10% dos usuarios
medicamentos dos usuérios () de 10 a 24,99% dos < 50% dos USUArios 0
FME? usuérios =0
() de 25 a 49,99% dos
USuarios
_ o No Gltimo ano, o . 0 L. mais de 75% dos
Registro do Farmaceutico | 3rmacautico realizou algum () mals de 75% dos usuarios Usuarios=100% 4
14 atendimento no responsavel reqi i
g gistro em prontuario
prontuario pela FME (préprio do municipio, () de 50 a 74,99% dos de 50 a 74,99% dos 2

ESUS, AME, etc) do

usuarios

Usuarios=50%
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11

atendimento dos usuarios da () para nenhum usuario
FME? () menos de 10% dos usuarios
() de 10 a 24,99% dos < 50% dos usuarios 0
USUarios =0
() de 25 a 49,99% dos
USUarios
() sim, sendo a sala exclusiva
No ultimo ano, 0 do farmacéutico Sim para amb )
Farmacéutico _ farma[céutico teve asua () sim, mas a sala n&o era para ambas
Consultério 15 Consultério responsavel disposicdo uma sala privativa | - exclusiva do farmacéutico
pela FME com mesa e cadelr_as para a _
realizagéo do atendimento do () ndo, o espaco para
usuario da FME? orientacdo do usuario é o Né&o 0
mesmo da dispensa¢do
. . mai 75%
() mais de 75% das queixas q‘z ging:sl Oodozs 4
() de 50 a 74,99% das queixas S0a .74’9?% (()jas 2
No Gltimo ano, o queixas=50%
o . farmacéutico,a0 () para nenhum usuario
Efeitos Farmacegtlco |dent_|f|car alguma sugpelta () menos de 10% das queixas
Seguranga 16 adversos responsavel de efeito _adverso relacionado () de 10 a 24,99% das queixas
pela FME aos me(_:ilcamento_s da FME, () de 25 a 49,99% das queixas
realizou o registro da < 50% das queixas =
suspeita no Vigimed? ( ) Néo foi verificado 0 0
nenhuma suspeita de efeito
adverso relacionado aos
medicamentos dispensados no
ambito da FME
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Erros de

Farmacéutico

No Gltimo ano, o
farmacéutico identificou,
recebeu ou registrou as

() recebemos as queixas de
erros de dispensacdo e
registramos em formulario
préprio
() recebemos as queixas de
erros de dispensagdo e
registramos em formulario da
FME

(') N&o tivemos queixas de

Recebe=100%

12

17 . x responsavel : erros de dispensacdo mas
dispensagéo queixas de erros de X .
pela FME dispensazo dos temos o servico de registro
medicamentos da FME? () recebemos as queixas de
erros de dispensacdo mas o
servigo ndo possui sistema de
registro N30=0
() Néo tivemos queixas de
erros de dispensagdo e ndo
temos o servico de registro
() mais de 75% das mais de 75% das
dispensacbes dispensa¢es=100%
- . de 50 a 74,99% das de 50 a 74,99% das
No dltimo ano, na FME, foi 0 : e : M
utilizado o sistema de dupla dispensacoes dispensaoes=50%
Duol Farmacéutico h di « :
18 upla responsavel checagem para a dispensagao | () para nenhuma dispensacéo
checagem pela FME (uma pessoa separa e outra () menos de 10% das

pessoa confere e dispensa 0s
medicamentos)?

dispensacbes

() de 10 a 24,99% das
dispensacbes

() de 25 a 49,99% das
dispensacbes

< 50% das
dispensacfes= 0
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No altimo ano, a farmacia
utilizou algum material de

() Sim para diferentes
condicdes clinicas e

Sim para

13

Material de Farmacéutico apoio (cartilhas, folders, medicamentos 10N
< ) . . ambas=100%

19 educagdo em responsavel esquemas de horarios, () Sim para uma ou duas

salde pela FME orientacGes de uso, aplicacdo, | patologias ou medicamentos

descarte) para a orientacéo
dos usuarios da FME? () Néo utilizou N&o=0
() Sim e o farmacéutico
Educagdo em participou de todos os todos = 100%
Saude encontros
.- No Gltimo ano, no servico de () Sim e o farmacéutico algumas = 75%
Grupo de Farmaceutico | .46 ocorreu algum grupo participou algumas vezes
20 educacdo em responsavel de ed x id
de ela EME e educagao em salide para ) —
sau p 0s USUArios da FME? () Sim mas o farmacéutico
ndo participou
() Néo existe nenhum grupo Né&o
de educacdo em saude para
estes usuarios
No ultimo ano, vocé realizou ( )S_Sim, de curta ((jjurg%%%
x Educacéo Farmacéutico algum curso ou atividade de 0 Im, com mals de 2U0ns Sim = 100%
Educagdo 21 continuada do responsavel educagdo continuada que () Sim, no ambito de pos
continuada A P ¢e0 conty ) due graduagdo stricto ou latu senso
farmacéutico pela FME pode ter aplicagdo no &mbito
da FME? () No Néo
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Educacdo
continuada da
equipe

Farmacéutico
responsavel
pela FME

No dltimo ano, a equipe da
Farmdcia realizou algum
curso ou atividade de
educacdo continuada para a
equipe que atua no ambito da
FME?

() Sim, relacionada a abertura
de processos

() Sim, relacionada a
dispensacédo dos
medicamentos
() Sim, relacionada ao
armazenamento
() Sim, relacionada ao registro
no AME
() Qutros, especificar

todos = 100%

14

() Néo

Observacoes:

Abreviaturas:

Fonte: Os autores

Municipios de Porte V; Pontuacdo final =100 pontos; Nota maxima 100 pontos

FME=Farmacia de Medicamentos Especiais; AME=Sistema Informatizado do Estado
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O Estado do Rio Grande do Sul possui 497 municipios, dos quais 446 aderiram ao
Programa Farmécia Cuidar+ e estdo distribuidos em relacdo ao ndmero de atendimentos
mensais e ao numero de farmacéuticos conforme o Quadro 2. Dentre os 351 municipios
avaliados na etapa inicial, 26 ndo responderam a esta questdo, 188 (53,6%) contam com um
profissional farmacéutico com carga horéaria de 40 horas semanais e 57 municipios (16,2%)

possuem mais de um profissional.

Quadro 2 - Numero de farmacéuticos 40hs distribuidos por porte dos municipios (n=325)

Municipios por porte

I 1 1l IVouV
(n=179) (n=63) (n=57) (n=26)

n % n % n % n %

Ndmero de farmacéuticos 40hs

41 229% 13 20,6% 20 339% 6 23,1%
Nenhum/<1

1 113 63,1% 38 60,3% 26 46,4% 11 42,3%

Mais de 1 25 14,0% 12 19,0% 11 19,6% 9 34,6%

Legenda: Porte | (até 500), 11 (501 a 1000), I11 (1001 a 2000), IV (2001 a 3000) e V (mais de 3000) atendimentos
mensais.
Fonte: Elaborado pelos autores

O diagnéstico do cuidado farmacéutico apontou deficiéncias em todas as dimensdes. A
mediana das notas dos indicadores dos municipios foi de 12,00 pontos, sendo a nota minima de
zero e a nota maxima de 50,00, conforme pode ser visualizado no Quadro 3. Foram observadas

melhores notas nos municipios de porte I, que possuem menos de 500 atendimentos mensais.
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Quadro 3 - Resultados da matriz de indicadores do cuidado farmacéutico aplicado na fase inicial
do Programa Farmacia Cuidar+ para 0s municipios que aderiram ao programa distribuidos por
Macrorregido de Saude e por porte (n=351).

Categoria NGmero No_ta- ' Intervalo' l\,lo_ta l\/lojca
mediana interquartil Minima Maxima
Macrorregido de saude
Sul 18 16.00 12.00 2.00 31.00
Norte 91 12.00 14.00 0.00 50.00
Centro-Oeste 29 10.00 10.00 4.00 42.00
Missioneira 56 8.50 11.00 0.00 35.50
Metropolitana 59 12.00 13.00 0.00 50.00
Vale 59 12.00 10.00 0.00 46.00
Serra 39 11.00 10.00 0.00 48.00
Porte (namero de
atendimentos/ més)
Porte | (até 500) 199 12.00 14.00 0.00 50.00
Porte 11 (501 a 1000) 66 8.00 10.00 0.00 42.00
Porte 111 (1001 a 2000) 61 10.00 10.00 0.00 35.50
Porte IV (2001 a 3000) 10 11.00 8.00 2.00 18.00
Porte V (mais de 3000) 15 16.00 15.00 4.00 32.00
Total 351 12.00 12.00 0.00 50.00

Fonte: Elaborado pelos autores

Na dimensao “atividades clinicas do farmacéutico”, os indicadores “orientacdo para o
transporte” e “orientagdo para o armazenamento” foram os com maior pontuagao. Na dimensao
“educagdo continuada”, 58,1% dos farmacéuticos que responderam a pesquisa relataram ter
realizado alguma atividade de formagdo complementar, a maioria em cursos de curta duracéo
promovidos pela coordenacdo do Programa Farmacia Cuidar+.

O indicador “adesdo” considerou a quantidade total de medicamentos retirados na FME
e a quantidade prescrita para cada medicamento, no periodo de um ano. A média de ades&o foi
de 63,47%, variando entre 41,76 % a 81,31%.

Em relacdo aos indicadores de efetividade do tratamento de Asma e DPOC, a partir da
escala Asthma Control Test (ACT) foi verificado que os pacientes possuem a asma controlada
(17,8%), asma parcialmente controlada (41,6%) e asma ndo controlada (40,6%). Utilizando o
instrumento Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT) que mede o
impacto da DPOC na vida do paciente, a doenga provocou baixo impacto (1,5%), medio
impacto (43,3%) e alto impacto (55,2%).
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DISCUSSAO

A matriz composta por oito dimensdes e 22 indicadores foi elaborada e validada para
monitoramento do cuidado farmacéutico no Programa Farmécia Cuidar+. Apesar de ser um
programa estadual, os indicadores podem ser aplicados em todas as farmécias que dispensam
medicamentos do CEAF, ou podem ser ajustados conforme realidade regional ou grau de
implantacdo dos servigos clinicos farmacéuticos.

Revisdo sistematica para a identificacao de estratégias de implementacao do servico de
atendimento ao paciente em farmacias comunitarias reportou as seguintes estratégias: mudanca
de infraestrutura, financiamento, engajamento de pacientes, suporte clinico, treinamento e
educacdo dos tomadores de decisdo, adaptacdo ao contexto, desenvolvimento de inter-
relacionamentos com as partes interessadas, uso de estratégias avaliativas e fornecimento de
assisténcia interatival’. Em 2023 o Ministério da Saude anunciou as diretrizes para a
implementacdo do Cuidado Farmacéutico no &mbito do SUS entre as quais podemos citar a
definicdo e estabelecimento da modelagem dos servicos a serem ofertados de acordo com as
demandas e necessidades da populacao; o desenvolvimento de mecanismos de monitoramento
e avaliacdo, bem como a disponibilizacdo de forca de trabalho com perfil e formacéo
profissional2. Muitas dessas estratégias foram aplicadas no planejamento do Programa
Farmacia Cuidar+. Além disso, uma acao estratégica foi incluir o fomento a implantacdo do
Cuidado Farmacéutico no RS como meta do Plano Estadual de Salide 2020-2023 e 2024-2027%3,

A nota mediana dos municipios foi de 12,00 pontos e reflete o contexto publico
municipal brasileiro em que as atividades de gestdo sdo priorizadas e a clinica permanece
fragmentada e insuficiente!**®. Além disso, o nimero insuficiente de farmacéuticos ou de uma
equipe de farmacia dificulta a priorizacdo das atividades clinicas. A presente proposta pode
servir de subsidio para que os municipios conhegam sua realidade e possam planejar acdes para
superacéo de suas fragilidades.

Existe uma lacuna no processo de cuidado desenvolvido pelos farmacéuticos por meio
da prestacdo dos servicos clinicos. Nesse sentido, & necessario avaliar a estrutura, 0 processo e,
em especial, os resultados obtidos por meio dessas agdes*. Os indicadores propostos abordam
diferentes aspectos e servicos clinicos farmacéuticos que vao desde o registro do atendimento,

passando pela orientacdo para uso, monitoramento da adeséo e da efetividade dos tratamentos.
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Em relagdo as dimensdes “efetividade do tratamento da Asma e da DPOC”,
consideramos urgente monitorar esses desfechos. Mais de R$ 21 bilhdes foram investidos na
aquisicdo de medicamentos em 2022, o que representa 16,6% do mercado no Brasil*®, contudo
os resultados estdo muito aqguém do esperado. A Asma e DPOC estdo elencadas como doencas
prioritarias do Programa Farmécia Cuidar+ para a implantacdo do cuidado farmacéutico.
Ambas tém um impacto econémico e social importante na populagéo e a falta de controle pode
levar a internac@es evitaveis, queda na produtividade no trabalho e consequentemente, aumento
dos custos em satide!” 8,

Em relacdo a “adesdo ao tratamento”, o indicador proposto € uma medida indireta, que
relaciona a retirada dos medicamentos na farmécia e a quantidade de medicamentos prescritos.
E de facil aplicacdo em servicos de satde que atendem um grande nimero de pessoas®. Uma
das limitacBes desta medida é que a retirada do medicamento com regularidade néo significa
que o paciente o utilize de forma adequada, j& que a auséncia de retirada pode estar relacionada
a varios fatores como desabastecimento, mudancas no estado de saude, 6bito ou mudanca de
domicilio. Apesar disso, tal indicador demonstra uma fragilidade do processo de cuidado, uma
vez que em média 40% dos medicamentos ndo sdo retirados. A ndo retirada, todavia, é um forte
marcador de ndo adesdo. Este resultado pode implicar em baixo controle das doencas cronicas
e impactar na gestdo®®. A analise de dados oriundos da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) também demonstraram
baixa ades&o ao tratamento medicamentoso para doengas cronicas no Brasil (30,8%)?.

Em relacdo a dimensdo “atividades clinicas do farmacéutico”, nove indicadores foram
propostos. A primeira dispensacdo realizada pelo farmacéutico € uma estratégia adotada em
diferentes servicos onde a demanda de pacientes é muito superior a capacidade de atendimento
do farmacéutico, realidade da maioria dos municipios brasileiros que possui um Gnico
farmacéutico para atuar em todas as demandas de gestdo e clinica?>?3. Na amostra do estudo,
22,5% dos municipios ndo possuem um farmacéutico com 40 horas semanais, o que demonstra
a necessidade de estratégias de aumento de recursos humanos para atender as demandas.

A primeira dispensacdo pelo farmacéutico contribui para sensibilizar o paciente para o
uso correto do medicamento, adesdo e para o reconhecimento do farmacéutico como
profissional de saude, alem do estabelecimento do vinculo profissional-paciente. Indicadores

para a avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF foram aplicados em 22 municipios

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 49 — 2024 — 15552



19
INDICADORES DO CUIDADO FARMACEUTICO PARA MONITORAMENTO DA

IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA FARMACIA CUIDAR+

catarinenses e na dimensdo aspectos clinicos destacou-se a participacdo do farmacéutico na
primeira dispensacéo dos usuarios do CEAF em boa parte das unidades?*.

Os medicamentos podem ser responsaveis, em parte,  pelos resultados observados do
tratamento, contudo, sua disponibilidade e distribuicdo por si sé ndo sdo insuficientes para
atender as necessidades dos pacientes?®. Muitos pacientes saem da consulta médica sem
conhecer o nome do medicamento, a indicagdo, o tempo de tratamento e muitos menos 0s
efeitos adversos?®. Dessa maneira, a orientagdo para o processo de uso, resultados esperados da
farmacoterapia, armazenamento, transporte, efeitos adversos mais frequentes e/ou mais graves
séo pontos chaves para a efetividade, uso racional do medicamento e seguranga do paciente.
Nos resultados da PNAUM - servigos, 74,8% dos usuarios receberam orientacfes sobre
medicamentos na farmacia e ainda, nos servicos que relataram a presenca de farmacéutico com
carga horéria igual ou superior a 40 horas semanais apresentaram 1,82 mais chance de transmitir
orientacdes sobre 0 modo de usar dos medicamentos?’.

Devido a prevaléncia de doengas cronicas e uso de medicamentos sem prescri¢do, a
polifarméacia é comum nos pacientes que usam medicamentos do CEAF. Por conta disso, podem
ocorrer interacbes medicamentosas que podem ser graves e clinicamente relevantes®?®, Por
isso, estimula-se que os farmacéuticos avaliem interacfes medicamentosas. Além disso, o
monitoramento de resultados de exames estd previsto nos protocolos clinicos para muitos
medicamentos do CEAF, ja que podem causar alteracbes bioquimicas e hematoldgicas
importantes que incluem ajuste de dose, interrupcdo do tratamento e/ou tratamento adicional?®?.

A conciliacdo medicamentosa é uma atividade clinica incipiente nos servigos de saude
e muitas vezes restrita ao ambiente hospitalar. Esta atividade busca reduzir discrepancias da
prescricdo, como duplicidades, omissdes de medicamentos ou interacbes medicamentosas de
importancia clinica, por meio da obtencdo de uma lista completa, precisa e atualizada dos
medicamentos que cada paciente utiliza em casa (incluindo nome, dosagem, frequéncia e via
de administracdo), a ser comparada com as prescri¢des médicas nos diferentes niveis de atencéo
a saude. O paciente que faz uso de medicamentos em nivel ambulatorial consulta com médicos
de diferentes especialidades, além da possibilidade de uso de medicamentos isentos de
prescricdo, suplementos e fitoterapicos'®?°. Como limitadores para o desenvolvimento desta
atividade pode-se citar: a demanda de tempo, j& que é necessario compilar e analisar as

informacdes; as proprias informacdes fornecidas pelo paciente, sujeitas a lapsos de memoria ou
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omissdo; e, a necessidade de consulta a prescricbes médicas e/ou embalagens de medicamentos
em uso.

O registro do atendimento clinico é essencial para a continuidade do cuidado, pois
sistematiza 0 acompanhamento do paciente e a avaliagdo da farmacoterapia’*. O registro das
atividades clinicas do farmacéutico é uma pratica incipiente no contexto brasileiro®2., As
demandas atendidas e as necessidades percebidas devem ficar registradas no prontuério do
paciente, pois desta forma a informagcéo fica disponivel a toda a equipe de satide*. A I6gica de
registro da quantidade de medicamentos dispensada € importante para o controle logistico, aléem
de ser uma medida indireta da adesdo ao tratamento. O registro do atendimento clinico vai
além, perpassa a identificagdo das necessidades do paciente, a continuidade do cuidado e
contribui para a eficiéncia e efetividade dos servigos de salde.

A disponibilidade de consultério é importante para o desenvolvimento das atividades
clinicas, porém ndo ha necessidade desse espaco ser exclusivo do farmacéutico, mas deve
permitir com certa privacidade a realizacdo do acolhimento do paciente, identificagdo das
necessidades, realizacdo do encaminhamento e registro do atendimento. Grande parte das
farmacias publicas apresenta problemas em sua estrutura, destacando-se o espaco fisico
inadequado®!. Essa infraestrutura inadequada dificulta o contato e vinculo com os usuarios,
podendo comprometer a dispensacéo e a efetividade do cuidado?®,

Dados da PNAUM a partir de visitas em 1.175 unidades de dispensacdo observou que
53,8% apresentaram espaco menor que 10m? para a dispensacdo de medicamentos, 23,8%
apresentavam grades ou barreiras entre usuérios e dispensador, 41,7% dispunham de sistema
informatizado, 23,7% contavam com guichés para atendimento individual®. Em outra
abordagem, a maioria dos farmacéuticos que afirmaram realizar atividades de natureza clinica
também declarou ndo dispor de um local especifico para realiza-las, condicdo essencial a
preservacao da privacidade e confidencialidade nas atividades com o usuario®*.

Em relacdo a seguranga do paciente, os indicadores propostos buscam identificar o
registro dos efeitos adversos e erros de dispensacao, uma vez que estas acOes devem fazer parte
do escopo da farmacovigilancia. Muitos dos medicamentos do CEAF possuem potenciais
efeitos adversos e quando da sua suspeita o farmacéutico deve orientar o paciente e equipe de
salude e também fazer o registro no sistema Vigimed. As suspeitas de reacdo adversa a
medicamentos notificadas passam por um processo de investigacao que visa esclarecer se ha

relacio de causa e efeito entre o uso do medicamento e o aparecimento do evento adverso®2. Os
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erros de dispensagao podem ocorrer e ndo serem identificados pelo paciente, familiar, cuidador
ou profissionais de salde. No momento que o servi¢o é notificado desse evento o registro deve
ser efetuado para que possamos identificar estratégias para a prevencdo de erros de
dispensacao®?.

Na dimensdo educacdo em salde, espera-se identificar estratégias educativas de
abrangéncia individual e/ou coletiva, que sé@o importantes na perspectiva do uso racional de
medicamentos. As estratégias educativas podem tornar os individuos parte ativa no processo
do cuidado, ja que o papel da equipe de salde ndo € apenas possibilitar o acesso aos
medicamentos, mas também de garantir o seu uso correto®,

A dimensdo educagéo continuada envolve as a¢Oes de educacao tanto do farmacéutico
guanto da equipe assistente. Existe a necessidade de um aprendizado continuo, seja para
atualizacBes na area, resolucbes de problemas reais ou para atuacdo em novas demandas. A
educacédo continuada aumenta o conhecimento dos profissionais e gera maior confianga tanto
para o trabalhador quanto para o paciente, melhorando o relacionamento com os pacientes e a
qualidade da dispensacéo e do atendimento aos usuarios, refletindo em melhores resultados da
farmacoterapia®.

Para a superacdo das fragilidades observadas na etapa inicial do programa Farmécia
Cuidar+ sdo necessarias medidas como a ampliacdo do quadro de farmacéuticos e o
desenvolvimento de atividades de capacitagdo focadas na “mudanca do enfoque filosofico,
organizacional e funcional da farmacia, elevando o seu nivel de responsabilidade e do
profissional farmacéutico”??,

Como limitagOes deste trabalho, pode-se elencar a utilizacdo de dados do sistema
informatizado, que sdo dependentes da qualidade do registro, e o0 uso como fonte dos dados as
respostas enviadas por farmacéuticos responsaveis pela execucao do programa nos respectivos
municipios, podendo implicar em vieses de amostra e afericdo. Contudo, na falta de registro
efetivo das a¢Bes de cuidado farmacéutico, o relato do farmacéutico é ainda a fonte disponivel
mais confidavel. Além disso, os objetivos do Programa Cuidar + foram apresentados aos
farmacéuticos na ocasido da adesdo ao programa pelo municipio. Os farmacéuticos foram
informados de que esta era uma avaliagdo inicial e que o programa teria seguimento, com
capacitacOes e futuras avaliacOes, buscando reforcar a importancia do desenvolvimento de
acOes de cuidado farmacéutico e 0 comprometimento com as respostas no preenchimento do

formulario.
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A qualidade e/ou a falta de registros das atividades clinicas desenvolvidas pelos
farmacéuticos refletiu na pontuacdo dos indicadores da matriz proposta. Esta etapa de
diagnostico é fundamental para avaliar as mudancas. Os proximos momentos - intermediario e
final - poderdo trazer informacdes sobre a mudanga ou ndo na pratica do farmacéutico a partir
da implantagdo do Programa Farmécia Cuidar+.

A partir dos indicadores de cuidado farmacéutico ser& possivel monitorar a implantago
do Programa Farmacia Cuidar+ e avaliar o impacto de um financiamento inédito no Brasil de
incentivo ao cuidado na dispensacdo de medicamentos utilizados para o controle de doencas
cronicas que fazem parte do CEAF. Além disso, pelo perfil longitudinal do estudo, sera possivel
acompanhar as melhorias implantadas nos municipios. O desafio deste projeto é manter o
monitoramento e a proposicao de acdes de melhoria continua nos processos de trabalho. Como
perspectiva de incentivo as acdes de cuidado farmacéutico, a matriz aplicada no Estado do RS

pode ser adaptada para outras regides do pais e outras condi¢Ges de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento proposto neste estudo apresentou viabilidade de aplicacdo, pois 0s
indicadores foram capazes de identificar fragilidades relacionadas ao cuidado farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos para o controle de doengas crénicas que fazem parte do CEAF.
Esta etapa inicial apontou deficiéncias em todas as dimensdes avaliadas. Foram observadas
melhores notas em municipios com até 500 atendimentos mensais e as atividades clinicas com
melhor pontuacdo foram orientacdo para o transporte e armazenamento.

Por fim, destacamos que o Programa Farmé&cia Cuidar+ é inovador ao criar subsidios
para ampliar os servicos clinicos no Sistema Unico de Saude bem como para a Farméacia
Clinica. Monitorar o impacto desse programa no estado do Rio Grande do Sul pode nortear
acOes relacionadas diretamente a Assisténcia Farmacéutica no Brasil e apontar os resultados do
cuidado farmacéutico na adesédo ao tratamento e seguranca do paciente.
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