Belo Horizonte | Agosto de 2025

BOLETIM

ASSISTE NCIA
FARMACEUTICA

NUMERO 16

Je~{ PREFEITURA
(% J7 BELO HORIZONTE




BOLETIM

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

NUMERO 16

Elaboragdo

Ana Emilia Oliveira Ahouagi

Debora Gontijo Braga

Natdlia Patricia Batista Torres
Marfrénea Souza Régo

Maria Clara Marques Simoes
Simone de Araujo Medina Mendonga
Wenderson Henrique Rocha

Projeto Grafico

Producdo Visual - Assessoria de Comunicag¢do Social
Secretaria Municipal de Saude

Belo Horizonte | Agosto de 2025



APRESENTAGCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) apresenta a 16 edi¢cdo
do Boletim da Assisténcia Farmacéutica, publicagdo eletrénica periédica que destaca
as iniciativas e avangos na drea.

Nesta edi¢gdo, compartilhamos a experiéncia dos farmacéuticos da nossa rede no projeto
"Apoio a Implantagdo do Cuidado Farmacéutico na Aten¢cdo Bdsica", uma iniciativa
do Ministério da Saude (MS) em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), no &mbito
do Programa de Apoio ado Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS).

Convidamos todos os farmacéuticos da Rede SUS-BH a contribuirem com este espacgo!
Se vocé tem trabalhos relevantes, estudos de caso clinicos ou sugestdes de temas,
envie seu material para o e-mail farmacovigilancia@pbh.gov.br. Sua participagdo é
fundamental para enriquecer nosso boletim!

Aguardamos seu contato!
Atencdo: Os autores sdo integralmente responsdveis pelo conteldo dos textos/arti-

gos publicados, incluindo as informacgdes divulgadas e as referéncias bibliogrdficas
utilizadas.
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1 . PROJETO DE IMF’LANTA(;,&O~ DO CUIDADO
FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA: RELATO
DE EXPERIENCIA NA REDE SUS-BH

Em junho de 2024, foi publicada a Portaria GM/MS n°4.379 que estabelece as Diretrizes
Nacionais do Cuidado Farmacéutico no @mbito do Sistema Unico de Saude - SUS, na
qual “entende-se por cuidado farmacéutico o modelo de prdtica profissional que se
concretiza por meio de agdes e servigos realizados pelo farmacéutico, de forma inte-
grada com as equipes de saude, voltados ao usudrio, a familia e & comunidade, visando

nl

ao uso seguro e racional de medicamentos e aos melhores resultados em sadde”.

Dentre as diretrizes propostas por esta portaria, destaca-se a premissa de formalizar
as agoes de cuidado farmacéutico por meio de normas e outros instrumentos, que
propiciem a estabilidade e continuidade das agdes e dos servigos ofertados & populagdo.

Antes mesmo da publicagdo desta legislagdo, em 2022, o municipio de Belo Horizonte
aderiu ao projeto “Apoio d implantag¢do do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bdsica”,
promovido pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), em parceria com a Secretaria
de Aten¢do Primdria & Saude (SAPS/MS) do Ministério da Saude e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), via Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS).

No periodo de outubro/2022 a novembro/2023, onze farmacéuticos da Atengdo Bdsica,
representando sete regionais do municipio, participaram da iniciativa. O projeto foi
importante para o aprimoramento de agdes voltadas ao cuidado farmacéutico, sob a
perspectiva de institucionalizar, consolidar e garantir a sustentabilidade desse servico
no municipio.

O projeto visava ndo apenas a qualificagdo técnica dos profissionais para a realizagdo
de atendimentos clinicos, mas principalmente instrumentalizar farmacéuticos e gestores
envolvidos, de modo que o cuidado farmacéutico se consolidasse de forma estruturada,
continua e integrada nas unidades de saude.

Dentre as agdes estratégicas, destacou-se a elaboragdo prévia de um projeto técnico
pelos farmacéuticos participantes, cujo objetivo era estruturar e sistematizar a implan-
tagdo do servigo de cuidado, apresentando os beneficios da atuag¢do farmacéutica
junto ds equipes de saude e seus impactos positivos na saude da populagdo.

No projeto técnico foram detalhadas as etapas necessdrias para a implementagdo do
servico nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), com prazos definidos, assim como o uso
de ferramentas para avaliagdo e monitoramento continuo, garantindo a qualidade e a
sustentabilidade da iniciativa. Estava contemplada também a elei¢do de nds criticos que
deveriom ser solucionados para a adequada operacionalizagdo do servigo farmacéutico
e as estratégias para reorganizagdo dos processos de trabalho, tais como: definigdo da
estrutura necessdria para realizagdo dos atendimentos (garantia de consultério, “carro



de visita" e de agenda protegida), disponibilizagdo de computadores para realizagdo
dos registros clinicos (hos prontudrios e nas ferramentas do projeto) e participag¢do nas
atividades on-line e assincronas.

Apds essa atividade prévia, o escopo do projeto contemplava as seguintes fases:

1- Preparatéria: criagdo de uma equipe de condugdo; sensibilizagdo e pactuagdo da
equipe e de gestores; diagndstico situacional; reorganizacdo dos processos de trabalho;
definicdo do publico-alvo, do fluxo de servigo e das atividades que seriam realizadas;
definicdo dos instrumentos e dos procedimentos; defini¢cdo da estrutura necessdria;
capacitagdo dos profissionais; organizagdo da agenda de atendimento farmacéutico;
estratégias de avaliagdo e de monitoramento.

2-Fase-piloto do servigo: Todas as etapas previstas no projeto encontram-se detalhadas
na Figura 1.

Figura 1: Fluxo do Projeto de Implantagdo do Cuidado Farmacéutico na APS

Fonte: Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Bdsica - Ministério de Saude (2019).
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FASE PREPARATORIA

A criagdo do grupo de condugdo se mostrou uma estratégia importante para a
implantagdo/ampliagdo dos servigos farmacéuticos, por tratar-se da pactuagdo
e estabelecimento da rede de apoio do farmacéutico durante o processo. Além da
participagdo obrigatdria dos gestores (da UBS e da Farmdcia Regional), incluiraom-se
outros profissionais da unidade de saude, como enfermeiros ou membros da equipe
multiprofissional, que poderiam atuar como "catalisadores" do processo, constituindo
parceiros fundamentais para a sensibilizagcdo dos demais membros da equipe de saude
e da colaboragdo destes para a permanéncia do servigo na unidade de saude.

Apds a etapa da criagdo desse grupo, prosseguiu-se as etapas preparatdrias com a
realizagcdo de pesquisas e andlises dos dados para compreender melhor as demandas
do territério (diagndstico situacional), definir o perfil dos usudrios que poderiam se be-
neficiar do cuidado farmacéutico (publico-alvo) e das estratégias de encaminhamento
destes ao servico (via matriciamento, busca-ativa, encaminhamento por profissionais
da equipe de referéncia da farmdcia - ERF - ou apds avaliagdo de demandas espon-
téneas). Em seguida, procedeu-se a etapa de apresentagdo do servigo de cuidado e
sensibilizagdo dos demais profissionais da unidade de saude em relagdo ao projeto
visando engajar a equipe e garantir a adesdo d iniciativa.

FASE-PILOTO DO SERVICO

Para dar continuidade as préximas fases do projeto, que incluiom a organizagdo das
agendas e a realizagdo dos atendimentos clinicos, a equipe do HAOC promoveu uma
capacitagdo presencial em margo de 2023.

Em paralelo, foram realizados encontros virtuais para suporte técnico com a consultora
regional (encontros coletivos e individuais), além de webconferéncias. Também foram
disponibilizadas ferramentas para solugdo de duvidas clinicas (por meio de uma pla-
taforma online) e registro dos dados gerados pelo projeto (via plataforma e aplicativo
especifico).

O periodo estabelecido para os atendimentos clinicos foi de 01/03/2023 a 13/11/2023, com
uma previsdo inicial de dura¢do de 1 hora para as primeiras consultas e 40 minutos para
retornos, em média, reduzindo progressivamente para 40 e 25 minutos, respectivamente,
ao longo do projeto, em decorréncia do desenvolvimento de competéncias clinicas
pelos profissionais.

Vale destacar que era obrigatdrio enviar mensalmente d coordenagdo do projeto um
cronograma com as vagas disponiveis para atendimentos, uma vez que havia uma
pactuagdo prévia para reserva de agenda (minimo de 4h/semana para farmacéuticos
de 20h e 8h/semana para os de 40h, sendo que aproximadamente 80% dessa carga
hordria era dedicada exclusivamente aos atendimentos clinicos).

Além disso, mensalmente, a coordenagdo do projeto recebia informagdes sobre:
* NUumero de participagdes do farmacéutico em reunides;

+ O numero de vezes que cada caso acompanhado foi discutido com outros profis-
sionais fora das reunides de matriciomento;



* A quantidade de capacitagdes/treinamentos realizados para outros profissionais
da UBS;

* O nimero de atividades coletivas desenvolvidas com os usudrios.

RESULTADOS

Ao final do projeto, estava prevista a consolidagdo e disponibilizagdo dos dados
pelo Ministério da Saude ao municipio, abrangendo: niumero de consultas realizadas,
condi¢cdes de saude identificadas, medicamentos prescritos, problemas relacionados
a farmacoterapia — PRF (identificados e resolvidos), encaminhamentos realizados
e status das condi¢cdes de saude (controlado, ndo controlado ou ndo avalidvel no
momento).

Dessa forma, foram disponibilizados dados dos atendimentos realizados no periodo
de 01/03/23 a 13/11/23, cuja andlise contou com a colaborag¢do técnica da Profa. Simone
de Araujo Medina Mendonga da Faculdade de Farmdcia da UFMG. Para aprofundar
a avaliagdo, além das informagdes disponibilizadas, uma bolsista de extensdo da
Proex/UFMG, Maria Clara Marques Simodes, revisou os prontudrios dos pacientes
atendidos a partir de uma andlise retrospectiva com periodo de acompanhamento
pelo farmacéutico estendido até 30/11/23, para avaliagdo mais abrangente.

Foram analisados dados de 259 pacientes que participaram de 897 consultas totais,
com uma média de 3,5 + 2,4 consultas por paciente. A média de idade dos pacientes
na ultima consulta foi de 62 anos, com predomindncia de individuos do sexo feminino
(h =156; 60,2%) e de idosos, com idades entre 60 e 74 anos (n = 121; 47,1%). Em média,
cada paciente recebeu atendimento durante 2,1 meses (Tabela 1).

Durante as consultas, foram identificados um total de 185 medicamentos diferentes.
Entre eles, os dez medicamentos mais frequentemente prescritos nos primeiros
atendimentos estavam relacionados ao tratamento de diabetes mellitus (tipos | e I1),
hipertensdo arterial sistémica, hipotireoidismo e dislipidemia. Além disso, na primeira
consulta,em 106 casos (6,3%) ndo havia registro de uso de medicamentos, apesar da
presencga de alguma condi¢do de saude no paciente. Na Ultima consulta, esse numero
reduziu para 60 casos (3,6%) (Tabela 2).

O numero médio de medicamentos por paciente nas consultas iniciais foi de 6,4. Com
base na Classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic
Chemical Code - ATCC), desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude, a maioria
dos medicamentos referenciados nos prontudrios pertencem ao grupo anatémico 'N’,
que abrange o sistema nervoso (n = 48; 26,0%). (Tabela 3).

Tabela 1 - Distribuigdo demogrdfica dos pacientes por sexo e faixa etdria

CARACTERISTICAS | n (%)
SEXO

Feminino 156 (60,2)
Masculino 103 (39,8)
FAIXA ETARIA

0-19 5 (1,9)
20-59 86 (33,5)
60-74 121 (47,1)
> 75 45 (17,5)
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Tabela 2 - Distribuigdo dos dez medicamentos com maior frequéncia de ocorréncia

MEDICAMENTOS PRIMEIRA CONSULTA n (%) | ULTIMA GONSULTA N (%)
Insulina Humana NPH 157 (9,3) 155 (9,3)
Cloridrato de Metformina 131 (7,8) 130 (7,8)
Losartana Potdssica 109 (6,5) 11(6,7)
Sinvastatina 91(5,4) 101 (6,0)
Besilato de Anlodipino 79 (4,7) 78 (4,7)
Hidroclorotiazida 68 (4,0) 75 (4,5)
Maleato Enalapril 54 (3,2) 513D
Acido Acetilsalicilico 53 (3,1) 46 (2,8)
Insulina Humana Regular 40 (2,4) 39 (2,3)
Levotiroxina Sédica 38 (2,3) 42 (2,5)

Tabela 3 - Frequéncia de ocorréncias de medicamentos baseada no primeiro nivel
da Classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica

CLASSIFICAGAO ATC n (%)
Sistema nervoso 48 (26,1)
Trato alimentar e metabolismo 41 (22,3)
Sistema cardiovascular 37 (20,1)
Antiinfecciosos de uso sistémico 12 (6,5)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 11 (6,0)
Sistema respiratdério 10 (5,4)
Sistema musculoesquelético 8 (4,3)
Dermatoldgicos 6(3,3)
Orgédos dos sentidos 4(2,2)
Sistema geniturindrio e hormoénios sexuais 3(,6)
PrepoAro.t;c”)es hormongis s?stémicos, exceto 207
hormdnios sexuais e insulinas
Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 20D

Em todas as consultas realizadas, foram identificados 136 diferentes problemas de
saude, conforme CID (Classificagdo Internacional de Doengas) registrado no prontudrio
do paciente, totalizando 1.053 ocorréncias. A média de ocorréncias de problemas de
saude por paciente foi de 4,1. As doengas mais prevalentes foram diabetes mellitus
(18,4%; n =194), hipertensdo arterial sistémica (18,2%; n = 192) e dislipidemia (9,1%; n =
96) (Tabela 4).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022), os cédigos CID mais frequentes nas consultas foram o
CID 5 - Transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento (n =403;
38,3%), CID 11 - Doencgas do sistema respiratdério (n = 204; 19,4%) e CID 6 - Doencas do
sistema nervoso (n = 64; 6,1%) (Tabela 5).

Para melhor compreensdo da categoria CID-21 - Sintomas, sinais ou achados clinicos
e de laboratdrio ndo classificados em outra parte, foi realizada uma andlise comple-
mentar utilizando a Classificagdo Internacional de Ateng¢do Primdria (CIAP) (Tabela 6).



Tabela 4 - Distribuicdo das cinco doengcas com maior frequéncia de ocorréncia

CATEGORIA | )
DOENGAS

Diabete Mellitus 194 (18,4)
Hipertensdo Arterial 192 (18,2)
Dislipidemia 96 (9,1
D vangas de Erentos 58 55)
Hipotireoidismo 44 (4,2)
Depressdo 44 (4,2)

Tabela 5 - Nimero e percentual de casos por categoria da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 11)

cID n (%)
CID-05: Transtornos mentols, comportamentais 403 (38,3)
ou do neurodesenvolvimento
CID-11: Doengas do sistema respiratdério 204 (19,4)
CID-6: Doengas do sistema nervoso 64 (6,1)
CID-3:Doencgas do sangue ou dos érgdos hematopoiéticos 63 (6,0)
CID-21: Sintomas, sinais ou achados clinicos e de laboratdrio 50 (47)
ndo classificados em outra parte '

Tabela 6 - Distribui¢gdo das classificagcdes CIAP relacionadas ao CID-21:
Frequéncia e percentual

L- MUsculo-esquelético 27 (2,6)
D- Digestivo 14 (1,3)
F- Olho 2(0,2)
U- Urindrio 2(0,2)
T- Enddécrino/metabdlico e nutricional 1(0,D
N - Neuroldégico 1(0,D
U - Urindrio 100D
X - Genital feminino 1(0,1)
P - Psicolégico 1(0,1)

Considerando os cinco problemas de saude mais frequentes, foram identificados um
total de 549 Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF) ao longo de todas as
consultas. Os PRF mais frequentes foram relacionados & efetividade (n = 265; 48,3%)
e a necessidade (n =172; 31,3%) (Tabela 7). Dentre os PRF identificados, 62,3% foram
resolvidos (n = 342), enquanto em 37,7% dos casos (h = 207) ndo foi possivel determinar
a resolucgdo.

Tabela 7 - Frequéncia e distribuicdo dos Problemas
Relacionados a Farmacoterapia (PRF)

CATEGORIAS DE PROBLEMAS | n (%)
RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

Efetividade 265 (48,3)
Necessidade 172 (31,3)
Seguranga 81 (14,8)
Conveniéncia 31(5,6)
TOTAL 549 (100,0)
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Nos prontudrios, foram coletados dados sobre a situagdo clinico-farmacoterapéutica
dos pacientes, categorizadas como: 'melhora’, 'melhora parcial’, ‘estdvel’, 'piora’, 'sob
avaliagdo' e 'inicial'. No entanto, entre o total de consultas realizadas (n = 897), apenas
181 registros de avaliagdo de resultados (20,2%) continham essas informagdes.

Na Tabela 8, sdo apresentados os dados referentes a variagdo dos pardmetros asso-
ciados ds cinco condi¢des de saude mais frequentes na andlise. Para a condi¢do de
Prevencgdo de Eventos Cardiovasculares (PEC), o pardmetro de efetividade analisado
foi a ocorréncia de eventos cardiovasculares durante o uso dos medicamentos. Os
resultados indicaram que 57 pacientes (98,3%) ndo experienciaram os eventos, en-
quanto 1 paciente (1,7%) teve um evento cardiovascular. E importante observar que os
dados foram coletados apenas para os pacientes que tinham resultados disponiveis
tanto no inicio quanto no final das consultas.

Tabela 8 - Variagdo dos parémetros clinicos por condigdo de satude

Z - MEDIA DE
MEDIA DE VARIAGAO PACIENTES >
PARAMETRO LSl el NO VALOR Dg COM PIORA VUL )
MELHORA n (%) o i S NO VALOR DO
° PARAMETRO
PAS (mmHg) 57 (40,7) -19,2 83 (59,3) +14,7
PAD (mmHg) 43 (30,7) -11,8 97 (69,3) +7,0
HbA1lc (%) 92 (71,9) - 211 36 (28,1) +1,1
GJ (mg/dL) 95 (66,9) - 80,5 47 (33,1) +46,8
CT (mg/dL) 14 (26,9) -28,0 38 (73,1) + 41,8
HDL (mg/dL) 34 (69,4) 7,0 15 (30,6) v 48
LDL (mg/dL) 17 (34,0) ~25,8 33 (66,0) +33,4
TSH (uUI/mL) 8 (40,0) -1,5 12 (60,0) +50
T4 Livre (ng/dL) 9 (52,9) -0,2 8 (47,1) +0,1

Abreviagdes: PAS - pressdo arterial sistélica; PAD - pressdo arterial diastélica; HbAle - hemoglobina glicada;
GJ - glicemia em jejum; CT - colesterol total; HDL - lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de baixa densidade;
TSH - hormdnio estimulante da tireoide; T4 - tiroxina livre.

E importante destacar que o tempo de acompanhamento dos pacientes na iniciativa
descrita (em média, 2 meses) ndo foi suficiente para que as intervengdes farma-
céuticas resultassem em melhorias mensurdveis e estdveis nos pardmetros clinicos
dos mesmos. Conforme destacado na literatura da drea do cuidado farmacéutico, o
profissional necessita de mais de um atendimento para realizar a avaliagdo integral da
farmacoterapia e implementar planos de cuidado colaborativos envolvendo o paciente
e seus cuidadores, além de outros membros da equipe de saude??. Somente depois
disso é que se seguem as avaliagdes de resultados, demandando maior tempo de
acompanhamento dos pacientes. Assim, os dados apresentados na tabela acima, que
indicam melhora de pardmetros clinicos em parte dos usudrios assistidos e piora dos
pardmetros em outra parte, ndo podem ser atribuidos diretamente como resultados
das intervengdes farmacéuticas, havendo necessidade de avaliagdo por um periodo
de tempo maior e com desenhos de pesquisa apropriados que permitam tal inferéncia.

Apesar do exposto, destaca-se que a variagdo positiva nos pardmetros clinicos entre
os pacientes que apresentaram melhora foi mais expressiva do que a variagdo
negativa observada no grupo que apresentou piora. Ou seja, a média de redugdo
nos valores de PAS, PAD, HbAlc e GJ no grupo com melhora foi superior d média de



10

aumento desses mesmos pardmetros no grupo com piora. Esse resultado sugere a
possibilidade de ganhos terapéuticos mais consistentes com o acompanhamento
dos casos por um periodo mais prolongado.

CONSIDERACOES FINAIS

A implementagdo do projeto "Apoio a Implantag¢do do Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Bdsica" em Belo Horizonte representou uma experiéncia valiosa na consolida-
¢do do cuidado farmacéutico na rede SUS-BH, alinhando-se as diretrizes estabelecidas
pela Portaria GM/MS n° 4.379/2024. Apesar do curto prazo de acompanhamento
dos pacientes previsto no projeto, a iniciativa demonstrou que a atuag¢do clinica do
farmacéutico, quando integrada as equipes de saude e respaldada por uma estrutura
adequada, pode gerar impactos positivos no manejo de doengas crénicas, como
diabetes, hipertensdo e dislipidemia.

Ademais, a estruturagdo dos grupos de condugdo, a sensibiliza¢gdo e engajamento
das equipes, bem como a disponibilidade de infraestrutura adequada emergiram
como elementos-chave para a efetiva implementag¢do e consolidagdo do servigo.
Esses elementos devem ser priorizados pelos farmacéuticos na organizagdo de seus
processos de trabalho e nas negociagdes gerenciais, visando a realizagdio de prdticas
assistenciais eficientes em suas unidades de saude.

A experiéncia de Belo Horizonte destaca que a institucionalizagdo do cuidado farma-
céutico requer além da capacitagdo profissional, planejamento estratégico, apoio
gerencial e integragdo continua com os membros das equipes de saude, assim como
comtoda arede de atengdo a saude. A continuidade dessas agdes, com monitoramento
e ajustes, é essencial para ampliar o acesso da populagdo a um servigo farmacéutico
qualificado e resolutivo dentro do SUS-BH.

Em nosso municipio, o fortalecimento das prdticas clinicas vem sendo tratado como um
eixo estruturante da Assisténcia Farmacéutica. Para tanto, estdo sendo mobilizados
esforgos integrados entre os niveis local, regional e central, com o apoio das Farmdcias
Regionais e da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais. Esta
articulagdo visa consolidar e expandir o cuidado farmacéutico na rede de saude,
contribuindo para o aumento da resolutividade das equipes de saude e qualificagdo
da assisténcia a populagdo.
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