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Apresentacao

O Apoio Matricial do Farmacéutico no NASF

Pesquisa Servic¢o Ensino




Objetivo

Compartilhar reflexdes, entendimento e acdes de
apoio matricial do farmacéutico que atua no
NASF.




Apoio Matricial: Concepc¢ao e
objetivo

Apoio matricial e equipe de referéncia: uma " M9t0d0|08ia para a
metodologia para gestdo do trabalho gestéo do trabalho em

interdisciplinar em satde

saude.
Matrix support and reference team: a . L .
methodology for interdisciplinary - ObJEtlva ampllar as
health work management possibilidades de

Gastio Wagner de & 158 Campos 1 realizar a clinica
Ana Carla Domitti | amp|| ada e 3
integracao dialogica

entre distintas

especialidades e

profissdes (2007).



O Apoio Matricial do
Farmacéutico no NASF

O Apoio Matricial € uma
ferramenta para a
organizacao do processo
de trabalho do NASF.

Ateng3o Basica A concepc¢ao de apoio
matricial e Equipe de
Referéncia foi proposto
por Gastao Campos (1999),
com a finalidade da
reforma das organizacoes
e do trabalho em saude.

Apoio

Matricial




Por que o NASF utiliza o APOIO
MATRICIAL como ferramenta?

O foco do NASF € apoiar a insercao da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializacao, a
regionalizacao



O Apoio Matricial do
Farmacéutico no NASF

Universalidade

Acessibilidade

Vinculo Orientada pelos principios
da Atencao Basica, a ESF é

Continuidade do
cuidado

Integralidade da
atencao

a principal porta de
entrada dos usuarios,
assim como a ordenadora
do cuidado e o centro de

Responsabilizagao

Humanizacao

Equidade

comunica¢do com toda a
Participacdosocial  Rede de Atencdo a Saude.



O processo de trabalho do farmacéutico a
partir do apoio matricial

As acOes do farmacéutico no NASF s3ao baseadas nas diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia, na Politica Nacional de Medicamentos e na Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, com a finalidade de promover o
acesso e o uso racional de medicamentos.

" .

No NASF acontecem as
Agoes no Acgoes clinicas ~
territorio compartilhadas d QO es
(AP . Técnico-pedagogico e
S ' Clinico-assistenciais.
e | edtcsao | POr meio de uma

farmacéutico

integracao Dialogica.



Processo de trabalho: A¢oes no territério

e |dentificar, junto a equipe de SF, o perfil do territorio e
comunidade, com relacao ao uso de medicamentos.

DADOS PESSOAIS

Usuario:

Data: / /
Data de Mascimento: ! ! Sexo:( YF({ M Estado Civil:
Escolaridade: Ocupacao Profissional:
Enderego:
Telefone: E-mail:
ESF: ACS: GMUS:

Coleta de Dados

1. Quando vocé esta doente e precisa tomar algum remedio o que vocé faz?

{__YProcuro um medico () Procuro um farmacéutico { ) Tento resolver sozinho
() Outros:

2. Em qual local vocé adguire seus medicamentos?
{__)YFarmacia{ )Postos de Saade (UBS){ ) Pronto Atendimento (UPA) () Qutro:

3. Ao chegar em casa vocé costuma guardar este medicamento onde?
{__)Cozinha({ )Banheiro( )Quarto( )Sala { ) OCutro:




Processo de trabalho: A¢oes no territério

e |dentificar, junto a equipe de SF, o perfil do territorio e
comunidade, com relacao ao uso de medicamentos.

—

| Coleta de Dados ‘
4. Vocé fez ou faz uso de algum medicamento continuo?

() Sim { ) Nao
Voce ja se esgueceu de tomar os medicamentos? | Com gue frequéncia voce faz uso de algum
CINunca( YQMN{ YAV ( )Q5( )Sempre medicamento?
Voce ja se descuidou do horaric de tomar os | () 3 a4 vezes por semana
medicamentos? ()01 0ou 02 vezes por semana
CINunca( yQM{ YAV ({ ) QS )Sempre ()01 vez por més
CQuando voce se sente bem, deixa de tomar seus. | () Raramente
medicamenio?
CINunca( QM { YAV ( )QS5( )Sempre
CQuando voce se sente mal, deixa de tomar os
medicamentos?
CINunca( YQM{ YAV ( )Q5( )Sempre

TN - Tusse Nunca, BV — Bo vezss, Lo- LU3se Sempre.

5. Para gue serve os medicamentos que vocé utiliza?

{__)Anti-Hipertensivo { ) Antidiabético Cral { ) Insulina { ) Anticoncepcional { ) Antidepressivo
{__)yAnalgesico ( )Mao sei { ) Outro:

8. Quando vocé precisa descartarjogar fora algum medicamento vocé geralmente descarta aonde?
{___)Banheiro { )Lixocomum{ )Levo ate umafarmacia { ) Qutro:




Processo de trabalho: A¢oes no territério

e |dentificar, junto a equipe de SF, o perfil do territorio e
comunidade, com relacao ao uso de medicamentos.

Avaliagdo Farmacoterapéutica

{ ) Acesso { JUso { )Armazenamento{ ) Descare

Farmaceutico - Plano de Cuidado

1. Encaminhamento paraa UBS:{_)Sim { ) MN3o
2. Educacgaoem Saude: | ) Sim { )MNao
3. QOuwutros:

Elaborado por: Ana Caroline, Ana Paula, Janaina da Silva Campos, Noemia Liege Bernardo,
Patricia Bellanda, Pheandro Barreto.

Baseado nos instrumentos do Conselho Federal de Farmacia; Roteiro de Entrevistas Clinicas do
Uso Racional de Medicamentos - URM para o curso da UNIVALI, Modelo Guia do Cuidado MS,
instrumento do 32 CONCENSSO DE GRANADA. Plano de cuidado baseado nas ferramentas do
NASF.



Processo de trabalho: Acoes no territdrio

=P Projeto de saude no
L territorio (PST)

%q.- * Horta comunitaria.

MU RN f rg: * Incentivar e criar

on O | espacos de discussoes
‘. %% 28 sobreaimportancia,

utilizacao e manuseio

dos fitoterapicos e

plantas medicinais.

Projeto horta comunitaria



Processo de trabalho: Acoes no territdrio

 Participacao popular.

Conferéncia Municipal de Saude —
Balneario Camboriu



Processo de trabalho: Acoes no territdrio

 Oficinas de educacao
em saude.

 Roda de conversa.
 Campanhas

Dia D: Campanha de |
Grupo: Troca de experiéncia Vacinacdo /.




Processo de trabalho: A¢oes clinicas
compartilhadas

e Dialogo

Se * Solidariedade
Encontro _ .
Terapéutico ) SEEEEEY  « Trabalhos coletivos
O

" , * Acolhimento
Uma relacao de Cuidado, desde uma

perspectiva que busque ativamente * Vinculo
relacionar o aspecto técnico, aos
aspectos humanistas da atencao a
saude. * Autonomia

* Responsabilizacao



Processo de trabalho: A¢oes clinicas
compartilhadas

- v'Consulta

: v'Visita domiciliar
Avaliar

VPTS
Plano de cuidado v'Articulacdo da rede

- v'Discuss3do de caso




Processo de trabalho: A¢oes clinicas
compartilhadas

- v'Determinacdo Social
_ v'Avaliacdo da Ades3o

. a0 tratamento
Avaliar

v'Avaliacdo do

Plano de cuidado conhecimento sobre o
tratamento e o

- problema de saude




Processo de trabalho: Acoes clinicas
compartilhadas

Queixa principal; Historio Farmacoterpaéutico;
Avaliacao; Plano de cuidado

PLANO DE CUIDADO

!

( ) Visita Domiciliar ( ) Consulta Compartilhada ( ) Consulta Farmacéutica ( )
Grupos () Reunido de Equipe ( ) Reunido Intersetorial ( ) Projeto Terapéutico
Singular () Revisao da Farmacoterapia ( ) Projeto de Saude no territério ( )

Educacao em Saude: ( ) Medicamento ( ) Mudanca no Estilo de Vida - MEV ( )
Conversa com Prescritor () Controle social/Movimento Social



Processo de trabalho: Acoes clinicas
compartilhadas

Visita domiciliar
* Clinica Ampliada

* Instrumentalizar o agente comunitario para
observar questoes relacionadas a: Renovacao
de prescricao, armazenamento, organizacao,
administracao, automedicacao, reacao
adversa, descarte



Processo de trabalho: Acoes clinicas
compartilhadas

Discussao de caso
* Promocao da clinica ampliada.
* Reuniao de equipe
* Reuniao técnica
* Reuniao de colegiado



Processo de trabalho: Acoes especificas
do farmacéutico

Desenvolvimento de estratégias para melhorar a
utilizacao, armazenamento, descarte dos
medicamentos e promoc¢ao da adesao a

farmacoterapia.

Rastreamento Educacao em Manejo de problemas
em saude saude de saude autolimitante
Dispensacao Revis&o da Conciliagao de
Farmacoterapia medicamentos




Processo de trabalho: Educacao
permanente

* Formacao profissionais
da ESF

Oficina para Agente Comunitario de
Saude.
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Perguntas e Respostas



