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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

No dia 07 de outubro de 2020, quarta feira as 14:30 , com 14 conselheiros presentes, via web
conferéncia, iniciou a reunido ordinaria do conselho de Estadual de Saude de Mato Grosso. O
Presidente Gilberto Gomes de Figueiredo apos a a confirmagdo de quérum, interroga se ha
alguma observacdo referente a ata da reunido anterior. Cons. Maria Luiza: a conselheira solicita
que seja corrigido na sua fala a frase: pessoas deficientes para pessoas com deficiéncia. Presidente
Gilberto Gomes de Figueiredo- coloca em votacdo a Ata da reunido ordinéria do més de setembro.
Votada e aprovada. 1° Pauta - Composicdo e aprovacdo das Comissdes do CES — Secretaria
Executiva/CES - informa que a planilha de comissdes foi enviado com antecedéncia para oS
conselheiros para que analisem e se manifestem no Pleno para a composi¢do, conforme o
Regimento Interno, Cons. Leila Boabaid: sugere que o0s seja articulado anteriormente a
composicdo das comissdes para facilitar a conducdo no Pleno. Sem nenhuma manifestacdo para
compor as comissoes. Fica registrado a saida da Conselheira Elda Mariza Valim Fim da Comisséo
de ética, conforme solicitacdo da mesma em reunido da Comissdo e apresentada no Pleno pelo
coordenador Pedro Reis. A composicdo das comissdes fica prorrogada para outra reunido apds os
conselheiros analisarem a planilha e manifestar junto a secretaria executiva. 2° Pauta: 4.2 -
Apresentacéo, deliberagéo e votacao referente o Edital da elei¢do para Vice-presidente do CES/MT.
O presidente Gilberto, diz que todos receberam o edital antecipadamente para analisar e fazer o0s
apontamentos que considerassem necessario e como a mesa ndo recebeu nenhum apontamento de
alteracdo coloca em regime de votacdo o Edital de eleicdo para o cargo de vice presidente do
CES, elaborado pela Comissao de ética e assessoria juridica do Conselho Estadual de Saude-
MT. Aprovado por unanimidade. Pauta 4.3 - Apresentacdo, deliberacdo e votacdo sobre o
Projeto: “Cuidado Farmacéutico na Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica” - Kelli Carneiro de
Freitas Nakata. Apresentacdo na integra: Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT
.1 - Identificacdo dos autores e coautores. Autores: Luisa Daige Marques — Matricula: 232846,
Kelli Carneiro de Freitas Nakata- Matricula: 65112003-9, Coautoria: Luci Emilia Grzybowski de
Oliveira. 2 — Do projeto. Nome do projeto: Cuidado Farmacéutico na Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica. Setores de abrangéncia: Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica-CPFT,;
Superintendéncia da Assisténcia farmacéutica-SAF; Centro de Reabilitagio Dom Aquino Correa-
CRIDAC,; Centro Especializado de Média e Alta Complexidade-CERMAC. Cuiaba-MT, agosto de
2020 Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT. 1- INTRODUGCAO. O cuidado
farmacéutico - CF é uma expressao de pratica centrada no paciente planejada para orientar a oferta
de diversos servigos farmacéuticos, incluindo atividades de acompanhamento farmacoterapéutico,
orientacdes educativas em saude e promoc¢do do uso racional de medicamentos (1,2). A oferta do
cuidado farmacéutico tem como principal objetivo a qualificacdo do atendimento integral dos
pacientes a partir da préatica clinica do profissional farmacéutico, cooperando, assim com a
promocao, protecao, recuperacdo da saude e prevencao de agravos (1). A estratégia do CF pode ser
aplicada em diversos agravos e condicdes, especialmente no acompanhamento de individuos com
doencgas cronicas, a exemplo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC. A DPOC € uma
doenca de carater progressivo, incuravel caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo com causa
relacionada a inalacdo de gases toxicos, como a fumaca do tabaco. E um agravo limitante com
impactos significativos na qualidade de vida e que estd entre as principais causas de morte no
mundo todo. Entretanto, a DPOC pode ser prevenida e tratada (3). Os efeitos positivos do cuidado

1

Sistema Centro Politico Administrativo - Fones: 613.5341/613.5342

Unico CEP 78070-970 - Cuiaba - MT - Fax: (065) 613.5342
de Saude




43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

farmacéutico na DPOC séo evidenciados pela literatura que confirma beneficio na forma de maior
adesdo aos tratamentos farmacolégicos, aumento do conhecimento sobre a doenca e abandono de
praticas danosas para saude (4). Hammerlein H e cols.(2010) conduziram um estudo com o objetivo
de avaliar a qualidade da técnica de uso de inaladores em pacientes com DPOC, dada a importancia
do uso correto desses dispositivos para alcancar eficacia no tratamento. O referido estudo foi
realizado na Alemanha tendo demonstrado que a oferta de apenas uma consulta Comisséo
Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT. Farmacéutica foi capaz de reduzir os erros de
utilizacdo dos dispositivos inalatérios em 50,6% (5). Um ensaio clinico realizado na Bélgica que
avaliou a eficacia de um programa de cuidado farmacéutico, direcionado a pacientes com DPOC,
apontou que cuidados farmacéuticos melhoram o regime farmacoterapéutico em pacientes com
DPOC e podem reduzir as taxas de hospitalizacdo (6). No Brasil, Santos DO (2010) conduziu um
estudo que avaliou o impacto do cuidado farmacéutico orientado a portadores de asma e doenga
pulmonar obstrutiva cronica na técnica inalatéria, na aderéncia ao tratamento, no controle clinico e
qualidade de vida e concluiu que a intervencdo farmacéutica foi capaz de modificar positivamente
esses desfechos (7). O estado de Mato Grosso publicou em 2019 uma Diretriz para manejo de
DPOC e um protocolo de uso de umeclidinio ap6s incorporar em sua relacdo estadual de
medicamentos, o do medicamento umeclidicio para pacientes com DPOC moderada a grave (8,9).
A incorporacdo do umeclidinio teve como objetivo ampliar, no dmbito estadual, as opc¢des de
tratamento do SUS para DPOC (9). A diretriz estadual de doenca pulmonar obstrutiva cronica -
DPOC, estabelecida por meio da Portaria N° 371/2019/GBSES, prevé para sua implantagdo o uso
de estratégias como educacdo para DPOC, autogestdo e uso adequado de medicamentos com o
intuito de ofertar um manejo adequado a doenga, melhorar a adeséo ao tratamento e fomentar o uso
racional de tecnologias (8). O objetivo desse projeto é implantar o cuidado farmacéutico no
componente especializado da assisténcia farmacéutica, usando a DPOC como agravo piloto.
Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica — CPFT. 2 — JUSTIFICATIVA - O conceito de
saude se modificou ao longo dos anos, outrora entendido como ‘“auséncia de doenca”, hoje
compreendido de uma forma mais ampla, “uma condi¢gdo em que o individuo se apresenta com
bem-estar fisico, mental e social” (10). O medicamento é um dos meios amplamente utilizado entre
as sociedades para se “fazer saide”. No entanto, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
cerca de metade dos pacientes ndo o utilizam corretamente. Isto se deve principalmente a
dificuldade de acesso e as prescri¢es inadequadas (11). Assim, podemos contextualizar que um
individuo pode ndo ter sucesso em seu tratamento devido a diversos fatores, tais como: dificuldade
de acesso a terapéutica, auséncia de conhecimento sobre a doenca, crencas e costumes, erros de
prescricdo, limitacbes em ler, entender, entre outras (11). Tais problemas podem ser enfrentados
com seguranca por um profissional farmacéutico que detém conhecimento aprofundado sobre
medicamentos e faz dele seu meio de promover saude a populacdo. O conjunto de servigos
relacionados aos medicamentos prestados pelo farmacéutico para beneficio do paciente é conhecido
como Cuidado farmacéutico — CF (1). A publicacdo da diretriz estadual de manejo de DPOC, a
oferta do medicamento umeclidinio no SUS estadual, o carater cronico e progressivo da doenca
fizeram da DPOC um agravo de eleicdo para o cuidado farmacéutico. O manejo adequado e
multiprofissional da DPOC ¢ relevante sob o ponto de vista clinico, social e econdmico ja que é
uma doenca crénica tratavel, de grande impacto socioecondmico, com importante morbimortalidade
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e baixa adesdo ao tratamento. Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT . 3-
OBJETIVOS- 3.1 - Objetivo geral: Qualificar o atendimento dos pacientes com DPOC, no ambito
do estado de Mato Grosso, a partir da pratica clinica do profissional farmacéutico; além de apoiar a
pratica multiprofissional para a promoc¢do, prevencdo e reabilitacdo da salde. 3.2- Objetivos
especificos-  Proporcionar acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade em DPOC.
Oportunizar atendimento integral aos pacientes com DPOC através de outras praticas profissionais
em salde. Promover educacdo em DPOC. Viabilizar a autogestdo em DPOC. Melhorar a adeséo
ao tratamento medicamentoso em DPOC. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC.
Promover o uso racional de medicamentos. Implantar a diretriz estadual de manejo de DPOC. 4 —
METODOLOGIA - 4.1 — Estratégia de Cuidado farmacéutico. O cuidado farmacéutico (CF)
constitui-se de acOes de carater técnico-assistencial e pedagogica desenvolvidas pelo farmacéutico
em que o principal beneficiario é o paciente (12). No caso deste projeto, o publico alvo corresponde
aos portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica moderada e grave em uso de umeclidinio.
Ja a materializacdo do cuidado farmacéutico se dara através da consulta clinica individual.
Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica — CPFT. A consulta clinica envolve em geral
quatro etapas, quais sejam: captar e organizar informagGes do histérico clinico e do uso de
medicamentos por parte do paciente; verificar as necessidades terapéuticas; estabelecer um plano de
cuidado em parceria com o paciente aplicando a educacdo em saude, orientagdes que evolvam
medicamentos, entre outras e por fim, monitorar a evolucdo do paciente. Frente a estas acdes 0
farmacéutico espera fomentar a prevencdo de outros agravos, reestabelecer e otimizar a satde do
paciente, além de promover o uso racional de medicamentos (12). Registro das informacdes do
paciente- Dados e informacOes capturados durante a consulta devem ser registrados. Os registros
sdo importantes para fins legais, arquivo de dados e para garantir a continuidade do atendimento de
forma subsidiada e rica em detalhes facilitando a comunicacdo e favorecendo as tomadas de
decisdo. Assim, para reunir as informacfes necessarias durante a consulta farmacéutica, um
formulério deve ser utilizado (12,13,14). Devido ao uso ja consagrado entre os profissionais de
salde e facilidade em agregar dados essenciais, 0 modelo de registro SOAP foi escolhido para uso
durante as consultas farmacéuticas deste projeto. Do inglés, SOAP é o acronimo de S (subjective),
O (objective), A (assessement) e P (plan) usado para guiar o registro de informacdes subjetivas e
objetivas obtidas junto ao paciente de forma organizada e realizar uma avaliacdo quanto a situacao
do paciente com consequente plano de cuidado (12,13,14). Para o projeto de cuidado farmacéutico
em Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC, o formulario estd adaptado para a extracdo
adicional de informacdes especificas deste agravo, tais como: historico de tabagismo, indice de
massa corporea, uso de oxigénio, classificacdo da gravidade da doenca, historico de internagdes e
piora dos sintomas, entre outros. Mediante o conhecimento destes dados, o farmacéutico pode com
maior facilidade e agilidade realizar suas intervencdes e acompanhar a evolucdo do paciente ao
longo do tempo. Comissdo Permanente de Farméacia e Terapéutica — CPFT. Outro aspecto
importante do documento é que possiveis intervencdes estdo descritas de forma detalhada, bastando
que o profissional assinale a opcao desejada. Com o objetivo de gerenciar o formulario de Cuidado
Farmacéutico na DPOC e apoiar a execucdo do projeto foi desenvolvida uma aplicacdo web
denominada “GENESIS”. Esse sistema é de facil navegacio e possibilita o registro e guarda dos
dados, mediante uso de senha com probabilidade de produzir relatorios gerencias, no futuro, que
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serdo uteis na gestdo do projeto de cuidado farmacéutico. O “GENESIS” foi desenvolvido na
Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso utilizando sua capacidade instalada na area de
tecnologia da informacdo, ndo havendo, portanto custos incrementais relacionados ao
desenvolvimento, funcionamento e manutencdo do sistema. Recursos utilizados para educagao e
autogestdo da DPOC- Em decorréncia dos fatores de risco para a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica — DPOC, o seu carater cronico e progressivo, medidas ndo farmacoldgicas como parar de
fumar; vacinagdo contra gripe e pneumonia; exercicios; dieta e autogestdo da doenca sao efetivas no
controle de sintomas, bem como em evitar complicagdes e diminuir a progressdo da doenca (8).
Para realizar a autogestdo da DPOC o individuo precisa entender a doenca, reconhecer seus
sintomas, compreender sua gravidade e saber identificar sinais de alerta de exacerbacdes
(agravamentos de sintomas). A diretriz de diagnostico e tratamento para doenca pulmonar
obstrutiva cronica do estado de Mato Grosso, com vistas a melhorar a adesdo ao tratamento e obter
melhores resultados terapéuticos, propde varias medidas educativas para serem ofertadas aos
pacientes de DPOC tais como: folhetos informativos sobre a doenca e uso de inaladores;
treinamento sobre manejo de inaladores com placebo; plano de acdo e um video (8). Comissédo
Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT. O video: “DPOC em desenho” . O video foi
produzido no estilo Draw My Life que traduzindo para o portugués seria algo como “contar minha
vida por meio de desenho”. Esse estilo constitui-se de uma edi¢do frenética de uma filmagem de
uma mao desenhando num quadro ou folha em branco enquanto o texto correspondente aos
desenhos sdo narrados. O contedo do video consta de informagBes sobre a doenca, sua
epidemiologia, sinais e sintomas, fatores predisponentes e medidas que podem auxiliar no
tratamento. O prop6sito do video é alertar ao paciente, de forma descontraida e em linguagem
simples, sobre a gravidade da doenca; além de apresentar medidas ndo farmacoldgicas que
impactam positivamente no tratamento. Outro objetivo do video € introduzir o paciente como
protagonista de seu préprio tratamento fomentando a compreensédo de que a doenca exige um pacote
de medidas, que vao além da simples utilizacdo de medicamentos. video encontra-se albergado na
pagina oficial da Comissdo Permanente de Farméacia e Terapéutica e pode ser acessado por meio do
link: http://www.saude.mt.gov.br/cpft-videos.php. Folheto sobre a doenca-O folheto informativo
sobre DPOC é uma producdo escrita, com informacBes resumidas e em linguagem simples,
destinado a portadores de DPOC. O folheto traz uma série de informagdes Uteis, como sintomas
classicos de DPOC; os fatores de risco para a doenca; a importancia do uso de medicamentos e de
outras medidas como vacinagdo, nutricdo e reabilitacdo pulmonar. O folheto é do tipo “de bolso”,
em formato triplo dobrével, impresso em cores com algumas ilustracbes para facilitar a
compreensdo e atrair a atencdo do leitor (vide anexo 1). Comissdo Permanente de Farmécia e
Terapéutica — CPFT . Folheto sobre o inalador - Grande parte dos medicamentos usados no
tratamento de DPOC sdo de uso inalatério. A literatura médica especializada estima que quase
metade dos pacientes com doencga respiratdria faz uso incorreto dos inaladores. O uso correto do
dispositivo de inalagdo é fundamental para obter o beneficio esperado do medicamento e evitar
complicagdes. O folheto informativo do inalador é uma producdo do fabricante com informacdes
escritas em linguagem simples associada a ilustragcbes simulando o passo-a-passo do uso do
inalador (vide anexo 2). Do plano de acdo - Individuos com DPOC devem receber educacdo sobre a
evolucdo da doenca, sintomas de exacerbacdo, medidas gerais para controle da doenca e a
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importancia da autogestdo. As exacerbacfes sdo fatores que elevam as taxas de reinternacfes e
pioram o prognostico da DPOC. Por isso é muito importante que pessoas com DPOC reconhegam
0s sinais e sintomas de exacerbagdo e possam ser orientadas para autogestdo (8). O plano de acéo é
um documento individualizado que consta do planejamento do tratamento do paciente. Seu objetivo
é fornecer orientacbes médicas ao paciente conforme seu estado de salde com as respectivas
condutas recomendadas, incluindo medidas gerais, medicamento de uso continuo e de resgate,
sinais e sintomas para reconhecer as exacerbacfes e uso de outras condutas ligadas a reabilitacdo
pulmonar. O plano de acdo deve ser preenchido pelo médico, cabendo ao farmacéutico explicar em
detalhes ao paciente reforcando o proposito do documento (vide anexo 3). Comissdo Permanente de
Farmécia e Terapéutica — CPFT. 4.2 Dos recursos necessarios- 4.2.1 — Recurso Humanos. Para
implantacdo do cuidado farmacéutico € necessario contar com uma equipe multidisciplinar,
incluindo farmacéuticos, assistente social, fisioterapeutas e nutricionistas. Farmacéuticos- A equipe
de farmacéuticos (2 ou mais) devera ser disponibilizada pela Secretaria Estadual de Saude — SES,
ficando subordinados a Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica-SAF. Tais profissionais
serdo responsaveis pelas consultas farmacéuticas e todo acompanhamento farmacoldgico dos
pacientes inseridos no projeto. A equipe deverd contar com um farmacéutico coordenador para
organizar as escalas de consulta, solicitar treinamentos para equipe e se responsabilizar pela entrega
de relatérios semestrais do projeto. Assistente social - O assistente social (1 ou mais) devera ser
disponibilizado pela SES-MT e subordinado a SAF devendo trabalhar diretamente com a equipe
farmacéutica. Os assistentes sociais tém atribuicdes que buscam assegurar os direitos sociais
regulamentados, por meio de politicas publicas e, 0o seu objeto de trabalho esta centrado nas
condigdes sociais que as pessoas vivem e nos impactos que tais condi¢es causam inclusive, para a
salde delas. Dentre as atribuicBes desse profissional neste projeto estd o atendimento direto ao
usuario do programa com avaliacdo social. A avaliacdo social possibilita o conhecimento da
realidade do usuério e assim, dar ferramentas para que seja tracado objetivos e estratégias que
assegurem ao usuario a promoc¢do e a melhoria da qualidade de vida, para que dé condicbes ao
usuario de cuidar da sua propria saude. Outra atribuicdo do assistente social é participar do
Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT. acompanhamento e monitoramento de
todo o processo de tratamento do usuario; além da formulacéo e execucdo de acBes socioeducativas
de promocdo, prevencdo e forma a ampliar as possibilidades para o exercicio da cidadania. O
assistente social também serd responsavel pelo agendamento dos encaminhamentos a outros
servicos disponibilizados pelo CERMAC e CRIDAC aos usuarios do programa de cuidado
farmacéutico e deverd manter atualizada os agendamentos realizados em cada més e para quais
especialidades cada paciente foi encaminhado. Um relatério semestral deve ser entregue ao
farmacéutico coordenador. Outros membros da equipe multiprofissional (nutricionistas,
fisioterapeutas, psicélogos) - Nutricionistas, fisioterapeutas e psicdlogos devem compor a equipe
multiprofissional e serdo provenientes das unidades especializadas integrantes do projeto Cuidado
Farmacéutico em DPOC, a saber, Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Correa — CRIDAC e Centro
Especializado de Média e Alta Complexidade-CERMAC. Tais unidades sdo responsaveis por
fornecer atendimento nutricional, fisioterapéutico, psicologico ou quaisquer outro de que necessite
0s pacientes do projeto e esteja disponivel em sua unidade. 4.2.2 - Recursos materiais - Devera estar
disponivel para a equipe farmacéutica: No minimo 1 sala limpa diariamente. 1 computador com
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acesso a internet. Acesso a impressora. Balanca (calibrada). Aparelho para aferir pressao
(calibrado). Caneta. Comissdo Permanente de Farméacia e Terapéutica — CPFT . Papel. Material
impresso relacionado a educacdo em DPOC. 5. DOS PARCEIROS- Este projeto sera executado no
ambito da Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica do estado de Mato Grosso em parceria
com o0 CERMAC, CRIDAC e o apoio técnico-cientifico da Comissdo Permanente de Farmacia e
Terapéutica-CPFT/MT. Papel do CRIDAC e CERMAC - O CERMAC e CRIDAC serdo
responsaveis pela oferta de reabilitacdo pulmonar. A reabilitacdo pulmonar beneficia o individuo
com DPOC uma vez que melhora a tolerancia ao exercicio e contribui com a reducdo do impacto da
doenca no bem estar e no dia-a-dia do paciente e parece melhorar a depressdo e ansiedade
relacionada a doenca (8). Pacientes muito sintométicos e com risco de exacerbagbes (Gold B, C e
D) devem ser incentivados a participarem de um programa de reabilitacdo pulmonar que pode ser
considerada na ocasido do diagnostico; apos hospitalizacdo por exacerbacdo ou em situacdes de
deterioracdo progressiva dos sintomas (8). A oferta dos servicos de reabilitacdo pulmonar se dara
por agendamento que devera ser realizado pela SAF. Papel da Superintendéncia de assisténcia
Farmacéutica - SAF - A assisténcia farmacéutica tem como principal funcdo no projeto,
operacionalizar o cuidado farmacéutico. Assim, deve ofertar profissionais e local adequado para
Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica — CPFT . realizacdo das consultas farmacéuticas.
Incluindo a formacdo e manutencgdo de equipe para agendar consultas farmacéuticas e atendimentos
nas unidades especializadas parceiras do projeto, além de monitorar através de relatorios os
resultados do projeto cuidado farmacéutico na DPOC. Papel da Comissdo permanente de Farmacia
e Terapéutica — CPFT- A CPFT tem como atribuicdo neste projeto o apoio técnico-cientifico
expresso na forma de treinamento da equipe quanto ao “Cuidado farmacéutico”, quanto a Diretriz
estadual de manejo da DPOC e possiveis avaliacdes de tecnologias a serem incorporadas ou
desincorporadas ao projeto. De uma forma sucinta cabe a cada integrante do projeto de cuidado
farmacéutico o que segue: A SAF cabe a responsabilidade de ofertar o “cuidado farmacéutico”
propriamente dito e para tanto deve disponibilizar farmacéuticos, assistente social, estrutura fisica
adequada e material necessario para as consultas e demais atividades do projeto. Ao CRIDAC ¢
atribuido a disponibilizacdo de psicélogo e fisioterapeuta para atender os pacientes do projeto apds
agendamento prévio. E, se necessario a oferta de nutricionista ou qualquer outra tecnologia de que
necessite o paciente, dentro do seu campo de atuagdo. Ao CERMAC é atribuido a disponibilizacdo
de nutricionista, para atender os pacientes do projeto apds agendamento prévio. E, se necessario a
oferta de qualquer outra tecnologia/servico de que necessite o paciente, dentro do seu campo de
atuacdo. A CPFT cabera apoiar as atividades técnicas por meio de avaliacdo de tecnologias em
salde e treinamentos. Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica — CPFT. 6. DA
EXECUCAO DO TRABALHO- O fluxo do trabalho para execucdo do cuidado farmacéutico se
dara nas seguintes etapas: Os pacientes de DPOC com solicitagdo de umeclidinio aprovadas e ja
cadastrados no sistema Horus deverdo ser triados pela equipe de assisténcia social presente na
farmacia estadual para agendamento de consulta farmacéutica. A lista de pacientes agendados
devera ser encaminhada a farmacéutica coordenadora para informar e organizar a equipe para 0s
atendimentos da semana. A consulta farmacéutica devera ser realizada em sala disponivel na
farmacia estadual e, na impossibilidade de consulta presencial podera ser realizada de forma remota
ou a domicilio. Ao final do atendimento o paciente devera saber a data e horario da proxima
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consulta. O farmacéutico devera registrar a consulta no sistema GENESIS. Ao final das consultas
as intervengOes farmacéuticas que envolvam encaminhamentos a outros profissionais, deverdo ser
direcionados a equipe de assisténcia social para agendamento de atendimento. O assistente social
deverd agendar junto ao CRIDAC e CERMAC a consulta com os profissionais solicitados pelo
farmacéutico. Em seguida o mesmo devera informar ao paciente sobre seu agendamento. 7. DO
MONITORAMENTO DO PROJETO - O monitoramento e avaliagdo do projeto de cuidado
farmacéutico sera realizado por meio do uso de indicadores de estrutura, processos e resultados,
conforme a classificagdo de Donabedian (15). Indicadores sdo medidas ndo diretas de uma
determinada atividade cuja funcéo é a de dar sinais da realidade. Com base nos atributos desejaveis
de um indicador como sensibilidade, especificidade, precisdo, simplicidade e baixo custo e ainda
considerando Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica — CPFT. as sugestdes de
indicadores do cuidado farmacéutico do Ministério da Satde foram selecionados os indicadores a
serem utilizados neste projeto (15). O quadro 1 abaixo detalha os indicadores a serem utilizados,
sua descricdo, a forma de calculo e as fontes de informacdo de cada indicador. Quadro 1 —
Indicadores do cuidado farmacéutico em DPOC. Categoria: indicadores de estrutura sdo
apresentados em planilhas e posterior o o resultado esperado - 8 - RESULTADOS ESPERADOS -
Com a implantacdo do projeto de cuidado farmacéutico na DPOC espera-se: Alcancar os objetivos
do tratamento de DPOC como alivio dos sintomas, melhorar a tolerancia ao exercicio; melhora o
estado geral de saude do paciente; reduzir as exacerbacdes, a progressdo da doenca e a mortalidade
por DPOC. Melhorar a adeséo ao tratamento. Reduzir o impacto da DPOC no bem estar e na rotina
diaria do paciente com DPOC. Reduzir internacdo por DPOC. Atender o paciente com DPOC de
forma integral. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO distribuidos em meses e etapas.
REFERENCIAS- 1- Brasil. Ministério da Saude. Cuidado farmacéutico na atenco basica — 1. ed.
rev. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 4 v. : il. 2- Cipolle R, Strand LM, Morley P. El ejercicio
de la atencién farmaceutica. Madrid: McGraw Hill - Interamericana; 2000. 368 p apud Pereira RL,
Freitas O. A evolugdo da Atencdo Farmacéutica e a perspectiva para o Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas vol. 44, n. 4, out./dez., 2008. 3- Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease 2019 Report. Fontana; 2019. 4- Simdes, LZ. Atencdo farmacéutica
aos pacientes asmaticos e portadores de DPOC: coletdnea de estudos sobre adesdo, uso de
inaladores, sistematizacdo da atencdo e perfil farmacoepidemioldgico. Dissertacdo [Mestrado em
Ciéncias]. - Universidade de S&o Paulo; 2015. 5- Hammerlein A, Miiller U, Schulz M. Pharmacist-
led intervention study to improve inhalation technique in asthma and COPD patients. J Eval Clin
Pract. 2011;17(1):61-70. d0i:10.1111/].1365-2753.2010.01369.x 6- Tommelein E, Mehuys E, Van
Hees T, et al. Effectiveness of pharmaceutical care for patients with chronic obstructive pulmonary
disease (PHARMACOP): a randomized controlled trial. Br J Clin Pharmacol. 2014;77(5):756-766.
doi:10.1111/bcp.12242. 7- Santos, Daiane de Oliveira. Impacto da atencdo farmacéutica na
avaliacdo da técnica inalatoria, aderéncia ao tratamento, controle clinico e qualidade de vida em
portadores de asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) [dissertacdo]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Medicina; 2010 [citado 2020-08-17].
doi:10.11606/D.5.2010.tde-03112010-171418. 8- Mato Grosso. Portaria N° 371/2019/GBSES.
Disp0e sobre a aprovagédo da Diretriz para Manejo de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC
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e Protocolo de Uso do medicamento Umeclidinio do Estado de Mato Grosso. Diario Oficial 09 mai
2019. Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica — CPFT . 9- Mato Grosso. Portaria N°
102/2019/GBSES. Dispde sobre a incorporacdo de umeclidinio para tratamento de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica -DPOC moderada a grave no Estado de Mato Grosso. Diério
Oficial 04 nov 2019. 10- Organizacdo Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude. Documentos basicos, suplemento da 452 edicdo, outubro de 2006. Disponivel em espanhol
em: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf. 11- O Organizacion Mundial de
La Salude. Promocion Del uso racional de medicamentos: componentes centrales. Perspectivas
Politicas sobre medicamentos de La OMS. 2002; 5; 1-6. 12- Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais [homepage na internet]. Cuidado farmacéutico [acesso em 18 ago 2020]. Disponivel
em: https://www.saude.mg.gov.br/parceiro/cuidado-farmaceutico 13- Pratica Clinica na Estratégia
Saude da Familia - Organizacdo e Registro [aula-unidade 15 da Especializacdo em Salde da
Familia]. Séo Paulo: UNA-SUS | UNIFESP; 2012. Disponivel em
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15m/unidadel5
m.pdf 14- Ramos V.A. Consulta em 7 Passos. Lisboa: VFBM Comunicacao Ltda., 2008, p. 126. 15-
Brasil. Ministério da Salde. Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Baésica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. 384 p. : il. 16- CAT — Healthcare professional user guide. Expert
guidance on frequently asked question.2012

/(3).

Plano de agdo para Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - Verso
Informacdes auxiliares para preenchimento do Plano de A¢do para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ClDs 10 contemplados:
» CID 10 448 [Qutras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crdnica);
» CID 10 144 9 [Doenga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada).
# (CID 10 1440 (Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratoria aguda do trato respiratorio inferior).

Escala de dispneia Modified Medical Research Council - mMRC:
# Grau 0: Dispneia decorrente de grandes esforgos.
# Grau 1: Dispneia ao andar rdpido a nivel do solo ou ao subir escadas/colinas/rampas.
» (Grau 2: a nivel do solo, o individuo anda mais devagar do que as pessoas da mesma idade por causa da falta de ar, ou necessita realizar paradas para respirar ao andar a
Seu proprio ritmo.
# Grau 3: apos uma caminhada de 100 metros ou depois de alguns minutos, mesmo estando no nivel do solo, o individuo necessita realizar uma parada para respirar.
# Grau4: Individuo tem intensa falta de ar (limitando atividades de rotina como sair de casa, se vestir ou tirar a roupa).

Classificagao GOLD:
¥ GOLD A: Poucos sintomas e baixo risco de exacerbagdo (0 a 1/ano); nenhuma hospitalizagdo prévia devido a exacerbagio; pontuagdo CAT < 10 ou grau 0 a 1 de mMRC.
» GOLD B: Sintomas presentes; risce baixe de exacerbagdo (0 a 1/ane); nenhuma hospitalizagdo prévia por exacerbagdo; pontuagdo CAT 2 10 ou grau de mMRC 2 2.
» GOLD C: Sintomatologia leve; alto risco de exacerbagdo (2 2/ane) ou 2 1 hospitalizagdo por exacerbagio; pontuagde CAT < 10 ou grau 0 a 1 de mMRC.
¥ GOLD D: Maier carga de sintemas e = 2 exacerbagbes/ ano ou 2 1 hospitalizag3o por exacerbagdo; pontuagdo CAT 2 10 ou grau de mMRC 2 2.

Sugestdes de terapia segundo classificagdo GOLD
Grupo A Grupo B*
LABA ou LAMA

SAMA ou SABA
*SABA ou SAMA podem ser usados adicionalmente, se necessdrio, para combater sintomas.
*Poderd ser usado LABA se sintomas persistem com broncodilataderes de
curta duragio.

Grupo C Grupo D
LABA ou LAMA Qu
LABA ou LAMA LABA+LAMA
LABA+LAMA LABA + LAMA £ IC
*LABA + IC pode ser usado na sobreposicio DPOC//asma ou em contagem de | *LABA + IC pode ser usado na sobreposicio DPOC/asma ou em contagem de eosindfilos
eosingfilos superior a 300 cél/mc superior 3 300 cél/mel

Presidente Gilberto Figueiredo: coloca em votacdo o projeto apresentado. Aprovado por
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unanimidade. Pauta 4.4 — Apresentacdo e deliberacdo sobre "Projeto de Capacitacdo para
Conselheiros Municipais e Estadual de Salde sobre elaboracdo e avaliacdo dos Relatérios
Quadrimestrais da Gestdo local” — Cons. Carlos Bazan; O Conselheiro diz que em reunido com a
Comissdo de educacdo permanente do CES, ficou definido realizar um curso para capacitar
conselheiros e a comissdo de saude legislativa sobre analise dos relatérios quadrimestrais de
gestdo. Diz que o publico alvo séo os 142 conselhos municipais e comissdes de satde do legislativo
local. Diz que foi elaborado um projeto, para a execu¢do do curso em modulo e que nesse trabalho
tem articulado com o tribunal de contas do Estado que também executa cursos para controle social,
juntamente com a equipe da SGCES. Diz que o TCE devera ser convidado para participar da
abertura do curso. Presidente Gilberto Figueiredo: Diz que o mesmo fard o convite ao TCE
assim que a Comissdo definir as datas e a programacdo. Coloca em Regime de votagéo o projeto
de capacitacdo para Conselheiros. Proposta aprovada por unanimidade. 4.5 - Apresentagéo,
deliberacdo e votacdo sobre encaminhamento referente ao Processo 282116/2020 que trata de
“dentincia de mortalidade em Cuiaba em dobro do indicador nacional - Comissdo de Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar/CES; PARECER N. 003/2020/CES/MT. Conselheira Mézena Salah: Faz
a leitura do parecer e da Resolucdo proposta pela Comissdo na integra: Interessado: Comisséo
Permanente de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar. Assunto: Encaminhamento de denuncia
registrada na Ouvidoria Geral do Conselho Estadual de Saude & Comissdo de Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar. Trata — se da analise do Processo n° 282116/2020, oriundo da Ouvidoria
do Conselho Estadual de Saude, que em seu bojo traz a dendncia sobre a mortalidade em dobro do
indicador nacional- Informe Epidemioldgico 18- Cuiaba. Ap6s o recebimento por parte da
Secretaria Executiva do CES os autos foram encaminhados & Comissdo Permanente de Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar para conhecimento e providéncias necessarias. Considerando que apds
recebimento do processo a Comisséo constatou que a Ouvidoria encaminhou para conhecimento e
pedido de providencias para: Conselho Regional de Medicina/MT, Conselho Regional de
Enfermagem/MT, Ministério Publico/MT, Controladoria Geral do Estado/MT, Comissdo de Salde
da Assembléia Legislativa/MT e Auditoria Geral do Sistema Unica de Salde/MT. Contudo até a
data em que a comissao se reuniu tais 6érgdos nao haviam respondido o que restou prejudicada a
analise da comissdo, tendo em vista a falta dos documentos necessarios para analise e os devidos
encaminhamentos referente ao processo.  Considerando que a comissdo teria que subsidiar o
pleno na tomada de decisdo sobre o referido processo. Considerando que a Ouvidoria deste
Conselho devera seguir o que preceitua o Artigo 33 do Regimento Interno, vejamos: A Ouvidoria
Geral € 0 6rgdo da estrutura organizacional basica do CES, com incumbéncia de detectar e ouvir
reclamac6es e dendncias no ambito do SUS, investigar sua procedéncia e apontar responsaveis ao
CES, de acordo com o disposto no § 3°do art. 20 do Cédigo Estadual de Saude.” Torna-se claro
que devera constar nos autos a procedéncia da denuncia e a indicagdo dos responsaveis pois a
auséncia de precisdo ndo concede meios habeis para a apuracdo da denuncia. Porém o processo
restou prejudicado, com a ndo resposta dos 6rgdos competentes, devidamente notificados. Neste
liame, conforme Artigo 35 do Regimento Interno compete a Ouvidoria Geral: Requisitar
informacdes e documentos referentes as questdes apresentadas, e sendo o caso, recomendar aos
Orgdos e entidades responsaveis o exame técnico e a adocdo de medidas para correcdo e
prevencdo de falhas e omissGes que implicarem na inadequada prestacdo do servigo publico no
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dambito do SUS/MT”. N&o havendo dividas portanto que antes de qualquer encaminhamento as
Comissdes por meio da Secretaria Executiva a Ouvidoria deverd requisitar informacdes e
documentos referente as questdes apresentadas. Ressaltamos que a dendncia foi encaminhada a
Comissdo Permanente Ambulatorial Hospitalar por meio do Memorando n° 96/2020/0OG/CES/MT,
onde a Ouvidoria solicitou a Secretaria Executiva que fosse encaminhado a integra do processo n°
282116/2020 (apenso ao processo n°289733/2020). Assim, apos analisar a presente demanda, a
Comissdo concluiu pela impossibilidade na realizacdo de parecer conclusivo diante do acima
exposto. Contudo a comissdo recomenda que seja instituida Portaria especifica com técnicos
capacitados, afim de que facam as devidas constatacdes, bem como que tdo logo seja concluido,
seja remetido o parecer para esta comissdo. Diante 0 exposto, conforme a decisdo da Comisséo
Permanente Ambulatorial e Hospitalar, opinamos que seja encaminhada o processo para andlise e
deliberacdo do Pleno do Conselho Estadual de Saude recomendando por meio de Resolucdo que
seja criada uma comissdo técnica especifica para averiguacdo dos fatos ora denunciados. Assinam o
presente parecer os membros da Comissdo Permanente Ambulatorial e Hospitalar: Leila M@
Boabaid Levi - Conselheira — NEOM, Mézena Salah EI-Din Farah - Conselheira — FEHOSMT,
Pedro Reis de Oliveira - Conselheiro — GRUCON, Ligia Cristiane Arfeli - Conselheira —
COREN. Leitura da proposta de Resolucdo: Resolucdo N° XX/2020 — CES/Mt. O Conselho
Estadual De Salde, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere a Lei Complementar n°® 22,
de 09 de novembro de 1992, que institui o0 Cédigo Estadual de Saude; Considerando o artigo 198,
inciso 11, da Constituicdo da Republica, que prevé a participacdo da comunidade como diretriz do
Sistema Unico de Satde - SUS; Considerando o artigo 196, da Constituicdo Federal, que dispde que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes
e Servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo; Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condicGes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080/1990,
para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias; Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias; Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
o paragrafo 3°do artigo 198 da Constituicdo Federal;Considerando o artigo 13, alinea “a”,
Paragrafo Unico, do Regimento Interno do Conselho Estadual de Satde de Mato Grosso - CES/MT;
Considerando a deliberacao do Pleno do Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso - CES/MT na
reunido ordinéria realizada em 07 de Outubro de 2020; Considerando o Processo n° 282116/2020
sobre a Denuncia da mortalidade em Cuiaba est4d em dobro do indicador nacional; Considerando
que nos autos do Processo n° 282116/2020 ndo houve subsidio técnico suficiente para que a
Comissao Permanente de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar pudesse realizar com seguranca 0s
encaminhamentos necessarios; R e s o | v e:_Art. 1° - Recomendar ao Secretario de Estado de
Saude que institua por meio de Portaria, Comissao Especial com a finalidade de apurar o alto indice
de mortalidade ocorrido no Hospital santa Casa no periodo de .... a ..... de 2020. Art. 2°. A
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Comissdo de que trata o artigo anterior tera o prazo de 30 (trinta) dias para finalizar os trabalhos e
sera composta pelos setores: Art. 3° - Ap6s o término dos trabalhos a referida Comissao apresentara
relatorio conclusivo ao Pleno do Conselho Estadual de saude para os devidos encaminhamentos.
Art. 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo. Registrada, Publicada,
Cumpra-se. Cons. Leila Boabaid: diz que foi um trabalho cansativo pois 0 processo faltava
muitas informagdes e que a Comissdo ndo tinha condi¢fes de emitir um parecer sobre a denuncia
em si, por que o processo ndo passou pelo processo de apuracdo da denuncia, diz que néo foi
anexado nenhum documento comprobatorio. Diz que no processo havia apenas oficios enviado pela
ouvidoria para alguns setores e que ndo havia manifestacdo dos setores. Ouvidora Edna Marlene:
Diz que enviou o0 processo para a Comissdo ambulatorial e hospitalar faltando ainda a apuragéo da
dendncia, diz que a ouvidoria sofria pressdo da parte denunciante para que fosse enviado para a
pauta e diante das cobrancas, enviou o processo sem conclusdo da ouvidoria para que a comissao
pudesse analisar e fazer os encaminhamentos e que infelizmente isso prejudicou o trabalho sobre o
caso. Relata que a ouvidoria procura sempre encaminhar 0s processos apds atender o fluxo que
normatiza o trabalho e que referente ao caso apontado ndo conseguiu seguir os tramites. Presidente
Gilberto Figueiredo: Diz que esta ocorrendo muitas dendncias de determinadas ONGs com cunho
politico e que parece que é o que ocorreu. Diz que a dendncia fala sobre indice de mortalidade em
Cuiabé e se € de Cuiabd interroga por que foi instruido o processo sobre irregularidade na Santa
Casa. Diz que deve ser investigado todos os hospitais ndo somente a Santa Casa. Desabafa dizendo
que hd ONGs recebendo pagamento para fazer esse tipo de dendncia com o intuito de desmoralizar
a Gestdo que se fosse de fato preocupado com a salde publica seria denunciado os hospitais
municipais. Diz que poucos querem ajudar mas muitos sdo para atrapalhar. Leila Boabaid. Diz que
ndo é contra a Gestdo e que receberam a dendncia e tentaram fazer o maximo para que pudesse a
resposta correta. Diz que a comissdo sugere que seja feito a averiguacdo do caso para possa ser
esclarecidas as duvidas e que lamenta o fato de terem recebido o processo sem documentos
necessario para que a comissdo pudesse ter um posicionamento referente o caso. Diz que a
comissdo diante o fato de ndo ter tido condi¢des de fazer uma fiscalizacdo, apuracdo encaminha que
seja elaborada uma portaria de um grupo de trabalho para a devida apuracéo. Presidente Gilberto
Figueiredo: Diz que em relacdo a apuracdo ndo tem nenhum problema que inclusive ja estdo
fazendo o trabalho na Santa Casa para averiguar e que quanto a Portaria diz que sua equipe atendera
0 encaminhamento tal qual ja foi feito em outro caso do hospital de Sinop, porém diz que gostaria
que fosse estipulado um prazo maior para sua equipe trabalhar, justifica que para atender a
comissdo precisa montar uma equipe com médicos, técnicos e que ndo é facil e nem tdo simples e
solicita o prazo de 120 dias ap6s a publicacdo. Coloca em regime de votacdo o relatério da
Comissdo com o encaminhamento de que a SES publiqgue uma portaria criando grupo de
trabalho para apuracgdo da denuncia, considerando o prazo de 120 dias. Proposta aprovada por

unanimidade. 4.6 - Privatizacdo dos Espacos de Estagios dos cursos de saude da UFMT:
Convénio e Contratos com hospitais da rede SUS e filantrépicos de Mato Grosso — Cons. Cassia
Pallos. (retirado de pauta a pedido da Cons. Cassia Pallos via whatsapp). Sem mais

assunto a ser deliberado o presidente Gilberto Gomes de Figueiredo encerra a reunido ordinaria as
15h50min. Presidiu a reunido o Presidente do Conselho Estadual de Saude Gilberto Gomes de
Figueiredo, assessorado pela Secretaria Executiva Lucia Almeida e Assessoria Juridica
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Ingrid Paese. Conselheiros suplentes sem direito a votos: Leonardo Campos - CRP 18, Elda
Mariza Valim Fim — NEOM, Pedro Reis Oliveira — mov. de racas. Conselheiros votantes:
Cons. Carlos Bazan- Acdo Verde Rayssa Martins - sindessmat, Valmi Lima Sema, Flavia
Tereza-cress MT, Antonio Lemos Correa — portador de patologia, Francisco Chagas —
FEMAB, Elizabete Silva — AMDE, Ligia Arfeli — coren, Ingridh Farina da silva- crefito9°,
Marcio Rios - SISMA MT, Leila Boabaid- NEOM, cons. Edvande Franca — moviemnto de
raca, Francisca Cortuna — sindminerios, Maria sintep, Alexandre Henrique -CRF.
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