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Mensagem dos Diretores

A constituicdo brasileira estabelece em seu ar-
tigo n2 196 que todos tém direito a saude e que é
obrigacdo do Estado garantir o acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo. Com a Lei n2 8.080/90 foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que, quase
trés décadas depois, ainda se encontra em continua
construgdo, para assegurar esse direito.

Instituida para viabilizar ao acesso aos medi-
camentos dentro do sistema publico, a Assisténcia
Farmacéutica (AF) obteve grandes progressos nos ul-
timos anos. Foram fatores determinantes para isso,
a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), em 1998, por meio da Portaria GM/MS N2
3.916, de 30 de outubro de 1998, e a publicagdo da
Resolucdo n2 338/04, que trouxe a luz a Politica Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Apesar
disso, o farmacéutico, profissional que deveria estar
diretamente ligado a construcdo dessa politica, ain-
da continua com sua capacidade técnica subutilizada,
frente a problemas recorrentes como:

e limitacdo de acesso, pela falta de planeja-
mento e pelo abastecimento insuficiente dos
estoques das unidades de saude;

e falta de controle de qualidade eficaz;

e problemas relacionados aos medicamentos
devido a falta de orientacdo do uso e as pres-
cricBes equivocadas.

O farmacéutico tem um papel estratégico na
implementacdo da PNAF. Fazem parte do escopo de
sua atuacdo, a fabricagdo, o processo de compra e se-
lecdo, a programacdo, o armazenamento adequado,
e, especialmente, a dispensacdo dos medicamentos,
que inclui a orientagdo quanto ao seu uso correto, se-
guro e racional. Em 2013, quando o Conselho Fede-
ral de Farmacia regulamentou as atribui¢des clinicas
e regulou a prescricdo farmacéutica, o farmacéutico
passou, também, a contar com o respaldo para cuidar
da saude das pessoas.

Apesar disso, suas atividades dentro do sistema
publico se restringem, quase sempre, a aquisicdo e a
distribuicdo dos medicamentos. Ainda falta, por parte
de uma representativa parcela dos gestores publicos,
a compreensdo de que os farmacéuticos tém muito a
contribuir para a melhoria da qualidade da assistén-
cia a saude, e que sua atuac¢do impacta diretamente
na reducdo de custos dessa assisténcia para os cofres
publicos, na medida em que previne os danos causa-
dos por medicamentos.

Em pesquisa recente, Gabriel Freitas, professor
da Universidade de Caxias do Sul e doutor em Cién-
cias Farmacéuticas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), estima em 60 bilhGes de reais
a0 ano os gastos com morbidades relacionadas a me-
dicamentos no Brasil — esse montante representa
30% do or¢amento anual do Ministério da Saude. A
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cada real investido no fornecimento, o governo gasta-
ria cinco reais para tratar morbidades relacionadas a
medicamentos. O mais grave é que, segundo o autor
da pesquisa, metade dos casos avaliados seriam evi-
tados com uma supervisdo mais cuidadosa e efetiva
do uso dos medicamentos, o que envolve diretamen-
te o trabalho do farmacéutico.

Para capacitar farmacéuticos e fomentar a sua
insercdo nas equipes de saude publica, com implan-
tacdo do cuidado farmacéutico na rede publica, o CFF
langou, em 2017 o curso “Cuidado Farmacéutico no
SUS — Capacitacdo em Servicos”. Inédito na histéria
do conselho, o curso contemplou em seu primeiro
ano, mais de 120 municipios distribuidos em 25 po-
los, com um total de 1.323 inscritos. Elaborado pelo
Grupo de Trabalho sobre Saude Publica/CFF, a capa-
citacdo, atualmente, tem carga hordaria de 96 horas,
distribuidas em 6 modulos presenciais de 16 horas.
Durante a realizagdo do curso, os alunos tém o acom-
panhamento, online, de tutores, a fim de fornecer su-
porte técnico. E esses tutores sdo profissionais com
experiéncia na area de gestdo da assisténcia farma-
céutica e ao processo de cuidado farmacéutico para
implantacdo do servico.

O primeiro médulo, de introdugdo, tem como con-
teudo o arcabouco conceitual, marcos legais, métodos
e instrumentos e legislagdo como a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente. Os outros modulos sdo sobre
temas especificos como: Problemas de saude autolimi-
tados; Hipertensdo Arterial Sistémica; Diabetes melli-
tus tipo 1 e 2; Fitoteradpicos; e Salde Mental.

Apds o término do curso, que dura oito meses,
os farmacéuticos estdo aptos a atuar de forma inte-
grada as equipes de saude ofertando servigos como
acompanhamento a pacientes com hipertensao, dia-
betes e doengas mentais. Os profissionais também
estdo sendo capacitados para a insergao da fitotera-
pia no arsenal terapéutico destinado aos usuarios do
SUS. Nos locais onde a pratica integrativa ja utilizada,

Lenira da Silva Costa
(Vice-presidente)

Walter da Silva Jorge Jodo
(Presidente)
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eles reforcam o grupo responsavel pela prescrigédo e
acompanhamento do uso de fitoterapicos.

O curso ja vem apresentando, de fato, em um
impacto positivo na valorizagdo do profissional pelo
setor publico, bem como na qualidade da assisténcia
a saude prestada ao usuario do SUS nos municipios
contemplados. Ao todo, j& foram registrados, pelos
tutores, 1.967 atendimentos farmacéuticos presta-
dos por profissionais capacitados.

O material recebido para esta edicdo da revista
Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS che-
gou ao CFF antes do curso oferecido pela instituicdo.
Por meio desta publicacdo, o Conselho Federal de
Farmacia (CFF) apresenta relatos de experiéncias de
sucesso com a atuacdo do farmacéutico na atengdo
basica, especializada e hospitalar.

As experiéncias comprovam que o farmacéutico,
inserido nas equipes do SUS, tem uma contribuicao
valiosa para a melhora clinica, econémica e de huma-
nizacdo no resultado do cuidado com o paciente. Ele
ainda interfere positivamente na gestdo da logistica e
nos custos dos medicamentos e dos servicos de sau-
de nos Municipios, Estados e Unido.

O objetivo do CFF com esta publicacdo é sensibi-
lizar os gestores publicos de salde sobre a importan-
cia do farmacéutico. O Conselho pretende demons-
trar ainda que saude publica de qualidade ndo se faz
sem a prevencgdo de intoxicacdes e interacées medi-
camentosas, o uso racional e o combate ao desperdi-
cio na aquisicao e distribuicdo de medicamentos.

A organizacdo dos programas de assisténcia far-
macéutica publica e a presenca do farmacéutico nas
unidades de saude sdo fundamentais para o SUS.

Boa Leitura!

Jodo Samuel de Morais Meira
(Tesoureiro)

Erlandson Uchda Lacerda
(Secretario-geral)
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Apresentacao

O Grupo de Trabalho (GT) sobre Saude Publica
foiinstituido pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF)
em 2007, e, desde entdo, diversas agdes tém sido rea-
lizadas para aprimorar a atuacdo do farmacéutico no
servico publico e, por consequéncia, a atencdo a sau-
de no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). En-
tre estas acBes destacam-se a articulagdo pela apro-
vacdo e publicacdo da Resolucdo CFF n2 578/2013,
que regulamenta as atribui¢des técnico-gerenciais do
farmacéutico na gestdo da assisténcia farmacéutica
publica, e a publicacdo periddica da Revista “Expe-
riéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS”, que visa
a sensibilizacdo dos gestores municipais de salde so-
bre a importancia do farmacéutico para o sistema.

A Saude Publica é uma das dez linhas de atua-
¢cdo do farmacéutico, e engloba 16 das 135 especia-
lidades regulamentadas pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF) por meio da Resolucdo n? 572/2013
e outras normativas. Um dos diferenciais da atuacdo
do farmacéutico na saude publica é a economia que
ele gera para a ascendente espiral de custos do SUS.
Sdo muito bem fundamentados e ganham cada vez
mais forca os argumentos de que a redefinicdo do
seu papel dentro do sistema pode servir a melhora
da qualidade da assisténcia a saude tanto no plano
individual, quanto coletivo. O farmacéutico também
é fundamental na organizacdo dos servigos, pois € im-
possivel conseguir resultados efetivos em salde sem
uma gestdo eficiente dos medicamentos.

Portanto, o farmacéutico é o responsavel por
toda a gestdo da farmacia, desde a aquisicdo até a

dispensacdo dos medicamentos. Além disso, ele atua
no atendimento direto ao paciente para que receba
todas as orienta¢cdes necessdrias a conducdo correta,
segura e racional do seu tratamento, garantindo que
os medicamentos e formas farmacéuticas proporcio-
nem o melhor resultado terapéutico. A atuac¢do do
farmacéutico na rede publica de saude ja é vista pelo
Ministério da Saude como uma das grandes forcas
para a promog¢do da saude e também para o geren-
ciamento sustentavel do sistema.

Nesta publicacdo, apresentamos os relatos sobre
17 projetos bem-sucedidos da atuacgdo de farmacéu-
ticos na rede publica em diversas localidades pelo
pais. Com seu trabalho, esses farmacéuticos estdo
transformando a realidade de pacientes e usuarios de
medicamentos nos locais onde atuam, seja na aten-
cdo basica, especializada ou hospitalar. Os relatos fo-
ram selecionados pelo Grupo de Trabalho em Saude
Publica do CFF, no entanto, ressaltamos, o conteldo
dos trabalhos é de responsabilidade exclusiva dos au-
tores.

Esperamos que essa quinta edi¢do da publicacdo
Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS seja
inspiradora para todos os farmacéuticos inseridos no
sistema. Que os projetos sejam replicados e possam
beneficiar um numero ainda maior de usuarios da
rede publica de saude.

Valmir de Santi
(Coordenador)

Grupo de Trabalho sobre Saude Publica do CFF

COORDENAGAO:

Valmir de Santi

MEMBROS:

Luciana Canetto Fernandes, Marcia Regina Gutierrez Saldanha,
Eliane Aparecida Campesatto, Silvio César Machado Santos,
Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento, Lorena Baia
Oliveira Alencar, Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara
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AMAZONAS/AM

Servicos farmacéuticos clinicos no
Hospital Universitario Francisca

Mendes (HUFM): compromisso continuo
com a seguranca do paciente

O Amazonas é o maior estado do Brasil. Estd
localizado na regidao Norte sendo sua capital Ma-
naus. Possui uma area de 1.559.148,890 km?. Li-
mita-se ao norte com Roraima e Venezuela; a leste
com o Pard; a noroeste com a Coldmbia; a sudeste
com o Mato Grosso; ao sudoeste com o Peru e o
Acre e ao sul com Rondénia. E composto por 62
municipios e populacdo de 3,9 milhdes de habitan-
tes, com base na estimativa do IBGE para 2015.

O extrativismo ainda é o principal motor de in-
ducdo da economia local, que também sobrevive

daindustria. A producdo na agropecuadria € voltada
para o cultivo de mandioca, arroz, laranja e bana-
na. No parque industrial, a producdo é diversifica-
da, com destaque para materiais elétricos, meta-
lUrgicos, bebidas e alimentos. As industrias locais
geram 100 mil empregos diretos e movimentam
USS 36 bilhdes anuais.

Como alimento base da culindria amazonense,
o peixe também se configura como importante ele-
mento na economia local.



Ha trés patamares de altitude no relevo ama-
zonense: 0s igapos, varzeas e baixos plat6és. Os
patamares sdo definidos pelo volume dos rios.Os
igapds representam areas que permanecem cons-
tantemente inundadas. Nesses locais, a vegetacao
¢é adaptada para permanecer com as raizes perma-
nentemente submersas.

Um pouco mais elevadas, as varzeas sdo inun-
dadas no periodo de cheia dos rios. Ja os baixos pla-
tos ficam na parte elevada e nunca sdo inundadas.

O ponto mais elevado do territério nacional
estd no Estado do Amazonas. E o pico da Neblina,
que tem 3.014. O pico da Neblina fica na serra do
Imeri, proximo a Venezuela.

Clima

O Estado do Amazonas é influenciado pelo cli-
ma equatorial. As chuvas sdo abundantes durante
todo 0 ano e os termémetros registram tempera-
turas que oscilam entre 242 e 26°C.

Estruturacao da rede de saude

No Amazonas, a rede fisica dos servicos de
salde cadastrada no Cadastro Nacional dos Esta-
belecimentos de Saude (CNES) abrange 2.153 es-
tabelecimentos publicos, privados e filantropicos,
distribuidos por gestdo dupla (gestdo compartilha-
da entre o estado e os municipios), gestdo estadual
e municipal, sendo 54,1% publicos e 45,9% priva-
dos. Os hospitais universitarios apresentam grande
heterogeneidade quanto a sua capacidade insta-
lada, incorporacdo tecnoldgica e abrangéncia no
atendimento. Todos desempenham papel de des-
taque na comunidade onde estdo inseridos. Além
disso, no campo da assisténcia a saude, os hospitais
universitarios federais sao centros de referéncia de
média e alta complexidade para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A rede de hospitais universitarios
federais é formada por 50 hospitais vinculados a 35
universidades federais.

Assisténcia Farmacéutica

Numa pesquisa operacional que consistiu em
entrevista a gestores de 87% dos 62 municipios do
Estado de Amazonas, 61.2% do total (n=54) dos
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municipios possuem responsavel pela Assisténcia
Farmacéutica (AF) no municipio. Desse percentual,
85% é farmacéutico. Apenas em 63% (n=52) a AF é
contemplada no Plano Municipal de Saude.

Em todos os municipios ocorre a distribuicdao
dos medicamentos para a dispensacao nas respec-
tivas unidades de salde e apenas em 72% (n=54)
destes, ocorre a dispensacdo somente mediante
receituario (prescricdo). Do universo analisado,
13% afirmam nao fazer nenhum tipo de orientagdo
gue promova o uso racional de medicamentos no
ato da dispensacdo entretanto, nos municipios que
o fazem, as orientacdes quanto a dosagem e pe-
riodo do tratamento foram prioritarias (78% e 74%
respectivamente) seguidas das orientacdes como
forma de guardar medicamentos (52%) e das a¢cdes
educativas de uso racional de medicamentos em
geral (37%). Entre os principais obstdculos para a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica nos mu-
nicipios do Estado do Amazonas citados observa-
-se a predominancia da reclamacdo referente a in-
suficiéncia de recursos financeiros e/ou humanos
(63%), (n=54 (Moura AC. Andlise da organizacdo e
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos mu-
nicipios do Estado do Amazonas.)

O Hospital Universitario Francisca Mendes
(HUFM), é um hospital integrado a rede publica de
salde do Estado do Amazonas, gerido pela Univer-
sidade Federal do Amazonas (UFAM), em parceria
com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM). O hospital presta assisténcia nas areas de
Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia Car-
diaca Pediatrica e conta com oito clinicas de inter-
nacdo de diferentes complexidades.

Antes da implementacdo do projeto Farma-
cia Clinica (objeto deste relato), as atividades do
setor de Farmdcia do Hospital eram voltadas ex-
clusivamente ao abastecimento das clinicas com
medicamentos e produtos para a saude (PPS).
Os esforcos da equipe estavam concentrados em
garantir o acesso aos medicamentos, fazer a so-
licitacdo e receber produtos para saude (PPS) e
aviar prescri¢des médicas, conforme a estrutura
organizacional abaixo:

e Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF): um gerente farmacéutico;

g
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e Farmacia central (Térreo): um gerente far-
macéutico, dois farmacéuticos diurnos, um
farmacéutico vespertino e trés farmacéuti-
COoS noturnos;

e Farmdcia da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI- Segundo andar): um farmacéutico;

e Farmacia Centro Cirurgico (Terceiro Andar):
um farmacéutico.

RELATO DA EXPERIENCIA

Este relato se refere as duas primeiras fases
do “Projeto Farmacia Clinica” do Hospital Univer-
sitario Francisca Mendes, em Manaus, Amazonas,
Brasil. A ideia do projeto surgiu do desejo de uma
colaboracdo mais relevante da equipe de farma-
céuticos no que diz respeito a garantia da seguran-
ca dos pacientes do hospital.

Partindo do entendimento de que o farma-
céutico ndo pode restringir suas atividades me-
ramente ao ambito administrativo no ambiente
hospitalar, mas deve integrar-se aos demais profis-
sionais da equipe de salde com uma postura ativa
e dindmica, prestando assisténcia nas unidades de
internacdo junto ao paciente. Foi preciso mudar o
foco da atuacdo dos farmacéuticos, tirando-o das
questdes referentes a administracdo e logistica e
direcionando-o também ao paciente, resgatando o
carater clinico da profissdo. Para isso, foram plane-
jadas e implementadas mudancas organizacionais
e, principalmente, filosdficas, que tiveram inicio
com a reformulacdo da equipe, ocorrida em no-
vembro de 2016.

Fase | - Mudanca de paradigmas

Com a reorganizacdo do setor de Farmacia Hos-
pitalar, percebeu-se, como necessidade imediata,
a otimizacdo do modelo de distribuicdo. Anterior-
mente, o servico consistia em dispensacdo de todos
os medicamentos do paciente para uso 12/12h em
uma Unica embalagem pldstica, o que facilitava os
erros de distribuicdo e de administragao.

Com a necessaria sensibilizacdo da Diregdo
hospitalar, para fazer o investimento adequado, foi
adotado o sistema de distribuicdo de medicamentos
em fitas pldsticas, organizada por horario de admi-

e . d

nistracdo, contendo os medicamentos ja fraciona-
dos e de uso individual (Figura 1). Nesta nova prati-
ca de distribuicdo de medicamentos, as prescri¢cdes
médicas aprazadas pela equipe de enfermagem, e
posteriormente aviadas pelos farmacéuticos, se-
guem para a dispensacdo, onde sdo acondicionadas
nas fitas plasticas definidas por horario para, entdo,
seguirem para as respectivas clinicas.

Figura 1. Evolugdo do modelo de distribuicdo de medicamentos misto
(individualizado e por dose unitaria) e produtos para satide (PPS) no
Hospital Universitario Francisca Mendes durante o projeto Farmécia
Clinica. A1 e A2, exemplos da forma antiga de dispensacdo, onde os
medicamentos e PPS eram acondicionado em uma Unica sacola plds-
tica, por paciente. B, modelo de dispensacdo atual, onde os medica-
mentos seguem para clinicas fracionados e aprazados de acordo com
a andlise prévia da prescri¢gdo médica, em tiras plasticas identificadas
com os dados dos paciente e leito.

A implementagdo desse novo modelo de dis-
tribuicdo foi gradativa, tendo inicio nas menores
clinicas do hospital. Em pouco tempo, a sua inser-
¢do nas demais clinicas foi requisitada veemente-
mente por médicos e enfermeiros. Diariamente,
criticas elogiosas eram dedicadas a iniciativa, dei-
xando clara a receptividade a nova postura da Far-
macia do HUFM. Ao final de dois meses, todas as
unidades de internacdo ja contavam com esse ser-
vico. Nesse contexto, percebeu-se a oportunidade
de uma aproximacdo ainda maior do farmacéutico
aos demais profissionais da equipe de saude. O de-
sejo agora era por participar ativamente da equipe
multiprofissional de atencdo ao paciente, dentro
das clinicas do Hospital.

Para tanto, foi necessario redistribuir os 10
farmacéuticos disponiveis, em seus respectivos tur-
nos, de modo que 02 gerentes (Farmacia Central e
CAF) estariam responsaveis por questdes técnico-
-administrativas e 8 farmacéuticos seriam respon-
saveis, um em cada unidade de internagdo, por in-



teragir com a equipe multiprofissional de saude. A
realizacdo das visitas as clinicas possibilitou aos far-
macéuticos acompanhar a farmacoterapia de cada
paciente, além da possibilidade de observar e sanar
outras necessidades.

Como todo processo novo, os primeiros mo-
mentos foram de medo e desconfianca sobre essa
nova atividade assumida pelo setor de Farmadcia,
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tanto por parte dos proprios farmacéuticos, quan-
to dos demais profissionais da equipe de saude.
Portanto, era preciso sensibilizar e motivar a equi-
pe constantemente perante a nova realidade e,
também, para garantir o engajamento de todos na
execucdo das novas e importantes fungdes, o que
foi conquistado por meio de reunides e palestras
internas semanais (Figura 2).

Figura 2. Sensibilizagdo da equipe do Setor de Farmacia do Hospital Universitario Francisca Mendes para a necessidade de partici-
pagdo mais ativa nas clinicas do hospital.

De forma natural, a presenca do farmacéuti-
€O nas visitas aos pacientes comecou a ser sentida
e requerida pelo demais profissionais da saude,
0 que propiciou a confianga necessaria para am-
pliacdo das atividades. Os farmacéuticos do HUFM
passaram a ser convidados para todas as intera-
¢Oes com os pacientes, incluindo as altas hospitala-
res e ganhou voz ativa na equipe multiprofissional.
Médicos, enfermeiros e pacientes agora estavam
diante de um profissional preocupado ndo somen-
te com o fornecimento do medicamento, mas com
0 seu bom uso e, acima de tudo, com o bem-estar
e seguranga do paciente.

Fase Il - Acompanhamento e
aprimoramento dos servicos

O processo que se iniciou organicamente en-
trava agora na sua fase metodoldgica. A Fase Il do
Projeto Farmacia Clinica objetivou a criacdo de in-
dicadores de erros de prescricdo, dispensacdo e
administracdo de medicamentos, e a reorganiza-
¢do das rotinas e fluxos de trabalhos com foco em
resultados clinicos. Todos os dados foram e sdo ge-
rados pelos proprios farmacéuticos e, dessa forma,
as acGes dos farmacéuticos nas clinicas passaram a
ser documentadas, servindo como um valioso ins-
trumento de avaliagdo, analise e aprimoramento

das atividades. O espaco conquistado pelos farma-
céuticos, agora considerado indispensavel na equi-
pe de cuidado aos pacientes do HUFM, possibilitou
a implementacdo dos seguintes servicos, os quais
sao devidamente documentados:

a) Andlise das prescri¢des: as prescricGes mé-
dicas recebidas pelo servico de Farmacia do
HUFM ndo sdo mais simplesmente aviadas
como anteriormente, mas analisadas pe-
los farmacéuticos (Figura 3). O processo de
dispensacdo possui dois pontos de andlise
até a chegada nas clinicas, o que permite a
prevencao de prescricdo, dispensacdo e ad-
ministracdo, e possibilita intervencdes far-
macéuticas quando necessario (Figura 4).

Figura 3. Farmacéuticas do Hospital Universitario Francisca Mendes,

durante o processo de analise das prescrigdes.

1
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Esse servico ganhou uma perspectiva clini-
ca, na medida em que as visitas dos farmacéuti-
cos aos leitos propiciaram a visdo realistica sobre
a condicdo do paciente. Desse modo, estad sendo
possivel realizar um servico farmacéutico hu-
manizado, em que a andlise da prescri¢cdo con-
sidera, além de aspectos técnicos dos medica-

1
Ngo

I«g

mentos, as particularidades de cada paciente. O
farmacéutico acompanha seu paciente desde a
internacdo até a alta hospitalar, fornecendo in-
formacdes sobre uso de medicamentos para ele,
seus acompanhantes, bem como para a equipe
de saude, por meio de intervengBes farmacéuti-
cas, quando necessario.

h

A

Figura 4. Fluxograma do servico de anélise de prescricbes médicas pelo servigo de farmécia do HUFM.

b) Conciliagdo medicamentosa e orienta-
¢do de alta: este servico clinico tem o
objetivo de averiguar a terapia medica-
mentosa a qual o paciente estava sub-
metido antes da internacdo. Consiste
na obtenc¢do da lista de medicamentos
utilizados, posologia e hordrios de to-
mada dos mesmos. E oferecido também
ao paciente, ou a seu acompanhante, a
possibilidade a guarda dos medicamen-

tos advindos do paciente, sob a concor-
dancia expressa, por meio da assinatura
do termo de consentimento, para que
estes sejam enviados por meio da fita ao
paciente, evitando erros de medicacdo
e duplicidade na prescricdo médica no
hospital. Para tanto, foi elaborado um
formuldrio que é preenchido pelo pro-
prio farmacéutico, durante sua visita ao
paciente nas clinicas (Figura 3).



g

EXDEHEHCIHS
mosas 208 | 13

HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES
FORMULARIO DE VISITA FARMACEUTICA
CONCILIACAO DE MEDICAMENTOS UFAM
NOME DO PACIENTE: IDADE:
N° DO LEITO: PRONTUARIO:_________ REGISTRO DO PACIENTE:
DATA DA ADMISSAQ: __ /| SETOR:
Medicamento na Conti Quant. d
Data N do Medi t Lab Lot Validad admissao ox:“llnua Quant. Quant. Data da alta m:;:a}n:n Continua
Admissio | ' ome do Vedicamento ote @10a% | DOSE/FREQVIADE | | 4% | inicial | dispensada | do paciente na alta
ADM ospita to na alta
it o bl (s()n / / s()n
[/ il (s()n i i s()n
[/ /_/ ()s()n [/ s()n
[/ /_/ ()s()n /_/ s()n
/1 /_/ (s(O)n B s()n
[/ s ()s()n / / s()n
[/ /_/ (s()n [/ s()n
[/ VY ()s()n /_/ s()n
ki [/ ()s()n / _/ )s()n
i o [/ Os()n !/ s()n
Farmacéutico(a) Responsavel pela Admissao: Enfermeiro(a) Resg avel pela Admissa | " PR —— ” ” Amlmmmkmll ” P |
Fonte de dados: Dados de Alergias e RAM:
() Prescricdes () Entrevista Paciente
() Contato Prof Saide Farmacéutico(a) Responsavel pela alta
( ) Pront Médico ( ) Cuidador/Familiar
( ) Lista/Sacola de med ( ) Resumo da alta
( ) Outro: . -
Nivel de independéncia quanto a tomada de | Outros: Enfermeiro(a) Resporisével pelaalta
medicamentos:
() Sozinho () Instituicao/Moradia
() Cuidador Familiar ( ) Unidade de saude = >
() Cuidador néo familia ( ) Outro: Paciente/Cuidador
() Autorizo meus medicamentos ficarem na farmacia até minha alta hospitalar (paciente/ ( ) Nao autorizo meus medicamentos ficarem na farmacia até O(paciente/
cuidador: cuidador:
OBSERVAGOES:

Figura 3. Conciliagdo medicamentosa e orientagdo na alta realizadas por farmacéuticos do HUFM. A) visita do farmacéutico ao leito.
B) assinatura do termo de consentimento da conciliagdo medicamentosa pelo paciente. C) Formulario de conciliagdo medicamen-
tosa elaborado no ambito do Projeto Farmacia Clinica do HUFM. Nele sdo recolhidas informagdes sobre o paciente, medicamentos
trazidos ao hospital, possiveis alergias e sobre os medicamentos a serem utilizados na alta hospitalar.

No momento de alta hospitalar ou na trans- c) Tabelas de estabilidade de medicamentos:
feréncia entre as unidades de internacdo (alta esse servico, solicitado pela prépria equipe
administrativa), a conciliacdo evita discrepancias de enfermagem do hospital, consiste na
potencialmente perigosas na terapia do paciente. elaboracdo de tabelas que trazem informa-
Quando o paciente entra em alta hospitalar, o far- ¢cOes simples e diretas sobre a estabilidade
macéutico disponibiliza a ele, conforme a prescri- e a conservacdo das propriedades fisico-
¢do médica, a orientacdo necessaria para a conti- -quimicas dos mesmos, apds reconstitui-
nuidade do tratamento em casa, desde a aquisicdo dos. As instrucBes contidas nas tabelas sdo
dos medicamentos a outras duvidas e instrucdes atualizadas periodicamente, conforme a
pertinentes ao uso racional de medicamentos. necessidade (por exemplo, na mudanca de
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laboratorio fabricante de determinado me-
dicamento), e a equipe de enfermagem ¢é
atualizada com tais informacdes, que ficam
disponiveis em local de facil acesso a todos
os profissionais da saude.

d) Estudo de utilizagdo de medicamentos:
consiste no registro de informacgdes sobre
das prescricdes médicas atendidas pelo se-
tor de Farmacia do HUFM, patologia, idade
do paciente, medicamento utilizado, via
utilizada e tempo de tratamento. O obje-
tivo é tracar um perfil das prescricdes mé-
dicas no hospital, e analisar as correlacdes
com os protocolos clinicos e/ou boletins de
seguranca de medicamentos. Adicionado
a isso, mensura-se o custo do tratamento
medicamentoso diario, de modo a retroali-
mentar a programacao de compras da CAF.
Em um futuro préximo, esses dados servi-
rdo de base para a atualizacdo dos proto-
colos clinicos internos e a padronizacdo de
medicamentos do hospital.

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Em apenas seis meses de implementacdo, o
projeto Farmacia Clinica, idealizado pela equipe de
farmacéuticos do Hospital Universitario Francisca
Mendes (HUFM) conseguiu melhorar sensivelmen-
te o servico de fornecimento de medicamentos e
produtos para a saude (PPS) e também proporcio-
nou uma mudanca significativa na mentalidade da
Direcdo do Hospital e do seu corpo clinico sobre a
atuacdo do farmacéutico como profissional da sau-
de. No HUFM, o farmacéutico hoje é visto como
peca fundamental na equipe de cuidados ao pa-
ciente e o setor tem sido constantemente requisita-
do a oferecer cursos e palestras sobre seguranca do
paciente e uso racional de medicamentos (Figura 4).

Em tempo, houve diminuicdo das perdas em
medicamentos e produtos para a salde pelo hospi-
tal, que agora sdo recolhidosin loco pelos préprios
farmacéuticos em caso de ndo uso, propiciando
sua reutilizacdo e evitando desperdicios. Eviden-
temente, a diminuicdo do desperdicio também
foi ocasionada pela propria prevencdo de erros

e VIVD ¥ 1922

< Q Enfa Dalva Ped... ()0

Adoro as coisas organizadas .

e ves farmacéuticos !
mudaram muito a nossa ol
visio

“‘ Gragas a Deus!

- m -

Lo L

Nao estavamos
acostumados trabalhar com
farmacéuticos tio
envolvidos

Ve é sua equipe estdo de B
parabéns

Nos tomamos f@s dos
tarmacéuticos , o trabalho
de ves é D mais

Figura 4. Receptividade dos servigos farmacéuticos realizados pela
equipe do HUFM. A) manifestagdo da chefe do servigo de enfermagem
do hospital sobre os servicos realizados. B) Farmacéutico da equipe
realizando palestra do Farmacia Clinica para estudantes do curso de
Farmécia da Universidade Federal do Amazonas.

de prescricao e administracdo dos medicamentos
durante a andlise em dois estagios realizada pelos
farmacéuticos (Figura 5).

5%
6%

85%

1. ERROS DE CONTEUDO - 85% J

3. RETORNO DE FITAS APOS DISPENSACAO
POR ACRESCIMO - 6%

4. RETORNO DE FITAS APOS DISPENSAGAO
POR ERRO - 5%

Figura 5. Erros de dispensagdo prevenidos pelo novo sistema de anali-
se de prescrigdo em dois estdgios por farmacéuticos do HUFM. Dados
referentes somente ao més de maio de 2017.

Além disso, o registro de todos os servicos rea-
lizados pelos farmacéuticos tem gerado uma quan-
tidade significativa de dados, que podem servir de




fonte de pesquisas cientificas que venham a con-
tribuir com o melhoramento dos servicos. Diante
dessa perspectiva, os farmacéuticos do HUFM, em
parceria com a Universidade Federal do Amazonas,
idealizaram o grupo de Pesquisa em Farmacia Cli-
nica, a ser liderado por uma pesquisadora da Uni-
versidade Federal do Amazonas (autora), estando
em fase de certificagdo pela Instituicdo. Com a
criacdo do grupo de pesquisa, junto ao Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (CNPq), vislumbra-se a abertura de uma linha
de pesquisa voltada a andlise de indicadores qua-
litativos e quantitativos em servicos farmacéuticos
clinicos, que aliard a pesquisa académica a pratica
clinica dos farmacéuticos do HUFM.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Com a solidificacdo da experiéncia, a equi-
pe de farmacéuticos do HUFM planeja envidar es-
forcos na realizacdo das metas abaixo, de médio
e longo prazos, dentro do compromisso continuo
com a melhoria dos seus servicos e a seguranca do
paciente:

e Sensibilizagdo da administragdo do Hos-
pital sobre a necessidade de incrementar
recursos humanos, visando o aumento no
guadro de farmacéuticos por clinica, que
possibilitard a ampliacdo e otimizacdo dos
servicos ja implementados;

e Adequacdo e ampliagdo da estrutura fisi-
ca da Farmacia, para cria¢do da Central de
Manipulacdo de Medicamentos injetaveis;

e Criacdo de servico ambulatorial de monito-
rizacdo terapéutica de pacientes em uso de
anticoagulantes orais;
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e Criacdo do Curso Pratico de Aperfeicoa-
mento para Farmacéuticos em Cardiolo-
gia, a fim de disseminar a experiéncia do
HUFM, bem como as bases para estimular
a insercdao no mercado de profissionais
orientados a resultados clinicos;

e Criacdo da Residéncia Farmacéutica em
Cardiologia.
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Farmacia Hospitalar:
organizar para qualificar a assisténcia

CARACTERIZACAO

Rio Branco é a capital do estado do Acre,
na regido Norte do pais, e principal centro fi-
nanceiro e mercantil do estado. Distante 3.030
km da capital federal, localiza-se as margens
do rio Acre.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE,2010) tem cerca de
383.443 habitantes, sendo a sexta cidade mais po-
pulosa da regido Norte do Brasil.

O povoamento da regido de Rio Branco se deu
no inicio do século XIX, com a chegada de nordes-
tinos durante o ciclo da Borracha. A miscigenacdo
desses seringueiros com indios Kulinag, e ainda a
influéncia de povos vindos de outras regies do
mundo, como turcos, portugueses, libaneses e ou-
tros deram origem a esta populacdo.

O Acre é um estado que lutou para ser brasi-
leiro. A ocupacdo efetiva do Acre pelos seringuei-
ros brasileiros em meio a tantos embates, levou a
elaboracdo do Tratado de Petrdpolis a 17 de no-
vembro de 1903, assinado entre a Bolivia e o Brasil,
passando a soberania da regido a pertencer a este
ultimo.

Perfil epidemioldgico

Dados do PNUD/IPEA/Fundacdo Jodo Pinhei-
ro (2015) evidenciam que o indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) do Acre apre-
sentou uma melhora de 28% nos ultimos 10 anos,
saltando de 0,517 em 2000, para 0,663 em 2010,
elevando o estado do Acre para Médio Desenvolvi-
mento. Porém, Rio Branco, sua capital, a apresenta
indice de desenvolvimento alto (0,727). Os dados
epidemioldgicos do  MS/DATASUS/SINASC/SIM/



SESACRE(2013-2014), mostram que a taxa de na-
talidade em Rio Branco é de 14,47/1000 nascidos
vivos. A Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce caiu
de 8,54 em 2010 para 6,81/1000 nascidos vivos em
2014 e a Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia teve
uma reducdo de 2,67 para 1,32 em 2012 porém,
voltando a subir em 2014 com 2,69/1000 nascidos
vivos (Acre, 2017).

Esses dados refletem a importancia da Unica
maternidade publica estadual referéncia para o
pré-natal de alto risco e também na terapia com
neonatos por dispor de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, a Maternidade Barbara Helio-
dora. As gestantes de alto risco identificadas na
rede de atencdo bdsica sdo encaminhadas ao ser-
vico ambulatorial de alto risco desta maternidade
que dispbe ainda de leitos para as intercorréncias
relacionadas a essas pacientes. Dispdes ainda de
servico de emergéncia quaisquer mulheres gravi-
das que necessitem de atendimento. No ano de
2016, segundo dados registrados no Servico de
Autorizacdo de Internacgdo Hospitalar (SAIH) foram
feitos nesta Maternidade 34.816 atendimentos
a mulheres. Destes 2762 foram partos normais e
2749 partos cesareos. Outros procedimentos que
ndo sejam partos mas, que tém relagdo com san-
gramentos e problemas ginecoldgicos, sdo atendi-
dos na emergéncia e encaminhados ao Hospital de
Clinicas também pertencente a Rede de Atencdo
em Saude

Estrutura da saude publica local

A Secretaria de Estado de Saude do Acre é
uma instituicdo publica que tem em seu organo-
grama cerca de 74 unidades prestadoras de servi-
cos de saude a populacdo. Entre essas unidades,
estd a Maternidade Publica Barbara Heliodora
gue faz parte do Sistema Assistencial a Saude da
Mulher e da Crianca (SASMC), inserido na rede de
atencdo em saulde do Estado do Acre. Ela é a Uni-
ca maternidade publica do Estado, referéncia em
atendimentos de Obstetricia e Terapia Intensiva
Neonatal local e também para estados e paises
vizinhos. Possui dois centros cirurgicos, uma Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal e uma unida-
de Semi-intensiva Neonatal, ambas com 10 leitos
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cada. Anexo a este hospital tem-se o Hospital da
Crianca com 68 leitos de pediatria e uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica. A demanda rece-
bida por esta maternidade é espontdnea e sem
agendamentos para partos ou outras intercorrén-
cias. O ambulatério de gravidas de alto risco faz
o agendamento das consultas mas ndo, agenda o
parto. Vale ressaltar que o Acre é predominante-
mente SUS.

Assisténcia farmacéutica

A despesa total com saude per capita no Esta-
do do Acre em 2015, segundo dados do MS/DATA-
SUS/SIOPS/Prefeituras em Rio Branco é de 299,77
(BRASIL, 2011). Parte deste recurso é direcionado
a area hospitalar, inclusive a Maternidade Barbara
Heliodora, local onde a experiéncia foi realizada. A
mesma possui cerca de 218 leitos que sdo atendi-
dos diariamente somado ainda aos atendimentos
de emergenciais didrios que giram em torno de 80.
A farmacia deste servico, é Unica para atender os
dois hospitais e funciona 24 horas por dia e durante
os sete dias da semana com cinco farmacéuticos e
dez profissionais de nivel médio. A farmécia é abas-
tecida pelo Departamento de Estadual de Atencao
Farmacéutica de Insumos (DAFI). No ano de 2016,
o valor de medicamentos dispensados para a Ma-
ternidade foi da ordem de RS 2.451.797,44 segun-
do dados do Sistema de Gerenciamento de Recur-
sos Publicos do Estado do Acre (GRP/AC). Esse valor
inclui recursos oriundos de portarias ministeriais,
programas e também recursos proprios. Os farma-
céuticos em conjunto com os demais profissionais
realizam acOes de dispensacdo de prescri¢des, fra-
cionamento de medicamentos sélidos, resolucdo
de duvidas do corpo clinico no tocante a medica-
mentos e demais insumos, controlam o estoque e
planejam o abastecimento para que nada falte no
quotidiano.

RELATO DA EXPERIENCIA
INTRODUCAO

Christensen & Lundh, (2016) mostraram em
revisdes sistematicas que o papel do farmacéuti-
co na recuperacao dos doentes hospitalizados tem
sido amplamente evidenciado. A gestdo técnica é
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uma pratica frequente na realidade do farmacéuti-
co, mas € importante correlaciona-la as atividades
clinicas de modo a contemplar todas as etapas que
envolvem (ou envolvam) o medicamento, desde
sua selecdo até a andlise de seu uso por um indivi-
duo (Brasil, 2017).

De acordo com Tasaka et al., (2016), a econo-
mia total em funcdo de intervencgdes de farmacéuti-
cos hospitalares gera uma reducdo de USS 592.840
anuais, favorece a qualidade de vida dos pacientes
além de corrigir os mais diversos tipos de erros re-
lacionados a seguranca no uso dos mesmos.

Em 2009, o Ministério da Saude publicou as Di-
retrizes para estruturacdo de farmacias no ambito do
Sistema Unico de Satide com o objetivo de orientar a
organizacdo dos servicos farmacéuticos visando me-
lhores resultados no acesso, na racionalizagdo dos
recursos e no uso dos medicamentos (Brasil, 2009)

Considerando a diretriz acima citada, no ano
de 2016, em Rio Branco, o grupo de farmacéuticos
da Maternidade Barbara Heliodora buscou execu-
tar as acOes previstas no referido material técnico
bem como melhorar outros servigos ja implantados
na farmacia deste estabelecimento, buscando uma
melhor organizagdo das rotinas e também mostrar
a importancia dos servicos farmacéuticos para a
reducdo de custos operacionais em saude publica.

O projeto de Organizacdo de Servicos Farma-
céuticos foi realizado na seguinte sequéncia:

® Apresentacdo de um projeto piloto para
a implantagdo de servicos farmacéuticos
com base na resolugdo n2 492 do Conse-
lho Federal de Farmacia que regulamenta
o exercicio profissional nos servicos de far-
macia hospitalar e em outros servicos de
salde, de natureza publica ou privada ao
Secretario de Saude

e A autorizagdo para a execucdao do projeto
acima citado foi concedida autorizando in-
clusdo de quatro novos farmacéuticos no
servico totalizando seis farmacéuticos para
desenvolver o projeto

e Foi feito um diagndstico situacional dos
problemas levantados pela equipe, a prio-
rizacdo dos mesmos e, no periodo de abril

e . d

a novembro de 2016, diversas medidas fo-
ram implantadas.

A proposta do projeto acima mencionado foi:
organizar melhor o servico de farmacia, melhoran-
do os indices de atendimento, qualificando a assis-
téncia e mostrando a necessidade do farmacéutico
na equipe multidisciplinar.

Com essa estratégia, pretendeu-se ainda atua-
lizar os dados fisicos e financeiros no sistema infor-
matizado de controle de estoque para um melhor
planejamento das compras, avaliar todas as pres-
cricoes dispensadas diariamente pela farmacia e
normatizar o sistema de dispensacdo de medica-
mentos (dose para 24 horas) e de material-médico
hospitalar (coletivo).

METODOLOGIA

A partir do diagndstico situacional feito pela
equipe da farmacia e também observando as roti-
nas ja implantadas no servico, buscou-se agées que
poderiam ser melhoradas, ampliadas, refinadas ou
reestruturadas, buscando otimizar o servico, con-
tribuindo para a seguranca do paciente e o geren-
ciamento e otimizacdo dos recursos.

Foram priorizados os seguintes problemas:

e Auséncia do farmacéutico durante o perio-
do de funcionamento da farmacia; como
solucdo, os farmacéuticos foram distribui-
dos em escalas de plantdo de 12 horas para
gue o servico atendesse a legislacdo em vi-
gor, dessa forma, a farmacia passou a ter a
presenca do farmacéutico 24 horas por dia,
sete dias da semana.

® Problemas de erros de dispensacdo, princi-
palmente por ilegibilidade. A avaliagdo das
prescricGes feitas pelo farmacéutico veri-
ficava as questdes técnicas relacionadas
ao uso racional de medicamentos (URM),
problemas relacionados a medicamentos
(PRM), erros de prescricdo, erros de digita-
¢do, entre outros.

® Problemas de abastecimento de medi-
camentos e material médico-hospitalar.
Para esta acdo foi feito um inventario



dos insumos e implantada a rotina de re-
colhimento de insumos em excesso nas en-
fermarias.

e Sistema informatizado de controle de esto-
gue sem uso pelos setores. Fortalecimento
do uso do sistema informatizado para abas-
tecimento dos setores.

e Fracionamento de comprimidos feito de
maneira irregular: essa atividade passou a
ser feita sob supervisdo do farmacéutico de
acordo com a legislagdo em vigor

e Dispensacdo de medicamentos para fun-
ciondrios sem prescricdo médica: foram
criados meios para diminuir a automedica-
¢do e o uso irracional de medicamentos.

e Auséncia do farmacéutico em comissdes
multidisciplinares como: Comissdo de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comis-
sdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), Co-
missao de Programa de Gerenciamento e
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS), dentre
outras; participagdo do farmacéutico nas
comissdes.

A equipe envolvida no projeto contou com
seis farmacéuticos, 16 profissionais de nivel médio
que ja faziam parte do quadro de funcionarios da
farmacia e cinco alunos de estagio supervisionado
obrigatério do curso de Farmacia da Unido Educa-
cional Meta (FAMETA), Instituicdo de Ensino Supe-
rior de Rio Branco.

Os custos para operacionalizacdo do projeto
foram somente os relacionados ao pagamento de
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plantBes extras dos 6 farmacéuticos, totalizando
RS 2.160,00 més/farmacéutico.

Entre as dificuldades encontradas na execugao
do projeto estava o servico de internet inadequado
para alimentar o sistema informatizado de contro-
le de estoque — GRP (Gestdo de Recursos Publicos
do Acre) em tempo real e o nimero reduzido de
técnicos de nivel médio para manter o servico em
funcionamento. O nimero de plant8es extras em
excesso realizados pelos técnicos ocasionava pre-
juizo na qualidade do servico desenvolvido.

O projeto foi desenvolvido no periodo de abril
a novembro de 2016.

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

A auséncia do farmacéutico foi suprida com
a ampliacdo do numero de farmacéuticos na equi-
pe. Estes, foram cadastrados junto ao Conselho Re-
gional de Farmacia (CRF-AC), como coordenador,
o responsavel técnico e os demais farmacéuticos
plantonistas ou substitutos.

Foi feita a atualizacdo documental na Vigilan-
cia Sanitaria (VISA). As normas e rotinas do servico
foram redefinidas.

Foi criado um livro de registro de produtivida-
de técnica para avaliar o quanto é feito em cada
plantdo pelo farmacéutico e justificar a sua contra-
tacdo. A consolidacdo desses dados permitiu pon-
tuar acdes de maior relevancia no servico, reduzin-
do gastos com medicamentos e favorecendo o uso
racional dos mesmos.

a novembro

Avaliacdo de prescri¢do

Informacdes sobre medicamentos
Avaliacdo de erros de dispensacdo

A avaliacdo das prescricdes, juntamente com a
implantacdo da tripla checagem realizada pelo far-
macéutico e a equipe, permitiu a identificacdo e re-
ducgdo de erros de dispensagdo em torno de 30%.
Erros esses ocasionados por ilegibilidade e erros

248 60512
10 2440
5 1220

na separacao de medicamentos. Isso favoreceu a
seguranca do paciente, além de evitar desvios e
perdas de medicamentos.

A cada plantdo foram fornecidas ao corpo cli-
nico pelo farmacéutico, em média, dez informa-
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¢Oes sobre medicamentos no tocante a estabilida-
de do medicamento, via de administracdo, melhor
diluente, formas de acondicionamento apds dilui-
¢do, além de otimizacdo da terapia medicamento-
sa na falta do medicamento prescrito pelo médico.
Todos esses dados foram registrados no livro de
produtividade técnica citado acima.

A entrada dos farmacéuticos nas comissdes
gerou relatérios de produtividade relacionados a
clinica. Durante a execuc¢do do projeto, foram en-
viados a comissdo de controle de infeccdo hospita-
lar (CCIH) oito relatérios de doses de antimicrobia-
nos usadas por setores da unidade e ao servico de
atendimento especializado (SAE), também foram
enviados oito relatdérios de consumo de antirretro-
virais, bem como a baixa no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (SI-
CLOM). Foi implantada uma planilha para maior
controle dos medicamentos e insumos de aquisi-
¢do centralizada pelo Ministério da Saude, como
DIU e Vitamina A.

Quanto a dispensacdo de medicamentos para
os funcionarios sem prescricdo: a rotina passou a
ser da seguinte maneira. A solicitacdo era avalia-
da pelo farmacéutico, o mesmo informava sobre
problemas relacionadas a automedicacdo, e ao
autorizar a dispensacdo, os funcionarios assinavam
a planilha confirmando o recebimento do medica-
mento. O valor do medicamento era computado
no Sistema Informatizado de Controle de Estoque.

Essa mudanca permitiu a reducdo de gastos
por automedicagdo conforme mostrado no grafico
abaixo.

Controle de medicamentos para funciondrios
8.000,00
7.000,00
6.000,00
5.000,00
4.000,00
3.000,00 - 2.880.26 267907
2.000,00
1.000,00 - 2855

0,00 | T T T 1
Agosto Setembro Outubro Novembro

Wrs

7.110,16
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As enfermarias passaram a receber uma visi-
ta técnica do farmacéutico. Este interagia com o
corpo clinico e orientava a enfermagem quanto ao
acondicionamento de medicamentos na geladeira
e outras informacdes quanto a diluicdo e estabili-
dade de medicamentos.

Na oportunidade, as sobras de medicamentos
eram recolhidas e devolvidas ao sistema para uma
nova dispensacao. O estorno no sistema contabili-
zou cerca de RS 59.500.28. Vale ressaltar que, mui-
tas vezes, na falta de alguns insumos na farmacia,
foi possivel a efetivacdo do tratamento com o re-
manejamento de medicamentos das enfermarias.

Insumos organizados para reutilizagdo na farmacia

Foram revisados protocolos de uso de mi-
soprostol. Com isso, os dados de uso do mesmo
passaram a ser acompanhados mensalmente o
gue permitiu a reducdo no consumo desse medica-
mento em comparacdo ao ano anterior, conforme
grafico a seguir:



Comparativo do consumo de Misoprostol

2500 7296 2730
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Il MISOPROSTOL 25 mcg I MISOPROSTOL 200 mcg

Foram emitidas notas técnicas sobre uso e
armazenamento de anfotericina B e construidos
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protocolos junto a CCIH para futura implantacdo
do controle de antimicrobianos e também do uso
de Enoxaparina.

A realizacdo do inventario para ajuste do
estoque permitiu trabalhar com informacdes
fidedignas. Isso proporciona um bom plane-
jamento de aquisicdo dos insumos evitando o
desabastecimento. Os valores abaixo refletem a
necessidade de um controle maior de estoque
pelos farmacéuticos, bem como na dispensa-
¢do, evitando desvios e prejuizo a administra-
¢do publica.

| _nsumos | Quantidade _ Valor em RS

Medicamentos
Material médico-hospitalar (MMH)
Total

Ap0ds o inventario, o estoque excessivo foi per-
mutado com outras unidades, evitando assim per-
da por caducidade e possibilitando o abastecimen-
to de outros medicamentos e insumos em falta,
viabilizando a realizacdo de procedimentos e trata-
mentos com efetividade. Essas trocas geraram uma
economia para o sistema no valor de RS 87.448,29.

O uso do sistema informatizado para abasteci-
mento dos setores foi fortalecido. Essa a¢do garan-
tiu o registro das saidas, o controle de estoque, da
demanda reprimida. Informacg&es importantes e ne-
cessarias para o planejamento de aquisi¢des futuras.

O grafico abaixo mostra a adesdo dos setores
ao novo processo. Destaque ainda para o uso de
requisicoes internas que eram dispensadas quando
o sistema estava inoperante, por falta de internet.

Uso do sistema informatizado pelos setores

M Req. Interna
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361 2.589.494,47
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849 3.900.307,86

Préximos passos, desafios e
necessidades

Ao comparar os principais problemas encon-
trados na realizacdo do diagndstico situacional e
as simples acGes utilizadas para melhoramento
do servico, percebeu-se um avanco consideravel.
A presenca do farmacéutico durante o periodo de
funcionamento da farmacia, a avaliacdo das pres-
cricbes, o gerenciamento e otimizacdo dos recur-
sos a partir de um sistema informatizado adequado
e a criacdo de critérios que trabalhem o uso racio-
nal de medicamentos, mostra a relevancia deste
profissional no servico de farmdcia hospitalar.

Porém, entre os desafios e necessidades tem-
-se muito ainda a realizar.

Entre esses desafios estdo:

e O funcionamento da central de diluicdo de
medicamentos, que estd estruturada, pode-
rd reduzir em 50% o gasto com medicamen-
tos principalmente na pediatria. A mesma
ainda ndo esta em funcionamento por pro-
blemas técnicos com a capela, que ndo fo-
ram solucionados até o presente momento,
a ndo capacitacdao dos farmacéuticos para
esta atividade, bem como, a necessidade
de criar todos os protocolos de implantacdo
desta nova rotina que envolve o corpo cli-
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nico, devendo ser uma meta a longo prazo,
em virtude da necessidade de investimen-
tos ndo disponiveis no momento.

e A implantacdao da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica (CFT) do hospital é um dos
desafios, pois a maior parte dos farmacéu-
ticos ndo dispdem de horarios por cumprir
carga horéria de trabalho em outros ambi-
tos fora do hospital.

¢ A necessidade de melhoria na rede de in-
ternet, por ser ainda um problema sério na
instituicao, que ocasiona muitos transtor-
nos didrios ao funcionamento do sistema.

e |Implantar rotinas de pré-auditoria interna na
farmacia para conhecer os gastos com medi-
camentos e insumos por paciente durante o
periodo de internagdo por procedimento.

e Contratacdo de mais profissionais de nivel
médio para suprir a demandado servico e
a efetivacdo da carga horaria da equipe de
farmacéuticos nesse servico.

CONCLUSAO

A atencdo farmacéutica e a gestdo clinica do
medicamento exigem uma pratica profissional cli-
nica, com um processo de cuidado definido. Uma
equipe envolvida contribui sobremaneira para a
organizagdo do servico.

O papel do farmacéutico estd delimitado em di-
versas areas de atuacdo, entre elas a geréncia e a far-
macia propriamente dita. H4 maior expectativa, por
parte de médicos, enfermeiros e dentistas quanto a
orientacdo e esclarecimentos de efeitos colaterais e
interacGes medicamentosas. Mas a geréncia respon-
savel pela aquisicdo, controle e distribuicdo de medi-
camentos e material médico-hospitalar contribui de
forma decisiva para o andamento do servico.

Os servicos farmacéuticos devem estar in-
tegrados a cultura e ao contexto institucional ou
comunitario em que estdo inseridos. Eles devem
ser estruturados, organizados, oferecidos e geridos
com base no diagndstico farmacoepidemioldgico
e nas necessidades de salde de uma determinada
populacdo. As economias geradas pela implanta-
cdo de servicos farmacéuticos simples, tais como
o remanejamento de medicamentos nao utilizados

e . d

nas enfermarias e outras agdes ja descritas ante-
riormente, foram da ordem de RS 146.948,57.

Muito acima da questdo financeira esta ainda
o cuidado farmacéutico. Este tém carater clinico,
deve atender a padrdes de qualidade pré-esta-
belecidos, nos moldes da gestdo da clinica e da
acreditacdo em saude e deve ocorrer por meio da
interacdo direta nas equipes multiprofissionais. A
multiprofissionalidade é considerada uma estra-
tégia que orienta e possibilita a realizacdo de as-
sisténcia integral e o farmacéutico pode contribuir
com essa integralidade.

Esse relato de experiéncia sé reforca a impor-
tancia dos servicos farmacéuticos, principalmente
na rede publica onde, a cada dia, o uso dos recur-
sos, que sdo finitos, precisa ser administrado de
forma mais racional promovendo a economia em
salde, garantindo o acesso ao medicamento e
também a seguranca do paciente.
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BRASILIA/DF

Hospital da Crianca de Brasilia:
experiéncias na farmacia ambulatorial
e no consultorio farmacéutico

CARACTERIZACAO

Brasilia é a capital federal do Brasil e também
sede do governo do Distrito Federal. Localizada na
regido Centro-Oeste do Brasil, faz parte do planalto
central e ocupa uma area de 5.779,999 km?. Dife-
rentemente dos estados do pais, o Distrito Fede-
ral ndo é dividido em cidades e bairros, portanto
ndo hd municipios. A capital € composta por 31
regides administrativas (RAs) oficialmente consti-
tuidas como dependentes do governo de Brasilia.
Os dados do IBGE estimavam uma populacdo, em
2016, de 2.977.216 habitantes, sendo predomi-
nantemente feminina (52,2%). A densidade demo-
grafica é de 446 habitantes/km?, sendo, portanto,
a terceira cidade mais populosa do pais. A principal

atividade econdmica de Brasilia baseia-se na cons-
trucdo civil e no comércio varejista. A capital fede-
ral possui um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,824 ocupando a terceira posi¢do no pais
(IBGE 2010).

Perfil epidemiologico

Segundo o relatério epidemioldgico do Distri-
to Federal (2014), nos ultimos quinze anos, a taxa
bruta de natalidade sofreu uma queda de 31%,
passando de 22,8 para cada 1000 habitantes em
2000 para 15,7 em 2014, acompanhando assim
uma tendéncia nacional. Além disso, é observada
uma reducdo nos dados de mortalidade infantil em
Brasilia (Distrito Federal, 2015) nos ultimos quinze



anos passando de 14,4 no ano de 2000 para 10,6
em 2015. As principais causas de morte no pri-
meiro ano de vida sdo os problemas na gestacdo e
parto (27,1%) seguido das malformacdes congéni-
tas (25,9%) e transtornos respiratérios e cardiacos
perinatais (17,2%).

Entretanto, reduzir a mortalidade infantil cons-
titui-se um desafio para os servicos de saude. Em
2015, a¢des como o uso de leite materno doado
para os prematuros internados nas unidades neo-
natais contribuiu para reduzir a mortalidade infan-
til e assim atingir resultados satisfatérios quando
comparados com outros dados Brasileiros (Distrito
Federal, 2015).

Estruturacao da rede de saude

O sistema de saude no Distrito Federal carac-
teriza-se pela predominancia de estabelecimentos
de saude sob a administracdo direta da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Atualmente, a estrutura da rede estd dimensiona-
da em 172 unidades basicas de satde, 15 unidades
hospitalares, seis unidades de pronto atendimento
(UPAS), 17 centros de atencgdo psicossocial (CAPS),
59 centros de saude tradicional, sete centros de
saude da familia, nove clinicas da familia e 38 postos
de satde urbanos e rurais (Distrito Federal, 2017a).

O Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar
(HCB-DF) atende exclusivamente criangas no Distri-
to Federal, possui sua administracdo gerida por uma
organizagao social- o Instituto do Céancer Infantil e
Pediatria Especializada (ICIPE)- associacdo de direito
privado, sem fins econémicos ou lucrativos. O hos-
pital estd integrado a rede, com énfase também no
desenvolvimento de ensino e pesquisa em salde e
pertence ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no ambito publi-
co no Distrito Federal possui sua organiza¢do nos
componentes bdsico, estratégico e especializado,
entretanto a SES/DF disponibiliza aos usuarios do
SUS medicamentos que ndo fazem parte desses
componentes ou que ndo estdo contemplados nos
protocolos do Ministério da Saude (MS), esse elen-
co de medicamentos foi denominado de medica-
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mentos de média complexidade e dispensados nas
farmacias ambulatoriais. Registra-se também a pa-
dronizacdo de medicamentos para o nivel hospita-
lar, medicamentos que sdo destinados aos pacien-
tes internados nos hospitais da rede da Secretaria
(Distrito Federal, 2017).

Cabe destacar que em 2015 foi criado pela SES/
DF o Servico de Farmacia Clinica, apresentando re-
sultados importantes na Atencao Especializada, que
engloba os hospitais, atuando nos Nucleos de Far-
macia Clinica (NFCs), nas unidades basicas de saude,
nas unidades de pronto atendimento e nos demais
servicos de salde onde se faga necessaria a atuacao
do Farmacéutico Clinico (Distrito Federal, 2015b).
No HCB este servico ja estava implantado na época
desta Portaria, no caso, foi criado em 2012.

Em 2017 este Hospital possuia uma equipe de
nove farmacéuticos, sendo um coordenador, um
responsavel pela farmdacia ambulatorial e consul-
torio, dois responsdveis pela central de abasteci-
mento farmacéutico (CAF), dois responsaveis pela
unidade de manipulacdo de antineoplasicos (UMA)
e trés farmacéuticos responsaveis pela farmacia
hospitalar (FAH).

RELATO DA EXPERIENCIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS 2010) a prescricdo deve estar alinhada as
melhores evidéncias em saude e as informacdes so-
bre os medicamentos devem conter dados sobre a
seguranca na dosagem, efeitos colaterais e reacdes
adversas, contraindicacdes dos medicamentos e
suas principais interagdes. Contudo, para a garantia
da efetividade e da seguranca da farmacoterapia,
além da prescricdo, é necessario que os medica-
mentos sejam utilizados de forma adequada, em
especial quando se trata de pacientes pediatricos.

Apds a instalacdo da unidade de Farmacia Am-
bulatorial, na estrutura interna do HCB, com o de-
correr dos atendimentos aos pacientes e cuidadores,
foi observada a necessidade de aprimorar o atendi-
mento clinico, visto que as demandas por orienta-
¢Oes foram acentuando-se de forma gradativa.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é
descrever o processo de trabalho que envolve os
servicos realizados pelo farmacéutico ao pacien-
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te pediatrico, atendido por meio da unidade de
farmdcia ambulatorial e consultério farmacéutico
presentes no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar (HCB). Trata-se de um relato de experién-
cia do servico clinico farmacéutico com os cuidado-
res e as criangas.

A unidade de farmacia ambulatorial é a unida-
de de dispensacdo de medicamentos no hospital
e atua como principal captador de pacientes por
meio da triagem, convite e encaminhamento ao
consultério farmacéutico.

O consultério farmacéutico é uma unidade
anexa a farmacia ambulatorial, garante privacida-
de, acolhimento, e sua estrutura foi idealizada para
possibilitar conforto aos cuidadores e ambiente |U-
dico para as criangas.

O servico clinico do farmacéutico estd focado
na terapia a ser utilizada pelo paciente pediatrico,
assim como o levantamento das necessidades dos
usuarios do servico. Atualmente as intervencdes
integram informacdes sobre medicamentos, educa-
¢do em salde, aprazamento, intervencdes em pres-
cricdes ou no complemento de terapias, avaliagdo
de interacGes medicamentosas ou necessidades de
ajuste em prescricdo. Todos os atendimentos reali-
zados sdo evoluidos no prontuario do paciente.

Hospital da Crianga

Inaugurado em 23 de novembro de 2011, o HCB
ja realizou mais de dois milhdes e 243 mil atendi-
mentos (2.243.062) até o final de fevereiro de 2017.
Entre eles, mais de um milhdo de exames laborato-
riais (1.331.992) e de 360 mil consultas (360.932). A
Figura 2 apresenta a fachada do hospital.

Figura 2. Fachada do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
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A estrutura fisica atual do Hospital da Crianca
de Brasilia José Alencar (HCB) abrange 7.000 m? de
area construida, 30 consultorios médicos e 22 lei-
tos de internagdo, sendo assim, a maior parte dos
atendimentos, atualmente, sdo ambulatoriais. Sdo
ofertadas vagas em quase todas as especialidades
pediatricas para consultas, como: alergia, aneste-
siologia, cardiologia, cirurgia pediatrica, dermato-
logia, endocrinologia, gastroenterologia, genética
clinica, ginecologia infanto-puberal, homeopatia,
imunologia, infectologia, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, oncohematologia, ortopedia, pneumo-
logia, psiquiatria e reumatologia. Em 2018, o HCB
inaugurou um novo bloco com 202 leitos. O uso
por pacientes este sendo feito de forma gradual.

Por ser de um servico de saude focado em
especialidades pediatricas, o HCB ndo possui
emergéncia. O paciente pediatrico atendido em
gualquer unidade de salude ou hospital da rede,
gue precise de consulta especializada, podera ser
encaminhado pelo pediatra para marcacdo de
consulta na instituicdo, por meio de uma central
de regulacdo.

A farmacia ambulatorial e o
consultorio farmacéutico

A unidade de farmacia ambulatorial esta in-
serida no interior da estrutura funcional do HCB,
sendo responsavel pelo atendimento aos pacien-
tes ambulatoriais oriundos de pds consulta ou
exames. Sua organizagdo e estrutura prezam pelo
atendimento de forma humanizada, ampliando o
acesso do paciente ao contato com farmacéuticos
e auxiliares de farmacia (Figura 3).
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Figura 3. Guichés de atendimento da farmacia ambulatorial



A farmdcia ambulatorial realiza a dispensacdo
de medicamentos presentes nos componentes da
atencdo basica e de média complexidade e estd
integrada as demais farmdcias da rede da Secreta-
ria de Estado de Saude do Distrito (SES/DF). Atual-
mente, a lista de medicamentos padronizada pela
unidade ambulatorial do HCB possui 150 itens. No
ano de 2016, foram entregues aproximadamente
2.037.818 unidades de medicamentos, que leva-
ram a efetivacdo de 29.642 atendimentos, sendo
mais de 36.829 receitas aviadas.

O atendimento de receitas dos pacientes é
realizado com foco na racionalidade, na execucdo
das normas estabelecidas pela legislacdo sanitaria
e da propria secretaria, assim como a busca ativa,
durante a avaliacdo da prescricdo, pelas necessida-
des dos cuidadores e pacientes, seja pelo acesso
ao medicamento ou relacionado a informacdes e
orientacgdes.

Atualmente a estrutura da equipe de atendi-
mento é composta por um coordenador farmacéu-
tico, um farmacéutico, trés auxiliares de farmacia e
estagiarios.

O consultério farmacéutico é uma unidade
anexa a farmacia ambulatorial. Este local de aten-
dimento foi idealizado no escopo do projeto inicial
do hospital, sendo a execugdo do servico clinico
uma demanda da populacdo atendida. Com o ini-
cio dos atendimentos pela equipe da farmdcia, fo-
ram detectadas duvidas recorrentes dos pacientes
e cuidadores, assim como necessidades de inter-
vencdo do farmacéutico nas prescricdes e junto
aos prescritores (Figura 4).

A estrutura do consultorio foi idealizada para
oferecer conforto, seguranca, acolhimento aos
usuarios do servico encaminhados pelas equipes
de saude ou farmacia ambulatorial. Este ambien-
te ludico para o cuidado das criancas iniciou suas
atividades em 01 de fevereiro de 2012. O numero
de atendimentos por ano é bastante significativo
neste espaco, contabilizando no ano de 2016 o nu-
mero de 595 consultas.

O consultério possui 5,84 metros quadrados.
Como mobilia possui trés cadeiras confortaveis,
armarios, linha telefénica, computador conecta-
do a rede, pintura das paredes com temas Iudicos,
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um painel para desenhos e mesa com aproxima-
damente 40 centimetros de largura, 140 centime-
tros de comprimento e 75 centimetros de altura.
A mesa foi projetada de forma a diminuir o espaco
entre o profissional e o paciente, aproximando o
farmacéutico no momento do cuidado.

Figura 4. Consultério Farmacéutico- mesa de atendimento

Atualmente, além dos atendimentos realiza-
dos pelo farmacéutico neste espaco, o consultério
também presta suporte para alunos universitarios,
sendo local para o exercicio de simulag8es, acom-
panhamento do farmacéutico nas consultas com
estagiarios, treinamentos a visitantes e reunides
multidisciplinares.

A oferta dos servigos e a rotina
implementada

A oferta dos servicos farmacéuticos ao pa-
ciente pediatrico é realizada no momento do
atendimento ao usuario. A equipe de auxiliares,
treinada pelo farmacéutico, participa do processo
identificando potenciais pacientes a serem enca-
minhados ao consultério. As consultas acontecem
por convite, identificadas por meio de busca ativa
durante a dispensacdo ou pelo encaminhamento
das equipes.

Preconizam-se procedimentos de rotina no
atendimento ao paciente, sendo realizado apds o
acolhimento dos cuidadores a anélise da prescri-
¢do médica para posterior dispensacdo. Este é um
momento que exige cuidado e atencdo da equipe
envolvida. O acesso da populacdo ao medicamen-
to deve ser realizado em conjunto com ativida-
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des, que possibilitem compor barreiras, as quais
possibilitemm mitigar os danos produzidos pelo
uso incorreto deste produto. No momento da dis-
pensacdo é possivel prevenir erros de medicacdo
com acdes simples e diretas. Cabe ao farmacéuti-
co ambulatorial, o desafio de executar agdes que
possam reduzir os possiveis danos a esta popula-
¢do por erros na prescricdo e dispensacgdo ou pelo
uso inadequado.

e . d

Como estratégia para evitar possiveis danos
as criancas foi elaborada lista de questionamentos
e observacdes a serem utilizadas, no momento do
atendimento e avaliacdo de prescricdo (Quadro 1),
apresentada no guiché da farmacia ambulatorial.
Os itens abordados foram escolhidos apds reunido
de equipe e apontadas as situa¢des mais frequen-
tes que possam evidenciar a necessidade de auxilio
e intervencgdo do farmacéutico.

Quadro 1 - SituagBes pactuadas com os auxiliares da farmdcia ambulatorial para o encaminhamento de

pacientes e cuidadores ao consultério farmacéutico

Situac¢oes pactuadas como motivos de encaminhamento ao consultério farmacéutico

O paciente apresenta duvidas sobre o uso dos medicamentos?

E a primeira vez em uso do medicamento?

Este medicamento dispensado é potencialmente perigoso?

Serdo dispensados aparelhos, espacadores, nebulimetros ou injetaveis?

Ha quatro ou mais medicamentos na prescricdo?

Esta receita envolve procedimento de desmame de medicamento?

O paciente vai receber o medicamento VIA SONDA?

Fonte: Consultério Farmacéutico HCB

No caso de triagem positiva baseada nos ques-
tionamentos acima, o auxiliar aciona o farmacéu-
tico, o qual avalia a necessidade de intervencdo e
formaliza convite a participacdo de consulta. Tam-
bém, o auxiliar pode oferecer os servicos clinicos
ao cuidador como ajuda em aprazamentos, avalia-
cdo farmacoterapéutica, esclarecimento de possi-
veis reacdes adversas e, havendo resposta positiva
do interessado, o farmacéutico serd acionado.

Para que ocorra o servico clinico no consul-
torio farmacéutico é necessaria a realizacdo de
algumas etapas, mas fundamentalmente a realiza-
cdo do exercicio do saber ouvir, avaliar e educar.
As informacgdes colhidas durante a anamnese sdo
avaliadas e o farmacéutico realiza se necessario,
intervencdes como: Prestar informacdes sobre os
medicamentos, realizar aprazamentos, orientar
sobre possiveis reacBes adversas, treinamento de
técnicas para administracdo de medicamentos e a
importancia de adesdo ao tratamento. Cabe des-
tacar que é realizada a evolugdo do paciente em
prontudrio eletronico adotando o modelo de re-
gistro SOAP que representa os termos em inglés

Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano. Ou seja, re-
gistram-se os dados subjetivos e objetivos relacio-
nados aos pacientes, tanto descritos pelos cuida-
dores ou proépria crianga, quanto observados pelo
farmacéutico (dado objetivo). Posteriormente,
registra-se a avaliacdo deste profissional e o plano
construido em conjunto com a crianga e seu cui-
dador.

Durante o atendimento, geralmente dire-
cionado aos pais e cuidadores, as criancas geral-
mente estdo presentes. Neste momento, o far-
macéutico busca desenvolver uma relagdo empa-
tica com o menor, buscando a compreensado do
tratamento. Quando oportuno é estimulado que
a crianca desenhe algo durante o atendimento.
Isso faz com que os pais e cuidadores possam se
concentrar nas informacdes repassadas (Figura
5). E importante destacar que quando a crianca é
acolhida de forma adequada cria-se uma relagdo
importante de empatia com os cuidadores e isto
é essencial no desenvolvimento da relacdo tera-
péutica e, consequentemente, no alcance dos re-
sultados clinicos.



Figura 5. Consultério Farmacéutico - Mural confeccionado a partir
dos desenhos elaborados pelas criangas durante o atendimento
farmacéutico.
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Durante o atendimento, dependendo da ne-
cessidade dos pacientes ou cuidadores, sdo desen-
volvidas diferentes ferramentas para orientar para
0 uso correto de medicamentos. Como por exem-
plo, videos sobre o uso adequado dos dispositivos
inalatdrios (Figura 6A), etiquetas para identificacdo
de medicamentos (Figura 6B) e Tabelas de Apraza-
mento (Figura 6C).

Figura 6. Ferramentas desenvolvidas para orientagdo dos pacientes, pais e cuidadores. A- Filme para cuidadores e pais com baixo letramento; B-
Etiquetas de identificacdo de medicamentos e; C- Tabela de aprazamento dos medicamentos.

Resultados e a necessidade de
evolugao constante do servigo

As acles realizadas pelo consultério farma-
céutico do HCB tiveram seu inicio determinado
pelas necessidades imediatas do paciente, no mo-
mento do atendimento ambulatorial. Inicialmente,
tal demanda estava relacionada ao uso do medica-
mento dispensado para o tratamento pela farma-
cia ambulatorial e a orientacdo direta simples so-
bre a forma de utilizar, horarios e eventos adversos
mais comuns.

Ndo havia padronizacdo na forma de registro
da evolugdo em prontuario eletronico, sendo livre
ao farmacéutico a insercdo dos fatos obtidos em
anamnese. Constituia-se apenas o registro do nu-
mero de atendimentos realizados pelo servico.

Durante auditoria do setor de qualidade da
instituicdo, foram detectados pontos de melhoria
necessarios ao bom funcionamento do consulté-
rio, sendo sugerida a construcdo de protocolo para
atendimento, uniformizacdo das acdes, registros

estatisticos de produtividade e atuacdo do profis-
sional nas consultas.

Colaborando com as necessidades do setor, foi
proposta a realizacdo de projeto de mestrado pelo
farmacéutico com foco na construgdo e proposta
de indicadores para o servico clinico do farmacéu-
tico. O projeto foi aprovado pela Universidade de
Brasilia (UnB), campus Ceilandia.

As principais propostas de melhorias envolve-
ram a evolugdo em prontudrio conforme citado an-
teriormente. Cabendo destacar que este registro
do cuidado fica disponibilizado para os atendimen-
tos a serem realizados na Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Além disso, foi estruturado o processo de cui-
dado realizado no servico com base no arcabouco
conceitual do Conselho Federal de Farmacia (CFF,
2016). Também foi possivel a definicdo com a equi-
pe multidisciplinar de indicadores a serem aplicados
no servico de cuidado. Estes indicadores abordam a
caracterizacdo dos pacientes atendidos, o processo
de cuidado e os resultados obtidos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Matriz de indicadores proposta para o consultorio farmacéutico resultante da oficina desenvolvida
no Hospital da Crianca de Brasilia, 2016.

ACOLHER OU IDENTIFICAR A DEMANDA

Participagdo do cuidador

Participagdo do paciente

Participagdo conjunta do
cuidador e paciente

Atendimento por encaminhamento
de
outros servigos

Atendimento por encaminhamento
da farmacia ambulatorial

Atendimento por
retornos ao servigo

Quantificar a participagdo exclusiva de
cuidadores nos atendimentos farmacéu-
ticos

Quantificar a participagdo exclusiva de
pacientes nos atendimentos farmacéu-
ticos

Quantificar a participagdo conjunta de
pacientes e cuidadores nos atendimentos
farmacéuticos

Quantificar os encaminhamentos de
pacientes por outros servigos

Quantificar os encaminhamentos de pa-
cientes pela Farmacia Ambulatorial

Quantificar o nimero de retornos apos
consulta

Registro no prontuario

Registro no prontuario

Registro no prontuario

Registro no prontuario

Registro no prontudrio

Registro no prontuario

Atendimentos com a presenga exclu-
siva do cuidador/Total de atendimen-
tos X 100

Atendimentos com a presenga exclu-
siva do paciente/Total de atendimen-
tos X 100

Atendimentos com a presenca do cui-
dador e paciente/Total de atendimen-
tos X 100

Encaminhamentos outros servigos /
Total de encaminhamentos X 100

Encaminhamentos pela farmacia am-
bulatorial / Total de encaminhamen-
tos X 100

Retornos apods consulta/ Total de
atendimentos X 100

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Pacientes que relatam falha terapéu-
tica (efetividade)

Pacientes que relatam
eventos adversos (seguranca)

Erros de Medicagao
na Prescrigdo

Erros de Medicacao
na Dispensagao

Erros de Medicagdo
na Administragdo

Interagdes medicamentosas

Inicio de tratamento farmacoldgico
(primeiro uso)

Acesso aos medicamentos via HCB

Acesso aos medicamentos outras
vias (SES, Farmacia Popular, Acdo
Judicial)

Adesdo a medicacdo

Pacientes / Cuidadores que relatam pro-
blemas de efetividade terapéutica

Quantidade de pacientes atendidos que
relatam eventos adversos

Quantidade de pacientes atendidos no
qual se identifica erros de medicagdo em
prescri¢do

Quantidade de pacientes atendidos no
qual se identifica erros de medicagdo na
dispensacdo

Quantidade de pacientes atendidos no
qual se identifica erros de medicagdo na
administragdo

Quantidade de pacientes expostos a pos-
siveis IM clinicamente significativas que
necessitam intervengdo

Quantidade de pacientes atendidos ini-
ciando tratamento

Descricdo de pacientes que conseguiram
acesso a totalidade dos medicamentos
prescritos

Descrigdo de pacientes que conseguiram
acesso a totalidade dos medicamentos
prescritos

Descricdo de pacientes que refere o uso
conforme prescrito respeitando dose, po-
sologia, horario de administragdo.

Prontuario do paciente

Prontuario do paciente

Prontudrio do paciente / Prescri-
¢Oes

Prontudrio do paciente / Prescri-
c0es

Prontudrio do paciente / Prescri-
cOes

Prontudrio do paciente / Prescri-
coes

Prontudrio do paciente /
Prescricdo Médica

Prescrigdo / Sistemas de gestdo da
Farmécia Ambulatorial

Relato do cuidador / paciente Re-
gistro em prontudrio

Registro da evolugdo farmacéutica
em prontuario

Atendimentos com Relatos de proble-
mas de efetividade terapéutica/total
de atendimentos realizados X 100

Atendimentos com Relatos de even-
tos adversos / total de atendimentos
realizados X 100

Atendimentos com erros de medica-
¢do / total de atendimentos realiza-
dos X 100

Atendimentos com erros de medica-
¢do / total de atendimentos realiza-
dos X 100

Atendimentos com erros de medica-
¢do / total de atendimentos realiza-
dos X 100

Atendimentos com pacientes com
possiveis IM que necessitam interven-
¢Oes / total de atendimentos realiza-
dos X 100

Atendimentos com pacientes inician-
do tratamento/ total de atendimentos
realizados X 100

Atendimentos com pacientes que
com acesso total pelo HCB / total de
atendimentos realizados X 100

Atendimentos com pacientes que
com acesso total considerando todas
as vias/ total de atendimentos realiza-
dos X 100

Atendimentos de pacientes con-
siderados aderentes / total de atendi-
mentos realizados X 100
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IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE

Prescrigdo de outras instituigoes

Outras necessidades de satde

Desvio de qualidade

Registro de pacientes que apresentaram
prescricdes de outras instituicoes, ser-
vicos ou profissionais no momento da
consulta.

Quantidade de atendimentos que neces-
sitam de orientagdes ndo relacionadas a
Farmacoterapia

Quantidade de atendimentos onde se ve-
rifica medicamentos com desvio de quali-
dade que podem interferir na efetividade
e seguranca dos tratamentos

Prontudrio do paciente/
Prescricao Médica

Prontuario do paciente

Prontudrio do paciente

Pacientes que apresentaram prescri-
¢Oes de outras instituicdes no mo-
mento da consulta / total de atendi-
mentos realizados X 100

Atendimentos que necessitam de
orientacdes ndo relacionadas a Far-
macoterapia /total de atendimentos
realizados X 100

Atendimentos que necessitam de
intervencdo quando a qualidade do
medicamento/ total de atendimentos
realizados X 100

PLANEJAR E REALIZAR INTERVENGOES

Aprazamentos

Conciliagdo medicamentosa

Orientagoes de primeiro uso

Revisdo da Farmacoterapia

Formas de acesso aos medicamentos

Educagdo em Saude

Intervengdo em Desvio de qualidade

NUmero de atendimentos que resultam
em elaboragdo de novos aprazamentos

NUmero de atendimentos com medi-
camentos oriundos de profissionais de
diversos servigos ou origens que necessi-
taram ser conciliados

Numero de atendimentos que necessi-
tam de orientages referentes ao primei-
ro uso de medicamentos e materiais

Numero de atendimentos que necessi-
taram de orientagdes complementares
para promogdo da adesdo a medicagdo

NUmero de atendimentos que necessita-
ram de orientagBes sobre as formas de
acesso aos medicamentos

NUmero de atendimentos em que o far-
macéutico realizou orientag@es sobre ou-
tras necessidades de saude do paciente
(ndo vinculadas a farmacoterapia)

NUmero de atendimentos em que o far-
macéutico interviu em relagdo a desvios
da qualidade dos medicamentos

Registro no prontuario

Registro no prontudrio

Registro no prontudrio

Registro no prontudrio

Registro no prontudrio

Registro no prontudrio

Registro no prontuario

Atendimentos com aprazamentos re-
alizados/ total de atendimentos x 100

Atendimentos com conciliagdes rea-
lizadas/total de atendimentos x 100

Orientacdes de primeiro uso/ total de
atendimentos x 100

OrientagGesemrelagdoaadesdoa me-
dicagdo/total de atendimentos x 100

Atendimentos com orientagbes em
relagdo as vias de acesso aos medi-
camentos (locais ou servicos em que
os medicamentos estdo disponiveis) /
total de atendimentos x 100

Atendimentos com orientages de
educagdo em saude/ total de atendi-
mentos x 100

Desvios de qualidade identificados e
com intervengdo/ total de atendimen-
tos realizados x100

Consultas realizadas

Pacientes acompanhados
apos consulta

Consultas de retorno

Aceite das intervengdes

Resultados positivos
de intervengoes

AVALIAR OS RESULTADOS DAS INTERVENGOES

Quantificar o nimero de consultas reali-
zadas

Quantificar o nimero de pacientes acom-
panhados apos a primeira consulta

Quantificar o nimero de consultas de re-
torno realizadas
Quantificar o registro das intervengdes

aceitas

Quantificar o registro dos desfechos posi-
tivos das intervengdes realizadas

Prontuario do paciente

Prontuario do paciente

Prontuario do paciente

Prontuario do paciente

Prontuario do paciente

Numero de consultas realizadas

Numero de pacientes acompanhados
apos a primeira consulta/ total de pa-
cientes atendidos

Numero de consultas de retorno reali-
zadas/total de atendimentos

NUmero de intervengdes aceitas/ to-
tal de intervengoes realizadas X 100

Numero de intervenges com desfe-
chos positivos/ total de intervencdes
realizadas x 100
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DOCUMENTAGAO DO PROCESSO

Registro de evolugdo no PEP

Registro de retornos no PEP

Registro de alertas no PEP dos no PEP

Registro de encaminhamentos

recebidos o
profissionais

SES-Secretaria de Saude; PEP- Prontuario Eletronico.

Atualmente, estes indicadores estdo em fase
de aplicacdo e validacdo para posterior divulgacdo.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Conforme abordado anteriormente, o proxi-
mo passo é a aplicacdo e avaliacdo dos indicado-
res. Também poderd servir de modelo e referéncia
a outros servigos similares, os quais envolvam o
atendimento na pediatria.

Os parametros avaliados por estes indicadores
cooperam para avaliar a produtividade, a evolugdo
do cuidado, o registro e aferir as intervencdes rea-
lizadas pelo servico.

Os desafios implicam em validar este método,
na possibilidade de sua aplicacdo pelos farmacéu-
ticos clinicos nos demais servicos da SES/DF, tor-
nando-se rotina clinica e parametro para variados
locais de atendimento clinico da rede.

Cabe destacar que, pela quantidade de aten-
dimentos realizados na unidade ambulatorial, é
necessaria a contratacdo de novos farmacéuticos o
gue possivelmente sera apontado pelos indicado-
res que estdo sendo validados.

CONCLUSAO

O consultério farmacéutico do Hospital da
Crianca de Brasilia José Alencar é o primeiro ser-
vico especializado em pediatria na rede publica
da Secretaria de Saude do Distrito Federal e o
trabalho realizado estd em consonancia com os
valores da instituicdo: ética, comprometimento,
competéncia, solidariedade, trabalho em equipe
e humildade.

Quantificar o NUmero de evolugSes no PEP  Prontudrio do paciente
Quantificar o Nimero de retornos no PEP

Quantificar o Nimero de alertas realiza-

Quantificar o NUmero de encaminha-
mentos recebidos de outros servigos ou

Total de registros

Prontuario do paciente Total de registros

Prontuario do paciente Total de registros

Prontuario do paciente Total de registros

Sdo aplicadas e desenvolvidas tecnologias le-
ves para possibilitar ao paciente e cuidadores en-
frentamento nas terapias, adesdo, seguranga, con-
fiabilidade e principalmente o acompanhamento
do profissional.

Entretanto, a continuidade destes servicos e
sua natural evolugdo incluem a avaliacdao dos pro-
cessos, o registro e descricdo dos procedimentos,
assim como a construcdo de indicadores que de-
monstrem toda a viabilidade técnica do trabalho
do farmacéutico.

E notdria a resposta imediata dos cuidadores
apos a consulta farmacéutica, a satisfagcdo dos pa-
cientes, o intercambio de informac&es com as equi-
pes e 0 apoio dos gestores, 0s quais conduzem o
cuidado farmacéutico em pediatria para a consoli-
dacdo de 5 anos de atendimento prestados no HCB.

Arotina de trabalho tem demonstrado evidén-
cias importantes de riscos potenciais dos medica-
mentos na pediatria. Os eventos mais frequentes
estdo vinculados a pouca informacgdo dos cuidado-
res sobre a administracdo dos farmacos aos pacien-
tes. O servico clinico do farmacéutico em pediatria
possibilita minimizar o risco com o uso dos medica-
mentos, colabora com a adesdo a terapia através
da informacdo, fortalece as rela¢cdes dos pacientes
e cuidadores com o tratamento, realiza o intercam-
bio de conhecimentos e promove a educagdo em
salde constantemente.

A importancia deste relato reflete os resulta-
dos do trabalho executado em sinergia com os de-
mais profissionais de saude da instituicdo, pacien-
tes e seus cuidadores. O servigo clinico é poten-
cializado com profissionais preparados, articulados
e com sélida formacdo para a pediatria. O consul-




torio farmacéutico em pediatria do HCB trabalha,
agora, para aferir seus resultados e consolidar seu
papel no cuidado ao paciente.
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SINOP/MT

A Assisténcia Farmacéutica de Sinop:
conquistando espacos e efetivando direitos

1 RESUMO

O artigo apresenta uma descricdo critica refle-
xiva da (re)estruturacdo da assisténcia farmacéuti-
ca. Inicialmente apresenta Sinop ao leitor, trazendo
informacdes relevantes da cidade que repercutem
diretamentea na saude publica. O presente estu-
do teve como arcabouco tedrico metodoldgico
o Plano Municipal de Saude e Relatério Anual de
Gestdo, principais instrumentos de gestdo do SUS,
perpassando pelas descricdes das mudancas ocor-
ridas, sem deixar de mencionar a realidade ante-
rior que resultaram em grandes avangos na assis-
téncia farmacéutica municipal.

Palavras-chave: Medicamentos; Assisténcia
Farmacéutica; Politica nacional de assisténcia far-
macéutica. Decisdes judiciais.

2 CARACTERIZACAO
2.1 Descrigdo socio-demografica

Fundado em 1974, o municipio de Sinop esta
localizado na macrorregido Médio Norte do estado
de Mato Grosso, possuindo como limites geografi-
cos as cidades de Itauba, Tapurah, Sorriso, Claudia,
Santa Carmem e Vera. De Acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a esti-
mativa para o ano de 2016 era de 132.934 habitan-
tes e o Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM) de 0,754 pontos, considerado alto.

A populagdo apresenta pequena vantagem
para o género masculino. Cerca de 8% da popula-
¢do sdo criangas abaixo de cinco anos, e 6% da po-
pulacdo estdo com idade superior a 60 anos, a faixa



etdria de 20 a 49 anos, idade produtiva, é predomi-
nante. Com populagdo parda e branca, compondo
ainda na sua diversidade étnica, a populacdo indi-
gena, sendo o municipio sede da Casa de Apoio a
Saude Indigena (CASAI).

Sinop é considerada a capital do norte do es-
tado sendo pdlo da industria, comércio, saude e
educacdo, atendendo municipios limitrofes.

2.2 Perfil epidemiolégico

Em Sinop, a esperanca de vida ao nascer au-
mentou 3,2 anos nas Ultimas duas décadas, pas-
sando de 71,8 anos em 1991 para 74,9 anos em
2010, possuindo média superior ao estado (74,3
anos) e a do pais (73,9 anos). No ano de 2016 o
numero de nascidos vivos foi de 2.665 e a taxa bru-
ta de natalidade registrou 20,5 nascimento por mil
habitantes.

A principal causa de internacdo em 2016,
foi por gravidez. Parto e puerpério representa-
ram 32,49%, seguido de causas externas 20,14%,
doencas do aparelho digestivo 8,15%, neoplasias
8,08%, doencgas do aparelho geniturinario 6,69%,
doencgas do aparelho circulatério 4,92% e doengas
do aparelho respiratorio 4,68%. A faixa etaria mais
prevalente nos internamentos é de 20 a 49 anos,
aproximadamente 54%, seguida de 13% na faixa
etaria de 50 a 64 anos.

Em 2016 o Sistema de Informacdo de Morta-
lidade (SIM) registrou 659 dbitos, e o coeficiente
geral de mortalidade foi de 4,95 dbitos por 1000
habitantes. A andlise dos principais grupos de-
monstrou que a causa mais freqlente de morte no
municipio foi decorrente de causas externas no pe-
riodo consecutivo de 2013 a 2016, representando
uma proporgao de 21,55% dos dbitos em 2016. As
doencas do aparelho circulatério foram a segunda
causa de morte (18,96%), seguidas das neoplasias
(17,15%) e aparelho respiratorio (8,65%).

2.3 Estrutura da saude publica

A Secretaria Municipal de Saude, possui um
organograma alinhado com os blocos de finan-
ciamento do SUS: Diretoria da Atencdo Primaria;
Vigilancia em Saude; Média e alta complexidade e
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Assisténcia Farmacéutica (AF). Integrando ainda os
setores de Controle, Avaliacdo e Auditoria; Ouvido-
ria do SUS; Controle de patrimonio e manutencao;
Planejamento e monitoramento, Gestdo de Recur-
sos Humanos, Educacdo em Saude e Gestdo Finan-
ceira.

A Atencdo Primdria a Saude, possui 22 Estra-
tégias de Saude da Familia (ESF), 16 Estratégias
de Saude Bucal (ESB), 01 Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia; Na Vigildncia em Saude o Centro de
Referéncia Hanseniase/Tuberculose, Imunizacdo,
Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Epidemioldgica e
Saude do Trabalhador, Servico de Assisténcia Espe-
cializada em DST/AIDS e Hepatites- SAE; A Média
e Alta Complexidade é composta pelo Centro de
Especialidade Médicas, Odontoldgicas, Central de
Regulacdo, Centro Especializado em Reabilitacdo e
Centro de Apoio Psicossocial.

2.4 Assisténcia Farmacéutica

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica
compreende:

a) Programa Farmacia Popular do Brasil: atra-
vés do convénio com o Ministério da Saude
atende de forma padronizada desde 2010.

b) Central de Apoio Logistico em Saude: criada
em 2014, responsavel pelo gerenciamento
de estoque e distribuicdo de medicamen-
tos, materiais e produtos hospitalares.

c) Laboratério Municipal de Anélises Clinicas
e Postos de Coleta. O laboratério centraliza
a realizacdo dos exames demandados por
toda a rede publica, porém, a coleta dos
exames é feita em anexos as unidades das
farmacias regionais.

d) Farmacias Regionais: sdo quatro unidades
localizadas em pontos estratégicos da cida-
de que realizam a dispensac¢do dos medica-
mentos a populacdo.

e) Central de Assisténcia Farmacéutica: inte-
gra a dispensacdo de medicamentos dos
componentes especializados (Alto Custo),
demandas judiciais e solicitacdes extraor-
dinarias.
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f) Unidades descentralizadas de dispensacdo:
Centro de referéncia em Hanseniase; Ser-
vico de Atendimento Especializado — SAE
(programa HIV/AIDS e hepatites).

Todas as unidades contam com farmacéuticos
em seu quadro de servidores.

No ano de 2016, o municipio de Sinop aplicou
31,65% da receita propria em saude, valor superior
ao preconizado na Lei n2 141/2012, investindo RS
674,35 hab/ano. Na AF o total de despesas liqui-
dada foi no valor de RS 2.517.086,45, sendo que a
fonte de recursos préprios do municipio represen-
tou o0 maior montante RS 1.576.465,08.

3 RELATO DA EXPERIENCIA
3.1 Introdugdo

A salde é um direito de todos e dever do Es-
tado, garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
(BRASIL, 1998).

Neste sentido, o Sistema Unico de saude
(SUS), desde a sua criacdo, tem mudado o panora-
ma de saude no Brasil. No ano de 1998, foi publi-
cada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
por meio da Portaria GM/MS n. 3916, tendo como
finalidades garantir o acesso aos medicamentos
essencias de forma racional. Em 2004, por meio
da Resolugdo N2 338 do Conselho Nacional de Sau-
de, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) que define a “A Assisténcia
Farmacéutica um conjunto de agdes voltadas a
promocdo, protecdo e recuperac¢do da saude, tan-
to individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu
uso racional”.

A Diretoria de Assisténcia Farmacéutica em Si-
nop tem dentre seus objetivos o dever de subsidiar
a Secretaria Municipal de Saude na formulacdo e/
ou implementacdo e execucgdo de PNAF e de medi-
camentos, observando os principios e as diretrizes
do SUS (Plano Municipal de Satude- PMS/2015 e
Relatério Anual de Gestdo — RAG/2016).

No ambito municipal até setembro de 2015,
a AF estava incluida nas acles da atencdo basi-
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ca, sem planejamento proprio. Os medicamentos
eram entregues a populacdo diretamente nas UBS
e centros de saude pelos profissionais integrantes
da equipe, como técnicos de enfermagem e agen-
tes comunitarios de saude, além disso, a maioria
das unidades estavam em desacordo com as nor-
mas locais de vigilancia sanitdria para essa finali-
dade. Outros problemas observados eram: irre-
gularidades no controle de estoque, auséncia de
planejamento na solicitacdo ao almoxarifado geral
levando a pedidos em quantidade inferior e/ou
superior a demanda territorial causando perdas,
auséncia de controle de armazenamento e registro
de informacdes de atendimento deficitario.

Os processos de aquisicdo de medicamentos
eram realizadas por profissionais ndo qualificados,
muitas vezes pertencentes a cargos comissiona-
dos, levando a excessivo nimero de compras in-
formais.

A dispensacdo de medicamentos pertencen-
tes a portaria 344/98 (medicamentos psicotré-
picos), do componente especializado, demandas
judiciais e extraordinarias (anteriormente e equi-
vocadamente, chamados de A a Z), eram centra-
lizados na sede da Secretdria de Saude, ndo pos-
suindo estrutura adequada para atendimento da
demanda desses setores.

Nesse periodo o municipio e o estado foram
compelidos a atender inUmeras ac¢Oes judiciais
com determinacdo para o fornecimento de me-
dicamentos, onde se constatou que a maioria das
sentencas determinaram o fornecimento de far-
macos contemplados em programas da assisténcia
farmacéutica do SUS, o que demonstrava, que a
medicacdo mesmo contemplada no sistema, ndo
estava disponivel para o acesso da populacdo, vez
gue, houve a necessidade de busca da tutela juris-
dicional para assegurar o direito ao medicamento.

Neste contexto, em consonancia com o legi-
timo avanco das politicas publicas municipais, e o
entendimento do gestor a frente da secretaria mu-
nicipal de saude, oportunizou melhorias na oferta
de saude a populacdo, e a assisténcia farmacéutica
ndo ficou alheia e este processo, tendo como ob-
jetivo a reorganizacdo estrutural da AF como um
todo, unificando processos de trabalho para me-



Ilhor entendimento das demandas e promocdo de
economicidade nas aquisicdes dos medicamentos
essenciais.

3.2 Metodologia

O ano de 2015 foi um marco para a AF mu-
nicipal com a inclusdo do profissional farmacéu-
tico na equipe de apoio a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, ocorrendo a inclusdo das
diretrizes da AF no Plano Municipal de Saude ini-
ciando assim um processo de estruturacdao dos
Seus servicos.

Inicialmente os esforcos concentraram-se
nos processos de aquisicdo de medicamentos
alicercando-se no planejamento para manter a
regularidade dos mesmos ofertados a popula-
¢do, melhorias em recursos materiais e humanos
na Central de Apoio Logistico em Saude, poste-
riormente visou-se regularizar a dispensacdo dos
medicamentos em consonancia aos preceitos da
legislacdo e principalmente sob a responsabili-
dade técnica do profissional farmacéutico. As
unidades de Farmacias Regionais foram implan-
tadas gradualmente conforme cobertura popu-
lacional.

Nesse contexto de organizacdo, a AF ao ser
contemplada com um novo prédio, unificou os
servicos anteriormente segregados na Secretaria
Municipal de Saude, criando a Central de Assistén-
cia Farmacéutica — CAF via Decreto municipal n@.
226/2016, de 24 de novembro de 2016, integran-
do os seguintes servicos: a) Componente Especia-
lizado da Assisténcia Farmacéutica (Alto Custo),
considerada uma das estratégias para assegurar o
acesso aos medicamentos dispensados conforme
critérios estabelecidos em portarias do Ministé-
rio da Saude; b) Apoio Judicial: compreendendo o
atendimento ao usudrio, orientacdo, acompanha-
mento e dispensac¢do de insumos e medicamentos
fornecidos conforme determinacgédo judicial e c¢) a
dispensagdo extraordindria (medicamentos fora da
REMUME SINOP).

Com a reorganizacdo deste servico em um so
local, apds diagndstico situacional e, observando as

g

Experiéncias
Exitosas | 2018

vulnerabilidades, novos processos de trabalho fo-
ram instituidos com o objetivo de melhorar o acesso
dos usudrios aos medicamentos ofertados pelo SUS.

Toda a estruturacdo envolveu os diversos pro-
fissionais da rede, tanto trabalhadores da gestdo
como da assisténcia, além de articulacdo politica e
experiéncia da farmacéutica condutora das acdes
da AF. Esta profissional recebeu capacitacdo no
curso de especializagdo em gestdo em assisténcia
farmacéutica ofertado pelo MS por meio da Uni-
versidade de Santa Catarina pelo programa UNA-
SUS no ano de 2011. Os recursos materiais e hu-
manos para a implementacdo da CAF ja estavam
contemplados nas programacdes orcamentarias
da saude municipal.

As principais dificuldades enfrentadas foram
a morosidade na execucdo de servicos de reforma
da unidade, aquisicdo de novos equipamentos ne-
cessarios para o funcionamento da CAF, além da
resisténcia por parte de alguns servidores para mu-
dancas dos processos de trabalho.

Dentre as solu¢Bes adotadas buscou-se parce-
ria com outras secretarias para acelerar a reforma,
remanejamento de recursos préprios do municipio
em favor da CAF, e o acolhimento, valorizacdo e a
capacitacdo da equipe.

3.3 Resultados e impactos gerados com a expe-
riéncia
Os resultados da estruturagdo da AF foram ob-
servados em varios servicos oferecidos:

A equipe técnica da AF junto com a SMS avan-
cou na otimizacdo dos recursos financeiros para
melhor atender a demanda dos usuarios do SUS.
A participagdo no Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Teles Pires, tem promovido
significativa reducdo de custos nas aquisicdes de
medicamentos e materiais de uso ambulatorial.
Um exemplo expressivo foi a aquisicdo dos medi-
camentos enoxaparina 60mg e enoxaparina 40mg,
gue inicialmente era adquirida por compra direta
(ano de 2015) e posteriormente (2016) por meio
do consodrcio, conforme apresentado no grafico a
seguir.
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Aquisicdo de medicamentos
70 RS 66,50
60 RS 54,23

20 RS 15,70
- -
0

enoxaparina 600mg

RS 11,00

enoxaparina 40mg

m compra direta m compra por publicagdo

Grafico 1- Comparagdo de pregos de aquisicdo de enoxaparina 40 mg
e 60 mg, outubro de 2016, Sinop-MT.

A dispensacdo descentralizada de medicamen-
tos nas unidades de Farmacias Regionais passou a
contar com profissional farmacéutico, qualificando
0 acesso do usudrio aos medicamentos, possibili-
tando maior orientacdo para o uso racional.

Os medicamentos psicoativos que estdo con-
templados na Relagcdo Municipal de Medicamentos
Essenciais- REMUME passaram a ser dispensados
de forma descentralizada nas unidades de Farma-
cias Regionais.

O acesso a medicamentos de dispensagdo ex-
traordindria, aqueles medicamentos ndo contem-
plados nas portarias do SUS, passou a ser executa-
da conforme os critérios estabelecidos no decreto
municipal n® 274/2014, por meio de processo ad-
ministrativo, com formulario padronizado, prescri-
¢do médica, exames e documentos pessoais. Apds
protocolado na CAF posteriormente é submetido a
uma avaliacdo técnica que considera orientacdes,
protocolos e diretrizes do SUS além de informa-
¢des baseadas em evidéncias cientificas, priorizan-
do medicamentos listados na RENAME e observan-
do a situagdo de vulnerabilidade socioeconémica
do usuario.

No momento de implantacdo da CAF foi reali-
zado diagndstico das demandas de acesso a medi-
camentos solicitados a SMS por meio de processo
judicial, apresentado no grafico 1. Observa-se que
a grande maioria das solicitacbes é por medica-
mentos ndo contemplados na REMUME, e nem em
outros protocolos do MS. Deste modo, a implan-
tacdo da CAF e a reorganizagao dos processos de
trabalho favoreceriam o acesso a medicamentos
no municipio de Sinop, ao mesmo tempo em que
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modera a judicializacdo. Outra observacdo impor-
tante é a significativa demanda de medicamentos
constantes na REMUME.

66
51
I |

FORA DE PORTARIA REMUNE CEAF

Grafico 2. Distribuicdo da demanda de medicamentos oriundas de
processos judiciais, outubro de 2016, Sinop-MT.

Quanto aos medicamentos do componente
especializado, a aquisicdo dos medicamentos e a
realizacdo das analises técnicas dos processos de
solicitacdo dos medicamentos sdo de responsabili-
dade da Central de Assisténcia Farmacéutica da Se-
cretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (CAF/
SES/MT). O municipio faz a orientacdo ao usuario
guanto ao acesso, recebe o processo administrati-
vo e encaminha a geréncia estadual, acompanha o
processo e dispensa os medicamentos autorizados
pela SES. A CAF realiza contatos frequentes com a
geréncia estadual para guestionamentos quanto
atrasos, deferimentos e indeferimentos, solicitan-
do respostas concretas para serem apresentadas
aos usuarios.

Para todos os medicamentos dispensados pela
CAF é realizado acompanhamento da dispensacdo
mensal, a fim de observar possiveis abandono de
tratamento, uso incorreto, suspensdo médica ou
outros motivos.

Visitas domiciliares nas situagdes que deman-
dam acompanhamento familiar, orientaces quan-
to armazenagem e orientacdo para o uso racional
de medicamento, encaminhamento institucional e
empoderamento do usudrio.

Trabalho interdisciplinar entre o Judiciario
e os profissionais da salde, conforme estabele-
ce o Nucleo de Apoio Técnico (NAT), criado pela
Portaria Interna 001/GB/SMSSINOP/2015 em 29
de maio de 2015, o Nucleo é composto por uma



equipe multiprofissional, em linhas gerais, ¢ uma
recomendacdo do Conselho Nacional de Justica —
CNJ (Recomendacdo n. 36 do CNJ), cuja funcdo é
oferecer mais subsidios para que os magistrados
decidam em processos relacionados a questdes
de saude. A CAF recebe as demandas advindas do
NAT, e é responsavel pelo atendimento ao usuario
dos medicamentos judicializados.

Verificou-se também melhoria na manuten-
¢do da estrutura fisica, regularizacdo de documen-
tacGes, licencas, divulgacdo dos servicos da AF para
o setor publico e privado e atuagdo em conjunto
com todas as acBes da assisténcia farmacéutica
municipal.

Outro indicador observado de forma positi-
va foi a humanizacdo do atendimento ao usuario
com maior motivacdo da equipe técnica, auséncia
de conflitos entre os servidores e melhor relacio-
namento com a populacdo usudria do servico, que
tém demonstrado satisfacdo, oferece elogios refe-
rente a estrutura, ao atendimento, e principalmen-
te pela organizacdo dos servigos nos atendimentos.

3.4 - Proximos passos, desafios e necessidades

Destaca-se a necessidade de buscar coopera-
¢do técnica para aperfeicoar a capacidade geren-
cial e operacional do municipio no que se refere
a medicamentos, possivelmente recorrer ao apoio
entre unidades federativas e instituicdes de ensino
superior com sede nesta cidade.

Promover a¢des de educagdo permanente em
assisténcia farmacéutica por intermédio da inte-
gracao ensino-servico.

Elaborar material educativo com linguagem
de facil compreensdo contendo informacdes a res-
peito das diretrizes do CEAF, etapas do processo,
fluxograma e importancia do uso racional dos me-
dicamentos para serem distribuidos nas unidades
de saude.

Necessidade de informatizacdo do setor, pro-
movendo desta forma melhor controle do estoque
de medicamentos, acompanhamento dos proces-
sos, bem como, mapeamento do histérico dos
pacientes atendidos pela unidade. Na auséncia
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de software especifico os técnicos trabalham com
planilhas elaboradas no programa microsoft Excel.

Implantar novas unidades de Farmdcias Re-
gionais para facilitar o acesso a medicamentos e
insumos.

Construir sede propria para o laboratério mu-
nicipal, visando amplia¢do da capacidade de aten-
dimento.

Confeccdo de sacola personalizada para entre-
ga de medicamentos.

Evitar a rotatividade de profissionais nas uni-
dades de dispensacdo de medicamentos promo-
vendo o vinculo com o usudrio e favorecendo a
humanizac¢do no atendimento.

Revisar as nomenclaturas das unidades, con-
ceitos e correlagdes com o arcabouco legislativo,
tedrico, metodoldgico da AF.

4 Conclusao

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica
resultou na melhoria do servico ofertado a popu-
lacdo, ampliacdo da promogdo do acesso aos me-
dicamentos, garantia do acolhimento do usudrio,
a equidade, a regularidade no fornecimento das
medicacBes disponiveis nos programas de assis-
téncia farmacéutica e principalmente a priorizacdo
do uso de medicamentos disponiveis nas listas do
SUS, como uma medida em prol a sustentabilidade
da assisténcia farmacéutica sob a ética dos princi-
pios norteadores do SUS.

A criacdo da Central da Assisténcia Farmacéu-
tica, enquanto setor integrado de dispensacdo do
componente especializado, demanda judicial e ex-
traordindria apresenta-se hoje como um unidade
condutora de novas estratégias em prol da promo-
cdo da assisténcia farmacéutica alinhada as neces-
sidades de saude da populacdo.

Nesse sentido a elaboracdo deste trabalho
oportunizou a equipe técnica refletir o caminho
triado tendo como pressuposto que embora serdo
muitos desafios, é possivel somar esforcos para o
desenvolvimento de uma assisténcia farmacéutica
cada vez melhor.

39



40

Experiéncias
Exitosas | 2018

5 Referéncias

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil. 18.ed. Brasilia, DF: Senado, 1988

BRASIL. Resolucdo n? 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: Minis-
tério da Saude, 2004

PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP. Secretaria Municipal de
Saude. Plano Municipal de Saude de Sinop. Sinop: 2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP. Secretaria Municipal de
Saude. Relatério Anual de Gestdo. Sinop: 2016

SINOP. Decreto Municipal n. 226, de 24 de novembro de 2014
SINOP. Decreto Municipal n. 274, de 08 de dezembro de 2014

Autores

Ana Paula Muller
Marilene de Fatima Pereira
Nadieli Frizon

Instituicao
Secretaria Municipal de Saude
Marcelo Roberto Klement

Secretario Municipal de Saude
gabinetesaudesinop@gmail.com

Instituicao Madrinha

Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT
Roberto Carlos Beber

Pro-reitor

robertocbeber@gmail.com

e . d

SINOP. Portaria Interna 001/GB/SMSSINOP/2015 de 29 de
maio de 2015

Recomendacdo N2 36 de 12/07/2011, http://www.cnj.jus.br/
atos-normativos?documento=847 acesso em 12.10.2017

PORTARIA N.2 344, DE 12 DE MAIO DE 1998. D.O.U de
31/12/1998, http://www.anvisa. gov.br/scriptsweb/anvisa-
legis/VisualizaDocumento.asp?ID=939&Versao=2 acesso
12.10.2017

IBGE, https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mt/sinop/panorama
acesso 12.10.2017

Orientador

Maria de Almeida Rocha Rissato
Professora- Farmacéutica
Maria.rissato@gmail.com
Universidade Federal de Mato Grosso

Contatos

afsinop@gmail.com
marilene.sinop@gmail.com
nadifrizon@hotmail.com



g

Experiéncias

Exitosas | 2018

Nem pelo Ralo, nem pelo Lixo:
conscientizacao sobre o descarte
responsavel de medicamentos

CARACTERIZAGAO

A zona Sul de Sdo Paulo é formada por di-
versos distritos, mas, as Unidades de Saude
em que o projeto “NEM PELO RALO, NEM PELO
LIXO” foi implantado estdo localizadas nos dis-
tritos do Campo Limpo e do M’Boi Mirim. Es-
sas duas regifes periféricas contam com uma
populacdo de mais de 1 milhdo de habitantes
(IBGE/2010).

Estruturacao rede de saude

A regido do Campo Limpo e do M’Boi Mirim
conta com mais de 292 estabelecimentos de saude
de diversos niveis, subsidiados pela rede publica
Municipal e Estadual, interligados de forma a am-

pliar o acesso das pessoas aos servicos oferecidos
e aos medicamentos gratuitos por meio das far-
macias localizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs), Assisténcias Médica Ambulatorial (AMAs) e
Rede Hora Certa.

RELATO DA EXPERIENCIA

O Brasil € um grande consumidor de medica-
mentos e acredita-se que cerca de 20% dos medi-
camentos adquiridos sdo descartados diretamente
na rede de esgoto sanitdrio ou no lixo doméstico
(SERAFIM, 2007), gerando prejuizos irreversiveis
ao ambiente e a populacgdo.

Em visitas domiciliares realizadas pelos farma-
céuticos das unidades de saude, observou-se que
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0s pacientes possuiam um grande estoque de me-
dicamentos em suas residéncias, muitas vezes em
desuso, sem saberem indicacdo, posologia, tempo
de estabilidade apds aberto, com prazo de validade
expirado e mal acondicionados.

Diante desta realidade e com o intuito de criar
uma identidade para o ato de devolucdo de medi-
camentos, bem como incentivar os usuarios a faze-
rem a devolucgdo voluntaria dos medicamentos nas
unidades de saude, foi criado o projeto “Nem pelo
Ralo, Nem pelo Lixo”. Inicialmente, foi implantado
como projeto piloto em duas UBSs e uma AMA da
regido do Campo Limpo e em um hospital dia Rede
Hora Certa na regido do M’Boi Mirim.

Nesse sentido, este trabalho visou promover
acGes educativas, fomentar a discussdo sobre a im-
portancia do descarte adequado de medicamen-
tos, desenvolver a consciéncia ambiental e promo-
ver mudancas de atitudes e habitos da populacgdo,
minimizando os riscos a saude e ao meio ambiente.

METODOLOGIA

Os farmacéuticos da organizacdo social Centro
de Estudos e Pesquisas Jodo Amorim, compararam
o volume em quilos de medicamentos devolvidos
voluntariamente pela populacdo nos meses de
marco e abril de 2016 (meses que antecederam a
campanha) com os meses de maio e junho de 2016,
apos a realizacdo de uma ampla campanha intitula-
da “NEM PELO RALO, NEM PELO LIXO” com incenti-
vo ao descarte responsavel de medicamentos.

Neste periodo de campanha, foram realizadas
acGes educativas envolvendo a populacdo em geral
com a elaboragdo de materiais visuais, como carta-
zes, que foram afixados em locais de maior visibili-
dade pelos usudrios das unidades.

s3o dispensados nesta unidade
de saide, consulte 3 lista
Gisponivel na farmécia.

FILA
DES

i

Figura 1: Modelo cartazes Informativos espalhados pelas Unidades
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Houve também a distribuicdo de 5.000 fo-
Ihetos contendo instrucdes especificas sobre o
descarte responsavel de medicamentos, acdes
de abordagens individuais e ainda palestras edu-
cativas envolvendo os profissionais da farmadcia,
agentes de promocdo ambiental (APAs) e agentes
comunitarios de saude (ACSs). Para uso nas pales-
tras educativas, com fins de demonstracao, foi pre-
parado um terrdrio onde foram descartados den-
tro dele alguns comprimidos e capsulas a fim de
simular o impacto do descarte de medicamentos
no meio ambiente.

‘ NAO CONSUMA MEDICAMENTOS VENCIDOS

E NAO JOGUE FORA NA SUA CASA
’ Ao jogar medicamentos na pia, no vaso sanitdrio, ou no lixo comum

vocé pode contaminar o solo, as d4guas e o meio ambiente. Podendo
causar sérios danos a sua satde e a toda populagdo.

vencimentod dicamentos.  proximo de vocé e entregue Os
VOcé ndo usamais. seremdescartadosde formacorreta.

s = s

O Bl Gt sl o = skor
Figura 2: Folheto utilizado na Campanha

yr

Figura 4: Simulagdo do Impacto do descarte de medicamentos no
meio ambiente com um terrario



Descri¢ao dos resultados desta
experiéncia

Foram coletados 52Kg de medicamentos nos
meses de marco e abril (2016) que antecederam a

campanha e 107Kg de medicamentos em apenas
60 dias de acGes educativas de incentivo ao descar-
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te adequado: um aumento expressivo de 48% de
medicamentos devolvidos. Neste tempo de cam-
panha e acBes educativas, recebemos muitos rela-
tos de usuarios que diziam desconhecer o prejuizo
deste descarte no lixo doméstico e desconheciam
gue esses descartes podiam ser realizados em
gualquer unidade publica do municipio.

Grafico 1- quantidade de medicamentos devolvidos em 2016

Quantidade de Medicamentos Devolvidos em 2016
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Diversos tipos de medicamentos foram re-
cebidos e uma triagem foi realizada pela equipe
da farmacia observando que foram devolvidos,
em sua maioria, comprimidos, com destaque
para os usados no controle de doencas crénicas

Grafico 2- Tipos de medicamentos mais devolvidos

107 Kg

Maio/Junho

como hipertensdo e diabetes, entre eles losar-
tana, metformina e furosemida (Grafico 2- Me-
dicamentos mais devolvidos) todos fornecidos
pela rede municipal de saide do municipio de
Sdo Paulo.
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Discussao

Os medicamentos quando descartados de
forma inadequada, causam riscos a saude publica
e ao meio ambiente devido as suas propriedades
quimicas. Segundo Brum et al. (2007) o acumulo
de medicamentos em casa pode ocorrer em virtu-
de da ndo adesdo ao tratamento, ou seja, quando
0 usuario adquire o medicamento e ndo faz o uso
corretamente.

No caso de doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo, existe a possibilidade de ndao adesdo
ao tratamento principalmente por causa dos efei-
tos indesejaveis dos medicamentos. Outro motivo
pode ser por sobras de tratamentos anteriores
cujos medicamentos nao ofereciam possibilidade
de fracionamento, sendo dispensados em quanti-
dade maior do que o prescrito.

Os resultados quantitativos desta acao, embo-
ra de grande volume e relevancia ndo sdo o enfoque
do relato desta experiéncia, mas demonstram que o
processo de coleta serve como ferramenta de cons-
cientizacdo e da subsidios para a¢des educativas
visto que, grande parte da populacdo que aderiu a
campanha, desconhecia a forma correta de descar-
te e 0 impacto destes residuos ao meio ambiente,
sendo essa uma forma de poluicdo gravissima.

Proximos passos desafios e
necessidades

O maior desafio em desenvolvimento continua
sendo a conscientizagdo da populacdo sobre o des-
carte correto dos medicamentos, alertando para o0s
danos ambientais, sociais e financeiros que, quando
realizado incorretamente, podem ocasionar. E ne-
cessario promover a expansao da campanha para
outras unidades de saude e chamar a atencdo das
autoridades para a importancia da legalizacdo da lo-
gistica reversa e padronizagdo junto aos fabricantes
das caixas dos medicamentos, levando em conside-
racao a posologia para o tratamento.

e . d

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a falta de in-
formacao é um fator determinante no que diz res-
peito aos métodos e condutas adequadas para o
descarte correto dos residuos de medicamentos e
evidencia a necessidade da realizacdo de campa-
nhas educativas pelos profissionais de salde para
a populacdo e a discussdo da problematica dentro
das instituicdes de ensino e de salde com o obje-
tivo de formar uma comunidade ciente dos riscos
gue o descarte inadequado de medicamentos ofe-
rece a salde ambiental e as pessoas.
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POCOS DE CALDAS/MG

Avaliacao farmacéutica da

prescricao meédica e acdes de farmécia
clinica em um Pronto Atendimento no
municipio de Pocos de Caldas

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO
MUNICiPIO

De acordo com as estimativas do IBGE/2013
no municipio de Pogos de Caldas, a populacdo re-
sidente é de 161.025 habitantes: 51.66% sdo mu-
Iheres e 48,33% sdao homens. Se comparado ao re-
sultado do Censo Demografico de 1991 houve um
incremento populacional de 40,72% - valor muito
acima do indice nacional (29,92%), tendo em tor-
no de 67.000 domicilios ocupados. A taxa de na-
talidade no Municipio tem se mantido estavel nos
ultimos 07anos, variando de 12,3 em 2006 a 12,9
em 2012.

A mortalidade geral em Pocos de Caldas esta
com tendéncia de reducdo, acompanhando a ten-
déncia da mortalidade nacional. Apesar da impor-
tancia dos indicadores de mortalidade para a qua-
lidade de vida da populacdo, a contribuicdo da taxa
bruta de mortalidade no crescimento vegetativo
da populacdo é pouco significativa.

Em relacdo as causas de obitos, no ano de
2012, o grupo das doencas do aparelho circula-
tério, continua sendo a primeira causa de obitos
no municipio (28,82%) seguida pelas neoplasias
(17,7%). Acompanhando a tendéncia nacional, a
primeira causa de dbitos no Municipio é represen-
tada pelas doencas do aparelho circulatorio.

15
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Observou que 29% destes débitos foram regis-
trados por infarto agudo do miocardio, seguidos de
17% com insuficiéncia cardiaca e acidente vascu-
lar cerebral. A hipertensdo essencial foi registrada
sendo responsdvel por 6% das causas de ébitos.

A neoplasia é a segunda causa de morte no
municipio de Pocos de Caldas. O que chama a aten-
¢do é que mesmo 0s canceres passiveis de detec-
¢do precoce, cuja suspeita pode ser realizada ainda
na atencdo primaria e a confirmac¢do diagndstica
pode ser feita por meio de exames relativamente
simples e de baixo custo, também apresentam o
mesmo perfil de mortalidade. Do total de mortes
por cancer em Pocos de Caldas, 49,7% (84 &bitos)
foram por sete localizagdes primarias que apresen-
tam potencial para prevenc¢do ou detecgdo preco-
ce. Ocorreram 1.765 casos novos de cancer em
homens e 1.766 em mulheres no periodo 2007-
2011. Estes valores resultaram em uma taxa bruta
de incidéncia por cancer de 473,63 (sexo masculi-
no) e 455,46 (sexo feminino), por 100.000 homens
ou mulheres de Pocos de Caldas. Observa-se uma
incidéncia de cancer 5,5 % maior para homens em
relacdo as mulheres.

Em relagdo a mortalidade infantil tem se con-
figurado como um dos indicadores mais utilizados
para medir o nivel de salde e desenvolvimento so-
cial de uma populacdo. Analisando a série histori-
ca, observamos que a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) do municipio tem se mantido estdvel e baixa.

Nos ultimos anos, o municipio conseguiu TMI
abaixo de 10 por mil nascidos vivos. Observa-se
gue a mortalidade infantil estd concentrada no pe-
riodo neonatal (até 28 dias de vida), principalmen-
te na primeira semana de vida (taxa de mortalida-
de neonatal precoce).

O perfil de morbidade do municipio em rela-
¢do as doencas infecciosas é tracado levando em
consideracdo os agravos de notificacdo, permitindo
conhecer o perfil epidemiolégico e indicacdo dos
riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas. Cabe res-
saltar que os dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo/SINAN — sdo relacionados
a casos suspeitos de doencgas que sdo investigados
pela Vigilancia Epidemioldgica. Em 2012, em nu-
meros absolutos, varicela foi a principal patologia
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notificada com 872 casos, seguida de atendimento
antirrabico (768) e violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias (238).

A proporcdo de mdes adolescentes (meno-
res de 19 anos) é um indicador que demonstra a
realizacdo de acGes voltadas a promocdo da saude
reprodutiva. Em Pocos de Caldas, entre os anos de
2007e 2011, houve reducdo de 3,4% na gravidez
na adolescéncia.

Estruturacdao da Rede de Saude

A Rede de servicos proprios do Municipio de
Pocos de Caldas, administrados pela Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS) estd organizada em Aten-
cdo Basica; Atencdo Especializada; Saude Mental;
Urgéncia e Emergéncia; Laboratorio Municipal de
Analises Clinicas; Assisténcia Farmacéutica; e Vigi-
|[ancia em Saude. Além disso, a SMS conta com um
Setor de Medicina Social; Setor de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) e toda a drea de gestdo adminis-
trativa e financeira da Rede de Atencdo a Saude.

O SUS de Pogos de Caldas conta com servigos
privados que mantém convénio ou contrato com a
Prefeitura: Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas;
Hospital Santa Lucia; Associacdo dos Pais e Amigos
do Excepcional (APAE); Clinica Santa Clara (interna-
cdo para dependentes quimicos); Fundacdo Gota
de Leite; contratos para realizacdo de exames de
apoio diagndstico com 08 laboratérios, 02 servicos
de radiodiagndstico, 01 de medicina nuclear, 03
de imagens (tomo, ressonancia), 02 de fisiotera-
pia; Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) e Associagdo dos Deficientes Fisicos de Po-
cos de Caldas(ADEFIPE); HEMOCENTRO e Consor-
cio Intermunicipal de Saude Micro Regido Alto Rio
Pardo (CISMARPA).

RELATO DA EXPERIENCIA

As instituicGes de saude nos ultimos anos tém
se preocupado com a seguranca do paciente em
todas as fases do cuidado assistencial, especial-
mente devido aos avancgos tecnoldgicos e os seus
possiveis riscos (LIMA, et al., 2008; HARADA, et al.,
2006; PADILHA, 2001; PAINE, et al., 2004; SANTOS,
et al., 2010; KOHN, et al., 1999).



Na maioria das instituicGes de saude ndo ha a
cultura de verificar as falhas no processo da orga-
nizagao, e assim rever os possiveis planos de a¢do
de reestruturacdo que venham a impedir novas fa-
Ihas e ou eventos adversos, especialmente os do
tipo sentinela que levam ao dano permanente e ou
morte (HARAD, et al., 2012).

No Brasil, o erro de medicacdo é um dos seis
temas criticos eleitos para compor a politica de se-
guranca do paciente. Os temas estdo amparados
por protocolos e compdem o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, lancado em abril de
2013 pelo Ministério da Saude (MS) e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O objeti-
vo do Programa é reduzir a incidéncia de eventos
adversos nos servicos de salde no pals e instituir
medidas que aumentem a seguranca do paciente e
a qualidade dos servicos(BRASIL, 2013).

No ambiente hospitalar, para que ndo ocor-
ram erros dessa natureza, é necessario que haja
atuacdo de diferentes elementos (BRANCO FILHO,
2010). A equipe multiprofissional, exemplo des-
te, deve atuar de forma integrada nas etapas de
selecdo, gestdo, prescricdo, dispensacdo e admi-
nistracdo de medicamentos (NUNES, et al., 2008).
Dentro dos sistemas de salde e nas equipes multi-
profissionais, o trabalho do farmacéutico represen-
ta uma das Ultimas oportunidades para se identifi-
car, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica (GALLOTTI, ASSIS, 2013).

A existéncia de servicos farmacéuticos clinicos
minimiza a ocorréncia de erros de prescri¢do visto
gue estes podem ser interceptados antes de atin-
girem o paciente (PELENTIR, et al., 2005, LOPES,
2004).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar
guantitativamente os riscos aos pacientes nos pro-
cessos de administracdo e dispensacdo de medica-
mentos e minimizar o risco de dano ao paciente
atendido no Pronto Atendimento do Hospital Mar-
garita Morales do municipio de Pocos de Caldas.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na unidade de Pronto
Atendimento Municipal do Hospital Margarita Mo-
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rales, por meio dos registros analisados pela equi-
pe assistencial. Foram avaliados todos os registros
relacionados aos medicamentos no periodo de 01
de agosto a 31 de agosto de 2016.

O pronto atendimento em estudo pertence a
Secretaria Municipal de Sadde de Pogos de Caldas
e estd localizado a 10 km do centro, na regido sul
do municipio. Conta com 14 leitos, 1 sala para ad-
ministracdo de medicamentos, 1 sala de emergén-
cia, 1 sala para realizacdo de suturas, 1 sala para
realizacdo de exames de RX, 1 sala de esteriliza¢cdo
de materiais e 3 salas de consultérios médicos. A
regido onde é localizada a instituicdo é formada por
casas populares, com aproximadamente 50.000
habitantes de baixo poder aquisitivo. A instituicdo
realiza anualmente 31.000 atendimentos entre
prontos atendimentos, emergéncias e internacoes.
A escala de trabalho funciona com plantdes de
12/36 horas. Todos os turnos funcionam com trés
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e trés
médicos.

O Hospital Margarita Morales ndo possui far-
macia satélite que faca distribuicdo de medica-
mentos, assim a distribuicdo é realizada pela uni-
dade de farmacia comunitaria do SUS alocada em
uma area disponibilizada pela Prefeitura Municipal
de Pocos de Caldas dentro do Hospital. Sendo as-
sim, o sistema de distribuicdo de medicamentos
no Hospital Margarita Morales é o coletivo, onde a
Farmacia é mero fornecedor de medicamentos em
suas embalagens originais.

Este estudo envolveu a Farmacia Comunitaria
alocadas no Hospital Margarita Morales, onde se
desenvolvem atividades relacionadas ao controle,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medi-
camentos. E um setor subordinado a Coordenacio
de Assisténcia Farmacéutica, com duas farmacéu-
ticas responsdveis, uma delas é a coordenadora; e
a outra corresponsavel. A farmacia funciona por 8
horas didrias, com a presenca de farmacéutico, de
segunda a sexta-feira. Ndo ha farmacéutico duran-
te os plantdes noturnos, quando trabalham na far-
macia 2 assistentes e 1 estagiaria.

O abastecimento do Pronto Atendimento do
Hospital é realizado trés vezes por semana pela
equipe da Farmacia Comunitdria de acordo com a
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lista de medicamentos padronizados. Por ser um
pronto atendimento publico, foi determinado pela
Secretaria Municipal de Saude que todos os pa-
cientes atendidos tivessem a prescricao de medi-
camentos dispensados em quantidade suficientes
para o final de semana até a abertura da farmdcia
privativa na segunda-feira.

Foram avaliados 50 prontudrios de pacientes
internados, bem como as fichas de medicacdo do
Pronto Atendimento, que apresentaram discordan-
cia entre dose e concentracdo prescritas de trés
farmacos previamente selecionados, num primeiro
momento.

Em seguida realizou-se a analise em 1700
prontuarios médicos dos pacientes que procu-
raram o Pronto Atendimento no periodo de 1 de
agosto a 31 agosto de 2016, destes 193 (11,35%)
continham 3 ou mais medicamentos prescritos.

O instrumento utilizado na revisdo dos pron-
tudrios relacionado ao processo de medicacdo
foi composto pelos seguintes itens: legibilidade
da prescricdo; posologia; concentracdo; tipo de
prescricdo; interacdo medicamentosa; incompa-
tibilidades e medicamentos com a mesma acdo
farmacoldgica. Apesar das limitacSes da técnica
de observacdo, ela continua sendo a mais valida e
eficiente para detectar erros de administracdo de
medicamentos.

Para aavaliacdo destes prontuarios as etapas
realizadas foram: avaliar o processo de preparo
e administracdo de medicamentos executados
pelos profissionais de enfermagem; avaliacdo
da dispensacdo de medicamentos ao publico,
realizada pela equipe de enfermagem devido
auséncia de farmacéutico nos plantdes notur-

Tabela 1 - Frequéncia das interacdes medicamentosas
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nos; verificar a frequéncia de erros no preparo
e na administracdo de medicamentos; avaliacdo
dos medicamentos prescritos nos prontudrios;
avaliacdo da quantidade de medicamentos dis-
pensados e preparados pela enfermagem para
verificar desperdicio e sobras; identificar os ti-
pos de erro no preparo e na administracdo de
medicamentos; descrever e analisar os fatores
contribuintes para o erro e proposicdao de acdes
para melhoria dos processos.

Apds a analise das prescricdes dos prontua-
rios, as informacdes foram armazenadas em um
banco de dados, onde foram feitas as analises es-
tatisticas pertinentes.

Em obediéncia a Resolucdo n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sau-
de, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos
(BRASIL, 2012), o projeto foi submetido a aprecia-
¢3o do Comité de Etica em Pesquisa e solicitada au-
torizacdo para coleta de dados para o gestor muni-
cipal de saude (CAAE: 59689816.7.0000.5109).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Dentre os 50 prontudrios, onde o nimero de
medicamentos prescritos variou de 2 a 14. Foram
encontradas 43 classes farmacoldgicas dos 188
medicamentos prescritos e 21 interagbes medi-
camentosas (Tabela 1). A média por prescricdo foi
3,76 medicamentos, sendo ranitidina (14,3%), bro-
moprida (12,7%), buscopam composto (12,2%),
dipirona sddica (11,7%), ciprofloxacino (5,3%), ce-
toprofeno (4,7%), cloridrato de tramadol (3,19%),
os mais frequentes.

MEDICAMENTO | MEDICAMENTO I FREQUENCIA (%)

Tramadol Morfina 4,7%
Tramadol Ciprofloxacino 4,7%
Metformina Hidroclorotiazida 9,5%
Dipirona Furosemida 14,2%




Apds andlises realizadas, observou-se que as
prescricdes apresentavam riscos potenciais em re-
lacdo a interagcdes medicamentosas. Foi identifica-
do 18% de potenciais interacdes medicamentosas,
sendo que 9,6% interagdes graves, 57,1% modera-
das e 4,7% leves. A Tabela 2 apresenta as Intera-
¢Oes Medicamentosas (IMs) classificadas como gra-
ves de acordo com a base de dados Micromedex.

Tabela 2- Grau de interacdo medicamentosa

GRAU DE INTERACAO RESULTADO

Leve 4,7%
Moderado 57,1%
Grave 9,6%

N&o especificado 28,6%
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No presente estudo constatou-se que 9,6%
das interacdes sdo graves sendo ocorridas com
tramadol, 57,1% sdo interacBes moderadas, sendo
com anti-hipertensivos e anti-inflamatérios e 4,7%
sdo interacdes leves.

Os procedimentos para evitar as interacées
medicamentosas citadas em literaturas sdao moni-
torizacdao do paciente, ajuste de dose, troca ou sus-
pensdo de um dos medicamentos, mudanca dos
hordrios de administracdo.

De acordo com a tabela 3 foram analisadas
interacGes medicamentosas, falta de especificacdo
de dosagem, falta de especificacdo de informacdo
sobre alergias, prescricdo a pacientes alérgicos ao
farmaco prescrito.

Tabela 3- Falhas observadas nas fichas do pronto atendimento

FALHAS OBSERVADAS RESULTADO

Interagdes medicamentosas
Prescrigdes sem dosagem do medicamento
Prescri¢des sem preencher campo de alergia
Prescri¢es a pacientes alérgicos ao medicamento

Prescrigdes ndo checadas pela enfermagem

Observou-se que a maioria das “falhas”
(18,13%) estava relacionada a interacoes medica-
mentosas, enquanto apenas 2,5% eram relacio-
nadas a falta de dosagem do medicamento. Outro
item importante observado foi a falta de informa-
¢do quanto a alergia medicamentosa (7,77%).

Neste estudo, ressalta-se a necessidade de
avaliacdo da presenca de interacdo medicamen-
tosa (IM) nas prescricGes realizadas no Ponto
Atendimento Municipal. O risco relacionado a
IM foi evidenciado pelo nimero de potenciais
interacdes consideradas graves e moderadas
encontradas nas prescricdes de internacdo dos
pacientes.

Em relacdo as IMs graves, a mais comum foi
entre cloridrato de tramadol e ciprofloxacino,
numa frequéncia de 4,7%. Segundo Lisboa (2003),
essa interacdo pode causar convulsGes, podendo
ser mais provavel em idosos.

18,13%
2,5%
7,77%
3,10%
3,10%

No caso das IMs moderadas, a maioria relacio-
nou-se ao uso de metformina e hidroclorotiazida.
Essa associagdo pode aumentar os niveis de agu-
car no sangue e interferir no controle da diabetes,
podendo ser necessario o ajuste de dose da met-
formina e uma monitorizacdo mais frequente da
glicemia (MATOS, et al., 2009).

Sistema de distribuicao coletivo de
medicamentos

O Sistema de distribuicao coletivo de medica-
mentos pode ser considerado um método insegu-
ro, visto que ndo conta com a etapa da avaliagdo de
prescricdo pelo farmacéutico.

No periodo de 19/07/2016 a 31/08/2016, o
numero total de medicamentos dispensados pela
farmacia foi de 49.896. A relacdo entre a solicita-
¢do e o consumo dos medicamentos esta expressa
na figura 1.
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Figura 1: Solicitagdo e consumo total de medicamentos

Da totalidade dos medicamentos dispensa-
dos pela farmacia observou-se que apenas 21,7%
dos mesmos foram consumidos. Em sua maioria,
79,3% dos medicamentos solicitados no periodo a
farmacia, acabaram ficando em excesso, ou seja,
nao foram consumidos no setor da Enfermaria,
fato que ocorre tipicamente em situa¢des em que
o sistema de distribuicdo de medicamentos coleti-
vo é utilizado.

Ao avaliar a média dos medicamentos in-
jetdveis administrada no periodo de 20/07 a
31/08/2016, observou-se que a classe de medica-
mentos mais solicitados foram os anti-inflamato-
rios (26,38%), seguido por analgésicos (10,97%),
antiespasmadicos (10,39%), antieméticos (5,95%),
antiulcerosos (5,25%) e antibidtico (4,26%).

No periodo de 20/07 a 25/08/2016, avaliando
a reposicdo de medicamentos, foi possivel verificar
a reposicdo de 6862 medicamentos e obteve-se
uma saida de 5933, portanto foram consumidos
86,4%e 13,6% ficaram armazenados. Apds a im-
plantacdo do controle de estoque e padronizacdo
da qualidade de reposicdo dos medicamentos, fo-
ram repostos 8662 medicamentos e saida de 8030,
sendo consumidos 92,7% e apenas 7,3% ficaram
armazenados.

Os medicamentos mais prescritos relaciona-
dos as interagcdes moderadas e leves foram capto-
pril, metformina, dipirona e ibuprofeno. No manejo
destas interacdes pode ser necessario fazer ajuste
de dosagens e um acompanhamento mais rigoroso
(SECOLI, 2001).

No que se refere a dispensacdo dos medica-
mentos, ndo existe um comité formal responsavel
pela deteccdo de erros de medicag¢do, bem como
métodos disponiveis para relato de erros tais como
formularios ou livro de ocorréncia e notificagdo
para a rede sentinela da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa).

Em relagdo a falhas encontradas em pron-
tudrios dos pacientes atendidos, havia prontua-
rios ilegiveis, incompletos e outros sem o his-
térico da doenca (anamnese). Nos servicos de
pronto atendimento hda uma grande variedade
de condicGes clinicas atendidas e uma demanda
que tende a ser sempre maior do que a capaci-
dade de atendimento. Esse é o caso do Hospi-
tal Margarita Morales, que além de conter um
Pronto Atendimento também realiza assisténcia
a internagdes, e nos Ultimos anos teve aumento
da demanda, porém mantendo a mesma equipe
médica.



Para minimizar as falhas encontradas, foi
realizada a identificacdo de medicamentos de
altas vigilancia como por exemplo as insulinas,
visto que apresentam risco potencial de causar
danos ao paciente devido a erros na sua admi-
nistracdo, e quadro informativo de diluicdo de
medicamentos, uma demanda da equipe de en-
fermagem (Figura 2 e 3).

TA VIGILANCIA

MEDICAMENTOS DE Al

Figura 2: Identificagdo de medicamentos de alta vigilancia

Guia de Diluicdo e Administragdo de Medicamentos Injetaveis
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Figura 3: Guia de diluigdo e administragdo de injetaveis

Pelo fato de o pronto atendimento fazer uso
do sistema de distribuicdao coletiva, gera estoque
de medicamentos no setor de enfermagem, au-
mentando os riscos como: erros de administracdo,
extravios, armazenamento incorreto, bem como
perdas. Tais riscos propiciam aumento nos custos
para a instituicdo e, consequentemente, diminui a
seguranca do paciente. Como medida inicial para
minimizar os erros relacionados a distribuicdo de
medicamentos ao Hospital Margarita Morales, foi
implementado uma planilha com valores maximos
de medicamentos a serem distribuidos de acordo
com o fluxo de atendimento, para posterior im-
plantacdo de um sistema de distribuicdo de me-
dicamentos eficiente. Esses valores foram obtidos
por meio do controle de estoque, a fim de que a
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reposicdo do hospital fosse feita de maneira ade-
guada e em quantidade suficiente, evitando assim
0 armazenamento em excesso.

Outro fator que sofreu alteragdo foi a organi-
zacdo dos medicamentos contidos no dispensario,
visto que estes se encontravam fracionados, sem
identificacdo, sem lote e validade (Figura 4).

Figura 4: organizagdo do dispensério a ser utilizado pela equipe de
enfermagem

A fim de otimizar a dispensacdo e aumentar
a seguranca do paciente, visto que a dispensacdo
neste sistema é realizada por um profissional da
equipe de enfermagem devido auséncia de farma-
céutico no plantdao noturno; foi realizado o fraciona-
mento dos medicamentos (Figura 5) na quantidade
suficiente para a dispensacdo de medicamentos ao
paciente para 2 dias (final de semana) assim retor-
nando a farmacia na segunda-feira para retirar o
restante do tratamento. O fracionamento foi reali-
zado com os seguintes medicamentos: amoxicilina
500mg; sulfametoxazol + trimetoprima; ibuprofeno;
ciprofloxacino; paracetamol e norfloxacino, identi-
ficados com nome, lote e validade (calculada com
25% da data de validade contida no produto).

Figura 5: Fracionamento de medicamentos
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CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou potencial interacao
medicamentosa na maioria das prescricbes ana-
lisadas. Devido as caracteristicas destes servicos,
verificou-se a necessidade da implantacdo de di-
versas estratégias para aumentar a seguranca do
paciente. Em relacdo a falha na administracdo de
medicamentos, uma das estratégias seria a im-
plantacdo de processo na prevencdo de erros de
medicacdo. A prevencdo de erros na etapa de pres-
cricdo é uma das medidas de maior relevancia na
reducdo de erros de medicacdo (Chen et al., 2005).
Todas as prescri¢Ges realizadas pela equipe médica
da Instituicdo deveriam ser validadas pelos farma-
céuticos. Esse processo de andlise das prescricdes
pelo servico de farmdcia antes da dispensacdo dos
medicamentos minimizaria e poderia prevenir er-
ros relacionados a medicamentos.

Com isso, este estudo contribui com dados re-
levantes na prevaléncia interacGes medicamento-
sas consideradas “maiores” e “moderadas”, abrin-
do discussdes da necessidade de atuacdo de uma
equipe multidisciplinar para evitar tais interacdes,
ou minimizar ao maximo, avaliando criticamente e
detalhadamente a relacdo de risco-beneficio en-
volvida.

Em relagdo ao sistema de distribuicdo de me-
dicamentos coletivo realizado no Hospital Mar-
garita Morales por meio da farmacia comunitaria
presente no local, observou-se que era ineficiente,
pois apresentava alto indice de medicamentos dis-
tribuidos e ndo consumidos.

Diante dos resultados apresentados, foram
propostas algumas medidas, como a elaboracdo
de ficha de farmacia clinica para informar aos mé-
dicos nos prontuarios as possiveis interacdes medi-
camentosas, tornando assim os tratamentos mais
efetivos e com o menor nimero possivel de com-
plicacBes causadas por interacdes medicamento-
sas, visando a seguranga do paciente.

Este trabalho resultou na implantagdo de uma
Farmacia Hospitalar, pois com a insercdo desta o
sistema de distribuicdo de medicamentos coletivo
passara para um modelo de sistema de distribuicdo
individualizado. Este é um sistema moderno e con-

e . d

tribui para diminuir as despesas com medicamen-
tos, eliminando estoques no setor da enfermaria;
facilitando o controle eficiente sobre a distribuicao
e as devolugGes de medicamentos a farmacia; pre-
senca de profissional farmacéutico em todos os
plantdes, além de beneficiar a instituicdo e contri-
buir para a promocdo do uso racional de medica-
mentos.

REFERENCIAS

BRANCO FILHO JRC. Construindo um modelo de seguranca
do paciente. Pratica Hospitalar. Ano Xlll.n.74. Mar-Abr, p.8-9,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS; Sobre Diretrizes e Normas Regula-
mentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Brasilia,
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria. Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi-
¢os de Saude e Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude. Série: Segurancga do paciente e qualidade em servigos
de saude. Investigacdo de eventos adversos em servigos de
saulde. Brasilia, DF, 2013. 66p.

CHEN YF, NEIL KE, AVERY AJ, DEWEY ME, JOHNSON C. Prescri-
bing errors and other problems reported by community phar-
macists.Ther. Clin. Risk. Manag. V 1, n 4, p. 333-342, 2005.

CONSELHO Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo. Me-
dicamentos de Alta Vigilancia. Disponivel em :<http://portal.
crfsp.org.br/noticias/8507-medicamentos-de-alta-vigilancia.
html>. Acesso em 13 de Jul 2018.

GALLOTTI RMD, DE ASSIS SFM. Os eventos adversos em uni-
dade de terapia intensiva e o gerenciamento dos riscos das
operagdes de servigos. A intersetorialidade na gestdo da assis-
téncia a saude. XVI Simpdsio de Administragdo da Producdo,
Logistica e Operagdes Internacionais, Tema: Operagdes em
organizacdo de saude, SIMPOI, 2013.

HARADA, MICS, PEDREIRA MLG, PETERLINI MAS.; PEREIRA,
S.R. O erro humano e a seguranga do paciente. S3o Paulo:
Atheneu; 2006

HARADA MJCS, CHANES DC, KUSAHARA DM, Pedreira MLG.
Seguranca na administra¢do de medicamentos em Pediatria.
Acta Paul. Enferm. v 25, n 4, p. 639-42, 2012.

KOHN, K.T; CORRIGAN, J.M.; DONALDSON, M.S(eds). To erros
human: Building a safer health system. Washington, DC: Natio-
nal Academy Press, 1999.

LISBOA SML. InteragGes e incompatibilidades medicamento-
sas. In: Gomes JVM, Reis AMM. Ciéncias farmacéuticas: uma
abordagem em farmdcia hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.
p.147.



g

EXperiencias
fitosas 08 | 93

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Censo Demogréfico 2010. Disponivel em: http://www. cen- Institui;éo
502010.ibge.gov.br. Acesso em 23 jun2017

» Hospital Margarita Morales
LIMA LF, LEVENTHAL LC, FERNANDES MPP. Identificando os S ia Municioal de Satde de P d
riscos do paciente hospitalizado. Einstein. v.6, n.4, p.434-8, ecretaria Municipal de >aude de Pocos de

2008. Caldas (MG)

LOPES MJO. Nuevas inciativas para mejorar la seguridad de la
utilizacion de los medicamentos em los hospitales. Rev. Esp. Autoras

Salud Publ. v 78, n 3, p 323-339, 2004. . 0. .
auarubL VIS, S, p ’ Carolina Silveira de Oliveira

MATOS VTG, VASCONCELOS EF, AMARALI MS, TOFFOLI KADRI Patricia Souza Lima
MC. Avaliagdo das interagdes medicamentosas em prescri-
¢Oes hospitalares de pacientes sob uso de anti-hipertensivos.
Lat Am J Pharm. 2009;28(4):501-6.

Maria de Fatima Lino Coelho
Yula de Lima Merola

MICROMEDEX. Portal Saude Baseado em Evidéncias. Disponi-

vel em:<http://psbe.ufrn.br/index.php?option=com_conten- Contatos
t&view=article&id=36&Itemid=248>. Acesso em: 23 jun 2017. carol.oliveiral907 @hotmail.com;
NUNES, PH.C.; PEREIRA, B.M.G.; NOMINATO, J.C.S.; ALBU- patriciasouza.lima@hotmail.com
QUERQUE, E.M.; SILVA, L.EN.; CASTRO, I.R.S; CASTILHO, S.R. mfl.coelho@yahoo.com.br
Intervenc¢do farmacéutica e prevencgdo de eventos adversos. yula.merola@uol.com.br

Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v.44, n.4, p.692-

99, 2008

PADILHA, K.G. Ocorréncias iatrogénicas na UTl e o enfoque
de qualidade. Revista Latino- Americana em Enfermagem, v.9,
n.5, p.91-96, 2001.

PAINE, L.A.; BAKER, D.R.; ROSENSTEIN, B.; PRONOVOST, P.J.
The Johns Hopkins Hospital: identifying and addressing risks
and safety issues. Joint commission journal on quality and pa-
tient safety, v.30, n.10, p.543-550, 2004

PELENTIR M, DEUSCHLE VCKN, DEUSCHLE RAN. Importancia
da assisténcia e ateng¢do farmacéutica no ambiente hospita-
lar. Rev Ciencia e Tecnologia, v 1, n 1, p:20-28, 2015.

SANTOS JUNIOR, B. J.; HINRICHSEN, S.L.;LIRA, C; VILELLA, TA.S.
Riscos Ocupacionais em centro de radiodiagndstico. Revista
de Enfermagem UERJ. Rio de Janeiro. v.18, n.3, p.365-70,
2010.

SECOLI  SR. Interagdes medicamentosas: fundamentos
para a pratica clinica da enfermagem. Rev Esc Enferm USP.

2001;35(1):28-34.




il

Experiéncias
Exitosas | 2018

e . d

SALTO GRANDE/SP

Manejo de problemas de saude
autolimitados na atencao primaria a saude

CARACTERIZACAO

Salto Grande estad localizado na regido cen-
tro-oeste do estado de S3do Paulo (pertence a mi-
crorregido de Ourinhos); estd a uma distancia de
377 quilébmetros da capital do estado. O setor ter-
cidrio (prestacdo de servicos) é a maior fonte ge-
radora do produto interno bruto (PIB) do munici-
pio (54,9%), e também consiste no setor que mais
gera postos de trabalho (2.709 pessoas); seguido
pelo setor secundario (industrias; 25,4% do PIB) e
setor primario (agricultura; 19,7%). Possui 8.787
habitantes, segundo ultimo censo do IBGE, sen-
do 4.353 homens e 4.434 mulheres (1 — 19 anos:
2.600 habitantes; 20 —59 anos: 4.787 habitantes; >
60 anos: 1.400 habitantes); sendo 68,9% brancos,
27,1% pardos, 3,3% pretos, 0,7% amarelos.

Em levantamento realizado pelo Depar-
tamento Municipal de Saude (DMS) de Salto
Grande no periodo de janeiro — dezembro de
2014 foi verificado que 6.710 consultas médi-
cas (36,6% do total de consultas médicas) rea-
lizadas na atengdo primaria a saude (APS) do
municipio foram para o manejo de problemas
de salde autolimitados. Esse levantamento
também mostrou que 2.016 consultas médicas
(12,0% do total de consultas médicas) realiza-
das no pronto-socorro da Santa Casa de Salto
Grande foram para o manejo de problemas de
salde autolimitados. Os problemas de saude
autolimitados mais frequentes nessas consul-
tas médicas foram dores musculares (42,4%),
resfriado comum (23,3%) e cefaleia primaria do
tipo tensional (18,0%).



Estruturacao da rede de saude

A APS do municipio é ofertada em trés unida-
des de saude, sendo duas unidades de saude da
familia (USF Lauro Galvao e USF Tereza Marcomi-
ni) e uma unidade bdsica de saude (UBS Cidinha
Leite); sendo que as USF Lauro Galvdo e UBS Cidi-
nha Leite estdo localizadas em um mesmo terre-
no (apresentam estrutura fisica separadas). Todas
essas unidades de salde apresentam consultérios
médicos, consultérios de enfermagem, consultério
odontoldgico, sala de vacina, sala de curativos, sala
de aplicacdo de medicamentos injetaveis e inala-
¢do. Apenas a UBS Cidinha Leite possui uma farma-
cia e central de abastecimento farmacéutico. A USF
Lauro Galvdo possui um consultdrio farmacéutico
onde sdo realizados os servicos farmacéuticos cli-
nicos de manejo de problemas de saude autolimi-
tados e de acompanhamento farmacoterapéutico.

O municipio também possui uma Santa Casa
que realiza atendimentos de urgéncia/emergéncia,
internacdes, cirurgias obstétricas e cirurgias gerais
eletivas.

RELATO DA EXPERIENCIA

Os problemas de saude autolimitados sdo con-
di¢des clinicas comuns autolimitadas e ndo com-
plicadas, que podem ser identificadas e manejadas
sem a intervencdo de um médico. Sdo exemplos
de problemas de saude autolimitados: resfriado
comum, azia, indigestdo, alguns tipos de cefaleia,
entre outros (Krinsky et al., 2012).

Em Salto Grande, semelhantemente ao veri-
ficado em varios outros locais, o nimero de con-
sultas médicas na APS e no pronto-socorro do
municipio para o manejo de problemas de saude
autolimitados é elevado. Isso reduz a disponibilida-
de de vagas de consultas médicas para pacientes
problemas de satde mais complexos, fazendo com
gue esses pacientes precisem esperar mais tempo
para receber o atendimento médico. Uma reducdo
da demanda de consultas médicas para manejar
problemas de saude autolimitados pode ampliar o
acesso e reduzir o tempo de espera de consultas
meédicas para pacientes com problemas de saude
mais complexos.
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No Reino Unido, o National Health Service
(NHS) criou ha aproximadamente 10 anos o Phar-
macy-Based Minor Ailments Scheme (PMAS) como
estratégia para promover acesso ao manejo de
problemas de saude autolimitados em farmacias
e, consequentemente, reduzir a demanda de con-
sultas médicas para o manejo desses problemas. O
PMAS foi desenvolvido como parte de uma estraté-
gia de encorajar os pacientes a procurarem as far-
macias como a primeira via de atendimento de pro-
blemas de saude autolimitados. Com a implantacdo
do PMAS, os pacientes apresentando sintomas su-
gestivos de problemas de salude autolimitados po-
dem procurar atendimento em farmdcias comuni-
tarias, sem a necessidade de agendamento prévio.
Foi verificado que o PMAS diminuiu a procura por
consultas médicas para o manejo de problemas de
saude autolimitados, apresentou taxas elevadas de
resolucdo dos sintomas que levaram o paciente a
procurar o servico (68 — 94%), apresentou baixas
taxas de reconsulta para resolugdo dos sintomas
que levaram o paciente a procurar o servico (2,4
— 24, 4%); e poderia promover uma economia de
£112 milh&es/ano se todos os pacientes com trans-
tornos autolimitados utilizassem o PMAS ao invés
de consultas médicas (Paudyal et al., 2013).

i<

Acolhimento de demanda espontanea de pacientes

Os farmacéuticos do DMS Salto Grande apre-
sentaram para o gestor municipal os dados refe-
rentes ao numero de consultas médicas para o

i
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manejo de problema de salde autolimitados e
propuseram a implantacdo de um servico farma-
céutico clinico para o manejo desses problemas de
salde. Os farmacéuticos mostraram quais seriam
0s componentes necessarios para implantacdo do
servico (foram seguidos os componentes preconi-
zados pelo DEPICT Project), e quais seriam os in-
dicadores analisados para avaliacdo da efetividade
do servico (Correr et al., 2013).

O objetivo geral da implantacdo do servico far-
macéutico clinico para o manejo de problemas de
saude autolimitados foi diminuir o nimero de con-

v

V

sultas médicas para o manejo desses problemas de
saude e, consequentemente, possibilitar que pacien-
tes com problemas de salde mais graves tenham
acesso mais rapido ao atendimento médico. Os obje-
tivos especificos foram: desenvolver estratégia efeti-
va e rapida para o manejo de problemas de saldde au-
tolimitados executada por profissionais ndo médicos.

METODOLOGIA

O servico farmacéutico clinico de manejo de
problemas de saude autolimitados foi estruturado
conforme os seguintes componentes (Quadro 1).

Quadro 1. Componentes para estruturacdo do servico farmacéutico clinico de manejo de problemas de
saude autolimitados.

Contato (numero de pacientes atendidos ao mesmo

1
tempo)

Pacientes que procuram atendimento médico na USF Lau-
ro Galvdo sem ter agendado horario previamente (deman-
da espontdnea)

Foco (caracteristicas dos pacientes que receberdo o
servico)

Varidveis analisadas (variaveis analisadas para construir Aspectos legais ou administrativos, acesso/custo medica-
a intervencdo) mentos, efetividade/seguranca medicamentos

Quando o paciente procura atendimento médico na USF
Lauro Galvdo sem ter horério agendado previamente (de-
manda espontanea), no periodo da manha (7 as 11 horas).

Repeticdo (quantas vezes o farmacéutico entrara em
contato com o paciente)

Momento (quando o servico é ofertado)

Multiplo (duas vezes ou mais)

2Foi utilizado o acronimo INDICO (desenvolvido por Correr et al., 2013b) como modelo de entrevista clinica breve semi-estruturada para analise da
situagao.




O método clinico para o manejo de problemas
de saude autolimitados foi divido em trés etapas:
analise da situacao, tomada de decisdo (prescrever
tratamento ou encaminhar para médico) e selecdo
do tratamento. Os pacientes encaminhados eram
atendidos no mesmo dia pelo médico da unidade.
Os medicamentos prescritos pelos farmacéuticos
eram dispensados na farmdcia da unidade.

A equipe envolvida nesse servico foram os far-
macéuticos clinicos (responsdvel pela consulta), mé-
dico da unidade (responsavel por atender pacientes
encaminhados), recepcionista e equipe de enferma-
gem (responsdvel pelo acolhimento dos pacientes),
e agentes comunitarios de salude (responsavel pela
divulgacdo do projeto). Portanto, esse projeto nao
acrescentou nenhum custo, pois utilizou funciona-
rios e estrutura ja disponivel na unidade.

Como os farmacéuticos clinicos ja realizam
servico de acompanhamento farmacoterapéutico
nas unidades de salde do municipio desde 2006,
a implantacdo desse novo servico farmacéutico cli-
nico ndo apresentou nenhuma dificuldade na sua
execugdo; ndo ocorreu resisténcia de outros profis-
sionais ou dos pacientes. A solucdo para resolucdo
de qualquer problema foi a realizacdo prévia de le-
vantamento de dados e a elaboracdo de um plano
de implantagdo prévio.
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Consulta farmacéutica para manejo de problemas de saude autolimi-
tados. (Paulo Roque Obreli Neto [farmacéutico clinico da USF Lauro
Galvdo], Antonio Pereira [paciente da USF Lauro Galvdo]).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Durante o periodo de julho de 2015 a julho de
2016 foram realizadas 2.430 consultas farmacéuti-
cas para o manejo de problemas de saude autoli-
mitados. Foi verificado que a maioria dos pacien-
tes atendidos eram adultos e do sexo feminino. Na
maioria das situacBes os pacientes puderam ser
manejos somente com a consulta do farmacéuti-
co; sendo que os transtornos autolimitados mais
encontrados foram semelhantes ao levantamento
prévio realizado pelo DMS Salto Grande (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das consultas farmacéuticas.

Caracteristica Resultado

Idade do paciente, média + DP (anos)
Sexo feminino, n (%)
Tomada de decisdo, n (%)

e Prescrigdo de tratamento

e Encaminhamento para médico

46,2 +5,8
1.652 (68,0)

1944 (80,0)
486 (20,0)

Principais problemas de saude autolimitados identificados, n(% dos casos onde o

farmacéutico prescreveu tratamento)
e Dores musculares
e Resfriado comum
e (Cefaleia tipo tensional
e Pirose/indigestdo

e Eczema/dermatite

816 (42,0)
555 (28,5)
391 (20,1)
147 (7,6)
35(1,8)

af
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O DMS Salto Grande coletou informacdes re-
ferentes ao numero de consultas médicas na APS
e no pronto-socorro do municipio que foram para
manejar problemas de saude autolimitados duran-
te o periodo de realizacdo do servico farmacéutico
clinico; fez uma comparacdo com levantamento

e . d

realizado antes do projeto. O servico farmacéutico
clinico de manejo de problemas de satde autolimi-
tados promoveu reducdo significativa do nimero
de consultas médicas na APS e no pronto-socorro
para manejo de problemas de saude anterior ver-
sus periodo anterior a sua implantacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de consultas médicas na atengdo primaria a saude e no pronto-socorro do municipio.

Durante execuc¢ao do servico

farmacéutico clinico

Antes do servigo farmacéutico clinico

Numero de consul- Numero de con-

Numero de consul- Numero de consul-

tas para problemas sultas para pro- tas para problemas tas para problemas 4
de saude comple- blemas de saiide de saide comple- de satude autolimi-
X0S autolimitados X0s tados
APS 11.623 (63,4) 6.710 (36,6) 13.665 (74,1) 4.766 (25,9) <0,001
Pronto-socorro 14784 (88,0) 2.016 (12,0) 14.233 (89,5) 1677 (10,5) <0,001

Utilizado teste Chi-quadrado. Valor p < 0,05 considerado estatisticamente significativo.

Para avaliar os resultados clinicos do projeto,
a enfermeira da unidade contatou por telefone
(de 3 a 5 dias apods consulta farmacéutica) todos
0s pacientes que receberam prescricdo de trata-
mento elaborado pelos farmacéuticos clinicos para
verificar se os sintomas tinham sido sanados e se
0 paciente precisou procurar outro atendimento
para resolver o problema de saldde autolimitado.
Os resultados humanisticos do projeto foram ava-
liados durante esse contato da enfermeira com
0s pacientes; a enfermeira perguntou sobre qual
o grau de satisfacdo dos pacientes com o projeto.
Para avaliar os resultados econdmicos do projeto

foi calculada a diferenca entre o gasto com o paga-
mento de profissional médico versus farmacéutico
para uma consulta, e depois extrapolado esse valor
para o numero de atendimentos realizados pelos
farmacéuticos.

Foi constatado que o servigo farmacéutico cli-
nico de manejo de problemas de saude autolimi-
tados apresentou resultados clinicos (alta taxa de
resolucdo de sintomas, e baixa taxa de reconsulta),
humanisticos (alta taxa de satisfacdo dos pacien-
tes), e econdmicos (reducdo do gasto com consul-
tas médicas) positivos.

3. Resultados clinicos, humanisticos e econdmicos do projeto.

Variavel analisada Valor

Resolveu sintomas, n(%)
Precisou de reconsulta, n(%)

Muito satisfeito com projeto

1872 (96,3)
72(3,7)
1899 (97,7)

Diferenca pagamento para médico versus farmacéutico por consulta na APS?, RS 15,5

Reducdo de gasto com consultas no periodo de 12 meses, RS

37.665

Para calculo do pagamento para médico e para farmacéutico por consulta foi utilizado o saldrio de cada profissional no municipio, dividido pelo
numero de consultas/més que realizam (para médicos foram utilizadas todas as consultas realizadas, enquanto que para farmacéuticos somente

consultas para o manejo de problemas de saldde autolimitados).




Préximos passos, desafios e
necessidades

Os proximos passos sdo manter a oferta des-
se servico farmacéutico clinico na USF Lauro Gal-
vdo e continuar o processo de coleta e andlise dos
resultados para sensibilizar o gestor municipal da
efetividade do projeto e mostrar os beneficios po-
tenciais de sua ampliacdo para outras unidades de
salde. Ademais, um proximo passo crucial é garan-
tir que os farmacéuticos clinicos continuem partici-
pando de educacdo continuada, para proporcionar
servicos adequados para a comunidade. A criacdo
de novos indicadores para avaliar de maneira mais
acurada os resultados econémicos do projeto tam-
bém é um dos préximos passos cruciais para am-
pliacdo do projeto.

Para ampliar o acesso da populacdo a esse
servigo farmacéutico clinico (garantir que o servico
seja prestado durante todo o hordrio de funciona-
mento das unidades de saude, garantir que o servi-
¢o seja ofertado em todas as unidades de saude do
municipio) é necessario a contratacdo de mais far-
macéuticos, construcao de consultério farmacéuti-
co em outras unidades de salde do municipio.

O principal desafio é a questdo econdmica.
Para construcdo de novos consultérios farmacéu-
ticos em outras unidades e para a contratacdo de
outros farmacéuticos clinicos serd necessario a dis-
ponibilizacdo de recursos financeiros adicionais.

CONCLUSAO

A implantacdo do servigo farmacéutico clinico
de manejo de problemas de saude autolimitados
promoveu reducdo significativa da carga de con-
sultas médicas na APS e no pronto-socorro para o
manejo de problemas de saude autolimitados; o
que consequentemente ampliou o acesso as con-
sultas médicas para pacientes com problemas mais
complexos. Sendo que o manejo de problemas de
saude autolimitados pelos farmacéuticos clinicos
da USF Lauro Galvdo apresentou elevada taxa de
resolucdo dos sintomas, baixa taxa de reconsulta,
alta taxa de satisfacdo dos pacientes, e geraram
economia de gastos com consultas médicas.

Adicionalmente, a implantacdo desse servico
farmacéutico clinico pode reduzir casos de auto-
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medicacdo irracional, pois ao criar uma porta de
acesso rapido para o manejo de problemas de sau-
de autolimitados e garantir o acesso gratuito ao
tratamento medicamentoso, pode estimular os pa-
cientes a procurarem as unidades de saude da APS
ao invés de praticar a automedicacdo.
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SAO PAULO/SP

Resultado da intervencao

farmacéutica no cuidado do paciente
pos-cirdrgico na UBSI/HD-RHC Vila Guilherme

CARACTERIZACAO

O trabalho foi realizado na Unidade Basica de
Saude Integral da Rede Hora Certa Hospital Dia (UBSI/
HD-RHC) Vila Guilherme na regido norte do municipio
de S&o Paulo que abrange uma area de 6,9 km? com
uma populacdo de 17.708 habitantes, uma densida-
de demogréfica de 1,87 Hab/km?. A populacdo da
regido Vila Guilherme é constituida em sua maioria
por pessoas de classe média baixa dos quais 52,8%
mulheres e 47,2% homens, a faixa etdria é dividida
em 13,1% criancas, 15,5% adolescentes, 59,4% adul-
tose 12,1% idosos. As etnias sdo 62,4% brancos, 7,2%
negros, 1,4% amarelos e 28,9% pardos (IBGE,2010).

Integra a regido pessoas oriundas da Bolivia,
Portugal e Espanha. A regido é urbanizada com a
presenca de industrias, comércio diversificado e
duas comunidades: Sallus e Jodo Veloso (Coruja).

Perfil epidemiolégico

Segundo banco de dados internos, devido as
precarias condicdes de trabalho e de habitacdo,
os problemas mais comuns na regido da UBSI/HD-
-RHC Vila Guilherme sdo a alta incidéncia de sifilis,
tuberculose e gravidez precoce.

As principais causas de Obitos sdo as doen-
cas circulatdrias, neoplasias, doengas do apa-
relho respiratorio, causas externas, doencas
do aparelho digestivo e doencas enddcrinas e
metabdlicas.

Considerando os agravos para a saude da po-
pulacdo, o atendimento farmacéutico de qualidade
podera garantir o acesso aos medicamentos pois é
uma populacdo com baixo poder econdmico e vul-
nerabilidade social.



Estrutura da saude publica local

Em consonéancia com a Lei 8080/90, que vé
a saude de forma holistica, a UBSI/HD/HRC Vila
Guilherme, desde marco de 2016, quando foi re-
tomado o atendimento pds-reforma, prevé o cui-
dado integral as necessidades da populacdo do seu
territorio. A equipe multiprofissional é composta
por psicélogos,médicos, assistentes sociais, enfer-
meiros, farmacéuticos, odontdlogos, nutricionista
e educador fisico.

A Unidade Basica de Salude tem o objetivo de
orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar
0s possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves. O Hospital-Dia tem o regime de assisténcia
intermedidria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial. A unidade atende os pacientes enca-
minhados pelas demais unidades de saude da cida-
de e que precisam de atendimentos e tratamentos
especificos em sete dreas: angiologia, cardiologia,
endocrinologia, neurologia, ortopedia, reumatolo-
gia e urologia.

Unidade Basica de Saude Integral da Rede Hora Certa Hospital Dia Vila
Guilherme.

RELATO DA EXPERIENCIA

A populacdo atendida no pods-cirdrgico da
UBSI/HD-RHC Vila Guilherme é de classe média bai-
Xa e acessa seus medicamentos por meio do SUS.
Pensando na fragilidade do paciente do pds-cirur-
gico e de seus familiares que precisam atender as
necessidades especiais deste, foi elaborado o pla-
no de cuidados farmacéuticos no qual atentamos
para as condic¢es individuais, farmacoldgicas e o
recebimento dos medicamentos no pds-alta hos-
pitalar. E comum a automedica¢do entre pessoas
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da regido que levam a maior predisposicdo para
ocorréncia de eventos adversos a medicamentos.

Em 95% dos pacientes com pds-alta hospita-
lar do HD Vila Guilherme, foi possivel realizar a
conciliagdo medicamentosa, na tentativa de evi-
tar os erros de medicagao.

A conciliagdo medicamentosa é a analise dos
medicamentos utilizados pelo paciente em domi-
cilio, as condig¢des clinicas individuais e sua verifi-
cacdo para prescricdo médica no pds-alta, desde
a internacdo até a alta hospitalar (COFFE, 2009).
O processo de conciliagdo tem a atuacdo do pro-
fissional farmacéutico e auxiliar de farmacia, que
visa garantir ao paciente o recebimento da terapia
medicamentosa necessaria a sua evolugdo clinica
favoravel e prestar orientacdes para a continuida-
de do tratamento na alta hospitalar.

Durante esse processo, o farmacéutico iden-
tifica possiveis erros, inconsisténcias e interacdes
medicamentosas, suscitando discussdes para a
melhoria da assisténcia. O seu objetivo é reunir
informacdo sobre os medicamentos como dose,
via de administracdo, posologia, toxicidade e en-
tre outros, além de promover intervencdes per-
tinentes. O farmacéutico orienta o paciente e/ou
seu cuidador, compartilha conhecimentos com os
médicos sobre a farmacoterapia. Esta orientacdo é
essencial, uma vez que o paciente e seu cuidador
participam de forma ativa no cuidado em saude,
possibilitando o aumento da adesdo aos medica-
mentos, impactando na recuperacdo e melhoria na
gualidade de vida do paciente.

O questionario pré-cirurgico, a entrega do pla-
no de cuidado com a garantia da farmacoterapia
correta foram ferramentas importantes para o su-
cesso deste trabalho.

Portanto, o objetivo deste estudo é relatar
uma experiéncia exitosa em salde em pacientes
de pods-cirdrgico com intervengdo farmacéutica na
UBSI/HD-RHC Vila Guilherme.

Metodologia utilizada

Foi elaborado um questionario de perfil do
paciente com os dados importantes para garantir
a eficacia do tratamento. Mensuramos o consu-
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mo de bebidas alcdolicas (que gera aumento do
trabalho das enzimas hepdticas na sua metaboli-
zacdo, falhas em contraceptivos e antibidticos, ris-
cos de sangramentos, entre outros); tabagismo, o

Este questionario é aplicado ao paciente antes
do procedimento cirdrgico e antes da prescricdo
médica. O formuldrio também é utilizado para que
o farmacéutico possa realizar a conciliagdo medica-

mentosa e validar a prescricdo.
Perfil dos pacientes entrevistados (pré-cirurgia)

gue pode significar complicagdes no pds-cirurgico
como as pulmonares que sdo 2 a 6 vezes mais fre-
guentes em pacientes que fumam quando com-
paradas a nao-fumantes; se possui algum tipo de
alergia; se possui alguma doenca pré-existente ndo
mencionada a equipe e que possa interferir nos
demais medicamentos; se possui problemas gastri-
cos devido a prescricdo de medicamentos anti-in-
flamatérios e analgésicos no pds-cirdrgico; se teve
alguma doenca recente que possa influenciar no
uso dos medicamentos e na recuperagao; se foram
prescritos antibidticos no pds-cirurgico.

Todas as observacOes pertinentes ao trata-
mento proposto e as intervencdes farmacéuticas
sdo registradas em prontuario.

1,11% 0%

24,44%

27,77%

@ Estilistas
Tabagistas

. Possui algum tipo de alergia
. Faz uso continuo de medicamentos

Figura 1: Grafico com o perfil dos pacientes entrevistados pré-cirurgia.

e SAC PAULG HORACERTA

TNADE VIA GULHERE

HOSPITAL DIA DA REDE HORA CERTA VILA MARIA /VILA GUILHERME

NOME: DATA:

PROCEDIMENTO: SEXO: ( )F( )M

Questionario Interno

1-CONSOME BEBIDAALCOOLICA? ( )SIM ( )NAO QUAL FREQUENCIA?

2-TABAGISTA? ( )SIM ( )NAO
3- POSSUI ALGUM TIPO DE ALERGIA? ( ) SIM ( ) NAO QUAL?

4-POSSUI ALGUMA DOENGA? ( ) SIM () NAO QUAL?

5-FAZ O USO DE ALGUM MEDICAMENTO: ( ) SIM () NAO
QUAIS?

6-POSSUI GASTRITE? ( )SIM () NAO

7-TEVE ALGUMA QUEIXA DE DOENGA RECENTEMENTE? ( ) SIM ( ) NAO
QUAL?

8-FOI MEDICADO? ( )SIM ( ) NAO QUAL MEDICAGAO?

9-ANTIBIOTICOS PRESCRITOS POS CIRURGICO:

OBESERVAGOES/INTERVENGOES FARMACEUTICAS :

DECLARO QUE RECEBI TODAS ORIENTACOES REFERENTE AO MEDICAMENTO POS ALTA:

PACIENTE E/OU RESPONSAVEL

Figura 2: Questiondrio de perfil do paciente.
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Farmacéutica orientando sobre descarte de medicamento, auxiliar de
farmacia observando entrevista do paciente pré-cirtrgico.

Fosd

A validagdo gera um plano de cuidado que tem as informacdes
Farmacéuticas realizando atendimento no pré-operatdrio. necessarias para o uso adequado dos medicamentos.
u
SUS mN- m,gif.,..,s (3)
[ SAcpauio

Rede Assistencial Supervisio técnica da Saide Vila Maria / Vila Guilherme
ORIENTACAO DE MEDICAMENTOS

Nome do paciente: DATA:

HORARIO MEDICAMENTO QUANTIDADE | AGUA ALIMENTO JEMUM INDICACAO

10:00]

18:00]

ORIENTAGOES MEDICAS TRANSMITIDAS PELO(A)FARMACEUTICO(A) RESPONSAVEL:

Figura 3: Formulario de Plano de Cuidado.
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Com o objetivo de fornecer informacgdes ne-
cessarias ao médico para uma prescricdo individual
gue atenda as necessidades, o formuldrio serve para
nortear as caracteristicas individuais do paciente.

Os medicamentos prescritos para o pods-alta
tem uma estimativa de consumo médio mensal,
que é estudada criteriosamente para que ndo
ocorra falhas no abastecimento e a indisponibilida-
de para retirada.

Os medicamentos dispensados sdo em dose
unitarizada, ou seja, adequac¢do da forma farma-
céutica em doses previamente selecionadas para
o atendimento da prescricdo. Eles estdo identifica-
dos com uma etiqueta manhd, tarde, noite e se
dor, juntamente com o plano de cuidado.

5

Entrega do medicamento com dupla checagem e orientagdes, o ques-
tiondrio é arquivado juntamente com a segunda via da receita.

e Equipe envolvida: Neste trabalho envolvemos a
equipe médica de cirurgides, anestesistas, auxi-
liares de farmacia e farmacéuticas da Unidade.

e Custos do projeto: Nesse projeto ndo foram
utilizados recursos financeiros extras, os me-
dicamentos dispensados aos pacientes sdo
os padronizados pela Secretaria Municipal de
Saude de S3do Paulo e em contribuicdo para o
uso racional dos medicamentos foram dispo-
nibilizados em dose individualizada.

¢ Dificuldades encontradas na execug¢do: N3o
encontramos dificuldades na execucdo do
projeto pois foi identificada a necessidade do
paciente em receber seus medicamentos no
centro cirdrgico sem precisar ir na farmacia
para recebé-los. Encontramos uma barreira
gue limita o acesso, sdo alguns medicamentos
necessarios a total recuperacao dos pacientes
como pomadas especificas que ndo fazem par-
te da Remume. Nesses casos o paciente adqui-
re em rede privada com recursos proprios.

e . d

e SolugGes adotadas: Esses medicamentos foram
registrados e um estudo foi realizado visando a
inclusdo na Remume, o que possibilitaria a en-
trega de todos os medicamentos prescritos apds
a cirurgia. O processo encontra-se em analise.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

O inicio dos procedimentos cirtrgicos da UBSI/
HD-RHC Vila Guilherme se deu no final do més de
setembro de 2016 com a realizacdo de trés cirur-
gias e teve reinicio em dezembro de 2016 até a
presente data. A mensuragdo e o inicio do projeto
do cuidado farmacéutico no Centro Cirurgico co-
mecou em abril de 2017.

Através dos dados cirurgicos e das receitas
prescritas, observamos que no periodo anterior
ao projeto, 48,96% das prescricdes com os medi-
camentos da Remume foram retiradas na farmdcia
da unidade e 51,04% das prescri¢des ndo foram re-
tiradas, ndo foi possivel saber se os pacientes utili-
zaram ou ndo os medicamentos, comprometendo
os resultados.

Nos meses de abril e maio de 2017 quando
comegcamos a realizar o questionario de perfil do
paciente, fazer a conciliagdo medicamentosa e dis-
pensando-os no momento da alta hospitalar, com a
entrega do plano de cuidado farmacéutico, obtive-
mos 99,5% das receitas prescritas entregues com
medicamentos padronizados na Remume, possibi-
litando a melhora na adesdo ao tratamento.

Acesso ao tratamento medicamentoso prescrito

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

99,5%

49,96% 104%

Antes do projeto

Depois do projeto
. Medicamentos recebidos (pradronizados)

@ Medicamentos no recebidos (no pradronizados)

Figura 4: Porcentagem de medicamentos dispensados e ndo dispen-
sados no pos-cirdrgico
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Entre os medicamentos prescritos destacamos
a ndo dispensacao de 38,88% por ndo pertecerem
a Remume, este dado foi alvo de nossa apreciagdo
para sugestdo de inclusdo uma vez que ndo ha op-
cdo de substituicdo padronizada.

Os medicamentos mais prescritos ndo perten-
centes a Remume durante os meses de trabalho,
foram sulfato de neomicina 5mg/g e bacitracina
zincica 250Ul/g indicadas para prevenir infeccGes
de pele e/ou de mucosas causadas por diferen-
tes bactérias, como por exemplo: nas “dobras”
da pele, ao redor dos pélos, na parte externa da
orelha, nos furdnculos, nas lesGes purulentas, em
acne infectada, nas feridas abertas (como Ulceras
na pele) apds ferimentos, cortes (inclusive de cirur-
gias) e queimaduras peguenas.

Outro medicamento prescrito que ndo conse-
guimos substituir foi o polissulfato de mucopolis-
sacarideo 3mg que estd indicado para processos
inflamatodrios localizados e diminuicdo da infla-
macdo, com o alivio da dor, reducdo do inchaco e
da vermelhiddo de dreas com varizes ou manchas
roxas decorrentes de contusdes (batidas, traumas)
ou cirurgias ou em outras situacdes semelhantes.

Para reepitelizacdo da pele, tratamento de le-
sBes da pele promovendo limpeza suave e rapida
sem sangramento e dor é indicada a pomada cola-
genase também ndo padronizada na Remume.

Medicamentos prescritos

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Padronizados Ndo padronizados

. Padronizado (DIVERSOS) ' Bacitracina 250Ul/g
. Neomicina 5mg/g Colagenase 0,6Ul

Figura 5: Medicamentos prescritos ndo padronizados.

Nos meses que antecederam ao projeto foram
gastos em média RS 40,35 por paciente em medi-
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camentos de pds-cirurgico e apds a implantagdo do
projeto de cuidado farmacéutico o custo foi redu-
zido para RS 17,45. Esta reducdo significativa dos
custos com medicamentos aconteceu porque no
inicio das cirurgias ndo possuiamos alguns mate-
riais ndo padronizados e necessarios para os pro-
cedimentos, como a tira Sterile Strip utilizada na
cirurgia vascular, gerando a necessidade de pres-
cricdo de antibidticos mais potentes e uso de anti-
-inflamatdrios no pré e no pds-cirdrgico para pre-
venir as infeccGes bacterianas.

Média de valores gastos por paciente (RS)

RS 45,00
RS 40,00
RS 35,00
RS 30,00
RS 25,00
RS 20,00
RS 15,00
RS 10,00
RS 5,00
RS 0,00

Antes do projeto

Depois do projeto

Figura 6: Média de valores dos medicamentos entregues antes do pro-
jeto e depois do projeto

O antibidtico era prescrito por dez dias apds
a cirurgia e o anti-inflamatdério administrado na in-
ternacdo. Conseguimos junto a instituicdo a com-
pra do material que garante a cirurgia segura e as-
séptica e como conseq(iencia o cancelamento da
prescricdo do antibidtico no pds-alta e da segunda
dose do anti-inflamatério.

Foi elaborado o protocolo de anestesia pelo
coordenador médico, coordenagdo de enferma-
gem, chefe da anestesia e farmacéuticas respon-
sdveis técnicas, no qual foram padronizados os
materiais e medicamentos utilizados durante os
procedimentos, no pré e pds-operatério, garantin-
do a seguranca e uso racional dos medicamentos.
Através deste protocolo foram instituidas as male-
tas de procedimentos com a padronizagdo estipu-
lada dentro da lista da Remume.

Pensando no fluxo de controle dos medica-
mentos utilizados nos procedimentos, estabelece-
mos que o profissional anestesista retira a caixa de
anestesia na farmdcia satélite no inicio do proce-
dimento conferindo juntamente com o auxiliar de
farmacia e neste momento verifica a necessidade
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da utilizagdo do Propofol, um importante anestési-
co de controle especial.

No final do procedimento solicita-se os frascos
dos medicamentos utilizados e a prescricdo, o auxiliar
de farmacia confere a caixa e a repde realizando a la-
cracdo da mesma. O registro é realizado por procedi-
mento e paciente no sistema de informacao da Prefei-
tura de S&do Paulo Gestdo de Sistema em Saude(GSS).

O perfil medicamentoso das prescricdes foi
68,23% receitas com antibiodticos e 31,77% com
anti-inflamatdrios e analgésicos, ressaltamos que
os antibidticos topicos ndo conseguimos atender
na totalidade por ndo pertencerem a Remume.

Classe farmacoldgica dos medicamentos prescritos

3177% (pos-operatorio)
vl

‘ Antibidticos
. Anti-inflamatdrios

68,23%

Figura 7: Classe farmacoldgica dos medicamentos mais prescritos no
pds-operatorio.

Com os dados da pesquisa de perfil do paciente
foi constatado que 24,44% dos pacientes fazem uso
de medicagdo continua como anti hipertensivos, an-
tiglicemiantes e para controle de desordens da tiredi-
de; 20% dos pacientes possuem algum tipo de aler-
gia; 27,77% sdo etilistas; 1,11% se declarou tabagista.

Perfil dos pacientes entrevistados (pré-cirurgia)

1,11% 0%

24,44%

27,77%
. Possui algum tipo de alergia ‘ Estilistas
@ Faz uso continuo de medicamentos Tabagistas

Figura 8: Grafico com o perfil dos pacientes entrevistados pré-cirurgia.

O numero de intervencbes farmacéuticas so-
bre as prescricdes com ajustes de posologia e con-
ciliagdo medicamentosa é de 64,44%.

IntervengGes farmacéuticas nas prescrigoes

35,56% 22,44%

42,00%

. Ajuste de dose
. N&o intervengdes

@ conciliago farmacoterapéutica
Figura 9: Porcentagens de intervencgdes realizadas.

Orientacdes sobre o armazenamento, uso cor-
reto e racional dos medicamentos, classe farma-
coldgica e intera¢cdes medicamentosas foi de 95%,
gue nos possibilita concluir que a iniciativa foi uma
experiéncia exitosa nos ambitos de assisténcia far-
macéutica, farmacia clinica, farmacovigilancia e
farmacoeconomia.

Pacientes que receberam orientacdo
farmacéutica no pés-operatorio

. Receberam
. Ndo receberam

Figura 10: Porcentagem de pacientes que receberam orientagdo far-
macéutica no pds- operatorio.

Préximos passos, desafios e
necessidades:
e Implementacdo da proposta de intervengao

Farmacéutica no pds cirdrgico para toda Rede
Hora Certa da Prefeitura de S3o Paulo;



e Criacdo de um Férum Regional para discussdo
de Cuidado Farmacéutico, afim de contribuir
e padronizar propostas de trabalho para efe-
tivacdo de praticas que visem a diminuicdo
de PRMS, farmacoeconomia, adesdo ao trata-
mento do paciente, inclusdo dos medicamen-
tos ndo padronizados na Remume usualmente
prescritos no poés-cirurgico;

e Aumento do numero de farmacéuticos para
gue haja maior abrangéncia do trabalho.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que a inter-
vencdo farmacéutica aumentou significativamente
a identificacdo e resolucao de PRMS no pds-ope-
ratério, melhora na adesdo e aumento da segu-
ranca do tratamento medicamentoso com doses e
esquemas terapéuticos adequados a necessidade
individual de cada paciente, identificacdo de ne-
cessidade de inclusdo de medicamentos ndo pa-
dronizados e necessdrios para total recuperagdo
do paciente.
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SAO PAULO/SP

A Farmacia Universitaria da
USP no contexto do SUS: uma

contribuicao para a educacao farmacéutica

CARACTERIZACAO

A cidade de Sdo Paulo foi fundada em 25 de
janeiro de 1554, e o entdo chamado povoado de
Piratininga, transformou-se em uma cidade de
11.253.503 habitantes (Censo 2010), com uma
densidade demografica de 7.398,26 habitantes/
Km?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE-2016).

No municipio de Sdo Paulo esta localizada uma
das mais importantes instituicdes de nivel supe-
rior do Brasil, a Universidade de Sdo Paulo (USP),
criada em 1.934, com dois campi no municipio, e
mais sete em outras cidades do Estado. O ensino
de graduacdo é formado por 249 cursos, com mais
de 58 mil alunos. A pds-graduacdo, composta por
239 programas, conta com mais de 28 mil matri-
culados, sendo responsavel por 22% da produgdo
cientifica do Pais.

A Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP
estd localizada no Campus Capital (Regido Oeste),
sendo que a Farmacia Universitaria (FARMUSP) foi
criada em 1970, constituindo a primeira Farmacia-
-Escola do Estado de Sao Paulo.

Perfil epidemioldgico

De acordo com o IBGE-2014, o nimero de obi-
tos registrados no municipio de S3do Paulo foi de
28.890 (15.462 homens e 13.428 mulheres). Entre
as causas dos 6bitos aparecem as doengas infec-
ciosas e parasitarias (7.365), do aparelho circula-
torio (5.550) e do aparelho respiratério (4.564). As
neoplasias foram relacionadas a 3.560 dbitos.

Dentre as neoplasias, o cancer de préstata estd
em segundo lugar em incidéncia, como o tumor
mais frequente em homens, seguido pelo cancer
de pele ndo melanoma. O aumento na incidéncia



de cancer de prdstata no Brasil pode ser parcial-
mente justificado pela evolugdo dos métodos de
diagnodstico, a melhoria na qualidade dos sistemas
de informacdo e pelo aumento da expectativa de
vida. E considerado um cancer da terceira idade,
uma vez que trés quartos dos casos relatados no
mundo ocorrem a partir de 65 anos de idade.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) estimou o aparecimento de
12.730 novos casos de cancer de prostata primario
no Estado de Sdo Paulo em 2016, sendo 3.660 na
capital. Sabe-se que 50% dos homens nunca foram
ao urologista e que, se diagnosticado precocemen-
te, as chances de cura sdo de 80 a 95%.

Estruturacao da rede de saude

Na Atencdo Bdsica hd 453 Unidades Basicas de
Saude, mais de 1.300 equipes de Estratégia de Sau-
de da Familia e 123 equipes de Nucleos de Apoio
a Saude da Familia. Ao final de 2016, o municipio
de S3o Paulo contava com 35 Hospitais Dia da Rede
Hora Certa, com 16 unidades fixas, 10 de rapida
construgdo (modular), 09 unidades hospitalares,
02 unidades fixas em fase de elaboragdo (Carrdo
e Ermelino Matarazzo) e 01 unidade hospitalar em
Parelheiros. Ao total, 35 unidades da Rede Hora
Certa foram programadas para funcionamento em
2016 e 03 para 2017, o que contribuiu para aumen-
to da oferta de exames na capital. Desde a implan-
tacdo do programa (2013), quase 200 mil pessoas/
més foram atendidas, diminuindo o tempo de es-
pera. Had também 26 unidades do tipo Policlinica da
Secretaria Municipal da Saude que complementam
arede de servicos especializados ambulatoriais, to-
talizando 64 estabelecimentos que disponibilizam
atendimento especializado para a populacdo.

RELATO DA EXPERIENCIA

O ensino universitario constitui-se em proces-
so de busca, pesquisa cientifica e critica ao conhe-
cimento produzido e ao seu papel na construcdo
da sociedade, com a atribuicdo de conhecer, por
exemplo, o universo cultural dos estudantes para
desenvolver processos de ensino-aprendizagem in-
terativos e participativos.
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As praticas e suas axiologias aplicadas ao en-
sino e suas relacdes educacionais envolvem o es-
tudante, o professor, o conteldo, o contexto de
referéncia (formas de teorizacdo/representacdes)
e o contexto de trabalho (em determinado con-
texto social). Especialmente na area de saude, a
educacdo superior deve disponibilizar varios ce-
narios para que os estudantes desenvolvam com-
peténcias, com insercdo em ambientes em que as
necessidades da comunidade sdo priorizadas e que
estimulem as interacdes profissionais.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um direito
de todos, pautado na universalidade, na integrali-
dade e na equidade e tem como principios organi-
zacionais a descentralizacdo, a regionalizacdo e a
hierarquizacdo. Entretanto, as acBes de Assisténcia
Farmacéutica devem ir além da garantia de acesso
aos medicamentos, com iniciativas que garantam,
também, o seu uso racional.

Para a efetiva implementagdo do SUS, a orga-
nizacdo em rede é essencial, uma vez que propi-
cia o cuidado integral do individuo no contexto da
Atencdo Basica, onde, paulatinamente, o farma-
céutico tem se integrado a equipe de saude, co-
laborando com a resolutividade do sistema e das
acles de saude, especialmente em relagdo ao uso
correto e seguro dos medicamentos.

As recomendac@es internacionais e nacionais
sugerem que o farmacéutico seja formado para
atuar no sistema de saude, como membro de uma
equipe multiprofissional, pautado pelo Cuidado
Farmacéutico, visando ndo sé melhorar a qualida-
de de vida do usuario, mas também realizar os ob-
jetivos de saude do sistema como um todo.

Assim sendo, em relacdo ao contexto atual
da educacdo farmacéutica, a formacdo deve con-
templar as necessidades sociais da saude, a aten-
¢do integral da saude no sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra referéncia e
o trabalho em equipe, com énfase no SUS. Os con-
teddos essenciais para o Curso de Graduagdo em
Farmacia devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica
e profissional, tendo como base as regulamenta-
¢Oes das atribuicBes clinicas do farmacéutico.

69



10

Experiéncias
Exitosas | 2018

Nesse sentido, a Farmacia Universitaria é in-
dispensavel para a graduacdo em Farmdcia, uma
vez que propicia um cenario real onde o estu-
dante tem contato com o individuo, sua familia e
comunidade. Representa um elemento determi-
nante na qualidade do processo de ensino-apren-
dizagem de uma Instituicdo de Ensino Superior,
sendo também um indicador de qualidade dos
Cursos de Farmacia.

A Farmacia Universitaria da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo
Paulo (FARMUSP-FCF-USP) teve seu modelo de
atuacdo alterado a partir de 2008 para consoli-
da-la como um Polo de Referéncia para o Ensino,
a Pesquisa e a Extensdo Universitaria na area de
Assisténcia Farmacéutica, considerando a neces-
sidade de promover o Cuidado Farmacéutico. As-
sim, o objetivo do trabalho é relatar a experiéncia
de criacdo e implementacdo deste novo modelo,
no contexto do SUS e da educacdo farmacéutica
no Brasil.

METODOLOGIA

A FARMUSP localiza-se na Rua da Praca do
Reldgio, 74, Centro de Vivéncia da Reitoria da USP,
Cidade Universitaria, Butantd, S3o Paulo, Capital
e estd inserida no organograma da FCF-USP, sob
gestdo do Departamento de Farmacia. Até 2008,
com 15 funcionérios, realizava dispensacdo e ma-
nipulacdo de medicamentos, mas em decorrén-
cia de obras externas houve reducdo da renda, o
que provocou a demissdo de 11 funcionarios e a
suspensdo das atividades. Simultaneamente, por
tratar-se de estabelecimento de natureza publica,
houve questionamento da Reitoria da USP sobre a
gestdo adotada, com aquisicdo de materiais e me-
dicamentos e comercializagdo de medicamentos e
produtos afins.

Nesse contexto foi necessario refletir sobre o
modelo praticado formando-se um Grupo Executi-
VO que empregou o método de pesquisa-a¢do para
elaborar o Plano de Acdo (Figura 2). Posteriormen-
te, utilizou-se o método de Planejamento Estraté-
gico Situacional. Para o novo modelo, integrado
ao Projeto Politico Pedagdgico da FCF-USP, foram
estabelecidos 04 eixos (Figura 3), sob a concepgdo

e . d

da integralidade do cuidado, segundo o conceito
de Farmacia Universitaria do Conselho Federal de
Farmacia (Resolucdo 610/2010).

Determinagdo do Objetivo

Elaboragdo de proposta de novo modelo de atuagdo da FARMUSP, caracterizando-a como Polo de
Referéncia para o Ensino, a Pesquisa e a Extenséo Universitaria na Area de Assisténcia Farmacéutica

Beneficiarios
Farmacias

Universitérias de
outras Instituigdes

Identificagdo de parceiros potenciais

Busca de parceiros interessados em compartilhar a realizagéo de
projetos inovadores em Assisténcia Farmacéutica

Monitoramento

Realizagdo de reunides
periddicas

Corpo Discente e
Docente da FCF-USP

Instituicdes piblicas

de satide Populagdo em geral

Criagdo de Grupo Executivo Documentagdo

Figura 2. Plano de agdo para alteragdo do modelo de atuagdo da FAR-
MUSP a partir de 2008.

Farmdcia
Universitaria
da USP
(FARMUSP)

Ensino, Pesquisa
e Extensdo
Universitdria

2. Informagéo sobre

1. Dispensagdo Medicamentos L 4. Capacitagdo de
. 3. Pesquisa Clinica
Acompanhamento Avaliagdo de Recursos Humanos
" ) Fase IV L
Farmacoterapéutico Tecnologias em Internacionalizagao
Salide (ATS)
| |
Lal_)oratorlos dg Centrode
Ensino e Pesquisa x
n Informagéo sobre
em Assisténcia .
L Medicamentos
Farmacéutica (M)
(LEPAF)
| |
Laboratdrio de
Laboratdrios Ensino e
Farmacéuticos Pesquisa do CIM
(LEPECIM)

Figura 3. Organograma da FARMUSP (Eixos norteadores para atuagdo
a partir de 2008).

A principal meta foi constituir a FARMUSP
como Polo de Referéncia para o Ensino, a Pesquisa
e a Extensdo Universitdria em Assisténcia Farma-
céutica, com a premissa de que para cumprir sua
funcdo educacional e social ndo se deveria repro-



duzir o ambiente comercial de uma Farmacia, mas
desenvolver atividades relacionadas ao ensino de
graduacdo e de pods-graduacgdo, com projetos ino-
vadores (Figura 4).

Figura 4. Farmacia Universitaria da Universidade
de S3o Paulo (FARMUSP).

Considerou-se a necessidade de oferecer aos
estudantes a oportunidade de vivenciar um cena-
rio real de atendimento de pacientes do SUS, para
desenvolvimento de competéncias, promovendo
sua integracdo em equipes multiprofissionais de
salde, o que requer parcerias e desencadeou a ce-
lebracdo de convénio entre a FCF-USP e as Secre-
tarias de Estado (SES-SP) e Municipal (SMS-SP) da
Saude de S3o Paulo.

Realizou-se a capacitacdo da equipe da FAR-
MUSP em Cuidado Farmacéutico no Ambulatdrio de
Doencas Metabdlicas do Hospital Universitario da
USP (HU-USP), enquanto a adequacdo da infraestru-
tura erarealizada, subsidiada pela FCF-USP e Reitoria
da USP (cerca de RS 300.000,00), com a cria¢do da
area de acolhimento, 02 almoxarifados, 03 consul-
torios farmacéuticos, o Centro de Informacgdo sobre
Medicamentos (CIM) e o “Espaco do Idoso”.

Optou-se por iniciar o acompanhamento far-
macoterapéutico na FARMUSP de pacientes com
cancer de prostata em atendimento ambulatorial
no HU-USP, o que gerou a elaboracdo de projeto
de pesquisa aprovado pela Fapesp (Edital Fapesp-
-PPSUS 2012).

Foram consideradas as necessidades da SES-
-SP (ensaio piloto para avaliacdo da dispensagdo de
medicamentos pelo conceito de Farmacia Integra-
da, em que os medicamentos sdo dispensados ao
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paciente em um unico local) e as do HU-USP quan-
to a efetividade de medicamentos oncoldgicos (En-
saio Clinico Fase IV).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

A implantagdo do acompanhamento farmaco-
terapéutico de pacientes foi planejada com ativi-
dades realizadas durante a consulta farmacéutica,
considerando também as pré e pds consultas de
pacientes com cancer de prostata atendidos no
HU-USP (Figura 5). O primeiro paciente foi encami-
nhado a FARMUSP em outubro de 2014, sendo que
34 pacientes se encontram em acompanhamento
(até abril de 2017). Os medicamentos em uso pelos
pacientes sdo fornecidos pela SES-SP, apds a cele-
bracdo de convénio entre a FCF-USP e a SES-SP.

Figura 5. Acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes na FARMUSP.

Foram implementadas as linhas de pesquisa
“Farmacia Clinica, Assisténcia e Atengcdo Farma-
céuticas” e “Avaliagdo de Tecnologias em Saude”,
segundo as quais sdo desenvolvidos os projetos de
mestrado, doutorado e pds-doutorado. O projeto
intitulado “Seguimento farmacoterapéutico de pa-
cientes na Farmdcia Universitdria da USP: pesquisa
clinica fase IV, avaliagdo e proposicéo de mecanis-
mos de enfrentamento da judicializa¢Go na drea de
medicamentos no Brasil em parceria com a Secre-
taria de Estado da Satide de Séo Paulo”, com finan-
ciamento da Fapesp, bem como o estabelecimento
de novas parcerias, possibilitaram o desenvolvi-
mento de varios projetos e publicacdes (Quadro 1).
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Quadro 1. Pesquisas desenvolvidas na FARMUSP.

Parceria Tipo de pesquisa Situacdo atual
« . . , SES-SP e : o Em fase de
“Percepcdo de pacientes com cancer de prostata sobre 0 acompanha- o Pesquisa qualitativa .
. Universidade de publicacdo dos
mento farmacoterapéutico”- Mestrado.
Granada, Espanha resultados

“Implantagdo do acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes  SES-SP Pesquisa quanti-qualitativa Em finalizacio
em Unidades Basicas de Satde no municipio de Sdo Paulo“- Mestrado.  SMS-SP ¢
“Avaliacdo da capacidade de gestdo do Componente Especializado da  SES-SP Pesquisa quanti-qualitativa Em finalizacio
Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sdo Paulo”- Mestrado. UFSC ¢
" : o . . SES-SP Pesquisa qualitativa

Desenvolvimento e validagdo de indicadores para avaliagdo da quali Universidade de Coleta de dados

dade do acompanhamento farmacoterapéutico”- Doutorado. :
Coimbra, Portugal

“Integragdo dos servigos farmacéuticos clinicos e de gestdo: a constru-
¢do de um modelo”- Doutorado.

SMS-SP Pesquisa quanti-qualitativa

Coleta de dados

“Uso de novos agentes antineoplasicos no mieloma mdltiplo: evidén-

cia de eficdcia, seguranca e custo-efetividade”- Pés-Doutorado. SES 5P AIS

Em finalizagdo

SES-SP = Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo; SMS-SP = Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo; UFSC = Universidade Federal de Santa
Catarina; ATS = Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

Os estagios curriculares em Praticas Farma-
céuticas, oferecidos na FARMUSP a partir de ja-

ra 7) eles desenvolvem e gravam videos educativos
gue compdem a videoteca da FARMUSP (Figura 8).

neiro de 2015, tem atividades estruturadas para o
desenvolvimento de competéncias. Inicialmente,
os estudantes realizam atividades no CIM (Figura
6) com pesquisas em bases de dados para estudar
e discutir casos clinicos, elaborar materiais educa-
tivos para o acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes e preparar seminarios. Entre janeiro
de 2015 e abril de 2017 foram oferecidos 122 esta-
gios curriculares, 02 estagios de Iniciacdo Cientifica
e 02 estdgios ndo curriculares. Foram orientados
10 estudantes da FCF-USP para o desenvolvimento
de Trabalhos de Conclusdo de Curso.

Figura 6. Centro de Informagdo sobre Medicamentos da FARMUSP.

Os estudantes participam de atividades de si-
mulacgdo, utilizando diversos ambientes. A partir de
um roteiro e usando a técnica de role playing (Figu-

Participam também das pré-consultas, consultas
e pds-consultas farmacéuticas durante o acompa-
nhamento farmacoterapéutico dos pacientes.

Figura 7. Estudantes da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP
durante o estdagio curricular na FARMUSP (role playing).

A FARMUSP colabora com o ensino de gra-
duacdo da FCF-USP em duas disciplinas da grade
curricular: a) Disciplina Optativa (FBF-0436) - Infor-
magdo sobre medicamentos, uso racional e farma-
covigildncia, ministrada no CIM a partir de 2015.
Em 2017 inovou-se na avaliagdo dos estudantes
empregando-se portfolio e simulacdo; b) Discipli-
na Obrigatdria (FBF-0432) oferecida nos periodos
integral e noturno - Fundamentos de Farmdcia Cli-
nica e Atengdo Farmacéutica.
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Figura 8. Video desenvolvido por estudantes da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP durante o estagio curricular na FARMUSP.

Em relagdo a Extensdo Universitaria, definida
como a “agdo da Universidade junto a comunida-
de que possibilita o compartilhamento do conheci-
mento adquirido por meio do ensino e da pesquisa
desenvolvidos na Instituicdo com o publico exter-
no”, a equipe da FARMUSP desenvolveu as seguin-
tes atividades:

1. Organizou e sediou o “VIIl Encontro Nacio-
nal de Farmdcias Universitdrias” (VIII ENFA-
RUNI), promovido pelo Férum Nacional de
Farmacias Universitarias (FNFU) e realizado
em junho de 2016. Neste encontro, cujo
tema central foi “Caminhando rumo ao
Estabelecimento de Saude”, com 100 par-
ticipantes e apresentacao de 70 trabalhos
cientificos.

2. Participou de duas edi¢des da “Campanha
de Foto Educagdo” promovida pelo FNFU,
com o envolvimento da equipe FARMUSP e
de estagiarios para conscientizacdo da po-
pulacdo quando a necessidade de protecao
solar (2015 e 2016).

3. Participou do “Programa Universidade Aber-
ta a Terceira Idade” promovido pela Pro-Rei-
toria de Cultura e Extensdo da USP, com ofe-
recimento de ciclo de palestras semestrais
relacionadas a promocdo e educagdo em
saude e uso racional de medicamentos.

4. Ofereceu duas edi¢Ges do Curso de Atuali-
zacdo “Acompanhamento Farmacoterapéu-
tico em Pacientes Crénicos”, no contexto do
convénio estabelecido entre a FCF-USP e
a SMS-SP. No total, 120 farmacéuticos que
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atuam em Unidades Bdsicas de Saude no
municipio de S3o Paulo foram capacitados,
participando de atividades tedricas e prati-
cas. Essa participacdo, segundo a SMS-SP,
colaborou com a elaboragdo da Portaria n?
1.918/2016-SMS.G que “Institui os Cuida-
dos Farmacéuticos no dmbito da SMS”.

5. Participou da “Campanha do Uso Racional
de Medicamentos” promovida pelo Conse-
Iho Regional de Farmacia de Sado Paulo no
dia 05 de maio de 2017, envolvendo estu-
dantes da FCF-USP em atividade promovi-
da no Campus da USP.

6. Colaborou com a inser¢do da FCF-USP no
“Projeto Bandeira Cientifica”, coordena-
do pela Faculdade de Medicina da USP,
por meio do qual estudantes das areas de
salde realizam atividades de extensao uni-
versitdria em localidades desprovidas de
recursos, o que oportuniza a interdiscipli-
naridade das acGes desenvolvidas.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Os maiores desafios enfrentados para a imple-
mentacdo do novo modelo da FARMUSP foram os
recursos financeiros e a complexidade dos proces-
sos administrativos e juridicos da prépria Instituicao
e das Instituicdes parceiras. Entretanto, a celebra-
¢do de convénios com a SES-SP e a SMS-SP foi passo
fundamental para a viabilizagdo das atividades.

O apoio dos gestores das Instituicdes envolvi-
das, em consondncia com as Politicas de Saude e
de Educacdo no Brasil, é fundamental para conso-
lidar o referido modelo, em beneficio dos estudan-
tes e da comunidade atendida, além de motivar a
continuidade e a expansao das acdes.

Considera-se que a principal atividade da FAR-
MUSP atualmente é o acompanhamento farma-
coterapéutico de pacientes, cujas caracteristicas
possibilitam o desenvolvimento das atividades re-
lacionadas ao ensino e a pesquisa. Assim, projeta-
-se a necessidade de manter o acompanhamento
dos pacientes com cancer de préstata como um
servico farmacéutico estruturado e avaliado, bem
como a busca de novos desafios nessa drea.
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Nesse sentido, estd em desenvolvimento um
novo projeto de acompanhamento farmacote-
rapéutico de pacientes na area de saude mental,
contando com a parceria da SES-SP, da SMS-SP e
do HU-USP, o que implica na ampliacdo do traba-
Iho em equipe, educagao continuada e adequacdo
das rotinas ja estabelecidas para o atendimento da
populagdo-alvo.

CONCLUSAO

O novo modelo da FARMUSP prioriza a inter-
disciplinaridade dos conteldos de formacgao técni-
ca e humanistica, em consonancia com o Projeto
Politico Pedagdgico da FCF-USP. Corresponde a
oportunidade impar para estudantes de graduacdo
e pos-graduacdo desenvolverem competéncias
para a pratica profissional pautada em iniciativas
gue colaborem para a solugdo de problemas na
area da saude, com a melhoria de qualidade de
vida de usudrios do SUS.

A FARMUSP constituiu-se como um polo ino-
vador no ensino, pesquisa e extensdo universitaria
na area de Assisténcia Farmacéutica no Brasil, de-
senvolvendo atividades atreladas a pluralidade da
grade curricular da FCF-USP, objetivando formacao
ampla e utilizando recursos didaticos atualizados
para o aperfeicoamento de servicos profissionais
voltados a sociedade.

O modelo de atuacdo e a infraestrutura es-
tabelecidos vdo ao encontro dos preceitos da Lei
13.021 (de 08 de agosto de 2014), que em seu Art.
32 estabelece “Farmdcia é uma unidade de pres-
tagdo de servicos destinada a prestar assisténcia
Farmacéutica, assisténcia a saude e orientagdo
sanitdria individual e coletiva...”, o que altera o
paradigma de simples comercializacdo de medica-
mentos para consolidar avancos na drea da saude e
na atuacdo do farmacéutico no Brasil, assim como
ocorre no plano mundial.

Portanto, verificou-se que o desenvolvimento
de pesquisas inovadoras, em parceria com outras
instituicdes de Saude ligadas a Gestdo da Assistén-
cia Farmacéutica e a Atencdo em Saude, possibilita
a geracdo de conhecimento e o enriquecimento
das experiéncias vividas pelos estudantes em uma
Farmacia Universitaria, ampliando, inclusive, as ati-
vidades de extensdo universitaria.

e . d

Resumo

A Farmadcia Universitdria é essencial para ava-
liacdo da qualidade dos Cursos de Graduagdo em
Farmadcia no Brasil, uma vez que neste cenario real
sdo desenvolvidas atividades fundamentais para a
formacdo do farmacéutico. A Farmdcia Universita-
ria da USP (FARMUSP) teve suas atividades altera-
das a partir de 2008 para constitui-la como Polo de
Referéncia para o Ensino, a Pesquisa e a Extensdo
Universitdria em Assisténcia Farmacéutica. O obje-
tivo é relatar a experiéncia de implementacdo do
novo modelo da FARMUSP, no contexto do SUS e
dos novos paradigmas da educacdo farmacéutica.
Empregou-se a pesquisa-acdo e o planejamento
estratégico situacional para determinar as prio-
ridades e as a¢cdes necessarias, com adequacdo
da infraestrutura para criar drea de acolhimento,
consultorios farmacéuticos, almoxarifados, areas
para atividades de simulagdo e de extensdo uni-
versitdria e o “Espaco do Idoso”, além do Centro
de Informacdo sobre Medicamentos. Foram esta-
belecidas parcerias com as Secretarias de Estado e
Municipal da Saude de Sao Paulo e com o Hospital
Universitdrio da USP. Em 2014, houve a implanta-
cdo do acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes com cancer de prostata, com a retomada
do oferecimento dos estagios, bem como o engaja-
mento de pds-graduandos em projetos de pesqui-
sa e extensdo universitaria. Este modelo possibilita
o contato direto dos estudantes com as necessida-
des dos pacientes, preparando-os para atuar como
profissionais da saude, especialmente em relacdo
ao uso correto e seguro dos medicamentos, as atri-
bui¢des clinicas e ao cuidado farmacéutico.
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CANGUCU/RS

A reestruturacao da Farmacia
Municipal de Cangucu/RS
por meio do Programa QUALIFAR-SUS

CARACTERIZACAO

O municipio de Cangucu localiza-se na regido
sul do Rio Grande do Sul (RS) a aproximadamen-
te 56 km de Pelotas e 274 km de Porto Alegre. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), possui 53.259 habitantes, sendo
50,4% do sexo masculino. Conforme o Atlas Brasil
(2010), que divulga dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), Cangucu encontra-se
na microrregido de Pelotas e na mesorregido Su-
deste Rio-Grandense. Em 2010, 63,0% da popu-
lacdo residia na zona rural do municipio e 67,8%
possuia entre 15 e 64 anos.

Em relacdo a economia, conforme o IBGE
(2010), a maior arrecadacdo do municipio é pro-
veniente do setor de servigos, seguido pela agro-
pecudria e, em pequena escala, pela industria.

Conforme o Atlas Brasil, 74,3% da populagdo maior
de 18 anos, em 2010, era economicamente ativa.
Deste percentual, 59,3% trabalhava no setor agro-
pecuario; 7,8% no comércio; 19,5% no setor de
servicos e 0,25% no setor de utilidade publica.

Perfil epidemioldgico

De acordo com o IBGE (2010), a taxa de morta-
lidade infantil média em Cangucu era de 3,48 para
1.000 nascidos vivos. As internagdes por diarreias
era de 1 para cada 1.000. Conforme o Atlas Brasil,
0 municipio passou de 20,2 6bitos por mil nascidos
vivos, em 2000, para 13,9 6bitos por mil nascidos
vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 27,3.

De acordo com o Departamento de Informati-
co do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2015), as
doencas do aparelho circulatério constituem a maior
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causa de mortalidade entre a populagdo de Cangu-
¢u, seguida por neoplasias. Em menor numero, es-
tdo os dbitos por doencas do aparelho respiratério.

Estruturacao da rede de saude

Conforme Manetti (2015), a atencdo bdsica
em Cangucu estd composta por:

e um Pronto Atendimento (PA);

e um Posto de Saude Central, responsavel
pelos atendimentos odontolégicos, pedia-
tricos, nutricional, vacinacdo, DST/AIDS, vi-
gilancia epidemioldgica e grupos de usua-
rios hipertensos e diabéticos;

e dois Centros de Apoio Psicossociais (CAPS),
CAPS AD para usuarios de alcool e drogas e
CAPS | para usuarios com transtornos men-
tais graves e persistentes;

e uma farmacia municipal;

e um centro de especialidades odontoldgicas
(CEOQ);

e uma unidade de Servico de Atendimento
Mdével de Urgéncia (SAMU);

e vinte e uma unidades bdsicas de saude
localizados no interior do municipio: duas
UBS no primeiro distrito, cinco UBS no se-
gundo distrito, seis UBS no terceiro distrito,
cinco UBS no quarto distrito e trés UBS no
quinto distrito.

e cinco Unidades de Saude da Familia (USF),
sendo trés localizadas na cidade e duas lo-
calizadas na drea rural do municipio.

Assisténcia Farmacéutica

A farmdcia municipal é responsavel pela maior
parte da dispensacdo de medicamentos fornecidos
pelo municipio e estado. Conforme a Portaria n.2
1.554 de 30 de julho de 2013, também sdo dispo-
nibilizados os farmacos que fazem parte do com-
ponente especializado da assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2013). O municipio conta com apenas
dois farmacéuticos para atender toda a demanda
de servicos farmacéuticos na Secretaria Municipal
de Saude (SMS).

e . d

Acontece ainda a dispensacdo de medicamen-
tos para hipertensdo e diabetes nos grupos de hi-
perdia nos postos de USF, na drea urbana e rural do
municipio, em unidades de salde sem a presenca
de um farmacéutico.

No prédio da farmdacia municipal também se
localiza a Central de Abastecimento Farmacéuti-
co (CAF). Da éarea fisica da farmdcia municipal, de
aproximadamente 100 m?, quase 30% esté reser-
vada ao CAF, que possui estantes para o armazena-
mento dos medicamentos, um computador, uma
impressora laser e outra para impressao de etique-
tas, um aparelho de fax e um ar condicionado.

A farmacia municipal possui cinco computado-
res, uma impressora e copiadora a laser, armarios
para armazenamento de medicamentos contro-
lados, estantes e duas geladeiras para armazena-
mento de medicamentos termolabeis com contro-
le de temperatura. Este espaco possui ainda uma
sala de espera com televisdo, ar condicionado, ca-
deiras, além de uma cozinha, um banheiro e um
ambiente destinado ao armazenamento de pro-
dutos de limpeza e higiene. Além dos dois farma-
céuticos, compdem o quadro funcional um auxiliar
administrativo e trés estagiarios.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Farmacia Municipal de Cangugu vem pas-
sando por uma série de reestruturagdes nos ulti-
mos anos. Primeiramente este servigco funcionava
em um espago muito pequeno, que nao era ideal
para a prestacdo da assisténcia farmacéutica no
municipio. Ndo havia um local adequado para os
usuarios aguardarem o atendimento, o que fazia
com que eles tivessem que esperar em fila em
uma escada, recebendo luz solar ou chuva, o que
ndo condiz com os principios de humanizacdo do
SUS. A farmidcia se localizava na entrada do pos-
to de saude central, local que era frequentemente
confundido com o balcdo de informacgles e que
interferia no atendimento aos pacientes. Além dis-
to, havia muito barulho por se tratar de um posto
gue oferecia atendimento pediatrico, odontolégi-
co, vacinacdo, nutricionista e grupos de hiperdia.
A farmacia possuia apenas uma porta de entrada
de aproximadamente 80 cm, que servia também



como balcdo de atendimento, o que dificultava a
entrada com os medicamentos que vinham do pré-
dio onde se localizava o estoque. Ndo havia atendi-
mento prioritdrio, pois sé existia espaco para uma
Unica fila. Possuiamos trés computadores e poucos
funcionarios que eram sobrecarregados de traba-
Iho (por um periodo foram apenas o farmacéutico
responsavel técnico e uma atendente).

Ha aproximadamente seis anos, a farmacia
municipal foi transferida para a garagem de outro
prédio pertencente a secretaria municipal de sau-
de, onde se localiza também o PA, contudo o espa-
¢o ainda ndo era adequado, mas possuia uma area
de quase 100 m?, incluindo banheiro e cozinha. O
espaco ndo possuia piso ceramico, revestimento
nas paredes, nem divisérias para permitir uma me-
Ihor organizacdo dos servicos oferecidos. A ilumi-
nacdo era precaria, pois ndo havia janelas, apenas
dois grandes portGes de ferro, que anteriormente
permitiam a entrada dos carros (Figura 1).

Figura 1: Port8es de entrada da Farmacia Municipal de Cangugu antes
da reestruturagdo.

A farmacia dividia o espago com um depdsito
da secretaria municipal de educacdo, havendo a
circulacdo de pessoas de outro setor da prefeitura,
dentro do ambiente.

A rede elétrica apresentava sérios problemas
(Figura 2), pois havia emendas de fios, o que podia
levar a um problema elétrico futuro. O sanitdrio
também ndo se encontrava em boas condicdes.
Uma das paredes, que possuia um aterro na parte
externa, estava frequentemente coberta por mofo
(Figura 3). Em sintese, a mudanca da farmacia para
o espaco atual foi feita de forma improvisada.
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Figura 2: Rede elétrica antiga com fiagdo aparente.

P

Figura 3: Parede com manchas de mofo.

Conforme a Resolucdo de Diretoria Colegia-
da (RDC 44/2009), que dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcio-
namento, da dispensacdo e da comercializagdo de
produtos e da prestacdo de servigos farmacéuticos
em farmadcias e drogarias, em seu Capitulo Ill, traz
gue as instalacBes fisicas: devem ser localizadas,
projetadas e construidas com uma infraestrutura
adequada as atividades desenvolvidas; devem ser
independentes de forma a ndo permitir a comu-
nicacdo com residéncias ou qualquer outro local
distinto do estabelecimento; as instalacdes devem
possuir superficies (piso, paredes e teto) lisas e im-
permedveis, sem rachaduras, resistentes aos agen-
te sanitizantes e facilmente lavaveis; os ambiente
devem ser protegidos contra a entrada de insetos e
roedores; as condi¢Bes de ventilacdo e iluminacdo
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devem ser compativeis com as atividades desen-
volvidas; as instalacGes elétricas devem estar bem
conservadas e em boas condi¢des de seguranca e
uso; o sanitario deve ter facil acesso, mantido em
boas condicGes de limpeza e possuir pia com agua
corrente; devem dispor de local adequado para
a guarda dos pertences dos funcionarios e deve
possuir equipamentos de combate a incéndio em
guantidade suficiente conforme legislacdo especi-
fica (ANVISA, 2009). Uma readequagdo ou um re-
forma eram mais que necessdrias e urgentes.

METODOLOGIA

Diversas adequacdes foram necessarias, ao
longo de seis anos, para possibilitar o novo uso do
espaco. Primeiramente foi colocado piso ceramico
no chdo e realizada a pintura das paredes. Depois,
houve a instalacdo de divisdrias e de um ar condi-
cionado e foi providenciada a retirada do depdsito
da Secretaria de Educacdo, que deu espaco a CAF,
gue possui capacidade suficiente para assegurar a
estocagem ordenada nas diversas categorias dos
produtos. Em seguida, trocou-se os portdes de fer-
ro da entrada por vidros, o que permitiu uma me-
Ihor iluminacdo (Figura 4).

| FARMACIA MUNICIPAL | ’, i

W

)
-

Figura 4: Fachada remodelada com a troca dos portdes de ferro por
vidros e colocagdo de cortinas.

Ha aproximadamente 3 anos, foi feita uma divi-
sdo na farmacia para a criacdo do CAF, com a insta-
lacdo de outro ar condicionado e colocacdo de pra-
teleiras para armazenamento dos medicamentos.
Somente em 2016, as prateleiras de madeira, que
estavam mofadas, foram pintadas apds uma notifi-
cacdo do Conselho Regional de Farmacia do estado.

H& dois anos, foi refeita toda a rede elétrica,
contudo a mesma ndo é utilizada pois depende de
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liberacdo da Companhia Estadual de Energia Elé-
trica (CEEE) do Rio Grande do Sul, bloqueada por
guestdes burocraticas. Para ndo prejudicar o fun-
cionamento da farmacia municipal de Cangucu e
do CAF, foi feita uma melhoria na instalagdo elétri-
ca antiga com o uso de fios novos e sem emendas,
gue melhorou a sua qualidade.

A Ultima reforma aconteceu recentemente,
em abril de 2017, com a colocacgdo de revestimento
ceramico na parede mais Umida da farmacia, para
facilitar a higienizacdo em caso de mofo (Figura 5).
Além disso, todas as paredes sem revestimento fo-
ram pintadas. O sanitario, que é utilizado apenas
pelos funcionarios do setor, passou por uma refor-
ma visando a melhoria das condi¢des de higiene.

Figura 5: Parede com revestimento ceramico para evitar o acumulo de
mofo e facilitar a limpeza.

Ndo houve intervencdo em relagdo a entrada
de insetos e roedores, pois este problema nunca
foi evidenciado, sendo que a limpeza é realiza-
da diariamente, assim como a retirada de lixo.

A farmacia ainda ndo possui um local préprio
para a guarda dos utensilios dos funciondrios. Em
relacdo a protecdo contra incéndios, possui dois
extintores, um tipo A e outro tipo BC. Também é
realizado o controle da temperatura e umidade do
setor.

Os medicamentos termoldbeis possuem con-
trole de temperatura. Os medicamentos controla-
dos pela Portaria n? 344/98 da SVSMS sdo armaze-
nados em armarios com chave e sdo dispensados
conforme a legislacdo vigente, utilizando um sis-
tema informatizado para o registro das entradas e
saidas. Os medicamentos restantes sdo armazena-
dos em prateleiras, longe do chdo e afastados das
paredes, com nome e com controle de validade,



sendo, os que vencem primeiro, colocados a frente
dos demais (Figura 6).

Além disso, o estabelecimento possui um
compartimento para a segregacdo de produtos
vencidos ou fora das condi¢des de uso, afastado da
area onde se realiza a dispensacao.

Figura 6: Vista geral das prateleiras onde sdo armazenados os medi-
camentos.

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Esta reforma so foi possivel através do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéuti-
ca (QUALIFAR-SUS, 2012) do Ministério da Saude:

Instituido por meio da Portaria n° 1.214, de 13
de junho de 2012, o Qualifar-SUS tem por finalidade
contribuir para o processo de aprimoramento, imple-
mentacdo e integracdo sistémica das atividades da As-
sisténcia Farmacéutica as a¢des e aos servicos de sau-
de, visando a uma atencdo continua, integral, segura,
responsavel e humanizada a populagdo brasileira.

Dividido em quatro eixos, o QUALIFAR-SUS
preconiza acdes de estruturacdo fisica dos servi-
cos farmacéuticos (Eixo Estrutura), a promogdo da
educacdo permanente e da capacitacdo dos pro-
fissionais na légica das RAS (Eixo Educacdo), a dis-
ponibilizacdo de informagdes sobre as agdes e os
servicos da Assisténcia Farmacéutica praticada no
ambito do SUS (Eixo Informacdo) e a elaboragdo de
propostas de insercdo da Assisténcia Farmacéutica
(Eixo Cuidado) nas praticas clinicas.

Apos as reformas realizadas ao longo dos ulti-
mos anos, pode-se dizer que hoje este espago pos-
sui uma infraestrutura adequada para os servicos
oferecidos. Atualmente os usuarios aguardam o
atendimento no hall de entrada da farmacia, em
um ambiente climatizado, com cadeiras e televi-
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sdo, ou seja, em um ambiente mais humanizado,
com atendimento prioritario para gestantes, ido-
sos, mulheres com criancas no colo e pessoas por-
tadores de necessidades especiais, o que condiz
com os principios do SUS.

O estabelecimento possui mais conforto para os
funciondrios, mais espaco, o que possibilita uma equi-
pe maior e, com isso, um atendimento mais rapido.

Estd sendo organizada uma pesquisa de satis-
facdo do usudrio em relagdo a assisténcia farma-
céutica do municipio, incluindo dados sobre a nova
estrutura fisica e as melhorias propiciadas ao aten-
dimento apds a reestruturacdo. O questionadrio,
com questes de multipla escolha, faz referéncia
ao espaco fisico, higienizacdo, localizagdo da far-
macia, horario de funcionamento, privacidade do
usuario no atendimento, tempo de espera, dispo-
nibilidade dos medicamentos, entre outras infor-
macdes. Apds esta pesquisa serd possivel identifi-
car os resultados e impactos gerados pelo processo
de reestruturacdo.

De qualquer maneira, na lida pratica, a rees-
truturacdo, além de adequar o armazenamento de
medicamentos de acordo com a legislacdo vigente,
serviu para tornar o ambiente mais organizado, as-
séptico, com melhor controle de validade, quantida-
de, umidade e temperatura. Tais mudancgas contri-
buiram para a qualificacdo dos processos gerenciais e
assistenciais em ambiente mais agradavel tanto para
0s usuarios quanto para os servidores publicos.

Préximos passos, desafios e
necessidades

e Comprar duas camaras frias para melhorar
ainda mais as condi¢Ges de armazenamen-
to de medicamentos termolabeis;

e Criacdodeumasalaparaimplantaroservico
de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
com o objetivo de melhorar a adesdo tera-
péutica do usudrio, evitando a automedica-
¢do e o uso incorreto dos medicamentos;

e Sensibilizacdo dos gestores em relagdo a
importancia da estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica por meio da qualificacdo per-
manente dos servidores;
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e Implantar um sistema de controle regular
de satisfacdo do usuario com a Assisténcia
Farmacéutica do municipio, assim como da
estrutura fisica da Farmacia Municipal, por
meio de questionarios.

CONCLUSAO

Conclui-se que a reestruturacao, além de ade-
quar o armazenamento de medicamentos em acor-
do com a legislagdo, tornou o ambiente mais orga-
nizado, asséptico, com melhor controle de validade
de produtos, quantidade, umidade e temperatura.
Tais mudancgas contribuiram para a qualificacdo dos
processos gerenciais e assistenciais em ambiente
mais agraddvel tanto para os usuarios quanto para
os servidores publicos. Esta estruturacao soé foi pos-
sivel através dos recursos oriundos do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica (QUALIFAR-SUS), do qual o municipio de Can-
gucu/RS faz parte e também do interesse da atual
gestdao da Secretaria Municipal de Saude. Propor-
cionar atendimento mais humanizado, tendo por
base os principios do SUS fortalece o vinculo dos
usudrios e servidores com o trabalho em saude.
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IGREJINHA /RS

Relato da implantacao de fitoterapicos
no SUS no municipio de Igrejinha-RS

CARACTERIZACAO

O municipio de Igrejinha/RS esta localizado na
Regido da Encosta da Serra (Vale do Paranhana),
distante a 82km da capital do Estado do Rio Gran-
de do Sul, Porto Alegre. Possui como fronteiras os
municipios de Trés Coroas, Taquara, Santa Maria
do Herval e Nova Hartz. A cidade de Igrejinha é
cruzada pelo Rio Paranhana, o qual é afluente do
Rio dos Sinos. A cidade estd envolvida na reserva
da Biosfera da Mata Atlantica e possui varias be-
lezas naturais. Foi criado em 01 de junho de 1964,

possui uma area de 135,861km? e uma populacio
de 34341 habitantes (IBGE 2015).

O Indice de Desenvolvimento Humano do mu-
nicipio é (IDH) 0,822 segundo o Atlas de Desenvol-
vimento Humano/PNUD (2000).

No gréfico, visualizamos a distribuicdo da po-
pulacdo de Igrejinha/RS por sexo e idade.

Ao analisar o grafico 1, percebe-se que 29,5% da
populacdo se encontra na faixa etdria entre 20 a 64
anos, sendo necessaria a adocdo de estratégias para
garantir o envelhecimento saudavel desta populacdo.
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Distribuicao da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Igrejinha (RS) - 2010

Mais de 100 anos 0,0% 0,0%
95a 99 anos 0,0% | 0,0%
90a 94 anos 13 0,0% || 0,1% 31
85agganos 35 0,1% [N 0.2% 65
80 a 84 anos 97 03% [ 04% 132
75a 79 anos 136 0,4% . 0,7% 236
70a74anos 244 08% N 0,9% 289
65a69anos 316 10% [N 1,4% 446
60 a 64 anos 471 1,5% - 1,7% 541
55a 59 anos 680 2,1% _ 2,1% 668
50 a 54 anos 885 2,8% _ 2,8% 897
45a49anos 1152 36% 3,7% 1176
40ad44anos 1245 39 [ 4,1% 1288
35a39anos  1.206 38 3,9% 1.250
30a34anos 1301 4% 4,1% 1310
25a29anos 1460  4,6% _ 46% 1464
0a2an0s 1384 44 [ 46% 1445
15a19an0s 1357 43% [ 44% 1389
10al4anos 1345 42 4,1% 1.292
5a9anos 1161 37% 3,6% 1143
0a4anos 972 3,1% _ 3,6% 1.129
Homens - Mulheres

Grafico 1 - Distribui¢do da populagdo por sexo e idade.
Fonte: IBGE 2010.

Estruturacao da rede de saude

lgrejinha pertence a 12 Coordenadoria Regio-
nal de Saude e a 62 Regido de Saude, a Atencdo
Basica do Municipio esta estruturada em 13 (treze)
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 8 (oito)
Estratégias de Saude da Familia (ESF). Além disso, o
municipio possui um Centro de Atencdo Psicosso-
cial (CAPS) na drea de Saude Mental e um Hospital
Geral, também possui atendimento nas especia-
lidades de cardiologia, ginecologia e obstetricia,
traumatologia e ortopedia, pediatria, neurologia e
dermatologia.

A atencdo basica (AB) do municipio representa
a principal porta de entrada do Sistema de Saude
e é ordenadora do cuidado para os demais niveis
de atencdo.

Assisténcia farmacéutica

Em 23/12/1998 foi criado o Departamento de
Farmacologia e Manipulagdo e o cargo de Farma-
céutico no municipio. Em julho de 1999 foi inau-

gurada a farmdcia com manipulacdo de Igrejinha,
com uma farmacéutica. Na época, existiam em tor-
no de 40 municipios que tinham farmacia com ma-
nipulacdo no SUS, porém todas funcionavam como
industrias (produziam por lote), mas com a publi-
cagdo da RDC 33/2000, a Vigilancia Sanitaria Esta-
dual passou a fiscalizar e cobrar a adequagdo, com
isso a maioria destas farmacias foram fechadas e/
ou interditadas com grande repercussdo inclusive
na imprensa. Igrejinha, apds um auto de infracdo
em novembro do ano 2000 pela Vigilancia Sanitaria
Estadual, decidiu fechar a manipulacdo no més de
dezembro do mesmo ano para readequa-la a RDC
33/2000. Entdo, em 2001, foram contratadas duas
farmacéuticas, uma para o setor de dispensacdo e
outra para trabalhar na readequacdo da farmacia
com manipulacgao.

Em 2002, foi realizado concurso publico
para farmacéutico e, no ano de 2003, o setor
de manipulagdo foi reinaugurado, totalmente de
acordo com a RDC 33/2000 uma farmacia com
manipulacdo, com Certiddo de Regularidade



pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF/RS) e
Alvard Sanitario.

Atualmente, a Farmdcia Municipal de lgreji-
nha estd estruturada em um prédio de 401,58m?,
onde o setor de dispensac¢do tem 229,48 m? e o de
manipulacdo tem 172,10 m?, tem um total de 20
colaboradores, o municipio conta com uma Comis-
sdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), e a Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
2015/2016 que tem 227 apresentacles farmacéu-
ticas e destes 31 itens fitoterdpicos disponiveis em
cada consultério médico ou odontoldgico da rede
bdsica para consulta.

RELATO DA EXPERIENCIA

A insercdo dos fitoterdpicos no municipio
ocorreu em 1999 com a producdo de xarope ex-
pectorante, cuja formula tinha extrato fluido de
agrido, de guaco e mel de abelha. Em 2003, apods a
reabertura da manipulacdo, o xarope voltou a ser
produzido com a mesma féormula. Hoje, a formula
foi modificada e conta com a adicdo de tintura de
prépolis ao invés de mel.

Em 2006, intensificou-se a producdo de fi-
toterdpicos na Farmacia Municipal de acordo
com novas legislac®es publicadas, como Decre-
to n2 5.813, de 22 de junho de 2006 que Apro-
va a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos, com a Portaria MS 3237/07 in-
cluiu dois fitoterdpicos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) (Mikania
glomerata Sprengl xarope e solucdo oral Nome
Popular = Guaco) e (Maytenus ilicifolia capsulas
350, 380, 420 e 500 mg e suspensdo oral Nome
Popular = Espinheira Santa). Posteriormente, a
Portaria MS 2982/09 aprova as normas de exe-
cucdo e de financiamento da Assisténcia Farma-
céutica na Atencdo Bdasica e aumenta o elenco
de fitoterdpicos para 08 (oito) na Rename, e
assim sucessivamente foram sendo incluidos
os fitoterapicos nas formulagcbes devido a van-
tagem de se ter uma farmacia de manipulacdo
no SUS. Na Rename 2010 incluem-se: plantas
medicinais, drogas e derivados vegetais para
manipulacdo das preparacdes dos fitoterapicos
entre outros e, a cada nova publicacdo legal no-
vos itens foram adicionados a Remume.
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A Fitoterapia, em sua esséncia, esta presen-
te em vdrios projetos da Secretaria Municipal de
Saude, como as oficinas terapéuticas no CAPS, nas
guais os pacientes recebem orientacdo quanto ao
uso e cultivo de plantas medicinais no cotidiano,
veja algumas fotos abaixo, dos canteiros no CAPS,
da Farmdcia e da apresentagdo dos frascos de me-
dicamentos manipulados:

Foto 1: Canteiros no CAPS

Foto 3: Acesso e fachada da Farmacia Municipal

Foto 4: Recepcdo e sala de espera da Farmacia municipal
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Foto 5: Laboratério de semissélidos e liquidos da farmécia municipal.

Foto 6: Laboratdério de sélidos da farmacia municipal

METODOLOGIA

Foram feitos relatérios de dispensacao de dia-
zepam 5mg, e comparados com os relatérios de
manipula¢do da formulagdo denominada Férmu-
la vegetal calmante (férmula: Valeriana officina-
lis 100mg, Erithrina mulungu 100mg e Passiplora
spp 100mg, excipiente q.s.p.), Valeriana officinalis
50mg e Valeriana officinalis 100mg, ambos pres-
critos como indutores do sono e/ou ansioliticos.

vv
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Foto 8: Apresentacgdo dos fitoterdpicos na Farmdcia municipal

Foram gerados relatdrios de dispensacdo de dia-
zepam nos anos de 2014, 2015 e 2016 no sistema
de controle de estoque (sistema Gmus) e no setor
de dispensacdo os relatdrios de producdo e dis-
pensacao dos fitoterdpicos manipulados no mes-
mo periodo no sistema informatizado de controle
no setor de manipulagdo (sistema HOS MerchFor-
mula). Os dados originaram um grafico da produ-
¢do dos referidos fitoterapicos e dispensacdo de
diazepam 5mg.

Tabela 1 - Comparativo de dispensacdo de diazepam 5mg x fitoterdpicos

Dlazepam Férmula vegetal Valeriana officinalis Valeriana officinalis
calmante 50mg 100mg

2015 125.575

52.540

49.796 43.312

O sucesso das férmulas fitoterdpicas na
rede basica de Igrejinha é visivel de acordo com

o0 aumento demanda de dispensacdo do Férmu-

la Vegetal Calmante na farmacia de manipula-
¢cdo e aparente diminui¢do do uso de diazepam
5mg.
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Grafico 1 - Comparativo de dispensagdo de
diazepam 5mg x fitoterapicos

prescricdes dos fitoterapicos avaliados e de outros
fitoterapicos que fazem parte da Remume, listados
em anexo. Independente dos resultados estatisti-
cos, fica evidente que a inclusdo dos fitoterapicos
no SUS em lgrejinha deu certo e, aliado as Praticas
Integrativas Complementares (PIC) que estdo sen-
do inseridas na rede, irdo auxiliar as equipes das
unidades de salde no processo de tratamento dos
usuarios.

ANEXOS

ELENCO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS COM FITOTERAPICOS
NA REMUME DA FARMACIA MUNICIPAL DE IGREJINHA/RS

FITOTERAPICOS DE USO INTERNO

Céscara Sagrada iz Sagradq
e (Rhamnus purshiana DC.)............ 300mg
: Excipiente q.5.p.

Indicagdo: Constipagdo cronica, colecistite cronica, litiase biliar;
Acdo: Laxante e antiflatulento.

Uso: Tomar 1-2 capsulas ao deitar.

*E contra-indicado na gravidez e lactagéo.

*Contra-indicado p/criangas menores de 12 anos

Ginkgo biloba L................cc.o...........40mg
Excipiente q.5.p.
Ginko Biloba Ginkgo biloba L..............................80mg
(Ginkgo biloba L.) Excipiente q.5.p.
Ginkgo biloba L............................120mg
Excipiente q.5.p.

Indicagdio: £ indicado nos distirbios circulatdrios arteriais decorrentes da md irrigagdo cerebral,
como vertigens, perda de memdria, dificuldade de concentragéo, elimina zumbidos no ouvido, trata
labirintite e possui propriedades anti-radicais livres.

Agdo: Tem acdo preventiva e curativa contra as agressdes endogenas/exégenas, tais como fenéme-
no de oxidagdo devido a presenca de radicais livres, age na prevengdo do envelhecimento. A nivel
cerebral permite a diminuigdo das desordens da memoria, distirbios de atencdo, diminuigdo da ca-
pacidade auditiva, casos de vertigem, preservando por mais tempo autonomia e qualidade de vida.
Uso: tomar 1 capsula 2 vezes ao dia.

*E contra-indicado na gravidez e lactagdo.

CONTINUA>>>
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FITOTERAPICOS DE USO INTERNO

Formula Vegetal Calmante

Férmula Vegetal Anti-Varizes

Xarope Expectorante

Passiflora alata (Maracujg
Mulungu
Valeriana officinalis L.).................. 100mg

=

Ginko biloba extr. Seco....
EXCIPIENTE oo q.5.p.

Acido citrico anidro
Agrido extrato fluido..
Tintura de propolis
Guaco extrato fluido..
Bélsamo de Toll........

.0,2%
1%
1%

Indicado: Férmula contém ervas que favorecem a indugdo natural do sono. Trata a insonia e reduz o
stress nervoso e a ansiedade.

Agdo: Calmante;

Uso: Tomar 1-2 capsulas 2x ao dia.

Indicado: Este Formula contém ervas que ativam a circulagdo sanguinea e o retorno venoso, agindo
também como vasoconstritor periférico. Modificam a permeabilidade capilar e diminuem a fragili-
dade dos vasos.

Agdo:

Uso: Tomar 1-2 capsulas 3x ao dia

Indicagdo: acalma a tosse prolongada, proporcionando alivio da congestdo pulmonar e promovendo
a expectoragdo.
Uso: 5 ou 10 mL 2 a 3 vezes ao dia.

Enxaguatorio bucal cicatrizante
Uso externo, ndo engolir.

Creme / Dor articular / muscular

Creme p/ fissura nos calcanha-
res

Creme cicatrizante de feridas

Creme p/ picada de insetos

Creme prevencdo de assaduras
Creme com camomila 5%

Creme de Papaina

Camomila ext. glicdlico.
Tintura propolis
Sacarina
Benzoato de sodio
Horteld pimenta essénc....
Glicerina branca....
Agua destilada.......
* Produto fitoterdpico

* Contém sabor e aroma

Indicagdo: Cicatrizante gengival em periodontites, gengivites, aftas e lesdes microbiana na gengiva.
Agdo: cicatrizante

Uso:fazer bochechos 3 vezes ao dia a critério médico ou odontoldgico.

Uso externo, ndo engolir.

FITOTERAPICOS DE USO EXTERNO

Salicilato de metila ....
Vaselina solida

Lanolina anidra..
Céanfora
BHT (butilhidroxitolueno)..
Camomila ext glicdlico..
Creme lanette........

Ureia
Caléndula ext. glicdlico..
Creme ndo-ionico

Confrey ext. glicoliCo......cvvvvrrrrivrenns 5%
01€0 de girassol.............ovrerscrsrens 5%
TCM (Triglicérides cadeia média)......10%

Creme N30-I0NICO.......rrvvvrvnn q.5.p.50g

Aloe vera ext. gliclico...
Oleo de andiroba.......
Creme lanette.......ccooovverrrrvvvenrns .5.p15¢

Camomila extr Glicdlico ...
Oleo de améndoas doce....
Oxido de zinco
Glicerina bi-destilada

Creme NE0-IONICO .vvvevrrevrvanee q.5.p.60g

Camomila extr glicolico.............cooen. 5%
Creme lanette .....ooovvveeevrve g.5.p. 60g

Papaina... 2%*5%*;10%*
Creme ndo-ibnico.. wen0.5.0. 1208
*a concentragdo de papaina deve ser
requerida a critério do prescritor em
receituario, (2%; 5%; 10%)

Indicaggo: dor articular/ muscular.
Agdo: analgésico e relaxante muscular
Uso: aplicar na pele integra 2-3 x ao dia.

Indicagdo: possui propriedades que podem deixar a pele hidratada por mais tempo e melhorar a
cicatrizagdo

Agdo: hidratante e cicatrizante

Uso: diariamente 2-3 x dia

Indicagdo: auxiliar no restabelecimento da pele de todo o corpo e na prevengdo de escaras.
Agdo: cicatrizante
Uso: usar apds a limpeza da pele

Indicagdo: aliviar a coceira causada pela picada de insetos
Agdo: alivio de coceiras
Uso: aplicar sempre que necessario

Indicagdo: Para dermatite amoniacal
Agdo: hidratante, emoliente e protetor
Uso: aplicar pequena quantidade na area afetada 3 x dia ou a cada troca de fraldas.

Indicagdo: promove a cicatrizagdo da pele e alivio da inflamagdo, para milidria e outras reagGes alér-
gicas cutaneas.

Acdo: calmante e refrescante externo

Uso:aplicarpequenaquantidade naregidoafetada2-3xdia, diminuindoasaplicagdes progressivamente.

Indicagdo: Debridante de feridas, hidratante e facilitador de cicatrizagdo em ulceragdes e feridas onde
ha tecido necrosado seco.

Agdo: cicatrizante

Uso: aplicagdo na ferida a cada troca de curativo.

0BS.: Ndo deve ser entregue aos pacientes para uso domiciliar.

CONTINUA>>>
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FITOTERAPICOS DE USO EXTERNO

Arnica extrato glicdlico.
Diclofenaco sédico.......

Indicagdo: contusdes, traumas musculares, dores musculares.

Gel de Arnica e Diclofenaco Salicilato de metila..........cccoevvvrnenn.0,1% ~ L - -
L L L Agdo: anti-inflamatario local, analgésico e relaxante muscular.
(analgésico/anti-inflamatdrio) Mentol 1% ) , )
n o, Uso: aplicar na pele integra 2 a 3 x dia..
Cénfora 1%
Gel base carbopol.....................q.5.p.608

Indicagdo: propriedades anti-inflamatdrias, promove cicatrizagdo da pele e alivio da inflamagéo. Para
queimaduras de 22 e 32 grau, dermatite alérgica e queimaduras solares.

Acdo: calmante e cicatrizante externo.

Uso: aplicar na drea afetada 2 a 3 x dia.

Camomila extr glicdlico....

Gel com Camomila
Gel base carbopol...........

Papaina .... 2% *a12%*  Indicagdo: debridante de feridas e facilitador da cicatrizagdo. Em ulceragGes e feridas onde ha tecido
Gel Base g.s.p. 120G necrosado Umido.
Gel de Papaina ** Concentragdo de papaina deve ser  Agdo: cicatrizante

requerida a critério do prescritor em  Uso: aplicagdo na ferida a cada troca didria de curativo.
receituario. (2%; 3%; 5%; 10% a 12%) OBS.: Ndo deve ser entregue aos pacientes para uso domiciliar.

Indicagdo: é indicada para proteger a pele contra picadas de insetos.

Oleo de citronela.........coccrrein2% ;
~ . 2 ) ., Acdo: repelente contra insetos.
LB i S Ol A el . ool Uso: aplicar a logdo sobre a pele limpa, espalhando-a sobre toda a drea que precisa de protecdo
Logdo lanette....... .0.5.p 100g -ap 5 P Pa, e3pi uep protego.

Obs.: Recomendagdo acima de 2 anos.

Oleo de girassol 5%
BHT (butilhidroxitolueno). ,1%
Oleo Regenerador Oleo germe de trigo..... 5%
TCM (Triglicérides cadeia média) ....20%
Vaselina liquida.....................q.5.p100mL

Indicagdo: auxilia no restabelecimento da integridade da pele de todo o corpo e na prevengdo da
formagdo de escaras para irritagdo.

Agdo: cicatrizante.

Uso: usar apds a limpeza da pele 2 a 3 x dia.
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Rodas de conversa dos farmacéuticos

atuantes no SUS com a Comissdo Assessora
de Assisténcia Farmacéutica Publica do CRF/SC

CARACTERIZACAO

O estado de Santa Catarina possui 295 munici-
pios, sendo estimada uma populacdo de 6.819.190
habitantes no ano de 2015.

Dados de 2015 indicam o cadastro de 425 far-
macias publicas no estado.

PERFIL

Em 2009, a estrutura dos hospitais abrangia
uma rede de 4 470 estabelecimentos, os quais con-
tavam com 15 557 leitos, atendidos, em 2010, por
33 788 médicos, 4 420 enfermeiros e 6 824 auxilia-
res de enfermagem. Orgdos federais com presta-
cdo de servicos no estado: Departamento Nacional
de Endemias Rurais (educacdo sanitaria, atividades
de saneamento bdsico, campanhas de vacinagdo
contra a ancilostomose, doenca de Chagas, febre

amarela, filariose, malaria e tracoma), Servico Na-
cional de Doencas Mentais, Servico Nacional da
Lepra e Servico Nacional de Tuberculose. Em 2005,
79,1% da populagdo catarinense possuia acesso a
rede de dgua, ao passo que 82,6% eram beneficia-
dos pela rede de esgoto sanitario.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo
IBGE em 2008, 76,6% da populagdo catarinense
avalia sua salide como boa ou muito boa; 67,4% da
populagdo realiza consulta médica periodicamen-
te; 48,0% dos habitantes consultam o dentista re-
gularmente e 6,9% da populacdo esteve internado
em leito hospitalar nos ultimos doze meses. 35,2%
dos habitantes declararam ter alguma doenca cro-
nica e apenas 28,5% tinham plano de saude. Outro
dado significante é o fato de 71,9% dos habitantes
declararem necessitar sempre do Programa Unida-
de de Saude da Familia — PUSF.
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Na questdo da saude feminina, 42,5% das mu-
Iheres com mais de 40 anos fizeram exame clinico
das mamas nos Ultimos doze meses; 51,9% das mu-
Iheres entre 50 e 69 anos fizeram exame de mamo-
grafia nos ultimos dois anos; e 83,4% das mulheres
entre 25 e 59 anos fizeram exame preventivo para
cancer do colo do Utero nos ultimos trés anos.

O Conselho Regional de Farmacia de Santa Ca-
tarina (CRF/SC) organiza suas atividades no Estado
em sete seccionais: Sede Regional, Seccional Oes-
te, Seccional Sul, Seccional Norte, Seccional Serra-
na, Seccional Vale do Itajai e Seccional Meio Oeste.

Estruturacao da rede de saude

Os municipios do estado passaram, nos ultimos
anos, a regularizar a inscrigdo dos estabelecimentos
e dos profissionais farmacéuticos junto ao CRF/SC. O
CRF/SC, em parceria com o Sindicato dos Farmacéu-
ticos de Santa Catarina (SindFar/SC), passou a visitar
com maior intensidade as secretarias municipais de
saude e firmou convénio com o Ministério Publico
e a vigilancia sanitdria estadual com o propdsito de
intensificar a fiscalizacdo e regularizacdo das unida-
des de saude dos municipios e, em 2013, chegamos
a marca de 292 (dos 295) municipios catarinenses
com estabelecimentos registrados no CRF/SC.

Em 2010, foi criada a Comissdo Assessora de
Assisténcia Farmacéutica Publica (COMSUS), com a
missao de promover e desenvolver acdes que Vi-
sassem a defesa da saude publica e a valorizacdo

do farmacéutico na assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

A COMSUS publicou, no ano de 2014, a 22 edi-
¢do revisada da cartilha “O farmacéutico faz a dife-
renca no SUS: orientacdes aos gestores”. O mate-
rial foi amplamente distribuido no estado, inclusive
para o Ministério Publico, e apresenta um conjunto
de evidéncias a respeito dos beneficios sanitdrios e
econdmicos para o usuario e para a instituicdo de
salde com a organizacdo dos servicos farmacéuti-
cos, ou resultados negativos na falta destes servicos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Entre as diversas atividades promovidas pelos
membros da COMSUS, a partir de 2014, esta a rea-
lizacdo de rodas de conversa com farmacéuticos do
Sistema Unico de Saude (SUS) em diversos munici-
pios do estado.

As rodas de conversa, realizadas em conjunto
com a diretoria do CRF-SC, representam uma es-
tratégia pensada para aproximar a COMSUS e o
proprio CRF-SC dos farmacéuticos que atuam em
salde publica. As rodas tém também por objetivo
divulgar as atividades da COMSUS e fomentar uma
rede de contatos entre os farmacéuticos catarinen-
ses atuantes no SUS.

No periodo compreendido entre agosto de
2014 e junho de 2017, foram realizadas 14 rodas de
conversa, contando com 463 participantes, sendo:

08/2014 Blumenau
09/2014 Cagador
11/2014 Floriandpolis
03/2015 Lages
04/2015 Chapeco
05/2015 Joinville
06/2015 Criciima
08/2015 Concordia
09/2016 Joinville
09/2016 Rio do Sul
10/2016 Itajai
11/2016 Chapeco
11/2016 Sdo Miguel do Oeste

05/2017 Tubario

32
38
24
29
45
42
41
36
43
16
12
35
24
46



Para iniciar a roda de conversa realizava-se
uma apresentacdo das atividades desenvolvidas
pela COMSUS e dos membros integrantes e uma
breve apresentacdo dos participantes. Participa-
ram farmacéuticos das esferas municipal e esta-
dual que atuam como gestores; integrantes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); atuan-
tes em unidades de satde; Centros de Atencado Psi-
cossocial (CAPS); policlinica; hospitais; Centro de
Abastecimento Farmacéutico (CAF); regionais de
salde e vigilancia sanitaria. Participaram, também,
estudantes do curso de Farmécia, secretarios de
salde, e outros profissionais da saude.

METODOLOGIA

Para organizar os assuntos a serem abordados
na roda de conversa, os farmacéuticos de cada sec-
cional onde o evento seria realizado foram convi-
dados a responder um questiondrio on-line onde
indicavam assuntos de interesse (itens elencados
contemplando os diferentes aspectos da assistén-
cia farmacéutica no SUS) e quais a¢des poderiam
ser desenvolvidas pela COMSUS em rela¢do ao tra-
balho do farmacéutico no SUS.

Foram analisadas, também, as fichas de veri-
ficacdo do exercicio ético profissional na farmacia
de unidades de saude oriundas da fiscalizacdo nos
municipios abrangidos pela seccional. As fichas
forneceram informacdes sobre as condicbes estru-
turais e legais da farmdcia, servicos farmacéuticos
realizados, medicamentos dispensados e sobre
a atuacdo do farmacéutico. A ficha foi elaborada
pela COMSUS e foi revisada em 2016, a fim de for-
necer melhores subsidios para a fiscalizacdo e para
a obtencdo de dados para um panorama da assis-
téncia farmacéutica publica em Santa Catarina.

Contando com ampla divulgacdo nas redes so-
ciais, portal do CRF e boletim informativo, os far-
macéuticos atuantes no SUS foram sensibilizados
a participar. Todos os farmacéuticos com respon-
sabilidade técnica inscritos no CRF-SC da Seccional
onde a Roda de Conversa foi realizada receberam
e-mail com o convite e, em algumas situacdes, o
secretdrio da comissdo realizou contato telefonico.

A proposta de roda de conversa foi a estratégia
metodoldgica adotada para permitir a participa-

g

Experiéncias
Exitosas | 2018

¢do de todos, entendendo que podem contribuir
na resolucdo das duvidas ou problemas relatados
pelos outros farmacéuticos. Coube ao mediador
da atividade o papel de uma aprendizagem que
priorizava a bagagem de conhecimento trazido
pelos participantes. A literatura aponta a roda de
conversa como um instrumento eficaz para o esta-
belecimento de um espaco de didlogo e interacdo
(MELO, CRUZ, 2014; SAMPAIO et al., 2014; MOU-
RA, LIMA, 2014).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Dentre os diversos assuntos abordados nestas
rodas, destacamos alguns na sequéncia. Os temas
discutidos eram diversos e oriundos dos questio-
namentos e duvida dos farmacéuticos presentes
nas rodas.

Muitos farmacéuticos relataram a auséncia
de uma relacdo municipal de medicamentos (Re-
mume). Alguns relataram a existéncia de uma lis-
ta norteadora para aquisicdo dos medicamentos,
sem a devida analise da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), ou seja, ndo baseada em evi-
déncias. Relatos de farmacéuticos indicam que
listas chegam a ter aproximadamente 500 itens,
gue incluem diversidade de itens de mesma classe
farmacoldgica, associacdo de medicamentos, me-
dicamentos ndo padronizados na Relacdao Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (Rename), o que
encarece o montante aplicado pelo municipio na
aquisicao dos medicamentos, e por vezes, ndo ofe-
rece a melhor opcdo terapéutica para o usuario. E
notdria, também, a influéncia de gestores e pro-
fissionais de saude na selecdo de medicamentos,
em especial nos municipios de pequeno porte. As
discussdes nas rodas possibilitaram a troca de ex-
periéncia de como organizar melhor a selecdo de
medicamentos e a criacdo com o adequado funcio-
namento de uma CFT.

Em contrapartida a esse cendrio, muitos muni-
cipios estdo se organizando e constituindo camaras
técnicas de assisténcia Farmacéutica. Atualmente,
o estado conta com oito camaras técnicas de assis-
téncia farmacéutica, algumas ja regulamentadas e
outras ndo. Sdo diversos os objetivos das camaras,
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entre eles: a troca de experiéncia entre os munici-
pios, a constituicdo de um consorcio para aquisicdo
de medicamentos, a criagdo de uma uma Relacdo
de Medicamentos regional, entre outros.

O tema aquisicdo de medicamentos por con-
sorcio foi predominante em praticamente todas
as rodas realizadas, originando diversos questio-
namentos, que envolviam desde a criacdo da lista,
a programacdo das quantidades a serem adquiri-
das, a forma de pagamento até a organizacao para
atendimentos das solicitacdes dos municipios. Ob-
Servou-se que a compra por meio de consércio é
vantajosa para 0os municipios, e que muitos muni-
cipios mantém uma forma mista de compra, por
consércio e por compra direta, a fim de aproveitar
o melhor preco e condi¢Ges das duas modalidades.

Foi relatado, ainda, a falta de coesdo e agdo
conjunta da assisténcia farmacéutica estadual com
a municipal. Segundo os farmacéuticos presentes,
o estado ndo possui um papel de organizacdo e
fomento da atencdo basica, para além das obriga-
¢Oes legais estabelecidas na Portaria n? 1555/13.

Indicou-se a importancia de fortalecer a re-
lacdo da assisténcia farmacéutica estadual com a
municipal, no que se refere ao financiamento e oti-
mizacdo da logistica da entrega de medicamentos.
Foi proposta pelos farmacéuticos da Regido Oeste,
Serra e Meio-Oeste a criacdo de uma central de dis-
tribuicdo que consiga atender aos componentes da
assisténcia farmacéutica (basico, estratégico e espe-
cializado) nesta regido, dada a distancia da capital.

Muitos farmacéuticos demonstram a preocu-
pacdo da atuacdo preponderantemente voltada
a0s servicos técnico-gerenciais, em detrimento
a0s servicos técnico-assistenciais. Relatam que o
comprometimento e exigéncias burocraticas no
gerenciamento da assisténcia farmacéutica fazem
com que o farmacéutico delegue o fornecimento
de medicamentos para o técnico de enfermagem
ou outro profissional.

Outra preocupacado é o crescente aumento de
acles de judicializacdo do fornecimento de medi-
camentos nos municipios, que implica no aumento
dos gastos com a aquisicdo de medicamentos e de-
manda muito tempo do profissional com a logistica
necessaria para a compra e fornecimento.

e . d

Foram discutidas e esclarecidas duvidas sobre
piso salarial; planos de cargos, carreiras e saldrios
(PCCS); responsabilidade técnica; insalubridade;
gratificacdes; e acdes para valorizacdo do profissio-
nal farmacéutico no SUS, como os projetos de lei
tramitando no Congresso que ampliam direitos.

Merece destaque a situagdo relatada sobre a
atuacdo no Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF). Em muitos municipios, o NASF foi a possi-
bilidade encontrada pelo gestor para a contratacdo
do farmacéutico, dado o subsidio do governo fede-
ral. No entanto, ao encontrar a gestdo da assistén-
cia farmacéutica no municipio desestruturada, este
profissional ndo consegue atuar junto as equipes
de salude da familia para a¢Bes de matriciamento,
educacdo em salde e atendimento dos usuérios. E
reconhecida a necessidade de ampliacdo do qua-
dro de profissionais da assisténcia farmacéutica
para o adequado desenvolvimento das atividades,
e que as acdes clinicas devem ser amparadas por
uma gestdo de qualidade que proporcione o aces-
so e uso racional dos medicamentos.

Foi discutida a importancia da insercdo e
ampliacdo da participacdo do farmacéutico nos
conselhos de saude. Levantamento realizado em
2015, em evento preparatério para a 152 Confe-
réncia Nacional de Saude, indicou grande parti-
cipacdo nos Conselhos Municipais de Saude, re-
presentando os trés segmentos: profissionais de
salde, gestores e usuarios. O CRF/SC e o SindFar/
SC possuem vaga no pleno de conselheiros no
Conselho Estadual de Saude e em diversos conse-
Ihos municipais de saude.

Coube aos membros da COMSUS a mediagdo
dos temas expostos pelos farmacéuticos e a condu-
cdo de maneira a permitir que todos os presentes
pudessem se expressar e apresentar experiéncias
vivenciadas em relacdo aos problemas relatados
pelos colegas, permitindo assim a troca de infor-
macoes.

Préximos passos, desafios e
necessidades
Apds a andlise das atas e gravacOes das rodas de

conversa, foram apontados alguns encaminha-
mentos:
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Problema/apontamento Acgao a ser desenvolvida “

Necessidade de reconhecer as atividades de-
senvolvidas pelas Camaras Técnicas de Assis-
téncia Farmacéutica atuantes no estado, criar
uma rede de contatos e compartilhar expe-
riéncias, e fomentar a elaboragdo de novas
Camaras Técnicas, conforme necessidade dos
municipios catarinenses.

Organizagdo do | Encontro Catarinense de Ca-
maras Técnicas de Assisténcia Farmacéutica.

2018

Apoio da COMSUS na parceria do CRF/SC com
o SindFar/SC.

Discutir a organizagdo da Assisténcia Farma-
céutica, por meio de agenda conjunta com
gestores municipais, visando a estruturacdo
adequada para o desenvolvimento dos servi-
¢os farmacéuticos locais.

Em andamento.

Intensificagdo das acdes do CRF/SC em parceria

com o COSEMS/SC, a CIB e a Vigilancia em Sau-

2018

de Estadual, visando a melhor organizacdo dos
servicos e a valorizagdo profissional.

Esses apontamentos nortearam o planeja-
mento das atividades da COMSUS no biénio 2016-
2017, onde estdo previstas a realizacdo de novas
Rodas de Conversa em municipios ndo contempla-
dos anteriormente.

Serd elaborado um instrumento de satisfa-
¢cdo a ser preenchido pelos participantes ao final
da Roda de Conversa, com o intuito de conhe-
cermos melhor os participantes e identificarmos
as falhas e oportunidades de melhoria das a¢Ges
da COMSUS.

CONCLUSAO

A experiéncia das rodas de conversa foi positi-

va e atingiu os objetivos esperados. Foram espacos
privilegiados para o debate e permitiram a aproxi-
macdo da COMSUS com as diferentes realidades e
areas de atuacdo dos farmacéuticos catarinenses
do SUS. Estabeleceu-se uma rede de contatos en-
tre os farmacéuticos das diversas regies do esta-
do, o que propicia a continuidade das discussoes.
Os participantes, ao final das atividades, agradece-

9%
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ram a oportunidade de aproximagdo com o CRF/SC Referéncias
e com os demais far.m.a.ceL.mcos da reglac e disse- MELO, M. C. H. de; CRUZ, G. de C. Roda de conversa: uma
ram aguardar novas iniciativas como essa. proposta metodoldgica para a construgio de um espaco de

didlogo no ensino médio. Imagens da Educacdo, v. 4, n. 2, p.

E com a vivencia e discussdo dos resultados 31-39, 2014,

das Rodas de Conversa realizadas que a COMSUS A
< ol iand ~ . d f | SAMPAIOQ, J.; SANTOS, G. C.; AGOSTINI, M.; SALVADOR, A. S. Li-
esta planejando as suas acoes, visando o fortale- mites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em

cimento da assisténcia farmacéutica publica em salide: uma experiéncia com jovens no sertio pernambucano.
Santa Catarina. Interface (Botucatu). 2014; 18 Supl 2:1299-1312.

MOURA, A. F.; LIMA, M. G. A REINVENCAO DA RODA: RODA DE
CONVERSA: UM INSTRUMENTO METODOLOGICO POSSIVEL

Revista Temas em Educacao, Jodo Pessoa, v.23, n.1, p. 98-106,
jan.-jun. 2014.
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ARACAJU/SE

Impacto da atuacao do farmacéutico
na identificacao de potenciais erros de
dispensacdao em um Hospital Universitario

CARACTERIZACAO

O municipio de Aracaju localiza-se na costa
centro-leste de Sergipe. De acordo com os da-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), em 2016 a populacdo estimada era
de 641.523 habitantes, com uma densidade de
3.140 habitantes por Km?, e um indice de de-
senvolvimento humano de 0,770. As principais
atividades econdmicas sdo: turismo, indUstria e
servicos. Em relacdo ao género 46,48% da popu-
lacdo corresponde ao sexo masculino e 53,52%
ao feminino, sendo que a populagdo masculina

adulta é equivalente a 58,93% e a feminina a
60,81% (IBGE, 2016).

Perfil epidemiologico

No ano de 2012, de acordo com dados do DA-
TASUS foram confirmados casos de: sifilis congéni-
ta (118), meningite (27) e leptospirose (36). Outras
doencas transmissiveis como tuberculose, dengue,
cancer de prostata e mama também apresentam
taxas de incidéncia maiores que as apresentadas
pelo estado. Em se tratando de fatores de risco,
em Aracaju a prevaléncia de hipertensdo arterial é



de 26,6%, Diabetes mellitus, 10%, fumantes 8,1%,
consumo abusivo de bebidas alcdolicas, 19,2%; ex-
cesso de peso em adultos, 50,9%.

Em Aracaju a morbidade hospitalar no SUS
chegou a 4.271 pacientes até marco de 2017. Ndo
ha dados registrados sobre as taxas eventos rela-
cionados a medicamentos, como reacdes adversas
e erros de medicacao.

Estruturacao da rede de saude

Os servicos publicos de Saude contemplam
todos os bairros da cidade. Sdo 44 Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), distribuidas em 4 regides, 05
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), 02 Centros
de Especialidades Médicas (CEMAR), além de duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24hs, sob
a administracdo municipal. A rede hospitalar conta
com um hospital geral de alta complexidade e uma
maternidade de alta complexidade de gestdo esta-
dual e um hospital universitario (HU-UFS), cenario
desta pesquisa.

O HU-UFS é o Unico hospital da administra-
¢do publica federal com 100% de sua oferta de
servicos local e regional para o SUS, por meio da
contratualizagdo com a Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju. A instituicdo € um hospital-es-
cola vinculada a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), com 123 leitos, com o ob-
jetivo de prestar assisténcia médico-hospitalar e
contribuir com o desenvolvimento das atividades
de natureza preventiva e extensiva, colaborando
com o desenvolvimento e execucdo de programas
nacionais de saude e educacdo oferecidos a po-
pulacdo sergipana.

RELATO DA EXPERIENCIA

O Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital
Universitario de Sergipe é vinculado a Geréncia
de Atencdo a Saude e conta com 35 servidores,
sendo 17 farmacéuticos, 9 assistentes (adminis-
trativos e almoxarife) e 9 técnicos de farmacia.
O setor é composto pelas Unidades de Farmacia
Clinica e Unidade de Abastecimento e Dispen-
sacdo Farmacéutica. Esta ultima é responsavel
pela programacdo, aquisicdo, recebimento, ar-
mazenamento, controle de estoque, conserva-
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cdo, avaliacdo da prescricdo e dispensacdo de
individualizada de medicamentos.

O sistema de distribuicdo de medicamen-
tos por dose individualizada foi implantado em
todos os setores do hospital desde fevereiro de
2015. As etapas que constituiam esse processo,
previam uma validacdo da prescricdao pelo far-
macéutico, seguida de separacdo por técnicos e
auxiliares e uma conferéncia final antes da dis-
pensagdo por um técnico em farmdcia. A partir
de marcgo de 2016, os erros de separacgdo iden-
tificados no processo eram registrados em um
checklist onde foram sinalizados problemas de
omissdo, concentragdo, medicamento errado e
forma farmacéutica.

No entanto, o processo estabelecido se mos-
trava pouco eficaz na identificacdo de erros de se-
paragdo e, consequentemente, refletia nas altas
taxas de erros de medicagdo, principalmente rela-
cionados a dispensacdo. Além disso, a validacdo do
farmacéutico estava focada na adequacdo e ajus-
tes entre os itens solicitados e pontos importantes
na analise da prescricdo eram negligenciados.

A identificacdo da natureza dos erros de
medicacdo é de extrema importancia, visto
gue os erros de medicacdo sdo eventos evita-
veis que pode resultar em uso inadequado ou
dano ao paciente, enquanto a medicacdo esta
no controle de um profissional de saude. Nes-
se sentido, a intervencdo realizada teve como
objetivo redefinir os papéis dos profissionais
envolvidos em cada etapa do processo de dis-
pensacdo tornando-o mais seguro e eficaz na
prevencao de erros de medicacdo.

METODOLOGIA

O registro dos erros de separagao para o mo-
nitoramento da dispensac¢do segura foi relaciona-
do em uma ficha de coleta de dados na qual eram
identificados a unidade clinica solicitante, a data, o
nome do responsavel pelo preenchimento, o tipo
de erro (omissdo, concentracdo, forma farmacéuti-
ca, medicamento errado), o total de medicamentos
contidos na prescricdo e o total dos medicamentos
dispensados. Além desses dados, registrou-se o
momento em que o erro foi identificado (Anexo 1).
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Anexo 1: Ficha de Monitoramento de indicadores de dispensacdo segura

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

HOSPITAL UNIVERSITARIO P
Rua Claudio Batista S/N, Bairro Sanatdrio, Aracaju/SE
CEP 49060-100 Universitério

N0 CAES7

Tel: 2105-1749 Fax: 2105-1739

MONITORAMENTO E INDICADORES DE DISPENSACAO SEGURA

NOME Taxa de erros na dispensacio de medicamentos.
Monitorar a ocorréncia de erros na atividade
OBJ ETIVO DO INDICADOR de separaciio/dispensacdo de medicamentos
para atendimento ao paciente
DATA MOMENTO EM QUE O ERRO
FOI IDENTIFICADO
CLINICA
ERRO DE OMISSAO [1 Conferéncia pelo técnico de farmacia;

[] Validacéo pelo farmacéutico;

FORMA FARMACEUTICA [] Conferéncia durante o recebimento

(enfermagem);
[ Outros. Especificar:

N° TOTAL DE MEDICAMENTOS
NA PRESCRICAO

Observacdes:

N° TOTAL DE MEDICAMENTOS
DISTRIBUIDOS

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO

NA PRIMEIRA COLUNA DEVE SER SINALIZADO COM UM S (SIM) OU N (NAO) PARA CONFIRMAR SE EXITIU ERRO OU NAO EM CADA
INDICADOR DE ERRO. NA SEGUNDA COLUNA DEVERA SER SINALIZADO A QUANTIDADE DE ERRO SINALIZANDO COM ALGARISMOS
POR EXEMPLO: I (1) L (2), N(3), o (4) E ASSIM SUCESSIVAMENTE PARA SEREM CONTABILIZADOS.

Posteriormente, os dados foram registra- Intervengao

dos em planilhas e compilados mensalmen- o .
P P Os indicadores do periodo de marco a agosto de

2016 foram compilados e apresentados em reunido
com todos os profissionais do setor, na qual foram

te para identificagdo dos seguintes critérios:
quantidade de erros identificados por clinica,

tipos de erros mais prevalentes, numero de discutidas formas de identificacdo de erros de pres-
medicamentos na prescricdo, numero de medi- cricdo, inconsisténcias mais comuns nas prescricdes,
camentos distribuidos e percentual de prescri- erros de dose, diluicGes e tempo de infusdo, além da

¢Ges conferidas com erro. apresentagdo de um novo fluxo de trabalho (Figura I).
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Figura I: Fluxograma do sistema de distribuicdo de medicamentos antes e apds a intervengao

A intervencdo consiste na redefinicdo do ﬁ{\f
papel do farmacéutico e outros profissionais N
envolvidos na dispensacdo de medicamentos.
Com a mudanca no fluxo de trabalho, a res-
ponsabilidade pela ultima etapa de conferén-
cia, antes da dispensacdo, passou a ser reali-
zada obrigatoriamente por farmacéuticos, bem
como o registro dos indicadores e a avaliacdo
da prescricdo seguindo critérios a serem obser-
vados antes da dispensacdo (Figura Il).

?*1\
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T ~( l!.'_..:

1. Técnica em farmacia Aline Barreto conferindo a prescrigdo pelo sis- ‘ . = ‘ i ‘-/

tema; 2. Técnica em farmacia Telma Almeida realizando a separagéo; . t ¥ ;"’1\‘_: &

3. Farmacéutica Juliana Rabelo realizando conferéncia e andlise da ‘ = ] ' y

prescrigdo, além de registro dos indicadores de dispensacdo segura; R N

4. Técnica Pryscilla Paula entregando os medicamentos e realizando a Figura II: Sistema de Distribuicio de medicamentos por dose indivi-

conferéncia junto a secretdria de Clinica Maria Angélica. dualizada apds intervengdo
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Critérios de analise

Como forma de auxiliar a andlise da prescricao
pelo farmacéutico foram definidos alguns critérios

e pontos obrigatdrios de verificacdo, além de algu-
mas orientacdes de como proceder em determina-
das situacGes (Anexo 2).

Anexo 2: Critérios para avaliacdo farmacéutica da prescricao antes da dispensacdo

CHECK-LIST PARA VALIDAGAO FARMACEUTICA DA PRESCRIGAO

Med. sem dose

Med. com dose acima do recomendado
Med. com subdose

Med. sem via de administragdo

Med. sem posologia

Med. sem tempo de infusdo

Med. sem diluicdo

Med. com abreviaturas contraindicadas
Med. ndo padronizados

Med. com nome comercial

Med. prescrito de forma ilegivel

ATB sem duragdo do tratamento/Sem relatério

Med. dispensado em Forma/Concentracéo diferente do prescrito

Ndo dispensar Medicamentos de Alta Vigilancia, antimicrobianos e controlados sem dose

Notificar e resolver problemas relacionados a doses diferentes do habitual

N&o dispensar antimicrobianos de uso restrito sem relatério

Informar a clinica as inconformidades identificadas com possibilidade de ajuste imediato

Informar ao residente e/ou farmacéutico clinico as inconsisténcias identificadas

Informar a clinica quando for dispensado medicamentos em forma/concentragdo diferente do prescrito para alteragdo na prescrigdo

Vale ressaltar, que a andlise farmacéutica pro-
posta nesta etapa ndo substitui a revisdo da farma-
coterapia realizada pelo servico de farmacia clinica
onde sdo observadas adicionalmente as interacdes
medicamentosas, incompatibilidades, indicacGes,
via e horarios de administracdo, aprazamento e ou-
tros aspectos relacionados a seguranca no uso de
medicamentos. Contudo, a insercdo da etapa de
avaliacdo antes da dispensacgdo torna efetivamente
0 processo mais seguro, por aumentar a identifica-
¢do de erros na separacdo e identificacdo de erros
potenciais nas prescricdes que sdo sinalizados a
equipe de farmacia clinica ou realizada a interven-
¢ao junto ao prescritor.

Os indicadores de dispensacdo segura regis-
trados pelos farmacéuticos foram coletados de se-
tembro de 2016 a abril de 2017 e compilados em
planilhas de Excel de forma semelhante a etapa
anterior a intervencao.

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Os resultados apresentados apds a inter-
vengao ratificam que a dupla checagem de me-
dicamentos realizada por farmacéuticos com a
definicdo de critérios de andlise representa uma
importante barreira na identificacdo de erros de
medicacdo, principalmente os que estdo relacio-
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analise por natureza de erro identificado, pode-
mos perceber que o erro de omissdo, aquele no
gual o medicamento prescrito ndo foi separado
para ser dispensado, é o mais prevalente. A ndo
identificacdo desse erro antes da dispensacdo
pode gerar a ndo administracdo de medicamen-
tos ao paciente.

nados a prescricdo e dispensacdo aumentando a
seguranga no processo.

Como observado na Figura lll, a partir de se-
tembro de 2016 o niumero de erros de separagao
identificados foi consideravelmente maior em
relacdo ao periodo anterior a intervencdo. Na

Identificagdo de erros antes e apds intervengdo

N2 Total de erros identificados

Figura 11l: N2 de erros identificados antes da dispensagdo de margo de 2016 a Abril de 201

Outro erro identificado com frequéncia foi a se- guados, comprometendo a seguranca do paciente.

paracdo de medicamento diferente do prescrito, o
que consiste num erro grave que pode gerar a admi-
nistracdo de medicamentos desnecessarios ou inade-

Como observado na Figura IV, a identificacdo de to-
dos os tipos de erro foi sempre maior quando a con-
feréncia e avaliacdo foi realizada por farmacéuticos.

Indicadores de dispensagao segura por tipo de erro apds a intervengao

1200 1132
1000
800
600
483
400
200 16 175
68 55 56
0 || [ | ||
Omissdo Concentragdo Fornja . Medicamento TOTAL
Farmacéutica Errado
M Pré-intervengdo 303 68 55 56 483
M Pés-intervengdo 700 140 110 175 1132

M Pré-intervengdo M Pos-intervengdo

Figura IV: Indicadores da dispensagdo segura por tipo de erro antes e apds a intervengdo
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A dupla-checagem e avaliacdo pelo farmacéu-
tico permite que as ndo-conformidades entre os
itens prescritos e os itens separados sejam imedia-
tamente identificadas e resolvidas. Os medicamen-
tos de alta vigilancia, antimicrobianos e medica-
mentos controlados sem dose ndo sdo dispensados
até que a dose seja definida. Nas situacdes em que
sdo dispensados medicamentos na forma farma-
céutica ou concentracdo divergente do prescrito,
cada situacdo é avaliada individualmente. A identi-
ficacdo de medicamentos sem dose, doses aparen-
temente menores ou maiores que a usual, auséncia
de tempo de infusdo, antimicrobianos sem duracao
do tratamento e outras inconsisténcias sdo direcio-
nadas a equipe de farmdcia clinica e farmacéuticos
residentes para resolucdo, preferencialmente antes
da dispensacdo.

e . d

O momento da dispensacdo dos medicamentos
representa outro importante filtro na prevencdo de
erros de medicacdo. Nessa etapa, a conferéncia obri-
gatdria pelos profissionais de enfermagem ou res-
ponsdveis pelo recebimento permite a identificacdo
de erros que devem ser notificados e imediatamente
solucionados. Contudo, apesar das diversas barreiras
e conferéncias realizadas no processo de distribuicdo
de medicamentos, erros de dispensacdo ainda ocor-
rem. A Figura V representa os erros de dispensacdo
notificados antes e apds intervengdo. Como obser-
vado, houve uma reducgdo nos erros de dispensacdo
registrados, e podemos inferir que esse fato possa
ter relagdo com o aumento da identificacdo de erros
antes da dispensacdo. Contudo, sabemos que a sub-
notificacdo de erros de medicacdo é um problema a
ser superado nas instituicdes de saude.

Erros de dispensagao notificados antes e apds a intervengao

margo/16-agosto/16

setembro/16-abril/17

setembro/16-abril/17

Figura V: N2 de erros de dispensagdo notificados entre margo de 2016 a abril de 2017

Préximos passos, desafios e
necessidades

A seguranca no processo de utilizacdo de me-
dicamentos no hospital é uma tarefa complexa que
requer a participacdo de diversos atores envolvi-
dos. Desse modo, a cultura de seguranca deve ser
amplamente discutida com os demais profissionais
da saude e expandida para as etapas de prescri-
cdo e administracdo. Além disso, faz-se necessario
o incentivo a notificacdo de erros de medicacdo,
como forma de direcionar a¢des para prevencgao,
implantacdo de filtros, melhorias no processo de
trabalho, levantamento de indicadores e aborda-
gem sistémica dos erros.

Vale ressaltar, que a implantacdo da prescri-
cdo eletrdnica, leitores de cddigos de barra para

dispensacdo e administracdo de medicamentos,
instituicdo de protocolos clinicos, implantacdo da
dose unitaria sdo desafios a serem superados pelo
servico, mas ndo sao limitadores para adocdo de
estratégias possiveis que reflitam no aumento da
seguranca no processo de utilizacdo de medica-
mentos no hospital.

CONCLUSAO

A intervencdo aplicada em nossa instituicdo
mostrou-se eficaz na identificacdo e prevencdo de
erros de medicacdo, contribuindo para que o pro-
cesso de utilizacdo de medicamentos no hospital
seja mais seguro. Como observado, a identificacdo
de erros de separacdo, potenciais erros de dispen-
sacdo, foi maior quando a dupla checagem foi rea-



lizada por farmacéuticos. Embora os erros de dis-
pensacao ainda sejam subnotificados, percebemos
uma reducdo nos registros.

Além disso, ndo foram necessarios custos adi-
cionais para implantacdo, visto que a redefinicdo
de papéis e definicdo de critérios de andlise tornou
possivel uma avaliagdo farmacéutica da prescri¢do
capaz de identificar potenciais erros. Adicional-
mente, a interacdo entre farmacéuticos hospitala-
res e farmacéuticos clinicos na resolucdo de erros
de prescricdo e ajustes de inconsisténcias identi-
ficadas proporcionou um aumento no ndmero de
intervencdes farmacéuticas. Frente ao desafio de
tornar o processo de uso de medicamentos em
hospitais uma pratica segura, o farmacéutico mos-
tra-se como um ator importante nesse processo,
capaz de identificar, intervir e promover acdes que
contribuam para seguranga do paciente.
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FORTALEZA/CE

Analise de cortisol salivar de
criancas autistas submetidas
a atividade assistida por caes

CARACTERIZACAO

O estado do Cear3, situado na regido nordeste
do pais, possui 184 municipios e extensdo territo-
rial de aproximadamente 148.826 km?. Fortaleza,
capital do estado, teve populagdo estimada, em
2016, de 2.609.716, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

A Fundagdo Casa da Esperanca foi viabiliza-
da por meio de inUmeras e decisivas parcerias e
atualmente oferece os seguintes servicos aos pa-
cientes advindos do Sistema Unico de Saude (SUS)
com Transtorno do Espectro do Autismo: Nucleo de
Atencdo a Saude, Intervencdo Precoce, Oficinas Te-
rapéuticas, Atendimento Educacional Especializado,
Nucleo de Atencdo a Familia, Cursos e Seminarios.

As salas de Intervencdo Precoce sdo para
criancas de um a seis anos de idade que recebem
atendimento intensivo de quatro horas por dia, por
equipe multiprofissional, com énfase no desenvol-
vimento das competéncias comunicacionais e re-
gulacdo emocional.

Perfil epidemiologico

O Transtorno do Espectro do Autismo € um
disturbio do neurodesenvolvimento que afeta pre-
cocemente habilidades de comunicagdo, socializa-
¢do e comportamento. O diagnodstico é feito ape-
nas através de observagdes clinicas e deve ocorrer
preferencialmente na primeira infancia, onde as
intervencdes terapéuticas sdo mais eficazes e os



comportamentos inadequados ainda ndo estdo
instalados. De acordo com uma pesquisa realizada
pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) nos Estados Unidos, a prevaléncia de autis-
mo na populagdo era de 1:68 no ano de 2012, sen-
do mais comum no género masculino (Surveillance
Summaries, 2016).

No Brasil ndo ha registros de estudos epide-
mioldgicos de autismo, uma vez que ndo existem
exames que possam diagnosticar o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), portanto esses dados
também podem ser usados na realidade brasilei-
ra. O diagndstico se da por observacdes clinicas e
comparac®es com critérios estabelecidos na Clas-
sificacdo Internacional das Doencas (CID 10) e Ma-
nual Diagndstico e Estatistico de Desordens Men-
tais (DSM-5) (Munoz, 2014).

Estruturacao da rede de saude

A Casa da Esperanca, localizada na cidade de
Fortaleza, é hoje referéncia nacional, sendo a maior
instituicdo de tratamento de autismo do Brasil. A
instituicdo recebe pacientes do Ceara e também de
outros estados, tendo reconhecimento internacio-
nal. A Casa da Esperanca cuida atualmente de 400
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) com foco no tratamento e socializagdo.

Em 2003, os idealizadores da Casa da Esperan-
¢a conseguiram um investimento do governo fede-
ral e construiram o atual imdvel, com uma extensa
area verde, mais de 20 sec¢Ges divididas por ativi-
dades, a instituicdo também conta com o apoio de
150 profissionais dedicados diariamente ao trata-
mento de autistas.

Para frequentar a Casa da Esperanca todas as
criancas devem, obrigatoriamente, estar matricu-
ladas em escolas de ensino regular, o que colabora
com a inclusdo do autismo nas escolas.

Além da Casa da Esperanca, existem ainda
outras ONGs na cidade de Fortaleza, como: Forta-
leza Azul, ABRACA, Projeto Diferente, Pintando o
7 Azul e TEAmo.

RELATO DA EXPERIENCIA

A Atividade Assistida por Cdes (AAC) é rea-
lizada semanalmente e estimula o contato das
criangas com Transtorno do Espectro do Autis-
mo (TEA) com os animais, a fim de promover a
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distracdo, recreacdo e o bem-estar dos pacien-
tes.

O objeto de investigacdo dessa pesquisa cons-
titui-se nos efeitos que a AAC podem causar no
comportamento de criancas.

Em uma pesquisa realizada com os pais, foi
constatado que 40% das criangas ndo tinham ani-
mais de estimacdo e/ou apresentavam medo dos
mesmos, indicando assim, uma abertura para in-
clusdo de terapias com animais.

O TEA é um disturbio do neurodesenvolvimen-
to que afeta precocemente habilidades de comuni-
cacdo, socializacdo e comportamento. Inicialmente
0 autismo manifesta-se em limitacdes da comuni-
cacdo ndo verbal, imitacdo, capacidade imaginati-
va, contato visual, reciprocidade socioemocional e
no desenvolvimento e manutencdo de relaciona-
mentos (Freire, 2014).

A utilizacdo da AAC em criangas com TEA pode
ampliar a proposta para a promoc¢ao da saude co-
letiva, tendo como foco a humanizagdo em um
tratamento que, muitas vezes, torna-se doloroso e
traumatico.

A AAC pode reduzir a pressdo sanguinea, au-
mentar a temperatura corporal, diminuir a percep-
cdo da dor, da ansiedade e proporcionar melhoria
na recuperacdo de enfermidades. Pacientes que
cuidavam de animais tinham 16% menos gastos
com medicamentos e alta do hospital em média
dois dias antes que os pacientes que ndo tiveram
contato com animais. O contato com animais pode
deixar o organismo mais resistente, aumentando
as células de defesa, melhorando assim, o quadro
alérgico e de problemas respiratérios de pacientes.
O estimulo causado pelo cdo pode aumentar os ni-
veis de endorfina, ajudando a minimizar os efeitos
da depressdo e melhorando consideravelmente o
comportamento social, além de descontrair o cli-
ma pesado de um ambiente hospitalar, permitindo
gue a comunicacdo entre o profissional de satde e
0 paciente seja mais efetiva (Munoz 2014).

O cortisol é um hormoénio produzido pe-
las glandulas suprarrenais que é liberado em pe-
riodos de maior agitacdo, como ao acordar ou ao
fazer exercicio fisico, por exemplo. No entanto, as
maiores quantidades deste horménio sdo produzi-
das durante momentos de muito estresse, sendo
por isso, conhecido como o hormonio do estresse.
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Quando o estresse € constante, os niveis de corti-
sol ficam altos durante muito tempo e podem pro-
vocar diversos tipos de problemas de saude (Bar-
bosa, 2008).

O objetivo desta pesquisa consistiu em anali-
sar os niveis de cortisol salivar de criancas com TEA
submetidas a Atividade Assistida por Cdes.

METODOLOGIA

Foram avaliados os efeitos da introdu¢do da
AAC por meio de um quase-experimento com dez
criancgas da sala Intervencdo Precoce da Instituicdo
Casa da Esperanca, diagnosticadas com Transtorno
do Espectro do Autismo de nivel leve a moderado.
E os resultados de exames laboratoriais de cortisol
salivar foram cruciais para quantificar o desfecho
desta pesquisa.

Existem contextos sociais naturais em que o
pesquisador pode introduzir algo semelhante ao
delineamento experimental no procedimento de
coleta de dados, ainda que Ihe falte o pleno con-
trole da aplicacdo dos estimulos experimentais que
torna possivel um auténtico experimento. Coletiva-
mente, tais situacdes podem ser encaradas como
delineamentos quase-experimentais (Campbell &
Stanley 1979, p. 61).

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
maio a julho de 2016, na Fundacdo Casa da Espe-
ranca, localizada a Rua Francilio Dourado, 11, Bair-
ro Agua Fria, na cidade de Fortaleza, Ceara.

De acordo com a disponibilidade do grupo
Terapia Cdo Vida Lui, foram realizados oito encon-
tros, sempre as quartas-feiras de manhd, com as
criancas, com duragdo de aproximadamente 60
minutos. As criancas foram identificadas por nu-
meros de 1 a 10 para manter suas identidades em
sigilo.

A abordagem utilizada pela psicéloga foi a re-
creacdo, por meio de brincadeiras com bichos de
pellcia, bolinhas, incentivo as criangas a falarem
algumas palavras e lancarem objetos para o cdo
buscar. Sempre quando algo corria bem, acontecia
a recompensa, que poderia ser um elogio de toda
a equipe ou um carinho no cdo.

Foram utilizados nesta pesquisa dois cdes da
raca Golden Retriever, chamados Koda e Otto, am-
bos machos, adultos com 4 anos de idade, perten-
centes ao grupo Terapia Cdo Vida Lui.

T

Fonte: Proprio autor

V

Os cdes foram treinados desde quando nas-
ceram para serem caes-terapeutas, portanto, eles
tém uma grande experiéncia interativa com crian-
cas especiais.

Ambos receberam adestramento de um pro-
fissional, realizado a partir de estimulos e reforcos
positivos, com auséncia de punicdes. A saude dos
animais foi acompanhada por um veterinario, sen-
do todos vermifugados, vacinados, higienizados,
tendo sido emitido atestados clinicos de saude
pelo veterinario.

Foram coletadas amostras de salivas a fim de
identificar os niveis de cortisol salivar das criancas
participantes em trés momentos: antes de iniciar o
Encontro 1 (E1), antes e depois do Encontro 8 (E8).

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

Cada crianca ficou em média 10 minutos dian-
te de um dos cdes, onde algumas criancas intera-
giram mais e outras menos, porém todas demons-
traram interesse em brincar com os animais.

Figura 2 - Crianga 4 jogando o elefante de pelucia para o cdo Koda



Figura 3 - Crianga 7 interagindo com o cdo Otto

As dez criancas foram submetidas a coleta de
saliva para dosagem de cortisol salivar, hormonio
responsavel pelo estresse.

Foram coletadas amostras de salivas das crian-
¢as em trés momentos: antes de iniciar o E1, ime-
diatamente antes de iniciar o E8 e imediatamen-
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te apds o E8, sempre no mesmo hordario: entre as
8h00 e 95h00 da manha.

A anélise dos resultados dos exames de cor-
tisol salivar ocorreu apds a leitura e interpretacdo
dos resultados de exames laboratoriais.

Tabela 1 - Resultados dos exames de cortisol salivar

CRIAN(;A E1 (ANTES) ES (ANTES) | ES (DEPOIS)
11,5 12,3
5 13,0 53 43
7 11,2 6,0 4,2
9 10,0 9,1 7.9

Fonte: Exames do Laboratério CAC

Grafico 1 - Resultados dos exames de cortisol salivar

Resultados dos exames de cortisol salivar
Valor de Referéncia: <19,7 nmol/L

nmol/L

20

18

16
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Criangas—> 1 2 3 4 5

M Antes E1

Nos resultados dos exames do E1 (antes),
guando as criangas ainda ndo haviam tido contato
com os cdes, foi obtido média 9,3 nmol/L.

Nos resultados dos exames do E8 (antes) foi
obtido a média 7,0 nmol/L.

M Antes E8

Fonte: Exames do Laboratério CAC

M Depois E8

Nos resultados dos exames do E8 (depois) foi
obtido a média 7,5 nmol/L.

Essa queda na média dos niveis de cortisol sa-
livar (quando comparado E8 com E1) vem trazer
uma confirmagdo dos estudos de outros autores

mnosasios | 109
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que citaram as atividades com cdes como a causa
desta diminuicdo do cortisol.

Segundo Dotti (2010), o Prof. Johannes Oden-
daal e a Dra. Susan Lehmann obtiveram oétimas
respostas sobre esses mecanismos. Tanto nos hu-
manos como em cdes ha uma mudanca hormonal
benéfica que ocorre nas endorfinas beta, phenila-
talamina, prolactina, dopamina e oxitocina dentro
de uma interagdo positiva de quinze minutos. A li-
beracdo dessas substancias quimicas ndo somente
faz as pessoas felizes, mas também diminui o hor-
monio do estresse, que é o cortisol.

As criangas 4, 5, 6, 7 e 9 apresentaram uma
diminuicdo significativa nos resultados de cortisol
salivar, indicando assim, que os niveis de estresse e
agressividade tiveram uma queda depois que elas
foram submetidas a AAC, o que corrobora com o
que foi observado sobre estas mesmas criangas a
respeito da aceitagdo da AAC.

As criangas 2 e 3 também baixaram os niveis de
cortisol guando comparado o E8 (depois) com o E1.

As criancas 1, 8 e 10 apresentaram aumento
dos niveis de cortisol no decorrer da pesquisa, o
que fortalece o que foi observado durante a AAC,
pois estas mesmas crian¢as ndo interagiram bem
com os caes.

Apesar de a maioria das criancas ter apresen-
tado resultados favordveis quanto aos niveis de
cortisol salivar, é importante ressaltar que uma
atividade voltada com exclusividade as necessida-
des de cada crianga pode trazer melhores resulta-
dos. Também seria interessante realizar coletas do
cortisol salivar das criangas em todas as vezes que
elas fossem submetidas a AAC, para, assim, tracar
melhor um panorama dos niveis de cortisol salivar,
acompanhando mais detalhadamente a evolucdo/
ndo evolucdo das mesmas e encontrando as difi-
culdades a serem exploradas.

Caetano (2010) relata o estudo de Chagas et
al. (2009, p. 2): a utilizagdo de animais promove
nos pacientes, nos individuos que deste processo
usufruem, experiéncias que possibilitam a reorga-
nizacdo do comportamento ocupacional das pes-
soas, por exemplo, de busca de forgas para recu-
perarem-se ante os males que os afligem e assim
“conseguirem alcangar os maximos niveis possiveis
de salde e bem-estar”.

e . d

As familias das criancas assistidas pela AAC
tém uma percepcdo positiva acerca deste tipo de
terapia, pois entendem que a mesma € um méto-
do/técnica cientifico que tem por objetivo contri-
buir para o desenvolvimento biopsicossocial dos
seus filhos e, ndo sendo apenas uma mera ativi-
dade recreativa. As familias estdo conscientes do
carater complementar da terapia com cdes ao tra-
tamento convencional (Macena 2014).

Préximos passos, desafios e
necessidades

A relacdo homem-animal vai além da figura
do cdo apenas como um animal de estimacdo. O
cdo mostra-se “humanizado” ao lidar com pessoas
doentes que necessitam de cuidados especiais. O
cdo co-terapeuta pode ser uma ponte de comuni-
cacdo entre a crianga com autismo e o profissional
do cuidado, onde ambos tém a oportunidade de
uma aproximacdo entre dois mundos distantes.

Durante os oito encontros, foi observado nitida-
mente o interesse das criangas em interagir com os
cdes-terapeutas (algumas demonstraram maior inte-
resse gue outras), indicando a aceitagdo da implan-
tacdo de uma futura terapia com cdes na instituicdo.

Porém, ainda existem alguns entraves para
adentrar uma instituicdo de salde com um cdo,
pois muito se preza pelo controle de infeccdo hos-
pitalar e mitos como “animais sdo portadores de
doencas” precisam ser revistos, e somente através
de estudos e pesquisas mais aprofundados sobre
esse tema é que sera possivel convencer os direto-
res destas instituicdes que os animais podem tra-
zer muito mais beneficios do que maleficios para
0s pacientes.

CONCLUSAO

Ficou claro nos resultados de exames de cor-
tisol salivar que, quando as dez criancas com TEA
foram submetidas a AAC, pelo menos sete delas
tiveram os niveis de cortisol reduzidos em algum
momento, indicando diminuicdo nos niveis de es-
tresse e agressividade. Ainda foi possivel observar
durante os encontros a feicdo das criancas, assim
como o interesse em interagir com os caes.



A evolucdo de cada crianga, embora o pouco
tempo, foi observada por toda a equipe de profissio-
nais da Intervencdo Precoce da Casa da Esperanca,
bem como pelo grupo Terapia Cdo Vida Lui e pelo
farmacéutico pesquisador, através de sorrisos, falas,
atitudes, gestos e olhares. Algumas criancas que an-
tes ndo demonstravam determinado comportamen-
to passaram a té-lo durante os encontros. O oitavo
encontro foi o melhor de todos, pois aquelas criangas
que antes ndo demonstravam interesse em se apro-
ximar do cdo passaram a querer tocar mais o animal
e estar mais préximo dele nas atividades.

No geral, a pesquisa apontou grandes mudan-
cas positivas nos comportamentos das criangas
com TEA, ndo podendo afirmar que, exclusivamen-
te, esta evolucgdo deve-se a AAC, mas sim que a ati-
vidade colaborou para que este resultado fosse ob-
tido. Logo, a AAC ndo é considerada um tratamen-
to, e sim, uma forma de se introduzir um tratamen-
to ou terapia, pois enquanto a crianca se envolve
com o animal, o profissional de salde se aproxima
do paciente criando um lago de confianga. Assim,
um tratamento utilizando o cdo como co-terapeuta
tende a ter resultados benéficos, uma vez que o
bem-estar promovido é uma caracteristica da AAC.
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PARNAIBA/PI

Insercao do Farmacéutico na
Estratégia Saude da Familia
no municipio de Parnaiba, Piaui

CARACTERIZAGAO

O cendrio do estudo foi o municipio de Parnai-
ba, que situa-se no extremo Norte do Estado do
Piaui, com &rea de 435,573 km?2. E banhada pelo
Rio lgaracu (12 braco do Delta do Parnaiba) e pelo
Oceano Atlantico. Distante 339Km da capital, Tere-
sina, suas principais bases econémicas estao finca-
das na industria, comércio e agricultura. Parnaiba
possui 145.705 habitantes, dos quais 94,49% con-
centram-se na zona urbana. Desse total, 47,9% sao
do sexo masculino e 52,1% do sexo feminino. 20%
da populagdo possui entre 0 e 14 anos, 60% possui
entre 15 e 59 anos e 20% possui 60 anos ou mais,
segundo o IBGE, 2010.

Perfil epidemiologico

Parnaiba, no ano de 2015, teve um total de
20.308 familias acompanhadas pelas equipes de
ESF. Obteve cobertura vacinal de 97,93%, garan-
tindo uma eficiente imunizacdo e prevencdo de
doencas. A cidade possui uma taxa de mortalidade
de 2,94% apenas. O numero de diabéticos cadas-
trados na ESF do municipio foi de 2.277 (1,56% da
populacdo) e de hipertensos foi de 5.627 (3,86%
da populacdo). Apresentou, ainda no ano de 2015,
um numero de 2.487 gestantes acompanhadas
pela ESF, segundo dados do DATASUS.

Entre os anos de 2010 a 2015 foram notifica-
dos 420 casos confirmados de tuberculose, onde



6,66% tiveram abandono do tratamento. Neste
mesmo periodo, 1.634 casos de dengue foram
notificados no municipio. Entre 2009 a 2015 fo-
ram notificados 74 casos de hepatites virais, mas
apenas 46% dos casos foram realmente confirma-
dos. Entre 2007 a 2015 foram notificados 35.260
casos de Doenca Diarreica Aguda, dos quais 4.176
(11,84%) eram referentes a criancas menores de
um ano de idade.

Estrutura da saude publica local

A atengdo primaria no municipio de Parnaiba é
composta por 42 equipes de Satude da Familia (ESF)
e 04 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Fa-
milia (NASF). No atendimento de nivel secundario
conta com o Centro de Especialidades em Saude
(CES), o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), o Centro de Testagens e Aconselhamento
(CTA), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e
o Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas
(CAPS ad) 24 horas. No nivel terciario, conta com
um pronto socorro municipal, atendendo ao ser-
vico de urgéncia e emergéncia de baixa complexi-
dade, e um hospital estadual que responde pelo
servico de urgéncia e emergéncia de alta comple-
xidade, além do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU).

Assisténcia farmacéutica

O municipio de Parnaiba ndo conta com far-
macéuticos compondo suas equipes do NASF e da
ESF. Atualmente, o quadro de farmacéuticos no
municipio estd assim distribuido: 1 (um) farmacéu-
tico responsavel pelo gerenciamento da assisténcia
farmacéutica, 1 (um) farmacéutico na farmacia do
pronto socorro municipal, 1(um) farmacéutico no
CAPS, 2 (dois) farmacéuticos bioquimicos no labo-
ratério do pronto socorro municipal e 2 (dois) far-
macéuticos bioguimicos no CTA. O municipio ndo
conta com central de abastecimento farmacéutico,
apenas um almoxarifado responsavel pela distri-
buicdo de medicamentos. Cada equipe de ESF con-
ta com uma farmacia, portanto sdao 39 farmacias
basicas nas unidades de saude. O municipio ndo
possui atualmente unidades préprias do programa
farmdcia popular, apenas farmacias privadas cre-
denciadas ao programa.
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RELATO DA EXPERIENCIA

O SUS tem como um de seus principios bdsicos a
integralidade, que visa prestar ao individuo aten-
cdo integral, sob os aspectos da prevencdo de
doengas e promocdo e recuperacdo da saude.
Para garantir este principio, a insercao do farma-
céutico na atencdo primaria, tendo como espaco
de atuacdo as UBS, faz-se necessdria pois a socie-
dade requer diferentes abordagens e o campo da
salde coletiva pode oferecer varias ferramentas
para atuacBes mais efetivas e de qualidade (RICIE-
RI, 2006). Segundo Vieira (2007), incorporar o far-
macéutico as equipes de saude da familia é garan-
tir o uso racional de medicamentos, com redugao
dos riscos de morbimortalidade e dos custos com
a farmacoterapia. As Unidades de Saude da Fami-
lia, no atual contexto da atencdo basica, torna-
ram-se ponto de distribuicdo de medicamentos,
fazendo-se necessario garantir um controle desde
a aquisicdo até dispensacdo, sendo o profissional
farmacéutico o responsavel pelo conjunto desse
processo, que caracteriza a Assisténcia Farmacéu-
tica. Apesar de ndo fazer parte da equipe minima
da ESF, a participacdo do farmacéutico é relevante
na orientacdo dos usudrios quanto ao uso, a ade-
s30 e a terapia de medicamentos (ARAUJO, UETA e
FREITAS, 2005; CANABARRO e HAHN, 2009).

No municipio de Parnaiba, observou-se a invia-
bilidade do ciclo da assisténcia farmacéutica em
sua completude visto que a cidade ndo conta com
farmacéuticos nas farmacias das UBS, apesar des-
tas serem os principais pontos de distribuicdo de
medicamentos pelo SUS, além disso, o municipio
também ndo tem farmacéuticos incorporados as
equipes do NASF. No processo de territorializagdo,
a equipe de farmacéuticos residentes comprovou
esse fato, pelo grande nimero de problemas rela-
cionados a medicamentos encontrados, tais como
armazenamento inadequado de medicamentos
pelos pacientes, automedicacdo, interpretacdo
erronea das prescricGes médicas e conseqguente
uso incorreto dos medicamentos, armazenamen-
to inadequado de medicamentos nas UBS e diver-
sos problemas que geravam ineficacia na terapia e
falhas no processo de gestdo dos medicamentos
nas UBS.
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Deste modo, este trabalho tem como objetivo re-
latar a experiéncia da insercdo do profissional far-
macéutico na ESF, no municipio de Parnaiba (Pl),
apresentando considerac®es acerca dos servicos
executados por farmacéuticos residentes de um
programa de Residéncia Multiprofissional em Sau-
de da Familia.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato des-
critivo de experiéncia da equipe de Farmacéuti-
cos da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Federal do Piaui, Campus
Ministro Reis Veloso em Parnaiba, Piaui. Os farma-
céuticos ingressaram no programa de residéncia
em marco de 2016 e as experiéncias aqui relata-
das sdo referentes ao primeiro ano do programa,
portanto, até marco de 2017. O referido programa
de residéncia, em sua primeira turma, conta com
3 profissionais farmacéuticos, sendo que cada um
atua em 3 Unidades Basicas de Saude (UBS) dife-
rentes, perfazendo um total de 9 UBS com cober-
tura de farmacéuticos no municipio.

Nos primeiros meses (margo a maio de 2016),
os farmacéuticos realizaram o processo de terri-
torializacdo, que consistiu no reconhecimento do
territério em que estavam inseridos no intuito de
identificar as caracteristicas da populagdo, os dis-
positivos presentes naquele territdrio, a cultura
local e os problemas de salude mais frequentes em
cada microdrea. No intuito de auxiliar o processo
de territorializacdo foi utilizado como ferramenta
norteadora um roteiro de observacdo que era com-
posto de: aspectos gerais do territério, localizacdo,
acesso, aspectos fisicos e equipamentos sociais.

Apds a territorializacdo, ja conhecendo as
demandas de saude de seus territérios de atua-
¢do, cada farmacéutico juntamente com sua
equipe multiprofissional (Enfermeiro, Fisiote-
rapeuta e Psicélogo) e com os profissionais da
ESF puderam tracgar as a¢les que iriam ser de-
senvolvidas, dentre elas: formagdo de grupos de
promocdo e cuidado a saude (gestantes, idosos,
profissionais da saude, hipertensos e diabéticos,
criancas e homens), educagdo permanente para
a equipe da ESF, visita domiciliar, consulta com-
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partilhada, gestdo das farmacias das UBS e aten-
¢do farmacéutica.

Muitos pacientes acamados, com locomogao
fisica limitada, ou mesmo resistentes a irem as UBS
demandavam visitas domiciliares. Estas tornaram-
-se entdo uma estratégia utilizada pelos farmacéu-
ticos para se aproximarem desses usuarios e um
meio para identificar Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRMs), prestar atencdo farmacéu-
tica ou mesmo realizar acompanhamento farmaco-
terapéutico.

As farmdcias basicas das UBS também deman-
davam atencdo dos farmacéuticos, que adotaram
estratégias nointuito de gerenciar as mesmas, gerin-
do estoque de forma a evitar perdas, desperdicios e
a falta de medicacdo para a populacdo, garantindo o
acesso; controle da dispensag¢do acompanhado de
atencdo farmacéutica para promover o uso racional
de medicamento e garantir a qualidade do servico
a0 usuario bem como matriciamento dos profissio-
nais que atendiam nas farmacias, para que esse ge-
renciamento fosse mantido.

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia

As equipes de ESF e NASF, no municipio de
Parnaiba (PI), originalmente ndo contavam com
farmacéuticos em sua composicdo. Dessa forma,
o gerenciamento das farmacias das UBS era feito
pelo gerente da unidade e a entrega dos medica-
mentos por profissionais técnicos de enfermagem.
Ao se inserirem nas equipes de ESF, os farmacéuti-
cos residentes identificaram a necessidade de dedi-
cacdo as farmacias basicas e adotaram estratégias
no intuito de gerir as mesmas e, ao mesmo tempo,
prestar a atencdo farmacéutica. Passaram, entdo, a
fazer a gestao de controle de estoque, realizando
o pedido mensal de medicamentos e insumos, de
acordo com o consumo e as necessidades identifi-
cadas, controlando a validade dos medicamentos,
e organizando estruturalmente a farmacia.

Durante a inser¢do do farmacéutico residente
na rotina e processos funcionais da farmacia nas
UBS, além do gerenciamento dos medicamentos,
foram implantadas a dispensacdo e a orientacdo
farmacéutica. Os usudrios foram acolhidos na



farmacia, a prescricdo analisada, e a dispensacdo
realizada, atentando sempre para o correto uso do
medicamento, a seguir corretamente a posologia,
adequando horarios de acordo com os outros me-
dicamentos que o paciente ja tomava, elaborando
o calenddrio posoldgico sempre que necessario.
Durante a dispensacdo assistida pelo farmacéu-
tico, além de garantir o uso seguro e correto dos
medicamentos, era possivel identificar alguns pro-
blemas relacionados a farmacoterapia, e outros
problemas de saude. Estes problemas eram com-
partilhados com a equipe multiprofissional da UBS
e os devidos encaminhamentos eram feitos.

Para executar a promoc¢do a saude e preven-
cdo de agravos, foram criados grupos de educacdo
em salde para diversos publicos: gestantes, idosos,
hipertensos e diabéticos, criancas e homens, nos
quais, por meio de rodas de conversas, palestras,
dindmicas e teatros, os temas relacionados a salide
eram levados aos usudrios. Nesses grupos, os farma-
céuticos prestavam orientagdes sobre o uso racional
de medicamentos, alimentacdo saudavel, interagdes
medicamentosas e alimentares, uso correto de plan-
tas medicinais, uso racional de medicamentos psico-
trépicos, administracdo de medicamentos a pacien-
tes acamados, entre outros temas de acordo com a
especificidade e publico de cada grupo.

No grupo de gestantes foram trabalhados te-
mas em relacdo ao tratamento medicamentoso
durante a amamentacgdo, e ao uso racional de me-
dicamentos nos primeiros meses de vida.

Nos grupos de hipertensos e diabéticos foram
repassadas orientagdes sobre os tratamentos ndo
medicamentosos para auxilio do controle dessas
doencas, trazendo terapias alternativas, como uso de
chas, pratica de exercicios fisicos, bem como orien-
tacBes sobre a alimentacdo e uso correto de medi-
camentos, administracdo de insulina e cuidados com
0s pés para os diabéticos. Também era realizada a
afericdo da pressao arterial e glicemia capilar para o
acompanhamento desses grupos de pacientes.

Foi realizada educacdo permanente com a
equipe da ESF, onde os farmacéuticos utilizaram
estratégias como palestras, videos, matriciamen-
to, dinamicas e rodas de conversas, facilitando o
entendimento dos mesmos sobre as tematicas
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relacionadas ao uso racional de medicamentos e
promovendo, assim, uma melhoria nas praticas em
saude das UBS.

Durante as visitas domiciliares, os farmacéu-
ticos puderam realizar ateng¢do farmacéutica do-
miciliar, orientando sobre a correta posologia dos
medicamentos, utilizando a ferramenta do calenda-
rio posoldgico individual. O uso desse instrumento
facilitava o manejo da medicagdo pelo paciente e
pelos cuidadores, promovendo, assim, a efetividade
da terapéutica. Foi possivel identificar varios Proble-
mas Relacionado a Medicamentos (PRMs), fazendo
classificacdo de acordo com o consenso de granada
(2002). Foram encontrados, por exemplo, PRMs de
efetividade em que pacientes hipertensos e diabé-
ticos ndo tomam medicagdes no hordrio ou tomam
com outras substancias que levava a interacdo.

Outros PRMs identificados foram de necessi-
dade, em que pacientes ndo tomavam a medicacdo
devido aos efeitos adversos ou efeitos colaterais.
Apds as orientacBes farmacéuticas ou intervencdo
junto ao prescritor para rever a medicacdo, o pa-
ciente aderia ao tratamento e tinha uma melhora
do quadro clinico. O farmacéutico buscava a reso-
lucdo destes fazendo uso de ac¢des individuais ou
coletivas com a equipe de saude.

Foram identificados diversos casos de inte-
racbes medicamentosas, tanto farmaco-farmaco
guanto fdmaco-alimento, realizadas as intervencdes
necessarias e dadas devidas orienta¢des no intuito
de amenizar essas interagdes. O acompanhamento
da efetividade das intervencdes foi realizado em
visitas posteriores, por meio do acompanhamento
do quadro de saude desses pacientes e avaliacdo de
parametros fisioldgicos, como aferiacdo de pressdo
e glicemia, no caso de hipertensos e diabéticos.

Os usuarios que demandam visitas domicilia-
res, geralmente eram idosos, poliqueixosos, em
polifarmdcia, ou portadores de doencas crénicas,
que precisavam de um cuidado continuado. Ao
identificar esses pacientes, de acordo com a ne-
cessidade de cada caso, os farmacéuticos realiza-
vam um acompanhamento farmacoterapéutico,
com visitas posteriores, para seguimento do caso,
monitoracdo das metas terapéuticas e orientacdes
de cuidado continuado, até a resolucdo ou estabi-
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lizacdo do quadro de saude. Durante essas visitas,
os farmacéuticos faziam afericdo de sinais vitais,
como pressao arterial e glicemia capilar para o mo-
nitoramento do quadro de salde.

Diante da busca do cuidado integral, por meio
da atuacdo multiprofissional, a equipe de residen-
tes propos a realizagdo de consultas compartilha-
das, realizadas por uma equipe composta por en-
fermeiro, fisioterapeuta, psicélogo e farmacéutico.
O farmacéutico prestava atencdo farmacéutica ao
usuario durante a consulta, orientando sobre o uso
correto de medicamentos tanto no que se refere
aos hordrios, quanto a interacdo ou a dose do me-
dicamento, buscando assim promover a racionali-
zacdo da terapia.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Um dos desafios encontrados na execugdo do
trabalho foi a falta de conhecimento dos outros
profissionais de salde sobre os servigcos farmacéu-
ticos juntos a ESF, ja que estava sendo uma inova-
¢do no municipio de Parnaiba. Outro desafio se deu
pela falta de estrutura fisica e organizacional para
a primeira insercdo desse profissional junto a essa
equipe no municipio e nas farmacias basicas, o que
dificultou o atendimento aos pacientes nas proprias
farmacias. Os farmacéuticos, para contornar essa
situacdo, utilizaram outros espacos das UBS para
realizar o atendimento aos pacientes. Os préximos
passos serdo avaliar o impacto do primeiro ano de
atuacdo dos farmacéuticos residentes junto a essas
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equipes de ESF, na melhoria da saude dos usuarios
por elas atendidos, e na melhoria dos fluxos de tra-
balho das unidades, bem como sistematizar o ser-
vico de clinica farmacéutica junto as UBS, para que
0s préximos residentes possam dar continuidade ao
trabalho, ou novos profissionais farmacéuticos con-
tratados possam dar prosseguimento.

CONCLUSAO

A insercdo do farmacéutico na atencdo pri-
maria a saude, por meio da Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia, mostrou-se eficaz
na obtencdo de melhores resultados clinicos aos
usuarios do SUS. Por meio dos servicos prestados
pelos farmacéuticos junto a equipe de saude e a
comunidade, foi possivel proporcionar um maior
conhecimento das a¢des desse profissional na ESF
e promover uma melhoria da assisténcia farmacéu-
tica, tanto gerencial, ao administrarem as farma-
cias basicas, quanto assistencial, ao atuarem junto
aos usuarios, proporcionando uma maior adesdo a
farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.
Foi observada uma maior adesdo ao tratamento e
melhoria do quadro clinico dos pacientes acompa-
nhados pelos farmacéuticos, ao atuarem na resolu-
¢do dos PRM encontrados e na conciliagdo medica-
mentosa. Outro aspecto importante foi a atuacdo
multiprofissional, onde foi possivel ao farmacéuti-
co trabalhar interdisciplinarmente com os outros
profissionais de saude, promovendo um cuidado
integral e ampliado ao usuario, aumentando, desse
modo, o seu escopo de conhecimento.

ANEXOS:

Farmacéutica residente prestando orientac8es sobre uso correto de
medicamentos a um grupo de promogdo a satide com o publico de
hipertensos e diabéticos na Unidade Basica de Saude.

Farmacéutica prestando orientagdes sobre uso correto de
medicamentos na amamentagdo a um grupo de promogao a
satde, com o publico de mulheres gestantes.
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TERESINA/PI

Servico de Assisténcia Farmacéutica
a pacientes do Sistema Unico de
Saude em ambiente universitario:

0 caso da Farmacia Escola da UFPI

CARACTERIZACAO

O estudo foi realizado em Teresina, capi-
tal do Piaui, localizada no meio norte do Estado,
apresenta 1.391,980 km? de extensdo territorial
e uma populacdo estimada, em 2016, de 847.430
habitantes, sendo composta majoritariamente por
mulheres. O municipio possui indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) de 0,751 e apresenta como
principal base econbmica o setor de servicos,
destacando-se os servicos voltados para a saude
(IBGE, 2017).

Perfil epidemioldgico

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
correspondem a 72% das causas de morte no Bra-
sil, constituindo o problema de saude publica de
maior magnitude (BRASIL, 2011). O municipio Te-
resina também é caracterizado pela presenca de
DCNT em uma parcela significativa da populagdo.
Segundo informacdes da plataforma de dados DA-
TASUS, em 2015 ocorreram 5.163 odbitos em Te-
resina. Dentre estes, destacam-se os obitos por:
doencas do aparelho circulatério que corresponde




a 28,4% do total de dbitos no periodo, neoplasias
(17,6%) e doencas do aparelho respiratorio (11,4%)
(BRASIL, 2017a).

Estruturacao da rede de saude

As acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) em
Teresina eram realizadas através da Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS) que coordena a Fundacdo
Municipal de Saude (FMS) e a Fundacdo Hospitalar
de Teresina (FHT). Atualmente, a FMS e a FHT fo-
ram fundidas a FMS, essa reunificacdo acarreta na
conducdo de todos os seus orcamentos para essa
Unica fundacdo, a qual voltou a gerenciar todo o
sistema da capital. A FMS operacionaliza as ativi-
dades voltadas para a aten¢do bdsica, apresentan-
do 262 equipes de saude, 90 unidades basicas de
salde e 7 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
A FMS conta ainda com 12 unidades moveis de ni-
vel pré-hospitalar para urgéncia e emergéncia, 14
hospitais gerais e 7 especializados (BRASIL, 2017b).

Assisténcia farmacéutica na UFPI

A Farmacia Escola da Universidade Federal do
Piaui (FE-UFPI), localizada no Campus Universitario
Ministro Petrénio Portella da Universidade Federal
do Piaui, oferece estdgios obrigatdrio e ndo obriga-
torio para académicos do Curso de Farmacia. Con-
ta com um professor coordenador responsavel téc-
nico, dois farmacéuticos, um técnico de farmacia
e seis estagiarios bolsistas, sendo cinco do curso
de Farmacia da referida instituicdo, que atuam nas
acoes de planejamento, aquisicdo, armazenamen-
to e dispensacdo de medicamentos voltados para
o tratamento de acne grave, dislipidemias e asma,
padronizados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Saude (PCDT), e um
bolsista, atualmente académico do curso de Servi-
¢o Social da UFPI, que atua em conjunto com um
técnico administrativo do setor para as atividades
de recepcdo e agendamento de consultas farma-
céuticas. Além disso, dispde de um engenheiro
quimico que dd suporte a outras atividades desen-
volvidas na farmdcia.

A prestacdo de servicos farmacéuticos envolve
a revisdo da farmacoterapia dos pacientes, acom-
panhamento farmacoterapéutico, verificacdo de
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pressdo arterial sistémica, glicemia capilar, indice
de massa corporal e dispensacdo de medicamen-
tos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica do Piaui (CEAF-PI), pautado nos res-
pectivos PCDT a partir da base eletrénica Hoérus
Especializado do Ministério da Saude do Brasil. Os
pacientes sdao informados dos beneficios do recebi-
mento dos medicamentos nessa unidade por bus-
ca ativa, por meio de contato telefénico, realizado
por estagiarios treinados de maneira constante e
permanente, com orienta¢do sobre os temas rele-
vantes.

RELATO DE EXPERIENCIA

A farmacia universitdria deve ser compreendi-
da como um ambiente de cardter didatico e espe-
cializado, sendo um referencial de qualidade, uma
vez que suas acles estdo focadas aos cuidados com
paciente, assim como de outros servicos a ele pres-
tados (BRASIL, 2015). A FE-UFPI por meio do ter-
mo de cooperacdo celebrado entre Universidade
Federal do Piaui (UFPI) e a Secretaria de Saude do
Estado do Piaui (SESAPI), resolucdo n? 084/2014,
comecou a desenvolver nas suas dependéncias ati-
vidades de atencdo farmacéutica e dispensacao de
medicamentos do CEAF-PI fornecidos pela Direto-
ria de Unidade de Assisténcia Farmacéutica (DUAF)
para tratamento de dislipidemia e prevencdo de
pancreatite, conforme estabelecido pela Portaria
SAS/MS n2 200 de 25 de fevereiro de 2013.

Posteriormente a esse termo, em novembro
de 2015, o acordo de cooperagao entre a SESAPI
e a Universidade Federal do Piaui, pactuou que o
publico alvo do servico ofertado na Farmacia Esco-
la da UFPI seria expandido para pacientes incluidos
pela DUAF nos PCDT de Acne Grave, Portaria SAS/
MS n2 1.159/2015 e Asma SAS/MS n2 603/2014.
Assim, a partir de 2015, além do estagio no setor
de manipulacdo de medicamentos oferecido desde
sua criacdo, a FE-UFPI passou a realizar o atendi-
mento de pacientes do SUS de modo a consolidar a
formacdo de novos profissionais farmacéuticos no
Piaui. O termo de cooperagdo firmado entre UFPI-
-SESAPI foi recentemente renovado e publicado no
Diario Oficial da Unido n2 243, de 20 de dezembro
de 2016, pagina 45.
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A FE-UFPI como unidade de dispensac¢do de
medicamentos do CEAF é um servigo inédito na
UFPI sendo uma atividade de descentralizacdo em
Teresina, considerando seu publico alvo. Esse ser-
vico proporciona atendimento humanizado aos pa-
cientes assistidos mediante toda a estrutura fisica e
recursos humanos necessarios para a execugdo do
termo de cooperacdo. Uma das metas desse proje-
to foi a descentralizacdo da consulta farmacéutica
qgue antes era realizada na Farmacia de Dispensa-
¢do de Medicamentos do Componente Especiali-
zado SESAPI (FDMCE), popularmente conhecida
em Teresina como Farmacia de Medicamentos
Excepcionais. Como resultado desta parceria, a FE-
-UFPI passou a disponibilizar medicamentos como
ciprofibrato comprimido de 100mg, atorvastatina
10 mg e 20mg, a associacdo medicamentosa entre
Formoterol 6mcg e Budesonida 200 mcg em apre-
sentacdo farmacéutica para inalacdo oral e isotreti-
noina oral em cdpsulas de 10 mg e 20 mg.

Frente Farmacia Escola UFPI

As atividades realizadas atendem as exigén-
cias da formacdo do profissional Farmacéutico,
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
e normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) e do Conselho Federal de Farmacia
(CFF). Neste sentido, as atividades desenvolvidas
atualmente sdo regulamentadas pelas resolugdes
n° 585/2013 (atribuicdes clinicas do farmacéutico)
e n2 586/2013 (prescricdo farmacéutica) do CFF
e a RDC 44/2009 (boas praticas em farmécia) da
Anvisa, que incluem a prestacdo de servicos far-
macéuticos a comunidade, atuando como veiculo
de informacdo e orientagdo sobre o uso correto de
medicamentos, suas interacdes, posologias, entre
outras informacdes necessarias para um tratamen-
to eficiente.

e . d

Desta forma, o presente estudo visa apresentar
um relato de experiéncia descritivo das atividades
desenvolvidas entre os anos de 2015 a 2017 refe-
rente ao atendimento de pacientes do SUS na uni-
dade de dispensacdo descentralizada do CEAF-PI no
municipio de Teresina, instalada na FE-UFPI para o
tratamento de dislipidemias, acne grave e asma.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e des-
critiva, desenvolvida na cidade de Teresina-Pl, na
FE-UFPI, a partir da analise de dados secundarios
presentes no arquivo do respectivo servico regis-
trados no periodo de novembro de 2015 a abril
de 2017.

A FE-UFPI como unidade de dispensacao de
medicamentos do CEAF funciona de segunda a
sexta-feira de 8h as 12h e de 14h as 18h, com
atendimentos farmacéuticos previamente agen-
dados e executados por estagidrios de Farmdcia
sob supervisdo de farmacéutico responsavel.
Todas as atividades inerentes aos atendimentos
realizados sdo registradas conforme preconizado
pelas Boas Praticas Farmacéuticas.

Foram analisados os registros de todos os
pacientes envolvidos no servico de dispensacdo
de medicamentos do CEAF-PI na FE-UFPI. Veri-
ficou-se os dados de perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos referentes a sexo e idade;
0 quantitativo de consultas farmacéuticas rea-
lizadas, de medicamentos dispensados e de tra-
tamentos finalizados; as intervencées farmacéu-
ticas executadas; os problemas relacionados aos
medicamentos identificados e os servicos farma-
céuticos prestados no periodo estabelecido, além
da avaliacdo da evolugcdo do servico apds a sua
implantacdo. A avaliacdo dos resultados do acom-
panhamento farmacoterapéutico foi realizada ve-
rificando a resolucdo dos problemas.

Descrigao dos impactos gerados com
esta experiéncia
A FE-UFPI realizou o acompanhamento de

26 pacientes do CEAF-PI na faixa etdria entre 15 e
65 anos sendo 16 mulheres (61,5%) e 10 homens



(38,5%). O farmacéutico é responsavel pelas ne-
cessidades do usuario relacionadas ao medica-
mento por meio da detecc¢do, prevencao e resolu-
cdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM), de forma sistematica, continua e documen-
tada, com o objetivo de alcancar resultados defi-
nidos, buscando a melhoria da qualidade de vida
do usuario (MARQUES et al., 2009). Na FE-UFPI os
pacientes sdo atendidos em consultérios farma-
céuticos proprios e cada atendimento tem duragdo
média 20 minutos.
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Figura 1 - Gréfico do numero de atendimentos, por bimestre, de no-
vembro de 2015 a abril de 2017. Teresina-PI, 2017.

Fonte: Farmacia Escola-UFPI
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A Figura 1, por sua vez, reporta o nUmero de
atendimentos de dispensacdo de medicamentos
do CEAF-PI na FE-UFPI no periodo compreendido
na pesquisa. Nota-se oscilacbes quanto ao nu-
mero de atendimentos devido ao encerramento
do tratamento de alguns pacientes, sobretudo
em uso do medicamento retindide sistémico.
No entanto, pode-se perceber que o nimero de
atendimentos do periodo de setembro de 2016
a abril de 2017 ¢é significativamente superior
gquando comparado aos bimestres do inicio da
implantacdo do servigo.

Isso confirma o aumento da procura pelos
servicos disponibilizados atribuido a qualidade do
atendimento diferenciado na dispensacdo de me-
dicamentos, o qual é realizado com horario previa-
mente agendado, sem filas de espera associado a
oferta de outros servicos farmacéuticos, além da
atencdo farmacéutica. Durante o periodo de no-
vembro de 2015 a abril de 2017, foram realizadas
104 consultas farmacéuticas, com 5.430 unidades
posolodgicas dispensadas conforme descrito na Ta-
bela 1.

Tabela 1 - Quantidade de atendimentos realizados e medicamentos dispensados conforme a patologia tra-

tada. Teresina-Pl, 2017.

CID-10 Patologia N2 de consultas
L 70.0

L 70.1

L7038 Acne grave 85

E784 Dislipidemia 11

145.0 Asma 8

N2 de unidades

0, 0,
2 dispensadas (%)
81,70% 4.620 85,10%
10,60% 330 6,10%
7,70% 480 8,80%

Legenda: CID-10: Classificagdo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satide

Fonte: Farmécia Escola-UFPI

Durante as consultas, foram detectados 14 re-
sultados clinicos negativos associados ao uso dos
medicamentos e todos ocorreram em pacientes em
uso de isotretinoina. Em todas as ocasides foram
realizadas intervengbes de acordo com os proble-
mas detectados. As principais queixas decorrentes
do uso desse medicamento foram: secura na mu-

cosa bucal (66,7%), nasal (37,5%) e ocular (33,3%),
sangramento nasal (12,5%), mialgia (16,7%), ar-
tralgia (16,7%), cefaleia (12,5%), fotofobia (8,4%),
descamacdo na pele (12,5%), hipotensdo (4,2%),
tontura (4,2%), depressao (8,3%), queda de ca-
belo (4,3%) e reducdo da adaptacdo claro-escuro
(4,3%), conforme exposto na Figura 2.
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Figura 2 - Grafico das principais reacGes adversas re
oral. Teresina-Pl, 2017.

Reducdo da adaptagdo claro-escuro 4,30%

Queda de cabelo 4,30%

Depressdo 8,30%

Tontura 4,20%

Hipotensdo 4,20%

Descamacdo na pele 12,50
Fotofobia 8,40%

Cefaleia 12,50

Artralgia

Mialgia

Sangramento nasal

Secura mucosa ocular

Secura mucosa nasal

Secura mucosa bucal

RAM

e . d

latadas pelos pacientes que fazem uso de isotretinoina

0
16,70%
16,70%

0

33,30%
37,50%
| | 66,70%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%  80,00%

Legenda: RAM= reagGes adversas a medicamentos

Fonte: Farmacia Escola-UFPI

Durante o periodo analisado, 12 (46,2%) trata-
mentos foram finalizados sendo todos de pacien-
tes com acne grave e ndo houve casos de retorno
por recidiva (Tabela 2).

Tabela 2- Quantidade de tratamentos finalizados e
em andamento dos pacientes atendidos. Teresina-
-PI, 2017.

. ~ N2 de
Situagdo do tratamento . (%)
pacientes

Tratamento em andamento 14 53,80%
Tratamento finalizado 12 46,20%

Fonte: Farmacia Escola-UFPI

Os servicos oferecidos pela Farmacia Escola
aumentaram a efetividade da terapia medicamen-
tosa e promoveram a prevencao, detecgdo e reso-
lucdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), assegurando seu uso racional e melhoran-
do, assim, a qualidade de vida dos pacientes. Dessa
forma, foram descritos trés casos com PRM, sen-
do todos decorrentes do uso de isotretinoina oral.
Destes, dois foram PRM de seguranca quantitativo,
em que interacdes com outros medicamentos ou
insumos promoviam um aumento da biodisponi-
bilidade de um dos farmacos, e o outro caso era

(%)

um PRM de seguranca ndo quantitativos, com
verificacdo de efeitos adversos. Nestes casos em
gue foram verificados problemas quando a farma-
coterapia, foram propostas intervencées a fim de
soluciona-los, havendo aceitacdo de 100% das in-
tervencoes pelos pacientes. Os casos citados foram
descritos na Figura 3.

Assim, a FE-UFPI, além de proporcionar be-
neficios a comunidade através de atendimento
diferenciado, tem possibilitado aos estudantes do
curso de farmacia a realizacdo de estagios obriga-
torios e ndo obrigatdrios, o que permite vivenciar
a pratica do farmacéutico, por meio de treinamen-
tos para atuar na assisténcia farmacéutica. Desde
a implantacdo do servico no estabelecimento fo-
ram treinados 31 estagiarios, dos quais 29 eram do
curso de farmdcia. Estes académicos participavam
de atividades relacionadas a assisténcia e atencdo
farmacéutica, assim como manipulacdo de me-
dicamentos e controle de qualidade de matérias
primas ratificando a importancia desta prdxis na
formacdo de novos farmacéuticos. Logo, um dos
impactos mais importantes da implantacdo do ser-
vico tem sido a capacitacdo dos estudantes, por
meio da triade ensino-pesquisa-extensdo, além de
criar uma nova perspectiva da atuacdo do farma-
céutico em ambiente académico.



S
Descrigdo do Problema IntervengGes Realizadas

Caso 2

Polifarmacia: Montelucaste 10mg/
dia, Finasterida 1mg/dia e Isotre-
tinoina oral 40mg/dia. Dois meses
de tratamento concomitante: TGO
aumentou 94% e TGP aumentou
de 36,2% atingindo niveis superio-
res aos seus valores de referéncia.
CPK atingiu valor quase seis vezes

O paciente foi devidamente en-
caminhado ao prescritor com su-
gestdo a uma possivel redugdo de
dose ou interrupgdo temporaria
do tratamento com isotretinoina o
que resultou na suspensdo do tra-
tamento por 15 dias.

Experiéncias

Resultados Obtidos

Normalizagdo dos pardmetros bio-
quimicos, com posterior retomada
da medicagdo.
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Conclusao

O uso concomitante com o mon-
telucaste e a finasterida, pode
exacerbar o efeito hepatotéxico da
isotretinoina tendo em vista que
os trés medicamentos sdo meta-
bolizados por fragdes das enzimas
CYP hepdticas. Associado a isso, 0s
trés medicamentos tém extensa
ligacdo as proteinas plasmaticas,
com consequente aumento do ris-

superior ao de referéncia.

co de reagdes adversas e de causar
toxicidade cumulativa. A interven-
¢do farmacéutica foi determinante
para resolugdo do problema.

Figura 3 - Quadro descritivo dos casos com PRM de pacientes em uso de isotretinoina oral. Teresina-PI, 2017.
Fonte: Farmdcia Escola-UFPI

Préximos passos, desafios e
necessidades

Como principal desafio verificado no estudo
pode ser citado a busca de ferramentas que des-
pertem o interesse dos pacientes em realizar o
recebimento dos seus medicamentos junto a FE-
-UFPI. Essa dificuldade tem sido atribuida ao des-
conhecimento da populagdo sobre a importancia
do cuidado farmacéutico e, até mesmo, pela loca-
lizacdo da UFPI ser inconveniente para alguns pa-
cientes, por ser distante do centro da capital, onde
estdo concentrados a maioria dos servicos de sau-
de de Teresina, incluindo a FDMCE.

O servico de farmacia clinica é uma realidade
que tem se mostrado efetivo na reducdo de pro-
blemas relacionados ao tratamento medicamen-
toso e ndao medicamentoso, por meio da aproxi-
macdo entre o farmacéutico e o paciente. Desta

forma, como proximo passo, espera-se que haja
uma ampliacdo deste servico, por meio da inclusdo

¢do dos cuidados clinicos farmacéuticos ofertados
na FE-UFPI com a inclusdo futura de novos servigos
como, por exemplo, a verificacdo da temperatura
corporal, administracdo de injetaveis e inaloterapia
0 que exigird adequac@es na estrutura da farmacia
e maior investimento neste servico.

CONCLUSAO

A FE-UFPI funciona como unidade de prestacdo
de servicos de assisténcia farmacéutica para a comu-
nidade. Além disso, por ser estabelecimento de ensi-
no, visa formar profissionais qualificados na area de
atuacdo do farmacéutico, contribuindo assim para o
engrandecimento da classe perante a sociedade. No
presente relato, as intervencdes farmacéuticas per-
mitiram a identificacdo e correcdo de significativos
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problemas relacionados a medicamentos. Os resul-
tados ratificam a importancia da atuacdo do profis-
sional farmacéutico em prol da melhoria da qualida-
de de vida da populacdo teresinense.

ANEXOS:

Consultério farmacéutico Farmacia Escola UFPI

Consultério farmacéutico (interior) Farmécia Escola UFPI

Fonte: Disponivel em: http://dicanordeste.com.br/tradicional-pas-
seio-de-barco-leva-ao-encontro-dos-rios-poty-e-parnaiba-no-piaui/
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Implantacao da Farmacia Escola:
uma ferramenta para a formacao de

profissionais para o SUS

Caracterizagao

O trabalho apresentado neste relato foi reali-
zado no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia,
conhecido como Suica Baiana, pois possui um dos
climas mais amenos das regides Norte e Nordeste
do pais, registrando temperaturas inferiores a 10°C
em alguns dias do ano.

Com uma area de 3.704,018 km?, sua popu-
lacdo estimada, conforme o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatica (IBGE), em 2016, era de
346.069 habitantes, o que faz dela a terceira maior
cidade do estado. E capital regional e abrange
aproximadamente oitenta municipios na Bahia e
dezesseis no norte de Minas Gerais, tendo um co-
mércio forte e dindmico.

Em relacdo a distribuicdo da populagdo por

sexo, as mulheres representam o maior percentual,
com 51,81%, enquanto os homens correspondem

a 48,19%. A cidade também conta com um setor
de saude e educacdo bem estruturados, sendo que
na drea da salde ja recebeu alguns prémios a nivel
nacional e internacional.

Perfil epidemioldgico

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de Vitodria da Conquista foi 0,678, em 2010, o que
situa este municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A di-
mensdo que mais contribui para o IDHM do muni-
cipio é Longevidade, com indice de 0,788, seguida
de Renda, com indice de 0,681, e Educacdo, com
indice de 0,581.

No ano de 2015, as principais causas de mor-
talidade no municipio foram: 24,75% por doencas
do aparelho circulatdrio, 17,37% por causas exter-
nas, 13,8% por neoplasias e 6,5% por doencas en-
décrinas, nutricionais e metabdlicas.

12
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A medida em que a expectativa de vida au-
menta ao nascer, 72,3 em 2010, e mortalidade in-
fantil diminui, 14,72 ébitos por mil nascidos vivos
em 2014, a tendéncia é que as doencas cronicas
ndo transmissiveis se tornem a causa mais frequen-
tes de morbimortalidade, o que aumenta a procura
por servicos de urgéncia e emergéncia, elevando
0s gastos para o Sistema Unico de Satde (SUS). Isso
evidencia a necessidade de acBes de prevencdo e
promocdo da saude, bem como a necessidade de
implantacdo de servicos que disponibilizem ao
usuario as informacdes sobre o correto manejo da
sua farmacoterapia e 0 empoderamento para sa-
ber lidar com a doenga.

Estruturacao da rede de saude

A Politica de Saude do municipio esta voltada
para o fortalecimento da Atencdo Primaria, bus-
cando ampliar a cobertura da Estratégia de Saude
da Familia e Agentes Comunitarios de Saude nas
Unidades de Saude nos diversos bairros e povoa-
dos do municipio. Atualmente, hd 43 Equipes de
Saude da Familia e seis Programas de Agentes Co-
munitdrios de Saude em Unidades Basicas.

Na Atencdo Especializada, sdo ofertados ser-
vicos voltados ao atendimento de portadores de
doencas sexualmente transmissiveis, servicos de
reabilitacdo psicomotora, Saude do Trabalhador,
Servico de Tisiologia e Dermatologia Sanitaria, 3
Centros de Atencdo Psicossocial e o Centro Muni-
cipal de Atencdo Especializada, com 27 especiali-
dades médicas, que atende a 73 municipios da
Pactuacdo Integrada, reguladas pela Central de
Regulacdo. Ao todo, sdo 430 estabelecimentos de
saude: dois hospitais publicos, uma Unidade de
Pronto Atendimento, um Hospital Filantropico e
seis hospitais privados.

Assisténcia farmacéutica

O municipio de Vitdria da Conquista con-
ta com duas farmacias distritais, denominadas
Farmacias da Familia, cujo objetivo é qualificar o
acesso a medicamentos e seu uso racional pela po-
pulacdo, melhorando as condi¢des e ampliando as
acOes de cuidado em saude, além de aprimorar a
gestdo dos gastos publicos com medicamentos no

e . d

municipio. Essas farmacias mantém em estoque os
medicamentos do Componente Basico, definido na
Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume).
Nesses locais, sdo fornecidos medicamentos de
controle especial, medicamentos pertencentes a
protocolos ou que possuam alguma especificidade.

A dispensacdo de medicamentos também
ocorre no Centro de Apoio Psicossocial tipo Il, Cen-
tro de Apoio Psicossocial Alcool e Outras Drogas,
no Servico de Tisiologia e Dermatologia Sanitdria
que atende aos agravos de Tuberculose, Hansenia-
se e Leishmaniose e no Centro de Atencdo e Apoio
a Vida Dr. Davi Capistrano para o tratamento de
DST/Aids.

Além dos servicos de dispensacdo, hd uma
Central de Abastecimento Farmacéutico, responsa-
vel pela logistica de pedido e distribuicdo de medi-
camentos. Ha também uma Comissdo de Farmacia
e Terapéutica multiprofissional, instituida por por-
taria municipal, que atua na revisdo da Remume,
na elaboracdo e revisdo de protocolos clinicos,
capacitacdes para as equipes e recomendacdes
a gestdo. Para atuar nesses servicos, o municipio
conta com uma equipe formada por 15 farmacéu-
ticos.

RELATO DA EXPERIENCIA

As Diretrizes para a formacdo do profissional
farmacéutico contemplam que o SUS deve ser o
pano de fundo do projeto pedagdgico do Curso
de Farmdcia (SATURNINO; FERNANDEZ-LLIMOS,
2009). Dessa maneira, elas apontam para a neces-
sidade de assimilacdo e equilibrio do conhecimen-
to tedrico e pratico. Este dar-se-a através de esta-
gios curriculares orientados que deverdo alcancar,
no minimo, 20% da carga hordria total do Curso de
Farmacia (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva, deve-se pensar na pratica
do estagio como experiéncia de Ensino Farma-
céutico, sendo a Farmacia Escola um mecanismo
de extensdo das Faculdades de Farmdcia, que tem
como objetivo proporcionar ao discente, além da
integracdo tedrico-pratica, a vivéncia profissional
por meio da prestacdo de servicos farmacéuticos a
comunidade interna e externa a Instituicdo de En-
sino Superior procurando assim trazer a realidade



social para dentro da universidade, ao mesmo pas-
so em que leva a universidade a atuar e interatuar
com a comunidade (ALMEIDA; MENDES; DALPIZ-
ZOL, 2014).

Diante deste cenario, a parceria entre a Prefei-
tura Municipal de Vitdria da Conquista e o Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Fede-
ral da Bahia (IMS/UFBA), Campus Anisio Teixeira,
propds a implantacdo da Farmacia Escola do IMS/
UFBA, que objetivou adequar o ensino ao disposto
na Lein213.021, de 2014, que dispde sobre o exer-
cicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas
(BRASIL, 2014) e as mudangas anunciadas no Ins-
trumento de Avaliacdo dos Cursos de Graduacdo
do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Su-
perior (Sinaes), onde estd descrita a obrigatorieda-
de da estruturacdo da Farmacia Universitaria para
0s cursos de Farmacia (BRASIL, 2015), que visa
desenvolver a formacdo académica, profissional,
pesquisa e prestacdo de servico na pratica dos cui-
dados em saude.

Este relato de experiéncia tem como objetivo
geral abordar o processo de implantacdo da Far-
macia Escola do IMS/UFBA, fruto de parceria en-
tre uma instituicdo de ensino e o servigo publico
de saude. Além disso, possui como objetivos es-
pecificos: descrever as responsabilidades de cada
instituicdo no acordo estabelecido e os impactos
gerados com essa experiéncia.

METODOLOGIA

Em 2010, a coordenacdo de assisténcia farma-
céutica do municipio de Vitdria da Conquista ela-
borou um projeto para implantacdo de farmacias
distritais, com o objetivo de dispor de espacos me-
Ihor estruturados para acesso qualificado aos me-
dicamentos do componente basico da assisténcia
farmacéutica e disponibilizacdo de servicos farma-
céuticos voltados para o paciente.

Apods a implantacdo da primeira unidade da
farmécia da familia, em fevereiro de 2012, tendo
em vista o modelo de reorientacdo curricular pro-
posto pelo Ministério da Educacdo, que prevé a
formacdo de profissionais habilitados para atuar na
atencdo bdsica no SUS, docentes e a diretoria do
IMS/UFBA buscaram o municipio para estabelecer
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uma parceria para utilizacdo da segunda unidade a
ser criada, como farmacia escola.

Foi elaborado um projeto por docentes e téc-
nicos do municipio, contemplando os seguintes
aspectos: operacionalizacdo, instituicdes responsa-
veis, estrutura, atribuicGes, metas fisicas e indica-
dores de desempenho, rotinas a serem executadas.

O documento previu estrutura com espacos
distintos para recepcdo, dispensacao, contendo
seis guichés de atendimento e quatro consultorios
para atendimento farmacéutico individual, um al-
moxarifado para armazenamento de medicamen-
tos, sala para reunides/aulas, sala administrativa,
sanitarios para usudrios, sanitarios para servidores,
vestiario, copa e depdsito para material de limpeza
e residuos.

Com relagdo a estrutura, a UFBA forneceria os
equipamentos e materiais permanentes. Por outro
lado, o municipio disponibilizaria estrutura com-
pletamente adaptada as atividades a serem reali-
zadas na farmdcia (houve reforma de um espaco
previamente escolhido) e o mobiliario. A infraes-
trutura para apoio as atividades (disponibilizacdo
de linhas telefbnicas e internet) e os servicos de
manutencdo predial também ficaram sob respon-
sabilidade da prefeitura. Em termos de recursos
humanos, a UFBA cederia um farmacéutico de seu
quadro efetivo para atuar no servico, enquanto
os demais servidores (auxiliares administrativos e
farmacéuticos) pertenceriam ao quadro efetivo da
Secretaria Municipal de Saude.

Foi também previsto também que os medi-
camentos, insumos e materiais de consumo fica-
riam sob responsabilidade do municipio. A UFBA
disponibilizou-se a organizar e qualificar as rotinas
do servico, bem como apoiar as capacita¢cdes dos
servidores. Atualmente, também centraliza a orga-
nizacdo e execucao dos servicos clinicos oferecidos
a0s usuarios.

Em se tratando de custos para implantacdo, o
municipio e a UFBA investiram, respectivamente,
RS 163.000,00 e RS 90.000,00. As dificuldades en-
contradas para execugdo do projeto referem-se ao
atraso em processos de licitagcdo para reforma do
espaco e problemas na disponibilizacdo de servido-
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res para atuacdo no servico, devido aos limites de
gastos com recursos humanos definidos pela lei de
responsabilidade fiscal. No entanto, essas dificul-
dades foram superadas por meio da sensibilizacdo
dos gestores municipais quanto a importancia do
servico para a populagdo.

"';" 7

@ FarmaciadaFamilia

> 4 Lyl

Figura 1: Fachada da Farmdcia Escola IMS/UFBA.

Resultados e impactos gerados com
esta experiéncia

A farmacia, inaugurada em fevereiro de 2016,
possui uma area de 417,8 m?, e estrutura total-
mente otimizada para o ensino, com capacidade
para atender 10 mil pacientes/més e para receber
diariamente 20 estudantes de Farmacia de diferen-
tes componentes curriculares, projetos de exten-
sdo e estagios.

No servico, a comunidade tem acesso gratuito
a 220 tipos diferentes de medicamentos que es-
tdo inclusos no elenco da Remume, sendo que o
acesso aos medicamentos se da somente por meio
de prescricdo atualizada. Todos os pacientes sdo
cadastrados no Sistema Nacional de Gestdo da As-
sisténcia Farmacéutica (Hérus), sdo atendidos de

10.000
8.000
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forma humanizada, com acolhimento e recebem
as devidas orientacdes sobre o uso racional de
medicamentos no momento da dispensagdo. Além
disso, pacientes que apresentem critérios defini-
dos pelo servico tém acesso ao servico de acom-
panhamento clinico-farmacéutico, realizado de
forma individualizada nos consultérios. Em 2016,
foram atendidos e acompanhados 100 pacientes
selecionados para esse tipo de servico.

Os pacientes diabéticos em uso de insulina
tém acesso também aos insumos para automoni-
toramento da glicemia capilar (monitor de glice-
mia, tiras reagentes e lancetas), com atendimento
individualizado em consultorios, onde os resul-
tados sdo acessados através do software da mar-
ca do aparelho, apresentados e discutidos com o
paciente, para a pactuacdo de estratégias para a
melhoria dos resultados, com vistas ao melhor cui-
dado em diabéticos.

Em termos de recursos humanos, a farmacia
conta atualmente com trés farmacéuticos com car-
ga hordria de 30 horas, oito servidores para o aten-
dimento na dispensacdo, um técnico de seguranca
patrimonial e um auxiliar administrativo. Nesse
servico, o farmacéutico atua diretamente com o
paciente, dispensando medicamentos, orientando
o0 paciente quanto a farmacoterapia, o uso racional
de medicamentos, descarte consciente de sobras
de medicamentos e realizando o acompanhamen-
to farmacoterapéutico.

Em seu primeiro ano de funcionamento, fo-
ram atendidos 88.773 usuarios, uma média de 396
pacientes por dia. No ano de 2017, foram atendi-
dos 9.828 e 8.301 usuarios em fevereiro e margo,
respectivamente, com uma média de 454 atendi-
mentos por dia.

N2 usuarios atendidos

9.440 9.387 9.326

6.000 8.729

8.507 8.817

6.935

8.000 6.808

6.000
4.000
2.000

0

jan/16

fev/16  mar/16 abr/16 mai/16

jun/16

jul/16  ago/16 set/16 out/16 nov/16  dez/16

Figura 2: Nimero de usudrios atendidos no ano de 2016 na Farmacia Escola IMS/UFBA.
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Meédia atendimentos diarios
600 523
398 406 421

490

400

200

jan/16  fev/16  mar/16 abr/16 mai/l6  jun/16  jul/16  ago/16  set/16  out/16 nov/16  dez/16

Figura 3: Média de atendimentos diarios no ano de 2016 na Farmacia Escola IMS/UFBA.

Em se tratando do programa de automonito- tiras de glicemia capilar e realizou em média 129
ramento de glicemia capilar, o servigo disponibili- atendimentos individualizados, conforme pode ser
zou uma média aproximada de 20 mil unidades de observado na figura 4 e 5.

Unidades de Tiras para glicosimetro dispensadas
Periodo Fev-Dez de 2016

—&— Tiras

10.000 N
6.366

0 T T T T T T T T 1
abr/16  mai/16  jun/16 jul/16 ago/16  set/16  out/16  nov/16  dez/16

Figura 4: Nimero de tiras dispensadas no ano de 2016 na Farmacia Escola IMS/UFBA.

Atendimentos Programa de Automonitoramento Capilar
Periodo Abr-Dez de 2016
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Figura 5: Numero de atendimentos a pacientes em uso de tiras no ano de 2016 na Farmacia Escola IMS/UFBA.

No ano de 2016, o servico integrou as suas farmacéutica, estagio supervisionado em far-
rotinas diversas atividades de ensino, pesquisa macia, estagio supervisionado final e projeto de
e extensdo propostas pelo curso de Farmacia extensdo farmacia escola, o que pode ser visua-
do IMS/CAT, tais como as disciplinas atencdo lizado na Figura 6.
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Estudantes recebidos pelo servigo
Periodo Jan-Dez de 2016

42

Quantidade

. Disciplina Estagio |
. Disciplina Atengdo Farmacéutica

. Disciplina Estagio Il
Projeto Extensdo Farmaci-escola

Figura 6: Estudantes recebidos pelo servico no ano de 2016 na Farmécia Escola IMS/UFBA.

Durante essas atividades, além de vivenciar
a rotina do farmacéutico nos papéis gerenciais e
assistenciais desenvolvidos no servico, os estagia-
rios tiveram a oportunidade de passar por diver-
sas experiéncias de educa¢do em saude, visando
o empoderamento dos pacientes, nos espacos da
Farmacia, dentre elas, atividades de orientagdo
aos usuarios em sala de espera. Para isto, foi es-
tabelecido previamente um calendario de datas
comemorativas importantes na drea da saude e os

temas foram distribuidos para os discentes desen-
volverem (Tabela 1). Podemos citar, por exemplo,
a homenagem ao dia internacional da mulher, dia
08 de maio de 2017, onde foram realizadas expo-
sicdes dialogadas com as usudrias do servico, dis-
tribuicdo de mensagens e ornamentacdo decora-
tiva do ambiente. A iniciativa objetivou promover
a valorizacdo da mulher, levar informacdes sobre
salde e direitos das mulheres as usuarias, além de
integrar a equipe e gerar uma maior socializa¢do.

Tabelal: Calendario com datas homenageadas para a realizacdo de salas de espera na Farmacia Escola IMS/UFBA.

L wves | Daa | Eemo ______________|

20/01 Dia do Farmacéutico

29/01 Dia Nacional de Combate e Prevencgdo da Hanseniase

Janeiro

08/03 Dia Internacional da Mulher
08/03 Dia Mundial do Rim
Marco : ; .
24/03 Dia Mundial de Combate a Tuberculose
31/03 Dia da Saude e da Nutri¢do
=
2604
05/05 Uso Racional de medicamentos
25/05 Dia do Massagista
Maio 28/05 Dia Internacional de Luta Pela Saude da Mulher
Dia Nacional de Redugdo da Mortalidade Materna
31/05 Dia Mundial sem Tabaco
L
15/07 Dia do Homem
Julho 27/07 Dia Nacional da Prevencdo de Acidentes do Trabalho
28/07 Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais

Continua >>




g

Experiéncias
Exitosas | 2018

10/09 Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio
Szl 27/09 Dia Nacional da Doagdo de Orgdos
Amarelo
29/09 Dia Mundial do Coragdo
01/10 Dia Nacional do Idoso
Outubro Rosa ; : = .
11/10 Dia Nacional de Prevencdo da Obesidade
Novembro Azul 14/11 Dia Mundial do Diabetes
Dezembro Vermelho 01/12 Dia Mundial de Luta Contra a Aids

O servico também instituiu em sua rotina a
realizacdo semanal de sessdes clinicas, condu-
zidas pelos estudantes mediante distribuicdo
prévia de temas, para discussdo de assuntos re-
lacionados as atividades e perfil de atendimento
realizados na Farmdcia, para aprofundamento do

conhecimento e qualificacdo de estudantes e pro-
fissionais. Assim, temas como cuidado ao pacien-
te com hipertensdo arterial, cuidado ao paciente
com diabetes, automonitoramento glicémico, cui-
dado ao portador de pé diabético, entre outros,
foram debatidos.

Figura 8: Dispensacdo de medicamentos por farmacéuticos e discen-
tes na Farmacia Escola IMS/UFBA.

4
‘ o £,
Figura 9: Consultério de atendimento clinico farmacéutico da Farma-
cia Escola IMS/UFBA.

Figura 10: Equipe de Farmacéuticas e docentes em comemoragdo
pelo Dia Internacional da Mulher na Farmécia Escola IMS/UFBA, sendo
da esquerda para direita: Kelle Oliveira Silva, Luana Mendes, Priscila
Ribeiro de Castro, Larissa Morgan e Larissa Gusmao de Oliveira Nunes.

Préximos passos, desafios e
necessidades

Pelas caracteristicas das acGes desenvolvidas
e dos perfis dos usuarios atendidos, torna-se pri-
mordial que as atividades da assisténcia farmacéu-
tica na Farmacia Escola sejam realizadas de forma
a garantir uma relativa uniformidade das condutas,
por isso é de fundamental importancia considerar
a rotatividade dos estagidrios na farmacia e garan-
tir as rotinas e condutas adequadas. Além do mais,
0 apoio dos gestores municipais se faz de extrema
importancia para garantir o abastecimento, evitan-
do a falta de medicamentos.

CONCLUSAO

Por fim, essa forma de integracdo entre teo-
ria e pratica é muito positiva. Numa avaliacdo da
percepcdo dos egressos, a maioria quase absolu-
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ta considerou o estagio na Farmdacia Universitaria
bastante proveitoso, enfatizando as acdes voltadas
para os atendimentos com foco na formacao clini-
ca. Ja os discentes do Estagio Supervisionado Final
(IMS105) sinalizaram que o estagio curricular é de
suma importancia para o aprendizado tedrico-pra-
tico. Para os mesmos, a equipe geral da Farmacia
da Familia Il foi extremamente receptiva e coope-
rativa durante todo o semestre, atendendo o obje-
tivo da disciplina curricular.
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