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MENSAGEM DOS DIRETORES

0 Brasil & um pais com dimensdes continentais.
Poucos paises contam com tamanha diversidade cul-
tural, climatica, religiosa, étnica e social. Hoje, so-
mos mais de 190 milhdes de brasileiros (IBGE/2010)
e temos um sistema plblico de sadde que abrange
desde uma simples consulta médica até um comple-
xo transplante de 6rgdos. Desde a sua criagdo, em
1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) reorganizou a
assisténcia a sa(de, no Brasil, ampliou o acesso aos
servicos e melhorou a qualidade de vida de milhdes
de brasileiros.

Os nameros do sistema sdo impressionantes.
Cerca de 150 milhdes de brasileiros dependem,
exclusivamente do SUS, para cuidar de sua sadde.
S6 o Programa “Salde Nao Tem Preco” contabili-
za 19,4 milhdes de beneficiados com medicamen-
tos gratuitos para asma, hipertensdo e diabetes
em 4.119 cidades com 30.146 farmacias pablicas
ou privadas que aderiram a acdo. Inimeros sao os
programas do SUS que beneficiam os brasileiros,

em todas as regides. Mas o SUS, pelo seu proprio
gigantismo &, também, marcado por distorcdes.
Falta investimento e vontade politica, sobram bu-
rocracia e falta de gestdo.

Mas nés, do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), somos otimistas e acreditamos no sistema.
Acreditamos que o farmacéutico pode contribuir
muito para transformar o SUS no melhor e maior
sistema piblico de saide do mundo. Para tanto, é
preciso que os gestores municipais da salde reco-
nhecam a importancia do farmacéutico na gestdo
dos servicos que envolvem medicamentos e no cui-
dado com o paciente.

Esta segunda edicdo da publicacdo Experiéncias
Exitosas de Farmacéuticos no SUS traz 28 relatos de
profissionais que, com seu trabalho, transformaram a
realidade de pacientes e usuérios de medicamentos
nos locais onde atuam, seja na atengdo basica, espe-
cializada ou hospitalar.



As experiéncias comprovam que a intervencao do
farmacéutico, inserido nas equipes do SUS, interfere,
de forma positiva na gestao da logistica, na reducdo
de custos com medicamentos e na melhoria geral da
qualidade de servicos de saide prestados pelo setor
plblico, seja no aspecto clinico dos pacientes, seja
nos aspectos econdémicos e na humanizagao do aten-
dimento.

0 objetivo do CFF, com esta publicacdo é dis-
ponibilizar aos colegas farmacéuticos, a outros
profissionais da area da salde e aos gestores do
SUS, em especial aos secretarios municipais de
Salde, informacdes sobre o conjunto de ativida-

des que podem ser exercidas pelo farmacéutico,
no ambito do SUS.

Com os relatos, & possivel compreender a
dimensdao da necessidade de manter o farma-
céutico nos quadros do SUS e ampliar a sua area
de atuacdo nos servicos municipais de salde. O
farmacéutico é indispensavel no cumprimento
das acdes de salde na gestdao das politicas de
assisténcia farmacéutica e de medicamentos
e, também, de fundamental importancia na
consolidagdo da Estratégia de Salde da Familia e
de outros programas coordenados pelo Ministério
da Sadde.

Walter da Silva Jorge Joao
(Presidente)

Valmir de Santi
(Vice-Presidente)

José Vilmore Silva Lopes Janior
(Secretario-Geral)

Joao Samuel de Morais Meira
(Tesoureiro)



APRESENTACAO

A organizacdo de uma publicacdo sobre as ex-
periéncias exitosas de farmacéuticos no SUS é a
ferramenta utilizada pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF) para sensibilizar os gestores municipais de
salide sobre a importancia do farmacéutico para a
salide pablica.

A publicacao é resultado de uma selecao de re-
latos feita pelo Grupo de Trabalho: experiéncias exi-
tosas de Farmacéuticos no SUS, em maio de 2014, na
sede do Conselho Federal de Farmacia.

0 conteddo dos trabalhos é de responsabilidade
dos autores.

Grupo de Trabalho: Wesley Magno Ferreira, Lorena Baia,
Licia Sales e Noémia Liege Maria da Cunha Bernardo

Metodologia de Trabalho:

As atividades desenvolvidas pelo Grupo de Tra-
balho (GT) Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no
SUS foram coordenadas pelo Vice-Presidente do CFF,
Dr. Valmir de Santi. Fazem parte do GT, os farmacéu-

ticos Licia Sales, Lorena Baia, Noémia Liege Maria
da Cunha Bernardo e Wesley Magno Ferreira. A pu-
blicagao também conta com o apoio dos integrantes
do GT de Salde Puablica do CFF, composto por Silvana
Leite, Silvio Machado e Wilson Hiroshi; e do coorde-
nador da Assessoria Técnica do CFF, José Luis Miranda
Maldonado.

0 Grupo de Trabalho (GT) adotou um formulario,
que ficou disponivel no site do CFF durante todo o
més de abril de 2014, para que farmacéuticos de todo
o0 Brasil pudessem enviar, de forma padronizada, os
relatos de suas experiéncias como agentes de trans-
formacao do SUS.

Ao todo, o CFF recebeu 54 relatos de todo o pais,
dos quais 28 foram selecionados para a publicacdo.
A relevancia foi o principal critério do GT para a se-
lecdo dos relatos. Os critérios de reprovacdo, para
publicacdo, de algumas experiéncias foram: auséncia
de comprovacao da efetividade do trabalho desenvol-
vido, servicos ndo implantados, trabalhos desenvol-
vidos exclusivamente na rede privada, fuga ao tema
proposto e auséncia de dados.

Comissdo de Salde Piblica: Valmir de Santi, Lacia Sales, Silvio
Machado, Lorena Baia, Silvana Leite e Wilson Hiroshi
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Farmacéuticos
vencem desafios no norte do Brasil

CARACTERIZACAO

Capital do Amazonas, Manaus estd localizada
na regido da maior floresta tropical do mundo, na
confluéncia dos rios Negro e Solimdes. E uma cidade
portuaria e histérica e destaca-se pelo seu potencial
turistico, principalmente o ecoturismo.

Com uma populacdo de quase 2 milhdes de ha-
bitantes (IBGE/2013), é a cidade mais populosa do
Amazonas e da Amazonia. E a sétima mais populosa
do Brasil. Atualmente, a principal fonte econdmica é
0 Polo Industrial de Manaus. A capital sera uma das
doze subsedes brasileiras para a Copa do Mundo Fifa
de 2014.

Grandes desafios estdo sendo vencidos por far-
macéuticos de Manaus para proporcionar aos habi-
tantes do Estado uma assisténcia pdblica, gratuita
e de qualidade. Dois projetos descritos a sequir de-
monstram o trabalho desenvolvido por alguns desses
profissionais.

0 primeiro diz respeito a reestruturacdo da as-
sisténcia farmacéutica na atencdo basica da capital
amazonense, por meio de unidades operacionais de-
nominadas Farmacia Gratuita. A estratégia efetiva-
mente ampliou o acesso a assisténcia farmacéutica
e promoveu o uso racional de medicamentos, con-
tribuindo com a equipe de salde e na qualidade da

assisténcia prestada ao paciente.



0 segundo é o relato da experiéncia de quatro
farmacéuticos que conseguiram transformar o atendi-
mento ao paciente do Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil (Capsi), servico da rede de saide mental para
atendimento exclusivo a criancas e adolescentes, in-
cluindo usuarios de drogas.

Estruturacao da rede de saide

Manaus possui cinco distritos de saidde, que en-
globam as quatro zonas urbanas e uma rural. A rede
municipal de sadde é composta por 235 Unidades Ba-
sicas de Satde (UBSs), duas unidades de satde flu-
viais; oito bases do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (Samu), sendo uma fluvial; dois Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps), um Infantil (i) e um
Alcool e Drogas (AD); quatro Centros de Especialida-
des Odontolégicas (CEOs); um Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER); uma maternidade; sete poli-
clinicas; cinco laboratérios, quatro distritais e um do
Departamento de Vigilancia Sanitaria (Dvisa); e um
Centro de Controle de Zoonoses.

Das 235 UBSs, 217 estdo na zona urbana e 18,
na rural. Entre as que estdo na zona urbana, 55 sao
unidades tradicionais (possuem uma melhor estrutu-
ra organizacional e gerente para coordenar as ativi-
dades) e 61 contam com area fisica de 130m2. Mas
101 ainda medem 30m2 e deverdo ser reformadas ou
desativadas gradativamente. A expectativa é de que,
até o final de 2016, ndo exista mais nenhuma destas
na area urbana e que todas 18 UBSs da area rural
estejam reformadas.

0 Plano Municipal de Sadde 2014-2017 estabe-
lece proposta de organizagcdo dos servigos de sadde
em redes como modelo de atencdo a sadde, com a
execucdo orientada em dez diretrizes:

e Garantia do acesso da populacdo a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo ade-
quado para atender as necessidades de sad-
de, mediante melhoria da politica de atencéo
primaria e da atencdo especializada;

e Aprimoramento da rede de atencdo as urgén-
cias, com expansdo e adequac¢ao das Unida-
des de Pronto Atendimento (UPAs) e de bases
do Servico de Atendimento Mével de Urgén-
cia (Samu);

e Articulagdo dos prontos-socorros e centrais
de regulacdo as outras redes de atencao;

e Promocao da atencdo integral a sadde da mu-

lher e da crianca e implementacdo da Rede
Cegonha, com énfase nas areas e populacoes
de maior vulnerabilidade;

e Fortalecimento da rede de salide mental, com
énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas;

o Garantia da atencdo integral a sadde da pes-
soa idosa e aos portadores de doencas croni-
cas, com estimulo ao envelhecimento ativo
e o fortalecimento das acdes de promocdo e
prevencao;

e Reducdo dos riscos e agravos a salide da po-
pulacdo, por meio das acdes de promocao e
vigilancia em salde;

e (arantia da assisténcia farmacéutica no am-
bito do SUS;

o Contribuicao a adequada formacao, alocacao,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo
das relagdes de trabalho no SUS;

e Implementacdo de um novo modelo de ges-
tdo e de instrumentos de relacdo federativa
centrados na garantia do acesso; na gestdo
participativa com foco em resultados; na par-
ticipacdo social; no financiamento estavel; e
na qualificacdo de instrumentos de execugdo
direta, com geracdo de ganhos de produtivi-
dade e eficiéncia para o SUS.

A ampliacao da cobertura da atencdo primaria de
salide no municipio, que atualmente é de 48%, tem
sido um grande desafio. Uma medida que trouxe im-
pacto no atendimento a populacdo trabalhadora foi
a mudanca no horario de funcionamento de 10 UBSs
localizadas em pontos estratégicos. As unidades de
salde passaram a oferecer atendimento até 21h, de
segunda a sexta-feira, e de 8h as 13h, aos sabados.
Esta mudanca possibilitou, também, a ampliacdo do
acesso aos medicamentos, pois estas unidades aten-
dem pacientes dos servicos de pronto atendimento
que ndo dispdem de farmacias com dispensacdo am-
bulatorial.

Outra acdo de impacto é a Salide Manaus Itine-
rante que, com a utilizacdo de carretas, possibilitou,
em 2013, a realizagdo de 17.617 exames citopato-
l6gicos de colo uterino, 51.145 ultrassonografias,
33.653 procedimentos odontoldégicos e 12.312 ma-
mografias a populacdo residente em areas de vazios
assistenciais.



Assisténcia farmacéutica

Atualmente, todas as UBSs e policlinicas dis-
poem de farmacia ou de uma area minima para
medicamentos. Com o intuito de proporcionar o
acesso sem, no entanto, prejudicar o uso racio-
nal, foram padronizadas listas de medicamentos
para cada tipologia de UBSs. Em 30 UBSs com
estrutura tradicional foram implantadas as Farma-
cias Gratuitas.

Na rede de salide municipal de Manaus, sdo
78 farmacéuticos com carga horaria de 20 horas
semanais. Os farmacéuticos estao assim distribui-
dos:

. ) Ndmero de
Unidade de saide .
farmacéutico

Maternidade 04
Samu 01
Nasf 04
Caps AD 02
Capsi 03
Unidade Fluvial 02
Departamento de Logistica 09
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica 03
Distritos de Sadde 04
UBSs (Farmacia Gratuita) 52

TOTAL 84*

*  Seis farmacéuticos possuem duas matriculas por terem sido
aprovados em dois concursos distintos.

Na maioria das unidades, o farmacéutico é
responsavel por solicitar, armazenar e dispensar
os medicamentos e insumos. Em unidades como o
Nasf, as policlinicas com Servico Ambulatorial Es-
pecializado (Sae) e os Caps, os farmacéuticos tém
atividades diferenciadas e maior interacdo com a
equipe de salde. Atualmente, a implementacao
do sistema de gestdo de estoque e o servico de
farméacia clinica sdo as prioridades para a rede
municipal de salde.

A selecdo de medicamentos é realizada pela
Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica,

composta por uma equipe multidisciplinar, no-
meada por meio de portaria. A Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) foi colo-
cada em consulta pablica no site da Secretaria
Municipal de Salde (Semsa) e submetida ao Con-
selho Municipal de Saade (CMS), para aprovacgao e
posterior publicacao.

As edigdes foram apresentadas e distribuidas em
reunides distritais com os prescritores (médicos e
odontélogos) e entregues aos diretores dos distritos
e unidades de salde, para serem entregues aos que
ndo puderam comparecer a reuniao. Ap6s a divulga-
cdo da Remume, foi elaborado o Guia Farmacotera-
péutico. A revisdo é bianual.

Os critérios para selecdo de medicamentos sdo:

e Medicamentos de valor terapéutico compro-
vado;

e Medicamentos pelo nome do principio ativo
basico, conforme Denominacao Comum Bra-
sileira (DCB) e, na auséncia desta, a Denomi-
nacdo Comum Internacional (DCI);

® Medicamentos com um Gnico principio ativo,
excluindo-se, sempre que possivel, as asso-
ciacoes. A eventual inclusdo de medicamen-
tos contendo dois ou mais principios ativos
podera, excepcionalmente, ocorrer, desde que
tal associacdao apresente, comprovadamente,
ponderaveis vantagens terapéuticas, se com-
parada ao emprego isolado dos componentes
da mistura;

® Menorcustodeaquisicao,armazenamento, dis-
pensacao e controle, resguardada a qualidade;

¢ Formas farmacéuticas, apresentacoes e dosa-
gens considerando:

- Comodidade para administracdo aos pa-
cientes;

- Faixa etaria;

- Facilidade para calculo da dose a ser ad-
ministrada;

- Facilidade de fracionamento ou multipli-
cacdo das doses.



ORGANIZACAO DE SERVICOS

0 projeto contribuiu para ampliar o acesso dos usuarios do SUS aos medicamentos, proporcionando qualidade de vida

Farmdacia Gratuita:
Uma proposta visando o acesso
e uso racional de medicamentos

RELATO DA EXPERIENCIA

Em Manaus, assim como na maioria dos muni-
cipios do Pais, a maior necessidade e abrangéncia
dos cuidados com a salde da populacdo aumentam
a procura por medicamentos nas unidades de salde,
em especial as UBSs. Por sua vez, a maioria destas,
principalmente as UBSs com 30m2, ndo apresentam
estrutura fisica adequada, sistemas de controle con-
sistentes e recursos humanos qualificados e espe-
cificos (farmacéuticos) para o desenvolvimento das
acoes de assisténcia farmacéutica. Essa caréncia fa-

vorece a peregrinacdo dos usuarios em busca de me-
dicamentos, dificultando o acesso e comprometendo
seriamente o servico oferecido a populacao.

A proposta da experiéncia foi reestruturar a as-
sisténcia farmacéutica na atengdo basica, por meio
de unidades operacionais denominadas Farmacia Gra-
tuita. Com esta estratégia pretendeu-se ampliar o
acesso a assisténcia farmacéutica e promover o uso
racional de medicamentos, contribuindo com a equi-
pe de saide e na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. O projeto foi implantado em duas etapas:



ORGANIZACAO DE SERVICOS

Atendimento antes do projeto

Etapas pré-projeto Farmacia Gratuita

Formacao da equipe multiprofissional: farma-
céutico, engenheiro, arquiteto, técnico de
informatica e representantes da equipe de
gestdo administrativa e técnica;

Analise prévia, por meio de visita técnica,
do modelo implantado no estado de Sao
Paulo, pela Fundagdo para o Remédio Po-
pular (Furp);

Estudo de viabilidade de implantagdo nos
terminais de onibus da cidade de Manaus e
outros locais de amplo fluxo de pessoas;

Acordo de cooperagdo técnica com a Furp;

Insercdo no orcamento 2010 para financia-
mento do programa;

Inser¢do no Plano Municipal de Sadde
2010/2013 (aprovado pelo Conselho Mu-
nicipal de Salde, conforme Resolugdo n°
003/2010);

Insercdo no Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica 2010/2013 (aprovado pelo
Conselho Municipal de Sadde, Resolugao n°
009/2010);

Reestruturacdo da Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF), com vertica-
lizacdo do armazenamento e desenvolvi-
mento do sistema de gestdo de estoque
informatizado.

Atendimento ap6s a implantacdo da Farmacia Gratuita

Etapas do projeto Farmacia Gratuita

Elaboracao do projeto;

Gestdo de recursos humanos (definicdo do
quadro de RH e capacitacao da equipe);

Gestdo de estoque e medicamentos;

Desenvolvimento de projeto de arquitetura
e orcamento do projeto fisico; Aquisicao de
moveis e equipamentos;

Definicdo de estratégias para manutencdo
e abastecimento das instalacdes/unidades
operacionais;

Dispensacao de medicamentos, com a elabo-
racdo de Manual de Boas Praticas de Dispen-
sacdo e Procedimentos Operacionais (POPs)
e definicdo das normas técnicas de dispensa-
cdo de medicamentos;

Estudo de demanda para as unidades opera-
cionais que serao instaladas, com vistas a
desativacao da dispensacdao de medicamen-
tos nas UBSFs;

Comunicacao visual e divulgacao;
Monitoramento e avaliacdo;
Cronograma simplificado de acoes;

Publicacdo da Portaria n°® 159/2010-Gabin/
Semsa, no Dirio Oficial do Municipio (DOM),
de 05 de abril de 2010, que cria e normatiza
o0 projeto Farmacia Gratuita.



As trés primeiras unidades da Farmacia Gratuita
na Semsa - Manaus foram inauguradas no dia 26 de
marco de 2010, com 84 itens do componente basi-
co de medicamentos e mais a seringa para pacientes
diabéticos, que fazem tratamento com insulina. Estas
Unidades Operacionais foram instaladas em pontos
estratégicos, de facil acesso (terminais de integracdo
de 6nibus), nos Distritos de Sadde leste e norte.

Ficou definido que o funcionamento das farma-
cias seria em dias (teis, de 8h as 12h e de 13h as
17h, obedecendo a todos os dispositivos e normas
sanitarias vigentes para este tipo de estabelecimen-
to. Para o fornecimento de medicamentos seria ne-
cessaria a apresentacao da respectiva receita médica,
oriunda de servicos de sadde.

No dia 7 de maio de 2012, foram inauguradas
mais duas unidades da Farmécia Gratuita, e no dia 12
de dezembro de 2012 foi inaugurada a sexta unidade.
Neste periodo, as unidades de Farmacia Gratuita ja
contavam com 96 itens de medicamentos do compo-
nente basico e mais a seringa para insulina.

Em abril de 2012, ap6s dois anos de funciona-
mento, as trés unidades iniciais de Farmacia Gratui-
ta contabilizaram cerca de 600 mil atendimentos e
mais de 24 milhdes de unidades de medicamentos
dispensados. Em novembro de 2012, as cinco unida-
des chegavam a 850 mil atendimentos e mais de 34,4
milhdes de unidades dispensadas.

Um grande desafio foi articulado entre a equi-
pe técnica de assisténcia farmacéutica e a gestao da
Semsa - Manaus: a desativacdo gradual e continua da
entrega de medicamentos nas UBSs de 30m2. Mais
conhecidas como “casinhas de sadde”, elas ndo ti-
nham estrutura fisica para armazenamento dos medi-
camentos, nem gestdao de estoque e de qualificacdo
do atendimento.

Esta acdo representaria uma economia de re-
cursos, tanto na aquisicao de medicamentos, quanto
na logistica de distribuicdo, e possibilitaria, ainda,
a adequacdo da assisténcia farmacéutica a legisla-
¢do vigente (Lei 5.991 e as Portarias n°® 344/98 e a
n® 20/2012). Os pontos de dispensacao de medica-
mentos seriam reduzidos para um terco do total. No
entanto, ndo foi possivel a efetivacdo desta acdo,
talvez pela falha na estratégia de sensibilizacdo dos
servidores que atuavam nas UBSs em questao.

Por outro lado, uma acdo efetivamente con-
cretizada e incorporada ao projeto Farmacia Gra-

ORGANIZACAO DE SERVICOS

tuita foi a contratacdo de estagiarios do programa
Meu Primeiro Emprego, com vinculo por meio de bol-
sas remuneradas. Este estagio é supervisionado por
profissionais do quadro da Semsa - Manaus e, no caso
das Farmacias Gratuitas, é realizado pelos farma-
céuticos que atuam no projeto. Em 2010, o projeto
iniciou com 20 estagiarios e atualmente, devido ao
sucesso do programa, este nimero foi ampliado para

45 estagiarios.

Outras acoes e estratégias desenvolvidas e
implantadas ou em fase de implementacao, para
proporcionar o uso racional de medicamentos:

e Presenca do farmacéutico durante todo o ho-
rario de funcionamento das farmacias;

o Elaboracdo e distribuicao do folder “Aprenden-
do a utilizar corretamente os medicamentos”;

e Revisdo da Relagcdo Municipal de Medicamen-
tos (Remume) e divulgagdo por meio do site
da Semsa - Manaus;

e Elaboracdo do Guia Farmacoterapéutico e
disponibilizacdo no site da Semsa -Manaus;

e Elaboracao e distribuicdao de material de di-
vulgacdo da Farmacia Gratuita;

e Elaboracdo do Procedimento Operacional Pa-
drdo (POP), com contribuicdo e validagdo das
unidades de salde.
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1y FARMACIA
GRATUITA

Material de divulgacao da Farmacia Gratuita

Com as elei¢des municipais e a mudanca na equi-
pe de gestdo, a assisténcia farmacéutica recebeu um
novo desafio: a inauguracdo de 30 unidades opera-
cionais de Farmacia Gratuita, incorporadas as estru-
turas das policlinicas e UBSs tradicionais. Assim, em

N° médio de usuarios atendidos/dia na Farmacia Gratuita
Horéario de funcionamento
N° de profissionais que atuam na dispensagdo/dia

Tempo médio de dispensacgdo = (8 horas X 60 minutos)

30 de dezembro de 2013, ap6s reforma e adequacdo
da estrutura fisica, aquisicdo de novos equipamentos,
readequacao das equipes por meio de remanejamento
e edital de chamada de farmacéuticos aprovados em
concurso, ocorreu a inauguragao.

Foi garantida, ainda, a ampliacdo no horario de
funcionamento em dez destas unidades, que passa-
ram a atender até as 21h, de segunda a sexta, e das
8h as 13h horas, aos sabados. A informatizacao des-
tas novas unidades esta em andamento. Os equipa-
mentos ja estdo instalados e um novo cronograma de
treinamento esta programado.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Em relacdo aos impactos gerados com a expe-
riéncia, a avaliacdo do projeto com as trés unidades
iniciais implantadas demonstraram:

No ambito da assisténcia ao paciente

Este indicador avalia o tempo dedicado ao usua-
rio no ato da dispensacdo do medicamento, correla-
cionando-o a qualidade dos servicos.

400 usuarios
8 horas/dia
6 (3 manha e 3 tarde)

+ 7 minutos

Porcentagem de medicamentos dispensados e média de atendimentos por unidade dispensadora

Item
Medicamentos prescritos e dispensados

Ndo receberam medicamento (ndo pertence a lista)

Nao receberam medicamento (inconformidades com a legislacao)

Ndo receberam medicamento (em falta na farmacia)

Estes indicadores avaliam o grau de cobertura de
medicamentos assegurada aos usuarios pelo sistema
de servicos de saidde. Implica o acesso ao medica-
mento, adequacdo da equipe de prescritores a po-
litica de medicamentos e qualidade do atendimento
farmacéutico.

Em relacdo as novas unidades operacionais do
projeto Farmacia Gratuita, estes indicadores ainda
nao foram avaliados.

Nidmero Porcentual
9.316 83,16%
1.248 11,14%

414 3,70%
224 2,00%

No ambito do servico

Disponibilidade da Relagdo Municipal de Medica-
mentos (Remume) - Este indicador avalia a existéncia
ou ndo de uma relacdao de medicamentos essenciais
no municipio, seu conteldo e seu grau de divulgagao.

Na primeira edicdo da Remume, 100% das unida-
des que compdem a rede municipal de sadde e 100%
dos prescritores (médicos e enfermeiros) receberam
o volume. A segunda e a terceira revisdao nao foram



editadas, mas as mesmas foram divulgadas no site da
Semsa e foi, ainda, elaborada a lista simplificada, que
estd sendo encaminhada para os diretores dos dis-
tritos sanitarios e das unidades de salde, bem como
para os chefes distritais da assisténcia farmacéutica.

ORGANIZACAO DE SERVICOS

Avancos na garantia do acesso

Foi verificado o aumento tanto no ndmero de
unidades operacionais quanto no ndmero de itens
da lista de medicamentos dispensados nas unidades,
conforme demonstram os graficos a seguir:

Farmacia Gratuita
Aumento no nimero unidades operacionais

35
30
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6
- ]
0 .
2010 2012 2014

Farmacia Gratuita
Aumento do nimero de itens
da lista de dispensacao
140 132
120
100 97
80
60
40

20

85

2010 2012 2014

Proximos passos, desafios e necessidades

Implantacdo do servico de Farmacia Clinica, nas
unidades de Farmacia Gratuita. O processo esta em
andamento, com o apoio da consultoria e da equipe
de gestdo da Semsa - Manaus.

e Pactuacdo na Comissao Intergestores Biparti-
te (CIB), para utilizacdo da parcela dos 15%
referente ao artigo 5° da Portaria n°® 1.555
de dezembro de 2013, referente ao compo-
nente basico para realizacdo do curso de
Especializagao em Farmacia Clinica e Atencgdo
Farmacéutica;

o Elaboracdo do projeto basico para contratacao
do curso de especializacdo em Farmacia
Clinica e Atencdo Farmacéutica, In Company;

o Elaboracdo de projeto basico para estrutu-
racdo fisica, adequagao das atividades e de
equipes das Farmacias Gratuitas, de forma a
possibilitar o desenvolvimento do servico de
Farmacia Clinica;

o Elaboracdo de um projeto basico para im-
plantacdo do servico de Farméacia Clinica,
com todas as etapas descritas, definicdo
de prioridade, metas para os profissionais
farmacéuticos, padronizacdo de formularios e
de indicadores.

Instituicao

Secretaria Municipal de Sadde de Manaus (AM)

Autores

Mie Muroya Guimardes

Maria Vanda da Silva Viana
Carla Natercia Cabral de Oliveira
Marcélia Célia Couteiro

Contatos

E-mails: mie.muroya@pmm.am.gov.br
mariavanda.viana@pmm.am.gov.br
carla.cabral@pmm.am.gov.br
marcelia.couteiro@pmm.am.gov.br
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Profissional realiza roda de conversa com os pais

mplantagdo do servigo

rarmacoterapeutico
e de orientacdo aos familiares de
criancas e adolescentes atendidos

no Capsi leste — Manaus [AM|

RELATO DA EXPERIENCIA apresentam transtornos decorrentes do uso e de-
pendéncia de substancias psicoativas. A assistén-
cia prestada ao paciente no Capsi Leste inclui as
seguintes atividades:

0 Centro de Atencao Psicossocial Infantil
(Capsi) & um servico Gnico na Cidade de Manaus
e foi inaugurado em abril de 2012. Trata-se de
um Caps exclusivo para atendimento diario a e Atendimento individual (dispensacdo de
criancas e adolescentes com transtornos mentais medicamentos, assisténcia psicoterapica e
e usuarios de alcool, crack e outras drogas, que orientacdo, entre outros);



Atendimento em grupos (psicoterapia,
grupo operativo e atividades de suporte
social);

SERVICOS CLNICOS

Atendimento a familia;

Atividades comunitarias, com enfoque em
sua insercao familiar e social;

e Atendimento em oficinas terapéuticas; e Visitas domiciliares.

—

Espaco SuperAcao

Para a estruturacao do servico de assisténcia far- o C(apacitar e promover a orientagao familiar;
macéutica no Capsi, foram implantados procedimen-
tos de acompanhamento farmacoterapéutico, tabelas
de orientacdo sobre uso correto de medicamentos e
fluxogramas com os objetivos de:

e Aumentar a adesao ao tratamento;

e Aproximar os pais e responsaveis da equipe
de servico de acompanhamento farmacotera-

) i o péutico;

e Divulgar o servigo farmacoterapéutico; . .

e Consolidar o papel do farmacéutico na atua-

o Apnmorar a assisténcia farmacéutica na sad- C50 em sadde mental.

de mental;

Farmacia do Capsi Leste
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Na unidade de salde mental também sdo rea-
lizadas oficinas e rodas de conversa sobre cuidados
com os medicamentos, além da estimulacdo dos pais,
responsaveis e pacientes a adesdo ao tratamento,
incluindo as terapias medicamentosas e nao medi-

camentosas.

0 Capsi conta com quatro farmacéuticos, que se
empenharam em elaborar os procedimentos, realizar
as oficinas, divulgar os servigos e promover a assis-
téncia farmacéutica aos pacientes. Os profissionais

transformaram-se em referéncia para pacientes e suas
familias, atuando como agentes facilitadores da ade-
sdo ao tratamento de criancas e adolescentes aten-
didos na unidade.

Com a implantacdo do trabalho foi observada
melhora significativa na adesdo ao tratamento. Os
pais e responsaveis passaram a buscar mais informa-
¢oes na farmacia, o que aumentou o acesso as tera-
pias e aos medicamentos, devido a maior divulgacao
dos servicos e cuidados.

MANAUS

GERENCIA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIL LESTE - CAPS | LESTE

FICHA DE ORIENTAGAO PARA O USO CORRETO DE MEDICAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome:

Data: / /

Terapeuta de referéncia:

Numero prontuario:

Periodo | Horario

Medicamento

Quantidade

Amanhecer

Dormir

Observagoes Importantes

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

NAO TOME OUTROS MEDICAMENTOS ANTES DE CONSULTAR SEU MEDICO

Formulério de Acompanhamento Farmacoterapéutico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANAUS

TULGATEY SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MANAUS GERENCIA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO-
SAUDE JUVENIL LESTE - CAPS I LESTE

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Data do atendimento: Data da primeira consulta: | Numero do prontudrio:

Terapeuta de referéncia:

Farmacéutico de referéncia:

M¢édico/especialidade:

CAMPO 1 - IDENTIFICACAO

N° cartdo SUS: CPF:

Nome completo:

Nascimento: Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()

Raga: Peso: Peso:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefones: e-mail

Naturalidade: Estado civil:

Renda familiar: Escolaridade:

Nome do cuidador/acompanhante:

Grau de parentesco: Idade:

Necessidades especiais do paciente (analfabetismo, deficiéncia fisica, dificuldades cognitivas, dentre outros...):

CAMPO 2 - MOLESTIA ATUAL

Queixa principal:

Historia clinica:

CAMPO 3 - HISTORIA PREGRESSA

Doengas anteriores: SIM () NAO () Listar e datar:

Cirurgias: SIM () NAO () Listar e datar:

Ficha de orientacdo para o uso correto de medicamentos

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Houve melhora significativa da adesdo dos
pacientes ao tratamento e aumento dos niveis
de satisfacao com os servigos prestados pela far-
macia. Pela propria caracteristica do servico, o
acompanhamento farmacoterapéutico realizado
com os pacientes e/ou responsaveis ajuda a criar
um vinculo com o farmacéutico. Essa relacao de
confianca, estabelecida entre o profissional e o
paciente, tem sido importante para fortalecer o

papel do farmacéutico dentro das unidades de
salide. Hoje, pacientes e familiares fazem questdo
da presenca destes profissionais e reconhecem o
trabalho deles como parte do sucesso de seu tra-
tamento ou do tratamento de seu familiar.

0 atendimento dos pacientes no Capsi aumentou
com a chegada de novos servidores chamados no ltimo
concurso realizado pelo municipio e, também, devido
a implantacdo do projeto. Foi observado, ainda, o au-
mento no ndmero de pacientes em tratamento continuo
e pacientes acompanhados pela farmacia (Tabela 1).
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ANTES DO PROJETO APQS IMPLANTACAO

Pacientes Atendidos pelo Capsi
Pacientes ativos em tratamento continuo*
Pacientes acompanhados pela Farmacia

Percentual de adesdo ao tratamento

1.232 1.939
267 678
110 549
41% 81%

Obs.:*Tratamento continuo envolve terapia medicamentosa e ndao medicamentosa.

Antes da implantagao do servico de acompanha-
mento farmacoterapéutico, a adesdo ao tratamento
se baseava no quantitativo de pacientes acompanha-
dos na farmacia, 110 pacientes. Essa quantidade cor-
respondia a um porcentual de 41% do total em trata-
mento continuo na unidade de sadde mental (267).
Eram ofertados apenas os servicos de dispensacdo e
atencdo farmacéutica (entrega e orientagdo simples).

Apds a implantacdo do projeto - quando passa-
ram a ser garantidos a dispensacdo, a atencdo farma-
céutica e o acompanhamento farmacoterapéutico - o
ndmero de pacientes aumentou para 549, atingindo
81% do total, que era, a época, de 678. Os nimeros e
indices comprovam o éxito do projeto, que culminou
com um aumento de 40% na adesdo ao tratamento.
(Grafico 1)

Demonstragdo do quantitativo de adesdo ao tratamento
800

700

600

500

400

200

100

Antes do Projeto

Apds a implantagdo

B Pacientes ativos em tratamento continuo* M Pacientes acompanhados pela Farmécia**

Grafico 1. Demonstracdo do quantitativo de adesdo ao tratamento

0s 129 pacientes que ndo recebem acompanha-
mento farmacoterapéutico (19%) sdo pacientes de
outras unidades de salde, que recebem a medicacdo
no Capsi. Esses pacientes ndo realizam consultas re-
gulares ou terapias nesta unidade de sadde, por isso
ndo sao acompanhados efetivamente pela farmacia,
cabendo apenas o servico de atencdo farmacéutica e
dispensacdo de medicamentos.

0 quantitativo de pacientes atendidos, ativos e
acompanhados pela farmacia antes e depois do pro-
jeto é demonstrado nos graficos abaixo:

Pacientes atendidos pelo Capsi

ANTES DO PROJETO
39%

APOS IMPLANTACAO

61%

Grafico 2. Distribuicdo de Pacientes Atendidos pelo Capsi.

Pacientes ativos em tratamento continuo

ANTES DO PROJETO
28%

APOS IMPLANTAGAO
o

72%

Grafico 3. Distribuicdo de Pacientes Ativos em Atendimento.

Pacientes acompanhados pela farmacia

ANTES DO PROJETO
17%

APOS IMPLANTACAO
83%

Grafico 4. Pacientes Acompanhados pela Farméacia.
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Também foi pesquisado o nivel de satisfacdo de tes e depois do projeto. Os resultados estdao demons-
100% dos pais ou responsaveis pelos pacientes, an- trados na Tabela 2 e nos graficos abaixo:

Nivel de Satisfacio | ANTESDOPROJETO | % | DEPOISDOPROJETO | % |

Insatisfeito 12% 1%
Pouco Satisfeito 36 33% 12 2%
Satisfeito 48 43% 349 64%
Muito Satisfeito 13 12% 180 33%
Total 110 100% 549 100%
Nivel de satisfagdo - antes do projeto Nivel de satisfagdo - depois do projeto

1%

M |nsatisfeito M Pouco Satisfeito Satisfeito M Muito Satisfeito

M Insatisfeito M Pouco Satisfeito Satisfeito M Muito Satisfeito

Grafico 5. Nivel de Satisfagao antes do projeto. Grafico 6. Nivel de Satisfacdo apos implantagao do projeto.

Préximos passos, desafios e necessidades Instituicao

0 Capsi ainda enfrenta alguns obstaculos e tem Secretaria Municipal de Satde de Manaus / Centro de
desafios a superar para uma plena prestacao de servi- Atencdo Psicossocial Infantil Leste (Capsi Leste).
€OS aos seus pacientes:

o Garantir a atencdo as crises psiquiatricas -  Autores

dificuldade no pronto atendimento emergen-  Aline Oliveira Barros (CRF-AM 01940)

cial pelo Servico de Atendimento Mdvel de Cristiano Alvares Aratijo (CRF-AM)
Urgéncia (Samu) e faltam de leitos de aten- Daniel Cardoso Simpson (CRF-AM 02860)
cdo integral/desintoxicacdo; Luana Kelly Lima Santana (CRF-AM 01710)

e Reduzir o tempo de espera por atendimen-
to em funcdo da inexisténcia de outros
Capsi na cidade; E-mails: aline.barros@pmm.am.gov.br

cristiano.araujo@pmm.am.gov.br

daniel.simpson@pmm.am.gov.br
luana.santana@pmm.am.gov.br

Contatos

o C(apacitacdo e supervisdao da equipe em sal-
de mental, alcool e outras drogas na atencdo
infanto-juvenil.
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Farmacéuticos melhoram
qualidade do atendimento

em Sergipe, no Case e no

Hospital Universitério da UFS

CARACTERIZACAO

Sergipe é o menor estado brasileiro, com area
de 21.915 km?, e uma populagcdo de 2.195.662 ha-
bitantes, distribuidos em 75 municipios. 0 Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,665, inferior a s
médias da regido nordeste e nacional.

A regido metropolitana da capital, Aracaju,
inclui os municipios de Barra dos Coqueiros, Nossa
Senhora do Socorro e Sdo Cristovao, quarta cidade

mais antiga do Brasil e a primeira capital de Sergipe.
Outras cidades importantes sao Itabaiana, Lagarto e
Estancia, todas com mais de 50 mil habitantes. Neste
estado sdo desenvolvidos os dois projetos apresenta-
dos a seguir.

0 primeiro trabalho - Servico de Atencdo Farma-
céutica (SAF) do Centro de Atencdo a Sadde de Sergi-
pe/Secretaria Estadual de Satde (Case/SES): integra-
cdo ensino e servico - é voltado especialmente para

Crédito: Panoramio



o atendimento a pacientes portadores de Diabetes
mellitus, hepatite C e asma. O objetivo é incentivar o
uso correto dos medicamentos, melhorar a adesdo ao
tratamento e proporcionar mais qualidade de vida aos
pacientes. O foco do trabalho sdo os servicos ofereci-
dos pelos farmacéuticos.

0 segundo trabalho - Servico de Cuidados
Farmacéuticos (SCF) da Universidade Federal de
Sergipe (UFS) - Revisdo da farmacoterapia para
a qualidade e seguranca na prescricdio de medi-
camentos a usudarios do SUS, é o relato de uma
experiéncia desenvolvida no Hospital da Univer-
sidade Federal de Sergipe. Resultado de parceria
firmada a partir da solicitacdao de médicos da UFS,
o Servico de Cuidados Farmacéuticos (SCF) envol-
ve o trabalho de um professor e de trés alunos do
curso de Farmacia. O intuito é buscar uma maior
efetividade dos tratamentos ministrados aos pa-
cientes e garantir uma correta orientacdo dos
alunos de medicina sobre o uso racional de medi-
camentos. 0 foco é a revisdo da farmacoterapia.

Estruturacao da rede de saide

Sergipe possui 1.115 estabelecimentos de sad-
de e apenas um Centro de Distribuicao de Medica-
mentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf), do qual faz parte o Centro de
Atencdo a Salde de Sergipe (Case), um dos servicos
mais importantes do Sistema Unico de Satide (SUS)
no estado.

Case

Entre outras atividades, o Case é o responsavel
pela distribuicdo, a toda populacdo de Sergipe, de
medicamentos previstos pela Portaria n® 1.554, de
30 de julho de 2013, do Ministério da Salde, que
dispde sobre as regras de financiamento e execucdo
do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica no ambito do SUS.

0 Case encerrou o ano de 2013 com 21.277
usudrios ativos e o nlmero de pessoas beneficiadas
cresce a cada més. Para garantir um maior acesso aos
medicamentos, o Case deve, em breve, oferecer os
servigos farmacéuticos em domicilio, aos pacientes
residentes na regidao metropolitana de Aracaju e que
ndo podem se deslocar até a sede do servigo.

A equipe do Case é composta, atualmente, por
quatro farmacéuticos, que respondem pela geréncia
do servico, pelos processos judiciais (judicializagao),
pela gestdao da Farmacia e pelo Servico de Atencdo
Farmacéutica (SAF).

0 SAF visa contribuir na resolucdo dos proble-
mas de salide e na otimizacdo da farmacoterapia dos
pacientes do centro, para que estes alcancem os me-
Lhores resultados possiveis no uso de medicamentos.
Também é campo de estdgio para alunos do dltimo
ano do curso de Farmacia da UFS, contribuindo para
a formacao de recursos humanos alinhados as diretri-
zes do SUS e com conhecimento em servicos clinicos,
de cuidado ao paciente.

Atualmente, o SAF atende pacientes com dia-
betes, asma e hepatite C. Os pacientes com outros
problemas de salde sao encaminhados a outros pro-
fissionais da sadde que atuam no Case.

Hospital Universitario

Vinculado a Universidade Federal de Sergipe
(UFS), o Hospital Universitario foi criado em 1984.
Sede do Servico de Cuidados Farmacéuticos (SCF),
responsavel pela segunda experiéncia do estado re-
latada nesta publicagdo, o hospital-escola presta as-
sisténcia médico-hospitalar a populacdo sergipana,
além de desenvolver atividades académicas para os
cursos das ciéncias da sadde. Totalmente integrado
ao SUS, da suporte a rede estadual de satide. Com 123
leitos, realiza mais de 10 mil consultas ambulatoriais
e cerca de 200 cirurgias por més.

0 ambulatério Alexandre Mendes (ambulato-
rio-escola), onde funciona o SCF, atende pacientes
provenientes da capital Aracaju, de municipios do
interior de Sergipe e de estados vizinhos. Sdo dispo-
nibilizados consultas e procedimentos em 40 espe-
cialidades diferentes. O atendimento é garantido por
médicos (professores do Departamento de Medicina
da UFS e voluntarios), enfermeiros, psicélogos, nutri-
cionistas, fonoaudiélogos e fisioterapeutas.

0 SCF conta com quatro estagiarios do curso de
Farmacia/UFS. Quanto a Relagdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais (Remume), a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica do HU/UFS estabelece a lista de padro-
niza¢ao de medicamentos do hospital, no entanto, a
mesma ndo se aplica aos pacientes ambulatoriais.
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Além de orientacdes gerais sobre doencas como diabetes e asma, os pacientes que buscam
o SAF contam com atendimento individualizado e material personalizado

Servico de Atencdo

Farmacéutica (SAF)

do Centro de Atencdo & Salde de
Sergipe/ Secretaria Estadual de Saide
(Case/SES): infegracdo ensino e servigo

RELATO DA EXPERIENCIA

Para implantacdo do Servico de Atencao
Farmacéutica no Case foi adotado o modelo SPO
proposto por Donabedian (1980)*, e utilizado
no planejamento, implantacdo e avaliacdo de
servicos de salde. 0 modelo preconiza que os
servicos devem ser moldados na triade: estrutura
(S-structure), processo (P-process) e resultados
(0-outcomes).

Estrutura

0 SAF dispde de cinco salas climatizadas: quatro
na sede do Case/SES e uma no Ambulatério de Hepa-
tologia do Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Sergipe (UFS). Em todos ambientes, mobilia-
rio adequado, equipamentos de computagao, fontes
de informacao e internet estdo disponiveis para faci-
litar os processos de trabalho desenvolvidos por toda
a equipe de estagiarios de Farmacia e farmacéutico.



Formada por oito estagiarios do Gltimo ano do
curso de Farmacia da UFS, escolhidos por processo
seletivo, a equipe é coordenada por um farmacéuti-
co com titulo de mestre em Ciéncias Farmacéuticas
(UFS), doutorando em Ciéncias da Sadde (UFS). O
profissional é pesquisador do Laboratério de Ensino e
Pesquisa em Farmacia Social (LEPFS/UFS) e tem ex-
periéncia em servigos clinicos farmacéuticos.

Para a qualificacdo, padronizacdo e nivelamen-
to da equipe, foram realizados treinamentos tedrico
-praticos e atendimentos supervisionados. A equipe
também passa por treinamentos realizados por pro-
fissionais do Case, sobre temas diversos, tais como:
legislacdo (Portaria n° 1.554/2013); processos de
trabalho especificos do Case e Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Sadde.

Além disso, equipe é estimulada a buscar fontes
de informagdes baseadas em evidéncias; a relacionar
teoria e prética da atencdo farmacéutica; a desen-
volver fichas de documentacdo e avaliacdo do esta-
do de salde dos pacientes; a analisar protocolos de
atendimento farmacéutico; a estudar a antropometria
aplicada a atencdo farmacéutica; e a promover a dis-
cussdo de diretrizes das sociedades médicas, e o de-
bate sobre a farmacoterapia das principais condi¢des
clinicas dos pacientes atendidos no Case.

Os estagiarios ainda elaboraram todos os mate-
riais educativos utilizados no atendimento aos pa-
cientes, tanto individuais (folhetos especificos para
cada paciente) quanto coletivos (folders com orien-
tacdes gerais sobre Diabetes mellitus e atencao far-
macéutica).

* DONABEDIAN, A. Explorations in quality assessment

and monitoring. Basic approaches to assessment:

structure, process and outcome. Ann Arbor, Michigan:

Health Administration. Press, 1980. v. 1. 163 p.

Processo

Apbs periodo de observacdo dos processos de
trabalho desenvolvidos no Case/SES, o SAF adotou
0 modelo de seguimento farmacoterapéutico propos-
to por Strand et al. (1998), o Pharmacist’s Workup
of Drug Therapy (PWDT). Este modelo segue uma se-
quéncia de etapas comuns a outras profissdes da sad-
de, sendo um processo sistematico e documentado
para atender as necessidades em sadde do paciente.
Assim, seguindo o modelo proposto por Strand, o SAF
desenvolve as seguintes etapas:

e Coleta e organizacdo dos dados;

o Identificacdo dos problemas relacionados a
farmacoterapia e demais necessidades em
salde dos pacientes;
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o Elaboracdo em conjunto de planos de cuida-
do e realizagdo de seguimento individual.

Importante destacar que, para uma padroniza-
cao eficaz, protocolos de atendimento foram rigoro-
samente elaborados. Com consentimento prévio dos
pacientes, que assinaram termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), os primeiros atendimentos
foram filmados ou gravados, para posterior analise
com toda a equipe.

Resultados

As etapas de estrutura e processo demandam
tempo e os resultados sdo de dificil mensuragao em
curto prazo. A maioria dos pacientes atendidos esta
em sua terceira consulta farmacéutica, mas ja é pos-
sivel perceber avancos, que estdo descritos na pro-
xima secao.

Pacientes atendidos pelo SAF recebem orientacao
quanto ao uso correto de medicamentos

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Os resultados preliminares se referem a grupos
especificos: portadores de Diabetes mellitus, hepatite
C e asma. 0 Servico é recente, assim, os resultados
sdo parciais e a maioria deles sera coletada em médio
e longo prazo.

0 primeiro grupo de pacientes atendidos foi o
de portadores de Diabetes mellitus. Ap6s convite
prévio, por telefone, foi agendada a consulta far-
macéutica. Como o objetivo era orientar quanto
ao uso correto dos medicamentos, foi solicitado
aos pacientes que trouxessem todos os medica-
mentos em uso, prescri¢cdes, exames e laudos mé-
dicos. Estas etapas foram comuns aos trés grupos
de pacientes.
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No periodo de dezembro/2013 a feverei-
ro/2014, foram atendidos 14 pacientes e realiza-
dos 36 atendimentos (em média, 2,57 atendimen-
tos por paciente). Também foram calculadas as
médias de tempo de consulta (77,78 minutos por
paciente) e de medicamentos utilizados (8,27). Foi
possivel identificar 166 interacdes medicamento-
sas potenciais: 65,06% (108) de gravidade mode-
rada, 26,52% (44) de gravidade menor e 8,43%
(14) de gravidade séria.

Durante os atendimentos foram realizadas
190 intervencdes farmacéuticas (média de 5,28
intervencdes por atendimento). As trés principais
intervencdes farmacéuticas focaram nos seguin-
tes aspectos: administracao de medicamentos (36
ou 19%), adesdo (35 ou 18,85%) e educacao em
salde, com entrega de material educativo impres-
so (35 ou 18,85%).

Em paralelo, foram realizadas consultas de revi-
sao da farmacoterapia para pacientes com hepatite
C que passaram a utilizar as novas drogas para tra-
tamento da doenca, os inibidores de proteases (te-
laprevir e boceprevir). No periodo de agosto/2013 a
fevereiro/2014 foram realizados 98 atendimentos a
31 pacientes (média de 3,16 atendimentos por pa-
ciente). 0 tempo médio de duracdo das consultas foi
de 18,78 minutos.

Durante o periodo foram realizadas 643 inter-
vencoes, sendo as trés principais: informacdes sobre
a farmacoterapia (98 ou 15,24 %), entrega de mate-
rial educativo (98 ou 15,24 %) e orientacdes sobre
a dieta propria para administracdo do medicamento
(98 ou 15,24 %).

0 grupo mais recente é o de pacientes com
asma. Sao 21 pacientes, que ja passaram por 34
atendimentos (1,61 atendimentos por paciente, em
média), com tempo médio de duracdo da consulta de
54,61 minutos. Nenhum dos 21 pacientes soube usar
corretamente (100%) os dispositivos inalatérios e 12
deles estdo com a asma descontrolada ou insuficien-
temente controlada.

Pelo que foi constatado no inicio do acom-
panhamento, é possivel estabelecer algumas me-
tas: melhorar a qualidade de vida, o conhecimen-
to sobre a asma e a técnica de administracdo de
medicamentos e dar continuidade ao processo de
controle da asma.

A experiéncia positiva da parceria entre a Se-
cretaria Estadual de Sadde e a UFS, por meio do
curso de Farmacia e do SAF, fez despertar nos ges-
tores da instituicdo a possibilidade de expandir o
trabalho para outros cursos da area de salide, como

Fisioterapia. A parceria ja foi firmada e seguird os
moldes do SAF.

Pelos resultados preliminares, ainda nao é
possivel afirmar que as intervencdes farmacéuti-
cas influenciaram positivamente na recuperacio
da sadde dos pacientes e promoveram o bem es-
tar geral da populacdo atendida. Para tanto, é
preciso dar continuidade ao monitoramento dos
pacientes, promover a adesdo e ampliar os ser-
vicos farmacéuticos na regido. Por outro lado,
0s primeiros atendimentos mostraram o quanto a
populacao é carente de informacao e orientacao
sobre sadde.

Parceria com Universidade Federal de Sergipe permite que
estudantes possam aprender a farmacia clinica na pratica

Préximos passos, desafios e necessidades

Objetivos a serem alcancados com as proximas
turmas de estagiarios:

e Consolidagdo da parceria recém-firmada com
o curso de Farmacia da Universidade Tiraden-
tes (Unit);

e Ampliacdo do nmero de estagiarios da UFS e
da Unit;

e Realizacdo de abordagem farmacoecondmica
das acdes desenvolvidas;

e Estimulo a producdo de artigos, monografias
e dissertacdes/teses de estudantes e profis-
sionais;

e Ampliacdo dos ambientes de pratica de es-
tagio em Farmacia, atendendo a convite dos
demais setores do proprio Case:



Estoque da farmacia (etapas iniciais do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica, como
programacao e armazenamento dos medi-
camentos);

Dispensacdo (triagem de pacientes para o
SAF e para a dispensacdo especializada,
com enfoque clinico e de orientacdo per-
sonalizada);

Atencdo Domiciliar (dispensacdo de
medicamentos na casa do paciente,
tanto na capital quanto no interior do
Estado);

Acolhimento (integracdo das equipes da
farmacia e da assisténcia social, no aco-
lhimento ao paciente do Case e na tria-
gem para o SAF);

Pericias médicas (integracao das equipes
da farmacia e da pericia médica na tria-
gem do paciente para o SAF).

Ampliar os servicos farmacéuticos para o
atendimento em domicilio
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RevisGo da farmacoterapia para a
qualidade e seguranca na prescricdo
de medicamentos a usudrios do SUS

RELATO DA EXPERIENCIA

0 Servico de Cuidados Farmacéuticos (SCF) do
Hospital Universitario, da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), surgiu a partir da solicitacdo de dois
médicos do Departamento de Medicina/UFS. A expe-
riéncia prévia dos professores médicos, aliada a per-
cepcao sobre as necessidades relacionadas a medi-

camentos de seus pacientes e alunos, culminou com
o convite ao farmacéutico e professor Divaldo Lyra
Janior, no final de 2010, para que, juntos, pudessem
viabilizar trabalhos de colaboragdo entre Medicina e
Farmacia.

No inicio de 2011, uma parceria entre o Labora-
tério de Ensino e Pesquisa em Farmacia Social (LEP-

Crédito: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)



FS) e Laboratério de Ensaios Farmacéuticos e Toxici-
dade (LeFT), e trés alunos de graduacao em Farmacia,
permitiu a formacdo da equipe que trabalharia junto
com a Medicina, criando o Servico de Cuidados Far-
macéuticos (SCF).

Pacientes sdo atendidos, no ambulatorio Alexandre Mendes
(HU/UEFS), por farmacéuticos ou estudantes de
farmacia devidamente treinados e orientados

No Ambulatério Alexandre Mendes (HU/UFS),
local onde sdo realizadas as aulas praticas da dis-
ciplina de Medicina Interna, foi disponibilizada uma
sala para os atendimentos farmacéuticos em horarios
simultaneos aos do atendimento médico. Assim, em
agosto de 2011, os farmacéuticos e académicos de
Farmacia comecaram a interagir com os médicos e
académicos de Medicina. Os atendimentos farmacéu-
ticos ocorriam ap6s os pacientes passarem pelas con-
sultas médicas. Desde entdo, o processo de trabalho
passou por diversas etapas evolutivas. A integracdo
dos atendimentos médicos e farmacéuticos permitem
que as necessidades de salde de cada paciente sejam
discutidas e as condutas terapéuticas, definidas em
conjunto.

Nesse contexto, os primeiros meses de trabalho
em equipe foram relevantes para definicdo do tipo de
servico farmacéutico que seria prestado. A observa-
¢do e a vivéncia da pratica mediante a participacado
na rotina do ambulatério apontou as reais necessi-
dades dos pacientes, médicos e estudantes de Me-
dicina. Com isso, o servico farmacéutico escolhido
foi a revisdo da farmacoterapia, visto que esta era
a pratica mais adequada a rotina do ambulatério, as
expectativas e a disponibilidade dos usuarios.

A revisdo da farmacoterapia consiste na analise
criteriosa dos medicamentos utilizados pelos pacien-

SERVICOS CLNICOS

tes para otimizar o tratamento, diminuir os proble-
mas relacionados aos medicamentos (PRMs) e reduzir
os gastos dos sistemas de sadde. Na pratica, este tipo
de servico farmacéutico é realizado em paises como
a Austrélia, Reino Unido e Espanha com respaldo dos
sistemas de salde e tem trazido beneficios como a
melhora do regime terapéutico, a resolucao de PRMs
e a reducdo de custos com o tratamento de pacientes
ambulatoriais.

No ano de 2012, as acdes colaborativas entre
Medicina e Farmacia foram estendidas e o farma-
céutico coordenador foi convidado a fazer parte da
disciplina de Medicina Interna I, juntamente com os
farmacéuticos prestadores de cuidado, ministrando
aulas sobre uso racional de medicamentos. Desde
entdo, os farmacéuticos do SCF ficaram responsaveis
por ministrar aulas teéricas sobre a farmacoterapia
das condigdes clinicas mais prevalentes na popula-
¢do atendida e aulas voltadas para promog¢ao do uso
racional de medicamentos.

Farmacéutico e professor Divaldo Lyra ministra aula sobre uso racional
de medicamentos para alunos do curso de Medicina da UFS

Ainda em 2012, o SCF passou a receber estudan-
tes de iniciacao cientifica e voluntarios interessados
em desenvolver suas habilidades clinicas. Nesse in-
terim, profissionais renomados na area farmacéutica
nacional e internacional visitaram o SCF para conhe-
cer a dindmica de interacdo entre médicos e farma-
céuticos em prol da qualidade no atendimento aos
pacientes.

No ano de 2013, o SCF tornou-se um cenario
de pratica para o Estagio Supervisionado III. As-
sim, alunos de graduacao do oitavo periodo foram
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incorporados ao servico, participando do cuida-
do aos pacientes e da discussdo das prescricoes
com os estudantes de Medicina e Médicos. O SCF
também passou a ser cenario para a elaboracdo
de trabalhos de conclusido de curso de alguns es-
tudantes.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Os objetivos de otimizar o tratamento, di-
minuir e resolver os problemas relacionados ao
uso de medicamentos (PRMs) e reduzir os gastos
com a assisténcia farmacéutica estdo sendo cum-
pridos.

Na prestacdo do servico de revisio da far-
macoterapia, o farmacéutico desenvolve suas ha-
bilidades clinicas. Essa evolugdo é possivel em
decorréncia da estreita relacdo colaborativa nas
discussdes de casos clinicos com os médicos e
académicos de Medicina e pelo contato direto
com o paciente, nos atendimentos pds-consulta
médica.

Durante as discussdes multidisciplinares sdo
abordados temas como: fisiopatologia das doencas,
diagnéstico e farmacoterapia. Os farmacéuticos e
estudantes de Farmacia auxiliam na elaboracdo das
condutas terapéuticas baseadas nos conceitos de uso
racional de medicamentos. Durante os atendimentos,
a comunicacao farmacéutico-paciente é fundamental
para o estabelecimento da relacdo terapéutica, me-
lhorando a adesédo a farmacoterapia e trazendo bene-
ficios para o paciente.

Importante destacar que, mesmo dando su-
porte a muitas das decisdes farmacoterapéuticas
dos médicos e estudantes de Medicina, o foco do
SCF é o cuidado ao paciente. Nesse sentido, os
pacientes sao sistematicamente estimulados a
participar de forma ativa de seu tratamento, du-
rante todo o processo de cuidado. Portanto, as
competéncias necessarias na prestacdo do cui-
dado sdo desenvolvidas e aprimoradas buscando
a melhora de resultados clinicos, humanisticos e
econdmicos dos pacientes atendidos.

Com esse trabalho foi possivel notar que a
colaboracdo entre farmacéuticos e médicos na
prestacao do cuidado racionaliza a farmacoterapia
e traz beneficios significativos para o paciente.

Ademais, o farmacéutico passa a ser reconheci-
do como peca fundamental nesse processo. Ele
tem o conhecimento necessario para a construcao
de um sistema que otimiza os resultados da far-
macoterapia do paciente e colabora para tornar
o atendimento de outros profissionais da salde
mais eficiente. Desta forma, o farmacéutico pode
representar o elo entre o paciente, o médico e o
proprio sistema de sadde.

Dados preliminares desse estudo mostram
que foram atendidos cerca de 300 pacientes que
geraram aproximadamente 400 procedimentos de
revisdao da farmacoterapia e mais de 1.800 inter-
vengdes direcionadas aos pacientes. As orienta-
¢0es mais comuns prestadas aos pacientes foram:
técnicas de administracdo de medicamentos, en-
trega de material educativo (como a tabela com
os horarios de tomada de medicamentos), orienta-
cOes sobre adesdo a farmacoterapia, informagoes
sobre a doenca, cuidados com o armazenamento
de medicamentos em domicilio, orientacdes sobre
dieta, orientacdes sobre atividade fisica e infor-
macdes sobre exames laboratoriais.

Do mesmo modo, cerca de 300 intervencdes
foram realizadas junto aos médicos e estudantes
de Medicina, relacionadas com a elaboracao cor-
reta de prescricoes e informagdes sobre medica-
mentos e exames laboratoriais e sobre o funcio-
namento do SUS.

E importante enfatizar que o SCF é inscrito no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES) e que todas as consultas realizadas pelos far-
macéuticos sdo documentadas e faturadas, a partir
da tabela de procedimentos do SIA/SUS. Tal fato tem
impacto relevante, pois demonstra que os cuidados
realizados pelos farmacéuticos podem gerar recursos
novos para o ambulatério, o que tem sido reconheci-
do pela dire¢ao do HU/UFS.

Por fim, em julho de 2013, um dos trabalhos de-
senvolvidos no SCF virou tema de uma dissertacdo de
mestrado. Atualmente, outra dissertacdo e uma tese
de doutorado estdo em andamento, com resultados
bastante promissores. Além disso, diversos resumos
vém sendo enviados e apresentados em congressos,
e alguns artigos cientificos com os resultados mais
completos desses estudos estdo em vias de publica-
¢do em periddicos nacionais e internacionais.



Préximos passos, desafios e necessidades

0

Institucionalizagdo e incorporagdao do SCF ao
organograma do Hospital Universitario da UFS.

Integracdo a outros servicos clinicos, como a
residéncia multiprofissional.

Contratacao de farmacéuticos com dedicacédo
exclusiva ao SCF.

Investimentos em infraestrutura dos consul-
torios farmacéuticos.

Ampliacdo para demais especialidades, como
Cardiologia e Endocrinologia.
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CARACTERIZACAO

Localizado na regido noroeste do Ceara, a 233
quilémetros da capital, o municipio de Sobral pos-
sui area absoluta de 2.122,897 km? e populacdo de
197.663 habitantes (IBGE/2013). A maioria (88,35%)
reside na zona urbana e 51,41% sao mulheres.

Estruturacao da rede de saide

0 municipio tem 66 unidades de sadde liga-
das ao Sistema Unico de Sadde (SUS), das quais

Sobral /CE

“ducacdo do paciente
nipertenso e diabético

na Farmacia Popular de Sobral (CE

72,73% sao totalmente pdblicas; 19,7% privadas;
6% filantrépicas e 1,52% sindicais. Quarenta e nove
unidades de saidde pertencentes ao municipio reali-
zam atendimento direto ao usuario (veja distribuicao
abaixo). Dos profissionais vinculados ao SUS, 383 sao
médicos, 111 dentistas, 227 enfermeiros e 34 sdo far-
macéuticos. Onze destes estdo lotados no laborato-
rio de analises clinicas municipal.

A Farmacia Popular realiza o acompanhamen-
to farmacoterapéutico de pacientes com patologias

Crédito: Wellington Macedo



cronicas, principalmente aqueles que utilizam as
Unidades Basicas de Sadde (UBSs) do municipio. O
objetivo do trabalho, desenvolvido de forma integra-
da a equipe de salde, é contribuir para que os pa-
cientes obtenham o maximo beneficio na utilizacao
dos medicamentos, prevenindo doengas, promovendo
e recuperando a sadde.

SERVICOS CLINICOS

A Relagdo Municipal de Medicamentos Essen-
ciais (Remume) foi elaborada em 2008 e os me-
dicamentos foram selecionados pela Comissao de
Farméacia e Terapéutica (CFT), que é multiprofis-
sional e tem a participacdo de trés farmacéuticos.
A CFT esta trabalhando, em 2014, para revisar a
Remume.

TIPO DE UNIDADE QUANTIDADE

Farmacia Popular do Brasil

Unidades Basicas de Salide da Familia

Laboratério Regional de Analises Clinicas

Ndcleo de Fitoterapia

Farmacia de Medicamentos Especiais

Caps Geral

Caps Alcool e Drogas (AD)

Centro de Infectologia - DST/AIDS

Hospital Municipal Unidade Mista Dr. Thomaz Correa Aragéo
Central de Abastecimento Farmacéutico de Sobral (CAF)
Ndcleo de Assisténcia a Satde da Familia (Nasf)

Residéncia de Saide da Familia

Centro de Especialidades Médicas Dr. Aristides de Andrade
Centro de Especialidades Odontoldgicas Sanitarista Sérgio Arouca
Centro de Reabilitacao

Farmacia da Unidade Mista de Sobral

Servico de Atencdo a Salde Auditiva

SAMU

Total

RELATO DA EXPERIENCIA

No dia 29 de junho de 2006 foi inaugurada
a Farméacia Popular de Sobral, 8 do género no
Ceard e 1632 no Brasil, para atender a popula-
cdo do municipio e de cidades vizinhas. Desde
sua inauguracao essa unidade vem ampliando a
sua capacidade de atendimento. Entre os anos de
2006 e 2013, foram atendidos 238.859 pacientes.
De 2007 a 2013 a média anual de pacientes aten-
didos foi 34.123. Somente em 2011, a Farmacia
Popular realizou 47.033 atendimentos, quando foi
lancado o programa Salde Nao Tem Preco, que
oferece de forma gratuita, medicamentos para hi-
pertensao e Diabetes mellitus.

Para o desenvolvimento deste trabalho, uma
das farmacéuticas responsaveis pela Farmacia Po-
pular de Sobral acompanhou, mensalmente, 24
pacientes hipertenso-diabéticos, com faixa etaria
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predominante de 60 a 69 anos, no periodo de ju-
nho de 2009 a julho de 2012. Foram escolhidos
pacientes com ddvidas sobre os medicamentos ou
sobre sua patologia, e pacientes com dificuldades
para aderir ao tratamento. O objetivo foi veri-
ficar se os cuidados farmacéuticos dispensados
estavam, na pratica, promovendo a melhoria na
qualidade de vida.

Dos pacientes monitorados pela farmacéutica,
42% eram analfabetos ou somente alfabetizados;
45,83% tinham renda mensal de um salario minimo,
66,7% dos pacientes apresentaram excesso de peso
no inicio do cadastro, 46% apresentaram hipertensao
arterial e Diabetes mellitus associados a outras pato-
logias; e 62,5% utilizavam de quatro a seis tipos de
medicamentos.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacien-
tes adultos, diagnosticados hipertensos e/ou dia-
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béticos, que faziam uso continuo de medicamen-
tos que estavam prescritos em receituario médico
e participaram de no minimo quatro consultas
farmacéuticas e que tinham sido cadastrados no
programa de Atengdo Farmacéutica da Farmacia
Popular de Sobral (CE).

A oferta do servico foi feita aos pacientes com
dividas sobre os medicamentos ou sobre sua patolo-
gia e aqueles usuarios que possuiam dificuldades, em
geral, para aderir ao tratamento, bem como aos usua-
rios idosos, durante a dispensacdo de medicamentos.
No caso de concordancia do paciente, foi agendada a
primeira entrevista de acordo com a disponibilidade
do usuario, e solicitado a trazer suas receitas médi-
cas, medicamentos que estava utilizando e exames
laboratoriais.

Na primeira entrevista, foi utilizada como
ferramenta a ficha de acompanhamento farmaco-
terapéutico adaptada do Método Dader, quando
apo6s assinatura do Termo de Consentimento, foram
coletadas informacdes como: idade, género, grau
de escolaridade, estado civil, raca, renda fami-
liar, habitos sociais, problemas de saidde, origem
da prescricdo, namero de farmaco(s) prescritos
utilizado(s), ndmeros de consultas farmacéuticas
realizadas, nimero de PRM identificados, namero
e tipos de intervencdes farmacéuticas realizadas,
pressdo arterial e glicemia capilar.

A seguir, foi agendada a segunda entrevista
para apés 30 dias. Foi elaborada ficha de planos e
condutas com os problemas de sadde do usuéario e
os medicamentos utilizados para estes, PRM iden-
tificados, alternativas para resolucao e resultados
esperados. Nas demais entrevistas, marcadas para
cada 30 dias, ou conforme necessidade do usua-
rio, este recebeu orientacdes sobre o plano de
condutas, intervencdes farmacéuticas, afericao
de parametros e sobre suas ddvidas quanto aos
medicamentos e patologias.

Farmacia Popular

0 Governo Federal criou o programa Farmacia
Popular do Brasil para ampliar o acesso de pacientes
aos medicamentos indicados para o tratamento de
doencgas comuns. O programa possui uma rede prépria
de Farmacias Populares, como é o caso da Farmacia
Popular de Sobral, e também conta com a parceria de

farmacias e drogarias da rede privada, chamada de
“Aqui tem Farmacia Popular”.

Na Farmacia Popular de Sobral, atuam dois far-
macéuticos. Eles permanecem na farméacia durante
todo o horario de funcionamento do estabeleci-
mento (de segunda a sexta, das 8h as 18h e aos
sabados, das 08h as 12h) e orientam sobre uso
correto de medicamentos, prevencdo de doencas e
promocdo da salde.

A farmdcia conta com uma lista de 105 medica-
mentos, com precos até 90% abaixo dos praticados
no mercado. A Farmacia Popular de Sobral também
disponibiliza 17 medicamentos gratuitos, sendo 12
anti-hipertensivos, 03 para controle do diabetes e 02
para controle da asma.

0s medicamentos mais dispensados pela Far-
macia Popular de Sobral sao: omeprazol (gastro-
protetor), atenolol, hidroclorotiazida, losartana e
enalapril (anti-hipertensivos), sinvastatina (re-
gulador da concentragdo de lipidios), fluconazol
(antifangico), ciprofloxacino (antimicrobiano),
metformina e glibenclamida (hipoglicemiantes),
nifedipina (antianginoso) e albendazol (anti-hel-
mintico), além de clonazepam e fluoxetina. Esses
dois dltimos sdo medicamentos controlados pela
Portaria n°® 344/98. (Fonte: Dados Farmacia Popu-
lar de Sobral, 2012).

Para ter acesso a quaisquer medicamentos basta
que o paciente apresente uma prescricdo médica ou
odontoldgica da rede pulblica ou privada, de acordo
com a legislacdo vigente, além de documento oficial
de identidade.

A Farmacia Popular de Sobral ainda se destaca
na regido por desenvolver o Programa de Atencdo
Farmacéutica, com os seguintes objetivos:

e Melhorar a adesdo ao tratamento;

* Promover maior conhecimento sobre doenca;
e Melhorar o controle da doenca;

e Aumentar a participacdo no autocuidado;

e Disponibilizar atendimento personalizado;

e Detectar o aparecimento de reagdes adversas
e dar sugestdes para atenua-los;

e Reduzir os gastos com internacdes hospi-
talares;
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Crédito: Foto cedida pelo Programa Farmacia Popular

Servigos farmacéuticos promovem a reducao média da pressdo arterial e glicose de pacientes em Sobral (CE)

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

A conclusao do trabalho de atencdo farmacéuti-
ca ao paciente mostrou que houve uma reducdo mé-
dia (primeira/altima afericdo de cada paciente) de 9
mmHg na pressao sistélica, e uma reducdo média de
14 mmHg na pressao diastélica nos pacientes hiper-
tensos. A farmacéutica foi responséavel por todas as
aferi¢cdes (Tabela 1).

0 trabalho demonstrou a necessidade da oferta
de servicos de acompanhamento farmacoterapéutico
aos usuarios de medicamentos, especialmente aos
portadores de patologias cronicas. A participacao
efetiva dos usuarios cadastrados e sua disposicao em
atender as orienta¢des farmacéuticas comprovaram a
filosofia da pratica da atencao farmacéutica que en-
volve a conscientizacdo e coparticipagdo do usuario
no processo de cuidado com a sadde.

Alteracoes das medidas na pressao arterial dos pacientes atendidos pelo Programa de Atencao
Farmacéutica da Farmacia Popular de Sobral (CE), antes e apds as intervencdes farmacéuticas

Antes
Pressao arterial Média +EPM
(mmHg)
Sistoélica 147+6,0
Diastélica 91+3,17

Depois
Média +EPM Valor de p

(mmHg)
13845,35 p<0,0001
77+2,57 p<0,0001

Em relacdo aos pacientes monitorados que apresentaram Diabetes mellitus
houve uma reducdo média de 21 mg/dl de glicose sanguinea. (Tabela 2)

Niveis de glicemia capilar verificada nos pacientes atendidos pelo Programa e Atencao
Farmacéutica Popular de Sobral (CE), antes e apds as intervencdes farmacéuticas

Média £EPM
Pressdo arterial edia Valor de p
(mmHg)

Antes da intervengdo farmacéutica
Depois da intervengdo farmacéutica

159+11,4
138+5,35

p<0,0001
p<0,0001
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Orientagdes sobre uso correto de medicamentos promoveram a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com hipertensao e diabetes

A atuacdo proé-ativa do farmacéutico que atua
no SUS gera in(meros beneficios a populacdo, entre
eles:

e Diminuicdo dos gastos com a sadde publica:
quando os pacientes aderem aos tratamen-
tos prescritos, os atendimentos de urgéncia
e emergéncia diminuem;

e Melhora da qualidade de vida do paciente;

e Insercao do farmacéutico na atencdo basica
a salde;

e Reforco da boa relacdo farmacéutico-pa-
ciente;

e (arantia do resultado farmacoterapéutico de-

sejado.

Os dados obtidos em Sobral mostraram que o
servico de atencdo farmacéutica foi determinante
para a corresponsabilizacdao da sadde e a otimizacao
do uso de medicamentos, e, sobretudo, com a efetiva
melhora do controle da pressdo arterial e glicemia
dos pacientes avaliados.

Préximos passos, desafios e necessidades

A Farmacia Popular de Sobral é um exemplo de
como a atuacao do farmacéutico pode ser determinante
na melhoria da qualidade de vida da populacio. E ne-
cessario que o profissional torne-se uma referéncia lo-
cal na atencdo a sadde, assuma o papel clinico e ativo
no acompanhamento farmacoterapéutico e envolva os
usuarios na corresponsabilizacdo de seu tratamento,
instrumentalizando-os para uma atitude proativa na
melhoria de sua qualidade de vida.

0 maior desafio é ampliar e levar os servigos far-
macéuticos a todas as unidades basicas de salide de
Sobral e cidades vizinhas.

Instituicao
Farmacia Popular de Sobral (CE)

Autora
Yana Brena Lima Silva (Farmacéutica) - Gerente da
Farmacia Popular do Brasil em Sobral

Contatos
E-mail: yanafarmaceutica@gmail.com
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Santo Anténio de Jesus/BA

!

A prdtica da assisténcio

farmacéutica no Hospita
Regional de Santo Anténio de Jesus

CARACTERIZACAO

Santo Antonio de Jesus (BA) possui aproxima-
damente 120 mil habitantes e esta localizado no
recébncavo baiano, a 193Km da capital do estado.
Sua economia baseia-se no comércio, agricultura e
pecuaria. 0 Hospital Regional de Santo Anténio de
Jesus (HRSAJ) oferece cobertura a uma populacdo de
aproximadamente 700 mil habitantes, moradores de
municipios vizinhos como Cruz das Almas, Sapeacu,
Castro Alves, Santa Terezinha, Itatim, Conceicdo do
Almeida, Dom Macedo Costa, Laje, Mutuipe, Amar-

gosa, Jequirica, Santa Inés, Nazaré, Muniz Ferreira,
Maragojipe, Aratuipe e Itaparica.

0 Hospital é gerido pelo Instituto Fernando Fil-
gueiras (IFF), por meio de parceria pUblico-privada,
e oferece atendimento de urgéncia e emergéncia; ci-
rurgias ortopédicas, neurolégicas e clinicas; atendi-
mento ambulatérial pediatrico, adulto e geriatrico.
Sdo 160 leitos (distribuidos em clinica médica, uni-
dade de terapia de queimados e unidade de terapia
intensiva) e, em média, doze mil pessoas internadas
por més.



RELATO DA EXPERIENCIA

Em 2010, a farmacia do Hospital Regional de
Santo Anténio de Jesus precisava ser organizada
para oferecer atendimento e servicos com quali-
dade. O farmacéutico responsavel técnico da ins-
tituicdo viu uma oportunidade de resgate da pro-
fissdo no ambito hospitalar, uma vez que poderia
colocar em pratica as acdes que compreendem a
assisténcia farmacéutica.

0 trabalho teve como base o desenvolvimen-
to de um programa de farmacia clinica de acom-
panhamento farmacéutico do plano terapéutico
aplicado aos pacientes da respectiva unidade.
Com a iniciativa, o farmacéutico foi inserido, de-
finitivamente, nas equipes multidisciplinares res-
ponsaveis pela linha de cuidado aos pacientes.

0 primeiro passo foi elaborar um plano de acao
com a adequacdo da estrutura fisica até a implanta-
cao do programa de farmacia clinica hospitalar, res-
peitando todos os pré-requisitos para uma unidade
de farmacia hospitalar segura e de qualidade. Com a
compreensdo dos gestores da unidade hospitalar por
meio do Instituto Fernando Filgueiras, que disponi-
bilizaram todos os recursos necessarios, o plano foi
colocado em pratica.

0 prédio da farmacia foi reformado, para ga-
rantir a eficdcia e as condicdes de integridade do
medicamento, assim como reduzir perdas, evitar
erros e garantir um ambiente agradavel de tra-
balho. A central de armazenamento farmacéutico
também foi reestruturada, assim como as secdes
de fracionamento, de dispensacdo, de diluicdo e
de degermacdo, além de duas farmacias satélites
(uma na emergéncia e centro cirdrgico; e outra na
UTI) e sala de residuos.

A equipe técnica foi ampliada, com a contra-
tacdo de mais um farmacéutico, 18 colaboradores
e trés estagiarios académicos do curso de farma-
cia. Foram realizados ajustes nos equipamentos,
como a adequacao da climatizacdo. Também fo-
ram adquiridos novos mobilidrios (mesas, cadei-
ras, bancadas e armarios com chave). Estantes
e escaninhos foram adequados, as instalacdes
elétricas foram revistas e a unidade ganhou seis
computadores e ramais telefonicos.

Uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica foi
constituida e foram estabelecidas as atribuicdes a
todos os funcionarios, as normas e Procedimentos

ESTRUTURACAO DE SERVICOS

Operacionais Padrao (POPs), além de treze pro-
cedimentos sistémicos e mapa de processos. Foi
instalado o Nicleo de Informacdo sobre Medica-
mentos (NIM), servico que surgiu da necessidade
de equacionar a grande quantidade de informacao
disponivel sobre medicamentos e a aplicagdo des-
tes conhecimentos a pratica clinica. 0 servico é
destinado a profissionais de satde do HRSAJ, que
precisam de informacdes sobre o uso racional e
correto dos medicamentos.

A equipe de salide produziu cinco manuais de
processos:

Manual de classificacao de fornecedores - Tem
0 objetivo de orientar quanto aos processos de ges-
tao relativos aos fornecedores, estabelecendo crité-
rios de avaliagdo, classificacao e de acompanhamen-
to de desempenho dos mesmos. E ainda, nortear os
processos de selecdo e padronizacao de indicadores;
cadastro de materiais médicos e outros; habilitacao
técnica dos fornecedores; avaliacdo do transporte
dos produtos; indicadores de avaliacdo; recebimen-
to, estocagem e dispensacdo de amostras gratis de
medicamentos.

Manual farmacéutico - Contém orientacdes po-
sologicas e terapéuticas basicas, a padronizacdo de
medicamento utilizados no HRSAJ e uma série de in-
formacdes necessarias para o uso racional e seguro de
medicamento, entre outros.

Manual de boas praticas de administracdo
de medicamentos - Disponibiliza, para o profis-
sional da sadde, informacdes e orientacdes refe-
rentes a administracao de medicamentos; legisla-
cdo; seguranca na administracao de medicamentos
(cuidados e falhas); medicamentos potencialmen-
te perigosos (conceito e lista); medicamentos de
alta vigilancia (conceito e lista); medicamento de
uso restrito; medicamentos fotossensiveis; tabe-
las de diluicdo de medicamentos, entre outros.

Manual de farmacovigilancia - Orienta para
deteccao, avaliacdao, compreensdo e prevencao
dos efeitos adversos ou quaisquer problemas re-
lacionados a medicamentos. Aborda os principais
conceitos e terminologias; pressupostos legais da
farmacovigilancia no Brasil; medicamentos poten-
cialmente perigosos; medicamentos de uso restri-
to; entre outros.

Manual de gerenciamento de risco do medica-
mento - Estabelece um sistema destinado a eliminar
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ou a minimizar as possibilidades dos riscos inerentes
a utilizacdo de medicamentos. Aborda o gerenciamen-
to de risco na secdo de recebimento e armazenamen-
to (risco, consequéncia, preven¢ao, monitoramento);

A\Baha

GOVERNDO
TERRA DE TODOS NOS

SECRETARIA DA SAUDE

na secao de fracionamento; na secao de dispensacao;
e na utilizacdo dos medicamentos; e a padronizacao
de etiquetas coloridas para diferenciacdo de medica-
mentos com recipientes semelhantes.

T - Farnands
-« Fernands Filpuciras -~

GERENCIAMENTO DE RISCO DO MEDICAMENTO
PADRONIZACAO DE ETIQUETAS COLORIDAS PARA DIFERENCIACAO

DE MEDICAMENTOS COM RECIPIENTES SEMELHANTES

PROMETAZINA RANITIDINA FUROSEMIDA
50mg/2mL 25mg/2mL 10mg/2mL
AMBROXOL PED METRONIDAZOL SUSP ERITROMICINA SUSP
15mg/5mL 40mg/80mL 50mg/60mL
FENTANILA FENTANILA+DROPERIDOL
0,0785mg/2mL 0,0785mg+2,5MG/2mL
VITAMINA C SIMETICONA GOTAS
100mg/5mL 75mg/mL 10mL
AMICACINA ETILIFRINA
500mg/2mL 10mg/1mL
MORFINA CEFALEXINA SUSP
0,2mg/1mL 250mg/5mL 60mL

Diferenciando medicamentos com recipientes semelhantes

Realizando a reconciliacao de
medicamentos do paciente internado

A daltima fase do projeto foi a implantacdo da
farmacia clinica, que tem como objetivos, avaliar as
prescricdes médicas apontando para possiveis inte-
rac0es medicamentosas; assessorar o corpo clinico e
as equipes assistenciais; avaliar o uso de medicacoes
de alta vigilancia; intensificar as acdes referentes a
farmacovigilancia; e acompanhar o plano terapéutico
(visita ao paciente por meio de critérios de elegi-
bilidade, acompanhamento da terapéutica adotada,
avaliacao de resultados laboratoriais).

0 acompanhamento farmacéutico do plano tera-
péutico inicia-se com uma entrevista com o pacien-
te, em que sdo confirmados os seus dados pessoais
e conhecido o tratamento farmacolégico a que ele
estd sendo submetido e sua finalidade terapéutica. O

paciente e/ou acompanhante é informado sobre seu
tratamento, e o farmacéutico aproveita a oportunida-
de para pesquisar possiveis problemas de salde rela-
cionados com a utilizacdo de medicamentos (RAM);
conscientizar o paciente para a importancia da cola-
boracdo do mesmo durante o tratamento; pesquisar
outros dados relevantes para o uso racional dos me-
dicamentos (peso, indice de massa corpérea, pressao
arterial e outros), habitos de vida e atividade laboral.

Apobs a primeira entrevista os farmacéuticos rea-
lizam o acompanhamento terapéutico do paciente
definindo os objetivos do tratamento, bem como o
prazo para alcanca-los; os alertas relacionados aos
medicamentos utilizados; problemas de salde e con-
digdes fisicas e psiquicas do paciente, estabelecendo
as visitas subsequentes necessarias para o sucesso da
terapia adotada.



Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Organizar a assisténcia farmacéutica hospitalar
no HRSAJ provocou a melhoria na estrutura fisica e
na qualidade do atendimento prestado pela farmacia,
pois permitiu a intervencdo farmacéutica no plano
terapéutico do paciente, inseriu definitivamente o
farmacéutico nas equipes multiprofissionais de saide
da unidade, também proporcionou ao farmacéutico
maior visibilidade entre os outros profissionais da
salide, e contribuiu de forma decisiva para a acredi-
tacao do HRSAJ na ISO (International Organization
for Standardization) e na ONA (Organizacao Nacional
de Acreditacao).

A iniciativa ainda garantiu a qualidade dos pro-
cessos inerentes a farmacia hospitalar, estabeleceu
indicadores para avaliagdo do processo, tais como:
porcentagem de prescricdes realizadas no sistema in-
formatizado, de erros inerentes a dispensacdo e de
prescricdes apresentadas fora do prazo estabelecido;
indice de reacOes adversas a medicamentos; porcen-
tagem de pacientes internados inseridos no programa
da farméacia clinica, e de medicamentos nao dispen-
sados por falta no estoque; indice de participacdo
dos membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
entre outros.

ESTRUTURACAO DE SERVICOS

Préximos passos, desafios e necessidades

Apés a implantacdo total do projeto proposto, a
expectativa é avancar na linha de cuidado do farma-
céutico ao paciente, prestando uma maior assisténcia
ao setor de internacdo domiciliar do HRSAJ. Avaliar
periodicamente, as atividades desenvolvidas a fim de
melhorar o programa de farmacia clinica, além de es-
tabelecer mais indicadores que proporcionardo uma
avaliacdo mais precisa das atividades desenvolvidas.
No entanto é preciso contratar mais farmacéuticos e
capacita-los a desenvolver acoes referentes a clinica
farmacéutica. Ja foi iniciado, pela equipe, um traba-
lho relativo a farmacoeconomia para viabilizar ana-
lises referentes aos custos atuais com medicamentos
no HRSAJ para que busquem, de forma consciente,
alternativas para diminuicdo dos gastos.

Instituicao
Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus

Autores
Antoniel César Tibério Sampaio de Souza
Andrinoeliton Tibério Sampaio de Souza

Contato
E-mail: farma.cesar@hotmail.com

Parte da equipe
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Farmacéuticos

da Alegria: quem disse que
acucar e afefo ndo podem curare

CARACTERIZACAO

Com éarea de 181,8 km?, Aracaju, capital de Ser-
gipe, tem uma populacdo de 571.149 habitantes
(IBGE/2010). Os servicos piblicos de sadde sdo ofere-
cidos em sete Centros de Atencao Psicossocial (Caps),
dois Centros de Especialidades Médicas (Cemar), duas
Farmacias Populares e dois hospitais.

Em todo o estado de Sergipe existem 1.115 es-
tabelecimentos de sadde (postos de salde, clinicas
e hospitais etc.). Em nenhum deles ha projetos de
humanizacdo com foco na promocao do uso racional
de medicamentos - por meio de atividades lidicas e
de arte, como a arte do palhaco - desenvolvidos por
farmacéuticos.

Crédito: Pedro Leite
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A arte do palhago aliada aos servigos farmacéuticos pro

RELATO DA EXPERIENCIA

0 grupo Farmacéuticos da Alegria é composto
por estudantes da graduagdo em Farmacia e por far-
macéuticos voluntarios, que desenvolvem agdes na
cidade de Aracaju (SE), em diversos ambientes de
cuidado direto ao paciente, como as alas do Hospi-
tal Universitario da Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS), a pediatria do Hospital de Urgéncias de
Sergipe (Huse), a Casa Maternal Amélia Leite, a Casa
da Crianca Nossa Senhora da Vitéria e o Hemocentro
de Sergipe (Hemose). O grupo atua, também, fora de
estabelecimentos de sadde.

Os Farmacéuticos da Alegria tém como plano
norteador a educacdo em sadde. O objetivo princi-
pal do projeto é combinar informacdes cientificas do
processo salde-doenca-uso de medicamentos com
atividades ladicas. Estas acdes visam a transmissao
das informacoes, de maneira simplificada, didatica e
dinamica, para quatro publicos distintos: criancas,
adultos, cuidadores e profissionais da salde.

0 projeto surgiu em 2009, como uma proposta
de estagio supervisionado. Os estudantes de Farma-
cia deveriam desenvolver atividades durante periodos
de duas semanas em locais em que, geralmente, o
farmacéutico ndo estaria presente. Os servicos de pe-
diatria estavam entre eles.

A literatura ja demonstra o quanto a crianca
hospitalizada encontra-se afastada de seu ambiente
familiar, de seus amigos, da escola e de seus objetos
pessoais, perdendo, assim, grande parte de suas re-
feréncias, além de existir a possibilidade de ter seu

movem as condigdes de salide e a qualidade de vida de criangas e adultos
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corpo submetido a processos dolorosos e desagrada-
veis (Bar-Mor, 1997; Carvalho e Begnis, 2006). Dian-
te disso, a proposta inicial do grupo de estudantes
foi trabalhar com atividades lidicas voltadas para as
criancas hospitalizadas, humanizando o cuidado.

Estudos também demonstram que é preciso con-
siderar que ter acesso a assisténcia médica e a medi-
camentos nao implica, necessariamente, em melhores
condicdes de sadde ou qualidade de vida, e sim, a
informacdo prestada ao paciente chega a ser tdo ou
mais relevante que o medicamento recebido (Llimés,
Faus, 2003; Pepe, Castro, 2000).

0 teatro de fantoches reproduz situa¢des cotidianas em que o
medicamento apresenta riscos, em especial para criangas

Diante do exposto, o grupo Farmacéuticos da
Alegria foi criado com a ideia de educar seu pabli-
co-alvo (a crianca hospitalizada) em temas de salde,
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em especial sobre o uso racional de medicamentos
(URMs) utilizando-se da arte do palhaco. Em pes-
quisa sobre o tema, foi possivel encontrar diversos
grupos de profissionais das mais diversas areas tra-
balhando com o lidico em ambientes hospitalares,
como o Doutores da Alegria e o Anjos da Enferma-
gem, mas nenhum deles tinha foco na educagao em
salide mesclado ao ladico.

Em outubro de 2009, em comemoracdo ao Dia
das Criancas, foi realizada uma acdo de duas semanas
dos Farmacéuticos da Alegria no HU-UFS. Usando
fantoches, o grupo contou a historia de um menino
que tomava medicamentos escondido da mde para
alertar sobre os riscos dessa pratica. Os Farmacéuti-
cos da Alegria também incursionaram pelas histérias
em quadrinhos, narrando as aventuras de Cebolinha
ao vender medicamentos para seus amiguinhos da
Turma da Ménica.

L

Foram utilizados, ainda, jogos (I-F@rma,
de perguntas e respostas sobre medicamentos, e
jogo de tabuleiro sobre URM), cadernos de dese-
nho e brincadeiras (gincanas e campanha de arre-
cadagdo de brinquedos). Nesses quinze dias, uma
tarde foi escolhida para uma conversa reservada
com os pais/cuidadores, que assistiram, também,
palestra sobre administracdo de medicamentos
pediatricos.

Com a conclusdo da disciplina no estégio,
teoricamente, os Farmacéuticos da Alegria tam-
bém terminariam. Entretanto, no ano de 2010,
0s componentes que haviam participado da ex-
periéncia anterior, resolveram, de forma indepen-
dente, se juntar e realizar a II Semana da Crianga
no HU/UFS. E a partir dai, o grupo resolveu se
estruturar para realizar outras agdes, em uma pe-
riodicidade maior.

Criancas e adultos sdo contagiados pela alegria dos farmacéuticos voluntarios,
0 que contribui para uma melhora no quadro geral dos pacientes

No ano de 2011, além da a¢do no Dia das Crian-
cas, foi realizado o Natal no HU/UFS, em comemora-
cao as festividades de fim de ano. Nesta acao, além
de interagir com as criancas da pediatria, mais um
plblico-alvo foi atendido: o adulto. A partir de en-
tdo, virou rotina interagir com todos os pacientes das
clinicas médicas e cirtrgicas do HU/UFS.

A abordagem, além de focar na promogdo do uso
racional de medicamentos, voltou-se para a huma-
nizagdo do cuidado. Foram utilizados recursos como

mimica e técnicas de cinema mudo, para abordagem
do paciente no leito; jogo do passa-ou-repassa, de
perguntas e respostas sobre temas de salide e URM;
e brincadeiras. Em uma delas, o paciente define uma
misica que, obrigatoriamente, os Farmacéuticos da
Alegria tém de cantar e dangar.

Ainda em 2011, em conjunto com o Sindicato
dos Farmacéuticos do Estado de Sergipe (Sindifarma),
foi realizada uma campanha de arrecadacdo de la-
tas de leite e brinquedos, em prol da Casa Maternal



Amélia Leite, instituicdo privada sem fins lucrativos,
que atende meninos e meninas com idade entre trés
e cinco anos, em situacao de vulnerabilidade social.

No ano de 2012, os Farmacéuticos da Alegria ani-
maram a Pascoa, as festas juninas, o Dia das Criangas
e o Natal no HU/UFS. Neste mesmo ano, foi firmada
a parceria com a Sociedade de Amigos do Hospital
Universitério (Soahu) e com o Hemocentro de Sergi-
pe (Hemose) para ampliar as atividades do projeto.
Ainda foi realizada a campanha de arrecadacdo de
fraldas descartaveis e cremes para assadura, para a
Casa de Apoio a Crianga Nossa Senhora da Vitoéria, lar
de criancas recolhidas judicialmente em situacdo de
risco ou de maus tratos.

A recuperacdo rapida e eficiente de uma crianca hospitalizada
é um dos objetivos do projeto Farmacéuticos da Alegria.
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No ano de 2013, além das acdes desenvolvidas
no HU, foi realizada uma acdo no dia 5 de maio,
Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos, e
os Farmacéuticos da Alegria visitaram a pediatria
do maior hospital piblico de Sergipe (Huse) no Dia
das Criancas.

Ainda em 2013, a mobilizacdao por meio das re-
des sociais possibilitou o contato com pessoas de ou-
tros estados, para desenvolver projetos semelhantes.
Esta interacdo virtual resultou na visita de pessoas
de outros estados a Aracaju. Os estudantes do curso
de Farmacia da Universidade Estadual de Goias (UEG)
desenvolveram um projeto com nitida aproximacao
metodolégica com os Farmacéuticos da Alegria, os
Farmacéuticos da UEG: Uma dose de alegria.

Em 2014, foi realizada a Pascoa no HU/UFS. 0
grupo conta, atualmente, com uma agenda de acgdes
a serem realizadas durante o ano todo. Em maio foi
realizada a VI Campanha de Doagao de Sangue e II
Campanha de Doacdo de Medula Ossea.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Para os integrantes do grupo, o trabalho ofe-
rece a oportunidade de aprendizagem sobre temas
relacionados as ciéncias humanas e médicas, que,
normalmente, ndo sdo oferecidas na universidade.
Outro ganho para os voluntarios é o engrandecimen-
to pessoal e espiritual. Ao ajudarem pacientes que
necessitam de atencdo e de informacgdes, o retorno
é imediato, em forma de carinho e agradecimentos.

Voluntarios, os Farmacéuticos da Alegria acreditam que o projeto é uma oportunidade inica de aprendizagem sobre relagdes humanas.
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Para a instituicdo que recebe os Farmacéuticos
da Alegria o ganho principal é a mudanca do astral do
ambiente de trabalho e dos pacientes. Isso facilita o
cumprimento das tarefas, trazendo mais leveza para
o cuidado dos pacientes e maior receptividade por
parte deles.

Para os pacientes, segundo eles préprios, o
maior ganho com o projeto é a chance de apren-
der brincando sobre os riscos da automedicacgéo e
o cuidado com doencas. Além, é claro, da consta-
tacdo de que a alegria que é levada pelos farma-
céuticos contribui para a melhora e bem estar na
estadia hospitalar.

Proximos passos, desafios e necessidades

0 proximo passo dos Farmacéuticos da Alegria
é transformar o grupo em uma Organizacao Nado-go-
vernamental (ONG). A mudanca vai possibilitar o de-
senvolvimento de acdes em diferentes areas, a fim de
mobilizar cada vez mais a opinido pdblica e receber

mais apoio da populacdo. Esta é a grande meta do
grupo para 2014.

Instituicao

Atualmente os Farmacéuticos da Alegria sdo um grupo
sem fins lucrativos e que ndo esta vinculado a nenhum
6rgao puablico ou qualquer institui¢do privada. Trata-
se de um grupo de pessoas com objetivos comuns.

Autor

Genival Araljo dos Santos Janior

Contato

Facebook:
www.facebook.com/FarmaceuticosDaAlegria
Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=RS7Xcyiq5s4
https://www.youtube.com/watch?v=FfAIk5Cziv3Q
https://www.youtube.com/watch?v=R9dHw5s-880
https://www.youtube.com/watch?v=uXCMDRtqVyU
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CARACTERIZACAO

Localizado no extremo sul baiano, distante a
671 km da capital, Salvador (BA), o municipio de
Eunépolis foi emancipado em 1998 e possui uma
populacio de 110 mil habitantes (IBGE/2013). E,
atualmente, a 162 cidade mais populosa do estado. O
seu produto Interno Bruto (PIB) é de R$ 1,3 bilhao,
0 que coloca a cidade na 192 posicdo entre os 417
municipios baianos.

Eunapolis esta inserida na 82 Diretoria Regional
de Sadde da Bahia. Possui, em sua estrutura de sad-
de, um hospital municipal; trés Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), sendo um Caps tipo II, um Caps
Alcool e Drogas (AD) e um Caps Infantil (Capsi); um
Centro de Salde Mental (Cesm); um Servico de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (Samu) regional; uma po-
liclinica; um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO); uma Farmacia Popular do Brasil; 22 Unidades
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Basicas de Sadde (UBS); e uma Central de Abasteci-
mento Farmacéutico (CAF).

Eunapolis possui uma Comissdao de Farmacia e
Terapéutica atuante. A Comissdo é responsavel pela
elaboracao da lista de medicamentos que fazem par-
te da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume). Para definicdo da Remume sdo considera-
das as necessidades levantadas pelo corpo clinico, a
Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename) e as de-
liberagdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
da Bahia. A revisdo é feita a cada dois anos ou sempre
que ocorrem alteracoes significativas no rol estadual.

RELATO DA EXPERIENCIA

Em 2013, foi realizado um diagnéstico da assis-
téncia farmacéutica do municipio de Eunapolis, que
constatou:

e Estrutura fisica da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) inadequada e inapropria-
da para o armazenamento e estoque inferior
ao minimo necessario para atender a deman-
da municipal;

® Equipe insuficiente: apenas um farmacéutico,
um agente administrativo e um auxiliar de
servicos gerais;

¢ Falta de articulacdo entre a CAF e os demais
farmacéuticos lotados no municipio;

e Namero reduzido de farmacéuticos na rede.
Eram cinco: um para o hospital municipal;
outro para o Capsi, a Cesm e o Caps AD;
o terceiro atuava na SAE/CTA; e os outros
dois, na CAF e na Farméacia Popular. Nao
havia coordenacdo;

e Inexisténcia de veiculo com um motorista
para atender a necessidade da CAF.

A partir deste diagndstico, foi apresentada
ao secretario municipal de salide a necessidade
de investimentos em mais recursos humanos, na
melhoria da estrutura fisica e na aquisicao de me-
dicamentos. A meta era tornar a estrutura da as-
sisténcia farmacéutica municipal eficiente quanto
a gestdo dos recursos humanos e financeiros e
implantar uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) alinhada as boas praticas de arma-
zenamento e distribuicao.

0 gestor municipal avaliou e atendeu as reivin-
dicacdes. Foram contratados mais trés farmacéuticos
para reforcar o atendimento na CAF e a Central foi
incluida na estrutura organizacional da secretaria
municipal de sadde (Figura 1).

Coordenacao da Assisténcia
Farmacéutica

! ! ! !

P !

Farmacias: Unidade Basica de Saiide
Farmacia CAPS II .. .. L. . Medicamento em casa
Melhor CAPS AD Farmacia Farmacia Farmacia CAF Farmacia Tuberculose; Hanseniase
em Casa CAPS IA SAMU DST/AIDS HRE Popular Diabetes; Planejamento Familiar

Ambulatoério de
Saide Mental

Algo custo (CEAF); CAME
Comissao de Farmacia e Terapéutica

Figura 1. Organograma da assisténcia farmacéutica do municipio de Eunapolis - BA

A assisténcia farmacéutica municipal conta
atualmente com 12 profissionais, assim distribui-
dos: quatro que atuam na CAF; um no Caps II e
no Samu; um é responsavel técnico pelo Caps AD;
outro se divide entre o Caps IA e o Cesm; dois
estdo na Farmacia Popular municipal; e o Gltimo
trabalha tanto na farmacia do hospital municipal,
quanto na do Servico de Atendimento Especializa-
do/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/
CTA). A dificuldade apontada em relagdo ao transpor-

te foi solucionada com a destinacdo de um veiculo
para a CAF e contratacdo de um motorista.

0 servico de distribuicio de medicamentos
para a populacdo nas unidades de sadde foi pa-
dronizado e regulamentado por meio da Portaria
n° 26/2013/FMS, de 15 de outubro de 2013. Esta
portaria foi atualizada por outra (n° 005/2014/
FMS), em 13 de marco de 2014, que dispde sobre
a obrigatoriedade no cumprimento das normas e
rotinas de dispensacdo, solicitacao, recebimento,
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armazenamento e funcionamento das farmacias
das unidades de salide e central de abastecimento
farmacéutico e critérios para prescricdo.

A CAF foi transferida para um prédio com espaco
de armazenamento suficiente para atender a deman- .
da municipal e condicdes adequadas a preservacao da :
qualidade dos medicamentos disponibilizados para a
populacdo.

Figura 2. Fachada da CAF anterior a
implementacdo da gestdo

Figura 3. Fachada da CAF posterior a implementacdo da gestdo
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Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

® Maior integracdo dos farmacéuticos, tanto
da atencdo basica quanto da média com-
plexidade;

¢ Melhoria na gestdo dos recursos humanos, fi-
sicos e financeiros;

® Padronizacdo da relacdo de medicamentos,
para licitacdo;

e (Organizagdo dos servigos farmacéuticos;

e Melhoria na logistica de distribuicdo dos
medicamentos para as farmacias do muni-
cipio;

e Treinamento dos auxiliares de farmacia

para criacdo de rotinas dos servigos nas
unidades de salde;

e Armazenamento correto dos medicamentos e
insumos, evitando perdas.

Proximos passos, desafios e necessidades

Como proximo passo, sera implantado do sis-

tema Horus - Sistema Nacional de Gestdo da As-
sisténcia Farmacéutica - nas unidades de sadde
do municipio. Outro objetivo, em longo prazo, é
a aquisicdo de novo veiculo para a Assisténcia
Farmacéutica. O principal desafio ainda é ampliar
o nimero de farmacéuticos no municipio para que
cada unidade tenha um profissional em tempo in-
tegral.

Instituicao

Secretaria Municipal de Salde de Eunapolis - BA

Autores

Marcela Vieira Jardim Ramalho (farmacéutica da rede
municipal de sa(de, com especializacdao em Farmacia
Industrial e pdés-graduacdo em Farmacia Hospitalar e
Servicos de Saide)

Mério Alessandro Gontijo de Melo (secretario munici-
pal de Sadde e farmacéutico-bioquimico)

Contato

E-mail: saude.planejamento@yahoo.com.br

Figura 4. Estrutura fisica e estoque de medicamentos do CAF posterior a implementacdo da gestao
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Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul,
possui extensao territorial de 8.092,951 km2. A po-
pulacdo do municipio ultrapassa 850 mil habitantes
(IBGE 2013), sendo 51% do sexo feminino. A maioria
vive na zona urbana (98,66%).

Nos capitulos a seguir, estdo relatados dois pro-
jetos de sucesso, que contaram com a atuacdo de
farmacéuticos e contribuiram para mudar o atendi-
mento e a percepcao dos servicos de atencao a salde
na capital sul-mato-grossense.

Intitulado “Atencdo Farmacéutica para os Pa-
cientes Portadores de Hipertensdo e Diabetes”, o

primeiro projeto consistiu na informatizacdo dos re-
gistros de acompanhamento, por farmacéuticos, dos
pacientes das unidades de atencdo primaria a sadde:
UBS e UBSF.

0 segundo é o relato de experiéncias inovadoras
de interagdo ensino-trabalho no Caps II, localizado na
Vila Margarida, realizadas entre 2007 e 2011. 0 envol-
vimento de estudantes da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB) em projetos no Caps II foi tdo positi-
vo, que levou a coordenacdo do curso de Farméacia da
instituicdo a incluir a disciplina de sadde mental em
sua matriz curricular, em 2012, com enfoque a Politica
Nacional de Salide Mental e a atuacdo do farmacéutico
em uma equipe multiprofissional de salide mental.



Estruturacdo da rede de saide

Os servicos de Atencao Primaria da Rede Munici-
pal de Saidde de Campo Grande (Remus) sdo organiza-
dos em quatro distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste
e Oeste) e englobam 34 Unidades Basicas de Sadde
da Familia (UBSF); 28 Unidades Basicas de Sadde
(UBS); uma Unidade de Farmacia Especializada; qua-
tro Centros de Especialidades (Centro de Especiali-
dades Médicas e Odontologicas, Centro de Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias, Centro Ortopédico
e Centro de Sadde do Homem); dois hospitais mu-
nicipais (Hospital da Mulher e Hospital-Dia); nove
unidades de salde 24 horas, sendo seis Centros Re-
gionais de Salde e trés Unidades de Pronto Atendi-
mento (Upas); cinco Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps) do tipo II (ambulatoriais) e um do tipo III
(para atendimento emergencial).

Da lista de unidades de salde especializadas
fazem parte os Centros de Especialidades Municipal
(CEM), Ortopédico (Cenort), de Atendimento a Mulher
(Ceam), de Referéncia a Saide do Homem (CRSH), de
Especialidades Infantil (CEI), e de Doencas Infecto
-Parasitérias (Cedip/SAE/HD); a Unidade Especializa-
da de Reabilitagdo e Diagnéstico (Uerd); seis Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps), sendo um Caps In-
fantil (Capsi), um Caps III, um Caps Alcool e Drogas,
dois Caps II, e um Caps Pds-Trauma (CAPPT); dois
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO III e
CEO IT) e ambulatérios especializados.

Em toda a rede municipal de salde existem 74
farmacias. A cobertura das unidades de salide por
profissionais farmacéuticos, até dezembro de 2013,
era de apenas 53%, apesar de o municipio ter 71
farmacéuticos vinculados a Coordenadoria de Assis-

téncia Farmacéutica (CAF). Isso se explica devido a
natureza do servico realizado, pois ha unidades de
salide com profissionais em funcdes e setores dife-
rentes, tais como geréncia, chefia ou coordenadoria.
Em 2014, a Secretaria de Sadde contratou mais 18
profissionais, sem vinculo com a CAF, para atuarem
nas unidades de satde de Campo Grande.

Lista de medicamentos

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) de Campo Grande foi elaborada com base
na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Re-
name) e na Lista de Medicamentos Essenciais do Es-
tado de Mato Grosso do Sul/Pactuacdo Estadual.

A Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
(CAF) utiliza um sistema informatizado, no qual sdo
lancadas as entradas e movimentagdes de medica-
mentos e insumos farmacéuticos no ambito do Almo-
xarifado Farmacéutico e nas Unidades Dispensadoras
de Medicamentos espalhadas pela cidade. Este siste-
ma permite elaborar relatérios de consumo (ponto de
ressuprimento, controle de validade, lote etc.), bem
como acompanhar a movimentacdo de todo estoque
da Secretaria de Estado de Sadde de Mato Grosso do
Sul (Sesau/MS).

0 planejamento do setor ocorre anualmente e
0 quantitativo é baseado no consumo histérico dos
itens, extraido do sistema informatizado para gestdo
de estoque.

No decorrer dos meses, a CAF acompanha o pla-
nejamento por meio de relatérios gerenciais e, se ne-
cessario, dispara novas requisicdes, com uma margem
de seguranca sobre a série histérica de consumo e
estoque adequado, conforme recomendacdes oficiais.




SERVICOS CLNICOS

Inicialmente, o projeto foi implantado em 10 unidades de sadde com farmacéutico

Atencdo farmacéutico
para os pacientes porfadores
de hipertensdo e diabetes

RELATO DA EXPERIENCIA

A assisténcia farmacéutica € um “conjunto de
acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao
da sadde, tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional.”* Sendo assim, a maio-
ria das intervencdes em salde envolve o uso de me-
dicamentos e este uso pode ser determinante para
a obtencdo de menor ou maior resultado. Por outro
lado, a atencdo farmacéutica tem o propoésito de al-
cancar resultados concretos que melhorem a qualida-

1. Resolugao MS/CNS N° 338 de 6 de maio de 2004.

de de vida do paciente, elevando a importancia deste
frente ao medicamento.

Embora a atencdo farmacéutica seja prerrogativa
do farmacéutico, nem todos os profissionais possuem
condicoes de realiza-la adequadamente. E, quando o
fazem, ndo registram suas observacbes nem as con-
di¢des dos pacientes. Portanto, em 2009, foi im-
plantado, no municipio de Campo Grande, o projeto
“Atencdo Farmacéutica para os Pacientes Portadores
de Hipertensao e Diabetes”, que consiste no registro
informatizado do acompanhamento destes pacientes.
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Inicialmente, o projeto foi implantado, como
piloto, em 10 unidades de salide com farmacéu-
tico, utilizando critérios de localizacdo e dispo-
nibilidade de recursos humanos para a sua execu-
cdo. Também foi estabelecido um minimo de 4%
de atendimento aos pacientes hipertensos (453)
e de 12% aos diabéticos (547). Pacientes idosos,
com comorbidades (asma, doenca renal, endécri-
na etc.), com deficiéncia de compreensdo ou em
uso de polifarmacos deveriam ser encaminhados e
agendados prioritariamente.

Essas consultas deveriam ser registradas em
prontuario eletrénico, utilizando o Sistema Municipal
de Sadde (SMS) da Secretaria Municipal de Sadde Pi-
blica de Campo Grande (MS), de acordo com um cédi-
go especifico para consultas de profissional superior
nao médico, obtido junto ao SigTap?. Para diferenciar
essas consultas das realizadas pelos demais profis-
sionais, foram utilizados os seguintes subcodigos: a)
consulta de farmacéutico para paciente portador de
hipertensdo; b) para paciente portador de diabetes;
c) para paciente portador de diabetes e hipertenséo.
A diferenciacdo entre pacientes portadores de diabe-
tes e portadores de diabetes e hipertensao é mera-
mente estatistica, uma vez que ambos sdo acompa-
nhados como diabéticos.

0 saber técnico norteou-se pelos sequintes Ca-
dernos de Atencdo Basica do Ministério da Salde:
n°® 14 - Prevencdo Clinica de Doenca Cardiovascular;
Cerebrovascular e Renal Crénica; n° 15 - Hipertensao
Arterial Sistémica; e n°® 16 - Diabetes mellitus, bem
como pela utilizacdo dos protocolos e diretrizes clini-
cas publicados pelas Sociedades de Diabetes, Cardio-
logia e Nefrologia e outros compéndios que abrangem
tratamento ndo medicamentoso, habitos saudaveis,
interacdes medicamentosas, reacdes adversas e uso
racional.

0 novo modelo de pratica profissional sur-
gido na década de 80 procurou direcionar a
atuacdo do farmacéutico para a atencao prima-
ria em salde, tendo como insumo estratégico, o
medicamento. 0 modelo anterior estava focado
no ambiente hospitalar. 0 objetivo deste modelo
é obter resultados concretos em resposta a te-
rapéutica prescrita, melhorando a qualidade de
vida do paciente.

Desta maneira, o trabalho do farmacéutico,
como profissional do medicamento, seria incorpo-
rado as acdes de sadde, visando minimizar efeitos
adversos que porventura surgissem e garantindo
a adesdo do paciente ao tratamento. Como conse-
quéncia, poder-se-ia notar reducdo de custos para
o sistema pablico.

Resultados

Em 2010, a taxa de atendimento foi mantida -
4% para pacientes hipertensos e 12% para diabéti-
cos. No entanto, a cobertura foi ampliada para todas
as unidades de salde com farmacéutico, totalizando
27, com uma correspondéncia de 1.734 consultas de
pacientes hipertensos e 2.050 consultas de pacientes
diabéticos.

Em novembro de 2011, o projeto foi ampliado
para o Centro de Especialidades Médicas (CEM). Os
responsaveis pela farmacia incorporaram a aten-
cdo farmacéutica aos pacientes hipertensos e a
farmacéutica responsavel pelo Servico de Refe-
réncia em Diabetes (Seredi) passou a registrar, no
sistema, as consultas dos pacientes diabéticos ali
acompanhados.

No ano de implantacdo houve uma boa acei-
tacdo por parte dos farmacéuticos, inclusive com
a participacdo de duas unidades de salde que
nao pertenciam ao projeto-piloto. As consultas
de farmacéuticos para os pacientes portadores
de hipertensdo atingiram mais do que previsto
(102,87%) - (grafico 01). Por outro lado, as
consultas aos pacientes portadores de diabe-
tes ficaram aquém do desejado (65,27%). Com
0 aumento da meta e ampliacdo da cobertura,
esperava-se uma maior apropriacdao dos profis-
sionais. No entanto, o resultado das consultas de
pacientes hipertensos declinou consideravelmen-
te ao longo dos Gltimos anos: 2009 - 102,87%;
2010 - 76,24%; 2011 - 72,43%; 2012 - 32,87%;
e 2013 - 26,82%.

Embora com uma queda menos acentuada, as
consultas de pacientes diabéticos nunca consegui-
ram alcancar a meta: 2009 - 65,27%; 2010 - 68,68%;
2011 - 56,34%; 2012 - 33,17%; e 2013 - 42,00%
(grafico 01).

2. SigTap - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS.
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Historico das metas de consultas de
farmacéuticos em Campo Grande (MS)
entre 2009 e 2013
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Grafico 01 - Registro das consultas de farmacéuticos.

Proximos passos, desafios e necessidades

A atencdo farmacéutica exige conhecimento
dos medicamentos, habilidade nas relagdes inter-
pessoais, seja com a equipe ou com o paciente,
e estd sujeita as condigcdes do local de trabalho
e do empregador. Da mesma forma, deve prever
mecanismos de avaliacdo de seus resultados na
qualidade de vida do usuario e na redugdo de
custos para o sistema de sadde. No entanto, os
resultados do registro do acompanhamento dos
pacientes nas unidades de sadde sugerem que va-
rios fatores podem interferir no alcance das me-
tas propostas pelo projeto:

e A ndo apropriacdo do projeto por alguns
profissionais ou dificuldades pessoais
em realiza-lo (inseguranca, vontade ou
interesse);

* A realocacao, a exoneracao e licencas de far-
macéuticos, resultando em perda do vinculo
com a unidade de salde;

e A falta de motivacao, de apoio e de infraes-
trutura em algumas unidades de salde, para
a realizacdo adequada da consulta (auséncia
de sala, filas extensas e auséncia de auxiliar
na farmacia);

e Modelo atual de dispensacdo: janelas com
grades, auséncia de humanizacdo do aten-
dimento e auséncia de confidencialidade a
consulta.

Alguns autores observam que as condigdes ine-
rentes ao atendimento sdo responsaveis por parte
destas dificuldades, uma vez que se foca na tecnolo-
gia de gestdao deixando de lado a tecnologia de uso
do medicamento. Embora importante, a primeira ndo
deve ser dissociada da segunda.

0 processo de atendimento, base da tecnologia
de uso do medicamento, refere-se a relacao direta
profissional-paciente e, no Brasil, é ainda incipiente.
As farmacias comerciais, com o intuito de valorizar o
profissional no mercado, tém disponibilizado salas e
ofertado atividades coletivas, no entanto, a relacao
prevalente é meramente comercial.

E preciso uma reestruturacdo na assisténcia far-
macéutica, que privilegie o paciente, seu bem estar
e sua qualidade de vida, e ndo somente o acesso aos
medicamentos. A mudanca nos cursos da area da sad-
de precisa ter reflexos na pratica do farmacéutico.

Desta maneira, a Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) considerou os dados e propds,
ao Conselho Municipal de Salde, a discussdo do
atual sistema de dispensacdo de medicamentos, vi-
sando a elaboracdo de uma proposta para um novo
modelo de assisténcia farmacéutica na capital. 0
atual modelo foi discutido no I Seminario Munici-
pal de Assisténcia Farmacéutica, realizado no ini-
cio do més de maio de 2014.
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Visitas a parques, arteterapia e atividades ladicas foram usadas para estimular o autoconhecimento, a autoconfianga e a
expressao de sentimentos entre os pacientes psiquiatricos e viabilizar a troca de experiéncias entre os mesmos e os alunos

Experiéncias na formagdo

do IEOFmOCéUﬂCO, no Centro
de Atencdo Psicossocial (Caps) Il - Vila

Margarida, Campo Grande (MS)

RELATO DA EXPERIENCIA

Este relato é um resumo da monografia de
alunos do curso de especializacdo em Gestao de
Trabalho e Educac¢do na Salde pela Escola de Sa(-
de Plblica “Jorge David Nasser” - Secretaria Es-
tadual de Salde de Mato Grosso do Sul. Refere-se
ao periodo de 2007 a 2011, com a descricao de
experiéncias inovadoras de interagdo ensino-tra-
balho no Caps II, localizado na Vila Margarida, le-
gitimando o espaco da sadde mental como cena-
rio para a formacdao do profissional farmacéutico
que atenda as necessidades sociais e do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Em 2007, houve uma aproximacao entre docen-
tes da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) e farmacéuticos da Secretaria Municipal de
Sa(de Pablica de Campo Grande. No mesmo ano, cres-
ceu o envolvimento da UFMS com o Caps II, a partir
de um projeto de extensao que tinha como objetivos
promover a insercdao de académicos de Farmacia na
unidade; a integracao dos alunos com a equipe multi-
disciplinar; a execucdo de atencdo farmacéutica local
e domiciliar para pacientes do Caps II; e a elaboracdo

de material didatico sobre atencdo farmacéutica para
profissionais e pacientes.

Desse primeiro projeto de extensdo, participa-
ram dezesseis alunos de varios periodos do curso de
Farmacia, trés professores, a equipe multiprofissional
do Caps II e a comunidade.

Embora tenha sido uma iniciativa com aceitacao
positiva da gestdo e dos profissionais da equipe, al-
gumas deficiéncias pontuais foram observadas, entre
as quais, o ndmero elevado de alunos e a baixa in-
teracdo entre eles. Docentes e profissionais do Caps
IT também deveriam ser melhor avaliados, a fim de
garantir a qualidade da iniciativa, porém sem abrir
mao da selecdo de alunos de diferentes periodos

Em 2008, dando seguimento a experiéncia vi-
venciada, foi executado o segundo projeto de ex-
tensdo, com o titulo: “Educacdo em Salde e Aten-
cdo Farmacéutica em Sadde Mental”. Cumprindo
objetivos propostos pelo projeto, os académicos
de Farmacia se articularam com pacientes e pro-
fissionais de diferentes formagdes do Caps II e
realizaram:



e Atividades terapéuticas com pacientes, com
supervisao da arteterapeuta. O objetivo da
atividade foi usar desenhos, pinturas e ati-
vidades ladicas para estimular o autoconhe-
cimento, a autoconfianca e a expressdo de
sentimentos entre os pacientes e viabilizar a
troca de experiéncias entre 0s mesmos e 0s
alunos;

e Visitas educativas a locais plblicos (univer-
sidades, parques) supervisionadas por inte-
grantes da equipe (terapeuta ocupacional,
educadora fisica e professora coordenadora
do projeto), como forma de socializa¢do do
paciente com transtorno mental;

® Palestras de educacdo em salide para grupos
psicoterapéuticos, com foco na promocao do
uso racional de medicamentos psicotropicos,
com a supervisao do farmacéutico e psicélo-
gos da unidade;

® Atencao farmacéutica direta aos usuarios de
medicamentos psicotropicos, conforme roti-
na da farmacia interna, sob a supervisao do
farmacéutico responsavel. Os alunos puderam
vivenciar a pratica farmacéutica de medica-
mentos psicofarmacoldgicos, aprendendo, no
dia-a-dia, quanto a classe terapéutica desses
farmacos, posologias usuais, reagdes adver-
sas mais comuns e a interacao farmacéutico-
paciente.

Nesse segundo projeto de extensdo, foram cor-
rigidas algumas falhas do primeiro, como o fortale-
cimento do vinculo da comunidade académica com a
equipe de salde e pacientes internos do Caps II. Aos
profissionais diretamente ligados ao projeto foi emi-
tido um certificado, com carga horaria, como forma
de reconhecimento da importancia da participacdo
do profissional no projeto.

Ao término do ano de 2008, a Secretaria de Es-
tado da Sadde de Mato Grosso do Sul (SESAU/MS)
redimensionou os locais de estagios e projetos, des-
locando a UFMS para outro Distrito Sanitario.

Em 2009, a Universidade Catélica Dom Bosco
(UCDB), instituicdo de ensino superior privada, ini-
cia, na unidade de sadde, projetos de pesquisa. Os
alunos de Farmacia realizam o levantamento do perfil
e da adesdo farmacoterapéutica dos pacientes inter-
nos do Caps II.
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Participaram desse projeto de pesquisa, quatro
alunos das séries finais do curso. Inicialmente, para
se ambientarem ao cendrio da sadde mental e co-
nhecerem a rotina da farmacia interna, eles tiveram
contato com pacientes ambulatoriais. Posteriormen-
te, realizaram a dispensacao direta de psicofarmacos
aos usuarios sob a supervisao do farmacéutico da
unidade.

Aproveitando a passagem pela unidade de salde
mental, esses alunos, em dupla, confeccionaram seus
trabalhos de conclusdo de curso abordando temas do
servico. Foram elaborados os seguintes trabalhos:

e |evantamento do consumo de medicamentos
psicotropicos dispensados no ano de 2009 no
Caps II;

® Descricdo de gastos com psicofarmacos no
ano de 2009 no Centro de Atencdo Psicosso-
cial II.

0 primeiro trabalho teve como objetivo descre-
ver o consumo de medicamentos de uso oral dispen-
sado no Caps II no ano de 2009. Foi levantada a
quantidade de medicamentos dispensados por sexo,
classe farmacoldgica e més de maior prevaléncia de
distribuicao.

0 segundo trabalho teve como objetivo descre-
ver 0s gastos com os medicamentos no Caps II, no
mesmo ano. Os alunos compararam o gasto mensal
dos medicamentos utilizados com o custo de medi-
camentos de maior valor, de diferentes classes far-
macolégicas.

Estreitando a relacao ensino-servico, a professo-
ra responsavel pelos projetos convidou o farmacéuti-
co da unidade para a banca examinadora dos traba-
lhos de conclusdo de curso dos alunos de Farmacia,
possibilitando um olhar do servico na apresentacao
dos trabalhos.

Entre agosto de 2010 e julho de 2013, dando
continuidade a pesquisa, desenvolveu-se o projeto
“Estudos farmacoepidemiolégicos: atencao farmacéu-
tica e farmacovigilancia no Caps II".

No periodo de 2010-2011, planos de trabalho
foram realizados, tendo como foco reacdes adversas,
adesao farmacoterapéutica de pacientes intensivos e
semi-intensivos e, finalmente, estudo de consumo de
medicamentos psicotropicos no Caps II. Cinco alunos
participaram. Para o periodo 2011-12, novos planos
de trabalho entraram em pauta:
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e Utilizacdo de fluoxetina em pacientes cadas-
tradas no grupo terapéutico “Transtornos de
Compulsao Alimentar” do Caps II;

e Consumo de benzodiazepinicos pelos usua-
rios do Caps II;

® Percepc¢do sobre o uso de medicamentos psi-
cotropicos pelos usuérios do Caps II.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Diante do espac¢o conquistado e dos bons re-
sultados obtidos com a insercdo de seus alunos
no Caps II, a coordenacao do curso de Farmacia
da UCDB resolveu incluir a disciplina de sadde
mental na matriz curricular para 2012, com en-
foque na Politica Nacional de Salde Mental e na
atuacdo do farmacéutico em uma equipe multipro-
fissional de sadde mental.

Por ser um espago de aprendizagem potencial-
mente diferenciado em relacdo aos cendrios mais
tradicionais, foi de grande relevancia a proposta da
coordenacdo do curso de Farmacia da UCDB, de in-
cluir na matriz curricular os aspectos epidemiolégi-
cos, biolégicos e sociais da saide mental.

A construcdo e o desenrolar desses trabalhos de
pesquisa de atencdo farmacéutica em salide mental
agregaram:

e A orientacdo e coordenacdo dos projetos sob
a responsabilidade da professora responsavel
pela disciplina de salde publica da UCDB;

® A supervisdo e o treinamento dos alunos sob a
responsabilidade do farmacéutico da unidade;

e A participacdo de todos os membros da equi-
pe multiprofissional, pacientes e toda a co-
munidade do Caps II - Vila Margarida.

Préximos passos, desafios e necessidades

Refletindo sobre as experiéncias descritas nesse
trabalho, elas se constroem como iniciativas locais

em um campo pouco explorado para o ensino e prati-
ca do farmacéutico.

E bem verdade que a iniciativa atendeu a uma
parcela restrita de alunos, porém foram experién-
cias proveitosas e de grande aceitabilidade, tanto
por parte das escolas como por profissionais do
servico, podendo ser vivenciadas de duas formas
como projetos de extensao e como projeto de pes-
quisa.

A imersdo de estudantes de Farmacia no cam-
po da salde mental pode trazer experiéncias e no-
vas habilidades profissionais, redefinindo prati-
cas e estimulando a promocao do uso racional de
medicamentos, principalmente de psicofarmacos.

0 Caps II é um espaco significativo de aprendi-
zagem e novas praticas de cuidado em salde, no qual
predomina a cultura da complementaridade profissio-
nal; onde as acdes educativas sdo um instrumento
de socializacao, compartilhado pela equipe de sadde,
pacientes e comunidade.

Portanto é possivel refletir sobre o espaco da
salide mental como um cenario de insercdo e apren-
dizagem para uma educac¢do farmacéutica interdisci-
plinar e interligada aos servicos de saide e a socie-
dade.
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Capital de Goias, Goiania, figura entre as cidades
com melhor indice de qualidade de vida do Pais, sen-
do o municipio brasileiro com maior area verde por
habitante (94 m2). Fica a 209 km de Brasilia, e tem
aproximadamente 739 km2. A populacdo do munici-
pio soma 1.393.579 habitantes (IBGE/2013).

A Secretaria Municipal de Sa(de tem, atualmen-
te, 145 farmacéuticos atuando na atencdo béasica. 0
municipio conta com 11 Centros de Atencdo Integral
a Satde (Cais); um Centro Integrado de Atencdo Mé-
dico-Sanitaria (Ciams), uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), 22 Centros de Salde; 18 unidades de

N

atendimento a salde mental; 63 Centros de Salde

da Familia; um ambulatério municipal de queimadu-
ras; uma central de distribuicdao de medicamentos,
um Centro de Referéncia a Pessoa Idosa; um Centro
de Referéncia a Salde do trabalhador; um Centro de
Referéncia em Ortopedia e Fisioterapia; uma Farma-
cia de Insumos e Medicamentos Especiais; duas far-
macias distritais; uma Farmacia Popular do Brasil e
duas maternidades (Hospital da Mulher e Maternidade
Dona Iris e Maternidade Nascer Cidadao).

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essen-
ciais (Remume) é revisada a cada biénio e somente
os profissionais que atuam nas instituicdes pablicas
podem solicitar a inclusdo de novos medicamentos.
As solicitacoes devem ser formuladas por médico, ci-



rurgido-dentista, farmacéutico e/ou enfermeiro que
atua no servico pablico como regulador, gestor do
sistema de salde e prescritor. As solicitacdes devem
ser pautadas por estudos cientificamente comprova-
dos, descritos por autores isentos e publicados em
revistas especializadas.

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica faz a
revisdo bibliografica, bem como a analise econé-
mica da solicitacdo, indicando o possivel incre-
mento de gastos com a inclusdo do medicamento
na Remume. A Comissdo analisa, ainda, aspectos
técnicos antes de emitir o parecer final sobre o
pedido.

RELATO DA EXPERIENCIA

0 projeto Mapa de Conversacao foi criado em
2011 para orientar pacientes portadores de Diabe-
tes mellitus atendidos no Centro de Referéncia em
Atencdo a Salde da Pessoa Idosa (Craspi). O traba-
lho é realizado, semanalmente, as quartas-feiras, das
15h30 as 17h, no auditério da referida unidade.

Sao selecionados aproximadamente 15 pacientes
que tenham interesse no projeto. Tal selecdo é feita
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pelos profissionais de salide durante o atendimen-
to, nos consultdrios, grupos de vivéncia, no servico
social e na farmacia. Inicialmente é realizada uma
conversa com o paciente, em que é observada sua
capacidade de entendimento e o interesse sobre a
doenca. Essa selecao ocorre duas vezes no ano. Cada
grupo de pacientes é acompanhado por um periodo
de seis meses. De 2011 a 2014 (primeiro semestre)
foram formados oito grupos.

No primeiro encontro, eles respondem a um
questionario com dados pessoais e referentes ao seu
estado de salde (nome, idade, sexo, grau de instru-
¢do, tempo de diagnéstico da doenca, o que sabem
sobre diabetes, medicamentos utilizados, se segue
dieta prescrita pelo profissional, se faz atividade fi-
sica etc.). Também recebem as instrucdes referentes
a dosagem de glicemia capilar p6s-prandial, que sera
realizada nos encontros.

A partir do segundo encontro, sdao prestados
esclarecimentos e cuidados sobre o pé diabético. O
principal objetivo é identificar pacientes vulneraveis,
para oferecer os cuidados individuais e prevencao de
possiveis complicagdes.

Palestra sobre o uso responsavel de medicamentos e sobre os riscos do diabetes
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Cada paciente possui uma ficha com informacdes
como: frequéncia, peso, valores da pressao arterial
sistémica e o valor da glicemia capilar pés-prandial.
Assim, pacientes que apresentam glicemia capilar
pos-prandial acima dos niveis tolerados (superior
a 160mg/dl, conforme estabelecido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes), por um periodo consecutivo
de mais de duas semanas, sao encaminhados para o
atendimento individual.

0 encaminhamento aos profissionais de apoio é
realizado pelo assistente social. Esse procedimento
é utilizado para fortalecer a orientagdo individual ao
paciente e identificar possiveis falhas no tratamento.
A orientacdo sobre o tratamento e as informagdes
sobre a doenga aumentam a participacdo ativa do pa-
ciente e, consequentemente, melhoram a sua adesao
ao tratamento.

A intervencdo do farmacéutico nesse processo
esta voltada para o atendimento em grupo e indivi-
dual. No grupo, sao repassadas todas as informacdes
referentes ao medicamento e forma correta de uso
e a importancia da adesdo ao uso da insulina e do
monitoramento da glicemia capilar.

No atendimento individual, o paciente é convi-
dado a um acompanhamento personalizado, no qual
sdo esclarecidas todas as suas dlvidas sobre a doen-
ca, o uso correto de medicamentos e as alteracoes
nos habitos e na alimentagdo. O paciente tem acesso
a um grafico de evolucdo do proprio tratamento.

A equipe que realiza o Mapa de Conversagao é
composta por uma farmacéutica, um nutricionista,
uma assistente social, uma enfermeira, uma psicélo-
ga e um fisioterapeuta.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0 principal objetivo do Mapa de Conversagao é
melhorar o controle glicémico do paciente diabético
idoso por meio da educacao e conscientizacao, bus-
cando a melhoria da qualidade de vida e a reducdo
das complicagdes que a doenca pode trazer. Os resul-
tados podem ser comprovados por meio da satisfacao
dos pacientes que passaram a encarar a doenca de
forma positiva.

Quanto aos resultados técnicos e objetivos,
é possivel verificar uma reducao nos niveis de
hemoglobina glicada. A hemoglobina (Hb) & uma
proteina presente em nossas hemacias (glébu-

los vermelhos) que tem a fun¢do de transportar
oxigénio no sistema circulatério. Denomina-se
hemoglobina glicada (HbA1c) a fracdo da hemo-
globina que se liga a glicose. Durante o periodo
de vida da hemacia - 90 dias em média - a he-
moglobina vai incorporando glicose, em funcao
da concentracdo deste acglicar no sangue. Se as
taxas de glicose estiverem altas durante todo esse
periodo ou sofrerem aumentos ocasionais, havera
necessariamente um aumento nos niveis de hemo-
globina glicada. Dessa forma, o exame de hemo-
globina glicada consegue mostrar uma média das
concentra¢des de hemoglobina no sangue durante
aproximadamente 60 dias - ndao é possivel dizer
que sdo durante todos os 90 dias porque a hema-
cia pode ndo ter ficado viva todo esse tempo.

Numa amostra de cinco pacientes (de um grupo
de 15) foram observadas as seguintes taxas médias:

wanac (i) | MEAC 6 a0 v

1 8,8 7,6
2 8,3 5,2
3 7,7 4,5
4 8,9 8,2
5 8,4 8,2
Grafico de reducao das taxas médias
de hemoglobina glicada
Hemoglobina glicada
10 8,8 83 . 89 84
8
. 76 82 82
4 5,2

4,5

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

HBAI1C - % inicial HBA1C - % ap6s 3 meses de tratamento

Obs.: Resultados de cinco pacientes que fizeram parte do Gltimo
grupo atendido pelo Craspi

Préximos passos, desafios e necessidades

0 principal desafio dos profissionais da salde
que atuam no projeto é a implantacdo de politicas
e acOes de iniciativa municipal, voltadas, especifi-
camente, para os pacientes diabéticos. Os préximos
passos se resumem na manutencdo do processo de
humanizacdo do atendimento farmacéutico dentro da
unidade de salde e o fornecimento de medicamentos
e insumos necessarios ao controle, tendo como desa-



fio 0 acompanhamento de todos os pacientes idosos
que necessitam de atendimento no tratamento da
doenca.

Ha ainda a necessidade de informatizacdo do
atendimento para melhorar o acompanhamento da
glicemia capilar, assim como para a formulacdo de
um protocolo de atendimento para o paciente diabé-
tico na farmacia.

Instituicao

Secretaria Municipal de Sadde de Goiania (GO)
Centro de Referéncia em Atencao a Sadde
da Pessoa Idosa (Craspi)

SERVICOS CLNICOS

Autores

Reijane Mara Pinheiro Queiroz - Farmacéutica
Elisa Mara Carvalho Romero - Nutricionista
Luis Cesar Mafra - Fisioterapeuta

Sulamita de Sousa - Assistente Social

Katilce Xavier Oliveira - Enfermeira

Contato

E-mails: reijapinheiro@ig.com.br
reijapinheiro@sms.goiania.go.gov.br



SERVICOS CLNICOS

B

= -
lahildes B

s/ MT_

Inferacdes medicamentosas
em pacienfes de um hospifal

publico de Mato Grosso

CARACTERIZACAO

Barra do Garcas é o 8° municipio mais populoso
do estado de Mato Grosso. Fundada em 13 de junho
de 1924 e emancipada em 15 de setembro de 1948,
a cidade tem 56.903 habitantes (IBGE/2011). Encra-
vada aos pés da Serra Azul, um braco da Serra do
Roncador, a cidade é banhada pelos Rios Araguaia
e das Gargas. Das Serras que a circundam, brotam
varios corregos, que em sua descida para o rio, vém
formando dezenas de cachoeiras.

Estruturacao da rede de saide

0 municipio possui dois hospitais (Hospital Mu-
nicipal Milton Pessoa Morbeck e o Hospital Dia Santo
Antdnio); um Centro de Atencdo Psicossocial (Caps),
15 Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSFs),
duas policlinicas, um laboratério municipal, uma far-
macia basica, uma Farméacia Popular do Brasil, uma
farmacia dos programas especiais, um Centro de Re-
feréncia Regional de Especialidades, um Centro de
Reabilitacdo e Fisioterapia, uma unidade de coleta




e transfusdo sanguinea, trés centros de sadde, um
posto de salde e um Centro de Testagem e Aconse-
lhamento do Servico de Atendimento Especializado
(CTA/SAE).

RELATO DA EXPERIENCIA

A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n°
140, de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) conceitua interacdo medicamentosa
(IM) como sendo uma resposta, farmacolégica ou cli-
nica, resultante da associagao de medicamentos, que
tem como consequéncia o aumento ou diminuicdo
dos efeitos desejados e/ou os eventos adversos. Po-
dem ocorrer interacdes entre dois medicamentos, en-
tre medicamento e alimento, medicamento e exames
laboratoriais e medicamento e substdncias quimicas.

As IMs sdo classificadas de acordo com a
severidade, em graves, moderadas e leves. Quando
apresentam risco de morte ou requerem intervencao
médica para que as reagdes adversas sejam mini-
mizadas ou prevenidas, essas IMs sdo consideradas
graves. As interacdes moderadas tém como resultados
a exacerbacdo da condicdo clinica do paciente e/ou
requerem algumas mudancas na farmacoterapia.

As reacdes adversas a medicamentos, uma das
grandes causas de IMs, tém sido responsaveis por
internacdes, aumento do tempo de hospitalizacao,
sequelas temporarias ou permanentes, re-hospitali-
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zagOes e Obitos que elevam os gastos plblicos com
a salde.

Nos Estados Unidos, esses eventos elevam em
5% as admissdes hospitalares resultando em um cus-
to estimado entre U$ 76,6 bilhdes e U$ 136 bilhdes
por ano.! Estudos realizados em hospitais norte-ame-
ricanos mostraram que as reacdes adversas a medi-
camentos podem aumentar em dois dias o tempo de
hospitalizacdo, em duas vezes o risco de morte e em
mais de U$ 2 mil os custos de internacgdo.?

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
os hospitais gastam em torno de 15% a 20% de seus
orcamentos para resolver os problemas causados pelo
uso irracional de medicamentos.

Com o objetivo de avaliar as possiveis IMs em
pacientes internados no hospital pablico de Barra
das Garcas (MT), um grupo formado por professores e
uma aluna da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT) fez uma analise re-
trospectiva de 600 prontuarios arquivados. A escolha
do tema ocorreu devido a necessidade de conhecer
o perfil dos medicamentos prescritos; a severidade
das possiveis IMs; as solicitacoes de exames labora-
toriais; os diagnosticos presuntivos mais frequentes
e o desfecho clinico dos pacientes. Foram escolhidos
200 prontuarios de criancas, 200 de adultos e 200 de
idosos, internados no periodo de janeiro de 2009 a
novembro de 2011.

HOSPITAL MUNICIPAL DE BARRA D0 ARCAS
MILTON PESSOA MORBECK

Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck

1. (MELO DO. Avaliagao das interagdes medicamentosas potenciais para pacientes internados na clinica médica do Hospital Universitario da
USP visando a elaboragédo de instrumento para identificacdo de eventos ad_versos a medicamentos evitaveis. [Tese] Sao Paulo: Universidade
de Sao Paulo- Faculdades de Pos-Graduagao em Farmaco e Medicamentos Area de Producdo e Controle Farmacéuticos,2010.

2. SANTOS JML. Erros de prescricdo de medicamentos em pacientes hospitalizados - revisdo de literatura. [Tese] Sdo Paulo: Universidade de

Sao Paulo-Faculdade de Saiide Pdblica, 2010.
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Foram incluidos, no estudo, pacientes da clinica
cirGrgica, médica e obstétrica, internados por pelo
menos 48 horas e que receberam medicacdo nesse
periodo. Foram excluidos os prontuarios de pacientes
com tempo de permanéncia inferior a 48 horas, que
foram internados para hidratagdo ou que nao recebe-
ram medicacao.

Foram extraidas dos prontuarios as seguintes in-
formagdes: medicamentos prescritos inclusos na Re-
lacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
e suas classes terapéuticas, diagnéstico presuntivo,
solicitacdo de exames e quantidade de dias da inter-
nacao.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Entre os prontuarios analisados, foram re-
gistradas 2.183 solicitacdoes de exames e 4.995
prescricdbes medicamentosas. Destas, 3.771 pres-
cricoes, com 102 medicamentos diferentes, cons-
tavam da Rename de 2010, e 1.224 ndo estavam
presentes na lista.

Principais medicamentos prescritos

Cloridrato de ranitidina 10%
Cloridrato de metoclopramida 9,4%
Dipirona 9,2%
Ceftriaxona sédica 7,5%
Sulfato de salbutamol 6,4%

Interacoes medicamentosas mais frequentes

Na analise de todos os prontuarios, foram verifi-
cadas 1.057 possiveis IMs. As mais frequentes foram:

Aminofilina e cloridrato de ranitidina 9,5%
Aminofilina e furosemida 6,6%
Furosemida e hidrocortisona 4,4%
Captopril e furosemida 2,3%
Sulfato de amicacina e furosemida 2,2%

Das possiveis IMs encontradas em todos os
pacientes estudados, de acordo com a severidade
(grave, moderada e leve), observa-se predominio
das IM classificadas como moderada, conforme
ilustrado no grafico.

Grafico 1: Severidade das possiveis IMs, observadas nos
pacientes do hospital piblico de Barra do Gargas-MT (n=600).
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Entre as possiveis IMs classificadas como graves,
a de maior frequéncia ocorreu com sulfato de amica-
cina e furosemida com 9,6%; entre as classificadas
como moderadas, a IM de maior prevaléncia foi en-
tre furosemida e hidrocortisona, com 10,1%; e entre
todos os casos de severidade leve, o maior nimero
ocorreu com uso de aminofilina e cloridrato de rani-
tidina, com 30,8%.

Os diagnosticos presuntivos segundo Classifica-
¢ao Internacional de Doencas (CID-10) mais comuns
foram: doencas do aparelho respiratério, com 28,8%;
doencas do aparelho circulatério, com 16,8%; e le-
sdes, envenenamento e algumas outras consequén-
cias de causas externas, com 14,5% dos casos de hos-
pitalizagdes. Da analise do desfecho clinico dos 600
prontuarios foi obervado o sequinte resultado: 556
pacientes receberam alta médica, 18 foram transferi-
dos e 26 faleceram (Grafico 2).

DESFECHO CLINICO
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Nos prontuarios em que o desfecho clinico foi
o Obito, ocorreram 109 possiveis IMs. Destas, 22%
foram classificadas como de severidade grave; 41,3%,
moderada; e 36,7%, leve.

Segundo a analise estatistica de Razdo de Chan-
ces (0dds Ratio), os pacientes com IM apresenta-
ram seis vezes mais chances de ocorréncia de 6bito
(OR=6,01) em comparagao com pacientes que nao
apresentaram IM.

A ocorréncia de IM também se mostra impor-
tante como ocasionadora do aumento no ndmero de
dias de internacao e solicitacdao de exames. Pacientes
que apresentam IM tem, aumentada, em duas vezes
(OR=2,13) a possibilidade de ficar mais de cinco dias
hospitalizados e em quase quatro vezes (OR=3,58), a
chance de realizar mais de cinco exames.

A média de medicamentos prescritos para pacien-
tes que tiveram algum tipo de IM foi maior (11,00 +
3,95) em relacao a média de medicamentos prescritos
a pacientes que nao apresentaram IM (6,32 + 2,98).

Do estudo, é possivel concluir que a presenca de
IM resultou em aumento nos dias de internacdo, na
solicitacdo de exames, no nimero de medicamentos
prescritos, e esteve presente na maioria dos 6bitos.
Estes resultados sugerem que a presenca de possiveis
IM podem resultar em danos na qualidade de vida
do paciente, uma vez que causam alteragdes no seu
quadro clinico, bem como nos gastos gerados com a
hospitalizacao.

Observou-se que mais de 80% dos pacientes que
tiveram como desfecho clinico o ébito, apresentaram
algum tipo de IM, porém ndo se pode relacionar a
ocorréncia de IM com o nmero de 6bitos uma vez que
ndo se sabe exatamente o motivo do ébito. Entretan-
to, segundo esse estudo, pacientes com IM apresen-
tam seis vezes mais chances da ocorréncia de morte.

Em resumo, os resultados obtidos sustentam
0 conceito de que a presenca de IM implica na

SERVICOS CLNICOS

qualidade de vida dos pacientes devido as altera-
coes no quadro clinico, assim como os gastos hos-
pitalares, uma vez que as IMs aumentam o tempo
de internacdo, o nimero de exames solicitados, o
nimero de medicamentos prescritos e estdao pre-
sentes na maioria dos dbitos. E a presenca do far-
macéutico em unidades hospitalares é a garantia
do uso correto do medicamento, cumprimento da
farmacoterapia, reducdo no tempo de internacao,
desperdicio de medicamentos e melhoria geral no
quadro clinico dos pacientes.

Préximos passos, desafios e necessidades

A presenca de IM é responsavel pelo aumento
de dias de internacdo, de exames solicitados e de
medicamentos prescritos. Sendo assim, faz-se ne-
cessaria uma atencdo maior a farmacoterapia com o
objetivo de minimizar ou prevenir a ocorréncia de
IM e, possivelmente, controlar uma condicdo de ex-
trema importancia em termos de salde pablica. Para
os professores da UFMT os proximos passos sdao em
direcdo a aplicabilidade pratica do estudo nos hos-
pitais, com a criacdo de protocolos de dispensagdo
incluindo as principais informacdes coletadas sobre
IM e a elaboracdo de estratégias para reduzir o ni-
mero de interacdes.

Instituicao
Secretaria Municipal de Salde de Barra do Garcas
(MT)/Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck

Autores
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Mato Grosso do Sul

Quebra de paradigmas:
transformacéo do antigo almoxaritado

da SES de Mato Grosso do Sul em uma

moderna Llogistica de Medicamentos

CARACTERIZACAO

Mato Grosso do Sul possui uma extensdo terri-
torial de 357.145,532 km?, maior do que a da Ale-
manha. Localizado na Regido Centro-Oeste, limita-se
com cinco estados - Mato Grosso, Goias, Minas Ge-
rais, Sdo Paulo e Parana - e dois paises sul-america-
nos — Paraguai e Bolivia. Sua populacdo é composta
por 2.587.269 habitantes. 0 que faz do estado o 21°
mais populoso do Brasil.

Mato Grosso do Sul foi o primeiro estado a ce-
lebrar o Pacto pela Satde com 100% dos seus muni-
cipios, o que ocorreu em abril de 2007. Com isso, o
Plano Diretor de Regionalizacdo foi revisto e rede-
senhado, de acordo com as condigdes de acesso e a
oferta de servicos de sadde. O processo contou com
a participagao presencial de todos os gestores muni-
cipais de sadde.

Foram definidas trés macrorregides: Campo



Grande, Dourados e Trés Lagoas, e 11 microrregides:
Aquidauana, Campo Grande, Corumba, Coxim, Jardim,
Dourados, Navirai, Nova Andradina, Ponta Pord, Para-
naiba e Trés Lagoas. Foram 1.976 estabelecimentos
cadastrados, em 2006, no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Sadde (CNES). Desses, 363 (18,4%)
prestam atencdo basica; 1.404 (71%) realizam aten-
dimento ambulatorial de média complexidade; e 209
(10,6%) oferecem procedimentos de alta complexida-
de, de forma ambulatorial e/ou hospitalar.

Em Mato Grosso do Sul, a média de farmacias
do Sistema Unico de Saidde (SUS) por municipio é
de 3,7 e a média de farmacéuticos por farmacia do
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SUS é de 0,8, ou seja, menos de um farmacéutico
por farmacia.

Na macrorregido de Campo Grande, 63% dos far-
macéuticos estdo concentrados no municipio de Campo
Grande, que é sede da macrorregidao. Nas macrorregides
de Trés Lagoas e Corumba foram encontrados resulta-
dos semelhantes (62% e 67% respectivamente).

Ha uma aglomeracao de profissionais farmacéu-
ticos nas maiores cidades e escassez nos municipios
menores. Na macrorregido de Campo Grande, metade
dos municipios possui apenas um farmacéutico. Nos
municipios da macrorregidao de Dourados, sao 68%
nesta mesma situacao.

Antes da reforma, as caixas de medicamentos ficavam empilhadas no chao

RELATO DA EXPERIENCIA

A Secretaria de Estado de Saldde de Mato Grosso
do Sul (SES/MS), por meio de convénio com Central
de Medicamentos (Ceme), do Ministério da Sadde, re-
cebeu recursos financeiros para construcao de um al-
moxarifado na década de 1980. O prédio foi construi-
do em localizacao proxima a sede da SES/MS, ao lado
do setor de Imunizacdo. Denominada Distribuidora
de Medicamentos Basicos (DMB), tinha como atribui-
¢do distribuir os medicamentos que faziam parte do

Programa de Assisténcia Farmacéutica. Este Programa
supria os Estados com os medicamentos da Farméacia
Basica (Ceme).

A antiga DMB foi transformada na Logistica de
Medicamentos (LM) e é responsavel pelo recebimento
e distribuicdo de todos os medicamentos e insumos
oriundos do Ministério da Salde. Também recebe e
distribui os medicamentos e insumos adquiridos por
meio de diversas fontes de recursos financeiros do
Estado: medicamentos do Componente Especializado
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da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf), anteriormente
conhecidos como Excepcionais ou de Alto Custo, os
medicamentos adquiridos para atender as agdes ju-
diciais, os programas de sadde, bem como o sistema
carcerario.

A Logistica de Medicamentos (LM) distribui ain-
da os medicamentos para a Coordenadoria do Ceaf
na Agéncia Penitenciaria (Agepen), aos nove Nicleos
Regionais de Salde e a todas as Secretarias Munici-
pais de Sadde dos 79 municipios do Estado, de for-
ma a garantir o acesso de medicamentos a todos os
usuarios do SUS de Mato Grosso do Sul.

Considerando o conceito de logistica (que é a
gestdo do fluxo de materiais numa organizacgdo) e o
conceito de almoxarifado (depésito, armazém e ou-
tros espacos fisicos destinados a estocagem de varios
tipos de materiais), observou-se a necessidade de
reestruturar e enquadrar este setor de armazenamen-
to de medicamentos. Para isso, o foco do trabalho foi:

¢ C(Conscientizar os servidores, usuarios da LM,
abolindo a ideia de um almoxarifado ou “de-
posito”;

® Recuperar a estrutura fisica e adequa-la as
normas dos 6rgdos regulatérios para LM;

® Proporcionar seguranca adequada do local;

e Instituir sistemas de recebimento e distribui-
cao confidveis, que incorporassem uma mes-
cla dos servicos pablicos e privados, visando
assegurar o acesso e o uso racional de medi-
camentos na instituicao;

® Buscar a eficacia do sistema de recebimento
e distribuicdo de medicamentos e insumos,
no desenvolvimento de iniciativas que possi-
bilitassem a melhoria no controle de estoque;

e Servir como proposta de referéncia/modelo
aos demais servicos de LM das trés esferas
de gestao;

e \Valorizar o servidor pdblico;
e Melhorar a qualidade dos servicos ofertados.

0 armazenamento nada mais é que o conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envol-
vem as atividades de recepcdo/recebimento, estoca-
gem ou guarda, seguranga, conservacao, controle de
estoque e a entrega do material que vai do transpor-
te até o consumidor final, além do rastreamento do
produto. Sabe-se que estas atividades desdobram-se
nos mais variados procedimentos, controles e agdes,

que devem respeitar a qualidade do servico e ocorrer
no tempo oportuno. Se nao forem observados, esses
quesitos levam a perdas significativas de medicamen-
tos e de insumos.

A organizacdo é a base fundamental de susten-
tabilidade de qualquer servico, atividade ou sistema
de producdo de trabalho. Ela estd diretamente rela-
cionada com a funcionalidade, tendo por objetivo
0 gerenciamento eficiente e eficaz. A organizacdo
plblica, como qualquer outra organizagao, também
deve se preocupar em atender seus clientes com qua-
lidade, buscando suprir suas necessidades imediatas
e outras que venham a surgir.

A gestdo inadequada de medicamentos pode ser
um “calcanhar de Aquiles” para a gestao plblica, uma
vez que a falta de um mecanismo eficiente de con-
trole impede a apuracdo das reais necessidades de
abastecimento, estimando-se um orcamento, em ge-
ral, abaixo do necessario para cobrir toda a demanda
da rede.

Além disso, o descontrole dos estoques, a perda
de medicamentos por expiracdo do prazo de validade
e a falta de rastreabilidade da movimentacdo desses
medicamentos pela rede, coloca o sistema publico de
salide em uma posicao de fragilidade. Desta forma, a
gestdo pode ser alvo de criticas e ataques por parte
dos usuarios e tornar-se vulneravel as medidas judi-
ciais, com responsabilizacdo civil e até criminal dos
gestores pablicos de sadde.

A gestdo envolve acdes de carater estrutural,
que incluem investimentos em estrutura, politica de
qualificacao de recursos humanos e adocdo de instru-
mentos modernos de gestdo, que possibilitem racio-
nalidade, reordenamento dos processos de trabalho,
métodos e técnicas.

Buscando a modernidade da organizacdo como
proposta de uma nova visdo de gestao da assisténcia
farmacéutica, em 2007, a Coordenadoria Estadual de
Assisténcia Farmacéutica (CAF) foi inserida no orga-
nograma e instalada no prédio da SES. Suas atribui-
¢Oes eram apoiar, monitorar, avaliar as agoes e servi-
¢os de salde pertinentes a politica de medicamentos
(Decreto n° 12.375, de 18/07/07, DO n°® 7.012, de
19/07/07).

No final de 2008, observaram-se muitas dificul-
dades na gestdo do Almoxarifado de Medicamentos
(falta de interacdo e comunicacgdo entre as equipes).
Por entender a importancia da unidade para a ges-
tdo pablica (ali sdo armazenados milhdes de reais em



medicamentos), a CAF mudou-se do prédio central da
SES para o local. A CAF foi instalada no piso superior
e o0 armazenamento de medicamentos permaneceu no
andar térreo.

No intuito de sanar as irregularidades, a equi-
pe técnica uniu forgas para tragar estratégias de
planejamento. Iniciou-se pela pesquisa bibliografi-
ca das resolugdes, normas e portarias relacionadas
a logistica de medicamentos: RDC n° 50/2002, RDC
n° 189/2003, NR32, Portaria SVS/MS n° 802/98 e a
Portaria GM/MS n°344/98. Posteriormente, a equipe
técnica fez uma vistoria no almoxarifado e listou to-
das as inadequacOes encontradas. 0 passo seguinte
foi buscar fontes de financiamento, mediante reserva
orcamentaria da salde, para executar as intervencgoes
necessarias.

Problemas estruturais:

e \Ventilacdo por meio de aberturas na parte
superior das paredes, que facilitavam a en-
trada de poeira e sujeira de aves e insetos, e
faziam oscilar a temperatura interna;

® Paredes rugosas, pintadas com tinta nao la-
vavel, o que impedia a remocdo da sujeira
acumulada;

® Auséncia de lavatdrio para a higienizagao das
maos no local adequado;

® Prateleiras sujas e enferrujadas.

® Forro composto de placas de la de vidro, mas
que, pela acdo do tempo, estavam danifica-
das;

¢ Falta de salas apropriadas, com acesso restri-
to, para armazenar os medicamentos contro-
lados;

¢ Falta de guiché para atender aos usuarios, o
que permitia o acesso de pessoas estranhas
ao servico;

¢ Equipamentos anti-incéndio impréprios;

® Apenas uma porta para recebimento e distri-
buicao dos medicamentos;

® Piso com rachaduras;

® Auséncia de vestuarios e sanitarios para am-
bos os sexos e portadores de necessidades
especiais;

¢ Falta de bancada para separacao dos medica-
mentos na sala de termolabeis;
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e Identificacdo/sinalizacdo deficiente;

® (eladeiras insuficientes para armazenamento
dos medicamentos termolabeis;

e Auséncia de equipamentos para afericdo da
temperatura e umidade;

e Aparelhos de ar condicionado danificados e
insuficientes;

e Auséncia de equipamentos para seguranca
predial.

Problemas organizacionais:

e Acimulo de itens inserviveis, como mobilia-
rios e equipamentos estragados oriundos dos
diversos setores da SES, que estavam entu-
lhados nos corredores do almoxarifado;

e Aclimulo de gelo reutilizavel (gelox) rema-
nescente de entregas de medicamentos ter-
molabeis de fornecedores da SES/MS;

e Rotina inadequada na higienizacdo do am-
biente, que era realizada apenas de 15 em
15 dias. Além de estarem danificados, al-
guns estrados e prateleiras nunca haviam
sido limpos;

¢ Falta de licenca sanitaria;

e Falta de responsavel técnico devidamente
nomeado e de Certificado de Regularidade
pelo Conselho Regional de Farmacia do Mato
Grosso do Sul (CRF/MS);

® Auséncia de Plano de Gerenciamento de Resi-
duos (RDC n® 306/2004), para descarte ade-
quado de medicamentos;

e Falta de Procedimento Operacional Padrdo
(POPs);

e Auséncia de Manual de Boas Praticas de Ar-
mazenamento (Portaria SVS/MS n° 802/98,
art. 13°);

e Falta de uniformes para os servidores, o que
dificultava a identificacdo dos mesmos;

e Falta de manutencido preventiva da camara
fria e do gerador de energia, para assegurar,
em caso de falta de energia elétrica, o fun-
cionamento dos equipamentos;

e Documentos arquivados de forma desordena-
da, dificultando sua localizacdo quando ne-
cessario;
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Falta de mapeamento/identificacdo das areas
especificas, dificultando a separagdo fisica
dos principais processos desenvolvidos den-
tro do almoxarifado: recebimento, quarente-
na, estocagem geral e especifica, expedicao
e area para produtos impréprios para uso
(vencidos, danificados ou adulterados);

Falta de uma politica de capacitacdo dos ser-
vidores, que se encontravam desmotivados;

Acimulo de itens sobressalentes, o que im-
pedia a organizacdo dos materiais e medica-
mentos nas prateleiras e colocando em risco
a separacao fisica dos principais processos
desenvolvidos;

Falta de software especifico para a logistica

de medicamentos, dificultando o controle de
estoque.

Acoes adotadas para transformacao estrutural

Com objetivo de atingir a meta proposta, de
transformar o antigo almoxarifado na atual Logistica
de Medicamentos (LM), adequada as portarias, nor-
mas e resolucdes vigentes e alinhada as boas prati-
cas de armazenamento de medicamento e insumos,
algumas acoes foram adotadas para transformacao
estrutural e organizacional da LM.

As aberturas nas paredes foram vedadas, eli-
minando este complicador. Foram instalados
exaustores eélicos para renovacgdo do ar cir-
culante, melhorando a ventilacdo, e o mais
importante, sem consumo de energia elétrica;

As paredes foram alisadas e pintadas com
tinta lavavel;

Dois lavatorios foram instalados, um dentro
do saldo principal e outro na sala de medica-
mentos termolabeis;

As prateleiras foram higienizadas, pintadas
com tinta esmalte antiferrugem e recoloca-
das, obedecendo a uma nova disposicdo;

0 forro antigo, de la de vidro, isolante tér-
mico, foi recuperado e placas de poliuretano
foram instaladas, para dar um novo acaba-
mento;

Foram criadas mais duas salas para armazenar
os medicamentos controlados do Programa
DST/AIDS, e os do Programa de Tuberculose/
Hanseniase e Tabagismo;

Foi construido um guiché para atendimento,
evitando circulacdo de pessoas estranhas ao
servico;

Medidas rigorosas foram adotadas para a pre-
vencao de incéndios, como revisao e instala-
cdo de novos equipamentos e planejamento da
dimensdo dos espacos de circulagao interna;

Foram instaladas portas distintas para entrada
e saida dos medicamentos e insumos na LM;

0 piso foi totalmente refeito, respeitando as
recomendacdes técnicas (monolitico de con-
creto estrutural -18 cm);

Foram construidos trés sanitarios, com ves-
tuarios (masculino, feminino e para portado-
res de necessidades especiais). Os vestuarios
foram equipados com armarios para guarda
de pertences;

A sala de medicamentos termolabeis ganhou
uma bancada fixa para a separacdo dos itens
em local apropriado;

Para facilitar o acesso dos usuarios, foi insta-
lada, no portdo principal, uma placa de iden-
tificacao;

Foram adquiridos geladeiras, termémetros de
cabo extensor para o interior dos refrigera-
dores e aparelhos termo-higrometros, para
aferir a temperatura e umidade dos diversos
ambientes;

Aparelhos de ar condicionado novos substi-
tuiram os estragados e extras foram adquiri-
dos para as salas construidas na reforma;

0 prédio ganhou um sistema de alarme, com
cameras, e foi contratado um servico de mo-
nitoramento por empresa terceirizada.

Acoes adotadas para transformacao organizacional

Os itens inserviveis com placa de patriménio
foram encaminhados para o setor competen-
te da SES e os demais, devolvidos a quem de
direito;

0 gelo reutilizavel foi descartado ap6s au-
torizacao da Coordenadoria Estadual de Meio
Ambiente;

A partir da reestruturagdo, foi instituido
novo cronograma de limpeza, de forma a in-
tensifica-la;



e Antes de serem recolocados, todos os estra-
dos e prateleiras foram lavados;

® Apos a reestruturacdo, a LM obteve a Licenca
Sanitédria e, com a nomeagao de um respon-
savel técnico, o Certificado de Regularidade
no CRF-MS;

® A equipe elaborou o Plano de Gerenciamento
de Residuos e os POPs, com objetivo de pa-
dronizar as atividades desenvolvidas;

e Foi confeccionado o Manual de Boas Praticas
de Armazenagem de Medicamentos;

e Foram adquiridas vestimentas padronizadas
(jalecos) para os servidores;

e Foi efetuada a manutencdo preventiva da ca-
mara fria e do gerador de energia;

® Foi criada uma sala para arquivo, onde os do-
cumentos do 6rgao foram acondicionados em
caixas devidamente identificadas e organiza-
das em ordem cronoldgica;
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e As areas foram devidamente identificadas
com placas;

e Os servidores, especialmente os de areas
mais criticas, foram incentivados a parti-
cipar de treinamentos. Foram realizados
0s seguintes cursos: Arquivo e Tempora-
lidade de Documentos; Lideranca e Ge-
renciamento; Atualizacdo em Gestdo de
Trabalho; Sistema de Gestdo de Controle
de Almoxarifado (GCA), Almoxarife e Es-
pecializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica;

e Apds o descarte dos itens sobressalentes,
materiais e medicamentos foram reorganiza-
dos nas prateleiras;

® A Logistica de Medicamentos ganhou um sis-
tema GCA, software desenvolvido pelo Gover-
no do Estado, para controle de estoque e do
Sistema Hérus.

Antes, as condicdes eram completamente inadequadas. A reforma melhorou a qualidade de
servicos prestados e o ambiente de trabalho dos servidores

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

A reforma do prédio e a reestruturagdo adminis-
trativa da LM da SES melhoraram a qualidade de ser-
vicos prestados e o ambiente de trabalho dos servido-
res. Consequentemente promoveu a integracao entre
servidores, fornecedores e usuarios e elevou o nivel
de satisfacdo dos clientes com a prestacao de servico.
As mudancas permitiram uma gestdo pablica mais efi-
ciente, capaz de controlar de maneira efetiva os me-
dicamentos adquiridos com recursos do SUS em MS.

A reestruturacdo foi possivel apds apresentacao
de relatério situacional pela CAF a atual administra-
cao, sobre os problemas estruturais e organizacionais

enfrentados pela LM. No relatério, a equipe técni-
ca alertou para a necessidade de adequacio e, apos
previsdo or¢amentdria, obteve éxito na liberacdo dos
recursos financeiros para reestruturacao.

Por se tratar de um estabelecimento de salde,
foi elaborada uma proposta baseada em pesquisa bi-
bliografica na area, com o intuito de adequar o pro-
jeto arquitetdnico as normas vigentes para LM. Antes
e durante a obra, muitas reunides foram realizadas
entre a equipe de farmacéuticos, o engenheiro e a
arquiteta responsaveis, para uma maior eficiéncia na
utilizacdo de verba piblica.

A reestruturagdo permitiu o aprendizado organi-
zacional, que deve serinternalizado na cultura da orga-
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niza¢do, tornando-se rotina na busca da inovagao, da
motivacdo e da melhoria continua no servico publico.

0 medicamento, atualmente, é o item mais dis-
pendioso na administracdo dos servicos de salde. Na
LM encontram-se armazenados medicamentos de cus-
to elevado. 0 investimento na qualidade pode evitar
penalidades, em caso de impericia, imprudéncia ou
negligéncia na Gestdo Pdblica, e dissabores com per-
das por expiracdo do prazo de validade, alteragdes
fisico-quimicas, quebras, furtos e outros.

Deve-se levar em consideracdo também que os
medicamentos armazenados sao utilizados para tratar
as mais diversas enfermidades. De acordo com estu-
dos, alguns medicamentos quando mal armazenados
podem perder sua eficacia ou sofrer contaminagdes.

A utilizacdo de medicamentos sem eficacia ou
contaminados pode resultar no agravamento do qua-
dro clinico, na resisténcia bacteriana no paciente ou
provocar intoxicacdo, aumentando os custos do tra-
tamento, sobrecarregando o SUS. Para o usuario, gera
transtornos como um maior tempo de internacgao.

A reestruturacdo aumentou a motivacao e a
autoestima dos servidores lotados na LM, elevan-
do a produtividade dos mesmos no trabalho. Com
servidores motivados e empenhados, cresceu a
satisfacdo do plblico com a qualidade do aten-
dimento, satisfacao esta comprovada por meio de
pesquisa com os clientes.

Por cumprir a legislacdo e as normativas
vigentes e prestar um servico de qualidade aos
clientes, que passaram a receber o medicamento
certo, no prazo e local adequados e na quantida-
de certa, o servigco teve sua imagem melhorada e
conquistou confiabilidade.

A reestruturacao ainda recuperou um prédio pré-
prio, um patriménio plblico. Nem todos os Estados
e municipios possuem este privilégio, o que aumenta
a responsabilidade da equipe em manté-la da melhor
forma possivel.

Atendimento RUIM
Qualidade do atendimento em geral -
Tempo de atendimento -
Cortesia dos funcionarios -
Estrutura fisica RUIM

Conforto da sala de espera -

Limpeza do almoxarifado -

Mecanismos de monitoramento e
avaliacao de resultados

Indicadores utilizados

Para Estrutura

e Avaliacdo da temperatura/umidade interna
da LM e do interior das geladeiras por aferi-
cdo diaria;

e Avaliacdo da limpeza da Logistica;

e (onforto da sala de espera para os usuarios;

Para Atendimento
¢ (Qualidade de atendimento em geral;
e Tempo do atendimento;

e (ortesia dos funcionarios;

Para Seguranca

e Disparo do alarme e acionamento da empresa
terceirizada contratada para sequranca 24 hs;

® Registro, no sistema de monitoramento por
cameras, de atitude suspeita ou comprome-
tedora dentro da LM.

Resultados quantitativos e qualitativos
concretamente mensurados

0 indicador “Avaliacao da temperatura e umida-
de interna da LM e do interior das geladeiras por meio
de afericdo diaria” confirma, por meio dos resultados
obtidos, que a estrutura fisica nova atende as ne-
cessidades, pois estd mantendo os indices conforme
recomendado em legislacdo propria.

Apbs a reestruturacdo da LM, foi efetuada pes-
quisa com os usuarios para avaliar a satisfacdo quan-
to ao atendimento e quanto a estrutura fisica. Como
quem estabelece a qualidade é o usuario, a partir dos
resultados abaixo se observou que a reestruturagao
satisfez as expectativas dos mesmos:

REGULAR BOM 0TIMO N/A
- 14% 86% -
14% - 86% -
14% 14% 72% -
REGULAR BOM 0TIMO N/A
14% 29% 57% -
- - 100% -



Quanto ao item seguranca, o sistema implantado
foi 100% eficaz, pois, apds a instalacdo, nao houve
disparo do alarme, nem acionamento da empresa
terceirizada contratada para seguranca 24 horas ou
registro no sistema de monitoramento por cidmeras,
de atitude suspeita ou comprometedora dentro da
Logistica.

Préximos passos, desafios e necessidades

Entre os principais obstaculos enfrentados du-
rante a reestruturacdo, estava o fato de que as ati-
vidades diarias continuaram, mesmo com o caos ins-
talado. A solugdo adotada pela equipe foi paciéncia
e colaboracdo de todos para alcancar os objetivos
almejados.

Outro obstaculo enfrentado foi a verba insu-
ficiente para término da obra. O apoio da adminis-
tracdo estadual foi fundamental, possibilitando, por
meio da liberacdo de um aditivo financeiro, a ampla
reforma do prédio.

0 bom gerenciamento do projeto permitiu que
0s objetivos e resultados fossem alcancados ou até
mesmo superados. A gestdo baseada em processos e
informacdes auxiliou na tomada de decisdes e ali-
mentou o conhecimento, trazendo, para a organiza-
cdo, grande capacidade de agir e inovar.

Ainda para o sucesso do projeto, foi crucial o
empenho da equipe de servidores, que acatou as mu-
dancas organizacionais, revelando comprometimento
com o servigo publico.

ESTRUTURACAQ DE SERVICO

A reestruturacdao pode ser considerada uma ex-
periéncia exitosa porque ndo ha, no Estado, uma Lo-
gistica de Medicamentos do SUS, com tal estrutura
fisica e organizacional, que atenda as boas praticas
para armazenamento de medicamentos.

Mesmo com muitas dificuldades na busca da
melhoria da qualidade no servigo pdblico (burocra-
tizacdo, necessidade de mudancas de atitudes, cons-
cientizacdo da equipe e outros), os objetivos foram
alcancados.

A LM tornou-se modelo para outras instituicoes
das trés esferas de governo, que buscam conhecer as
novas instalacdes e o fluxo nos processos internos. 0
servico é motivo de orgulho, tanto para a atual ges-
tdo quanto para os servidores que participaram deste
processo de mudanca.

Instituicao

Secretaria de Estado de Sa(de de Mato Grosso do Sul -
Campo Grande (MS)/ Logistica de Medicamentos

Autores

Angela Cristina Rodrigues da Cunha Castro Lopes
Gelsania Antonelli
Marcia Regina Cardeal Gutierrez Saldanha
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marciagutsal@hotmail.com;
gelsania@hotmail.com
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CARACTERIZACAO

Taiobeiras é uma cidade de 30 mil habitan-
tes, situada no norte de Minas Gerais, a 270km de
Montes Claros e a 100Km da divisa com o estado da
Bahia. Faz parte do Vale do Alto Rio Pardo, proximo
ao Vale do Jequitinhonha. E polo de uma regido de
aproximadamente 180 mil habitantes, cuja renda vem
da pecuaria e agricultura.

0 municipio conta com um hospital, dez
Unidades Basicas de Sadde (UBS), um Centro de
Atencao Psicossocial (Caps) e um Centro de Rea-
bilitacdo. A Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (Remume) é obtida por meio de cri-
térios técnicos e avaliacdo dos responsaveis por
cada unidade - Comissdo de Farmacoterapia. A lis-
ta é refeita a cada dois anos.



RELATO DA EXPERIENCIA

Em meados de 2008, a farmacia do Hospital Fun-
dacdo Taiobeiras tinha uma estrutura modesta, mas
funcional, com prateleiras de madeira, um programa
de gestdo e apenas um funcionario. Eram feitas reposi-
¢Oes de material e medicamentos nos setores (pronto-
socorro, posto de enfermagem e bloco cirlrgico) e a
medicacao era entregue para 24 horas. 0 material fica-
va estocado nos setores a disposicao de todos os pro-
fissionais de salde para atender a demanda municipal.

Para corrigir a situacdo, o farmacéutico respon-
savel fez um relatério, explicitando as melhorias que
deveriam ser implantadas para a reducdo de consumo
e uma maior economia para a Fundagdo nos gastos
com medicamentos. Diante do interesse manifes-
tado pelos gestores do hospital, apresentou-lhes a
metodologia da Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), para otimizacdo da gestdo e de processos em
servicos de salde, entre os quais, estabelecimentos
hospitalares.

A administracdao do hospital aprovou a propos-
ta e, atualmente, o Hospital Fundacdo Taiobeiras é
um entre os 250 estabelecimentos de salide do pais
em processo de certificacdo pelo Instituto Qualisa de
Gestdo (IQG), instituicdo acreditadora credenciada
pela ONA.

0 processo de acreditacdo tem impacto direto
na assisténcia farmacéutica hospitalar, desencadean-
do mudancgas que levam a melhoria da qualidade dos
servicos prestados aos pacientes. Inicialmente, foram
adotadas as medidas que ndo dependiam de recursos
financeiros, propiciando que a administracdo do hos-
pital e o grupo gestor da Fundagdo percebessem os
primeiros resultados.

No processo de acreditacdo do Hospital Funda-
cdo Taiobeiras, foi decisiva a experiéncia adquirida
pelo farmacéutico responsavel durante sua atuacdo
no Hospital da Forca Aérea Brasileira (FAB) de Lagoa
Santa, em 1998, ao lado de um expoente da Farma-
cia Hospitalar brasileira, Mauro Borges Rosa. Os pro-
cessos de trabalho introduzidos na gestdo daquela
unidade por Mauro Borges Rosa proporcionaram uma
reducdo de aproximadamente 35% dos gastos com
materiais e medicamentos.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Um dos primeiros processos implantados na far-
macia do Hospital Fundacdo Taiobeiras foi a dose indi-
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vidualizada, que gerou um primeiro impacto de econo-
mia para instituicdo, tanto no consumo de materiais
e, principalmente, no consumo de medicamentos.

Durante a implantacdo da dose individuali-
zada, o hospital passou a atender como centro
de referéncia da microrregido, sendo contemplado
com um pronto-socorro microrregional, o que sig-
nificou um aumento da quantidade de atendimen-
tos e de internacdes.

0 segundo passo foi a elaboracdo de uma
nova padronizacdao de medicamentos, pois a atual
nao estava mais suprindo as necessidades do hos-
pital. Para essa padronizacdo, colaboraram médi-
cos e enfermeiros. Na época, a equipe do hospital
era formada por um farmacéutico, dois enfermei-
ros, oito médicos e 25 auxiliares de enfermagem,
para 70 leitos.

A partir desta nova padronizagdo, foi implan-
tado o sistema de dose individualizada mista. A
principio foi adotado o esquema de 12 horas (por
plantdo - diurno e noturno), de forma a facilitar o
trabalho da enfermagem. 0 novo processo deman-
daria mais tempo nos cuidados aos pacientes e,
consequentemente, maior controle do consumo.
Para implantacdo desse processo foram contrata-
dos mais dois funcionarios.

0 novo modelo de dispensacdo de medicamen-
tos exigiu investimentos financeiros em seladoras,
bobinas plasticas e caneta, proprias. O gasto nao ul-
trapassou 250 reais e gerou importantes resultados
no processo de organizacdo da distribuicdo desses
medicamentos aos pacientes.

Para implantar todo o processo planejado, foi
adquirida uma impressora térmica para gerar etique-
tas de codigo de barras, no valor de 900 reais; um lei-
tor de codigo de barras (600 reais); um computador
completo (R$ 1,2 mil); um leitor de biometria (250
reais); 55 bins de acrilico para medicamentos (R$ 4
mil); e 12 prateleiras de metal (R$ 3 mil). Para aten-
der as normas, que exigem temperaturas entre 15°C e
25°C, foi adquirido um aparelho de ar condicionado
(R$ 1,3 mil), pois a temperatura média da regido é
em torno de 27° C.

0 investimento total para a implantacdo do
sistema de rastreabilidade e gestdo do consumo foi
pouco superior a R$ 11 mil, sem incluir a contrata-
cao dos dois funcionarios. Um custo baixo diante do
reflexo das mudancgas na estruturacao da assisténcia
farmacéutica.
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Bins de acrilico par a armazenar medicamentos

0 quarto passo foi retirar os materiais médicos e
medicamentos dos setores e centraliza-los na farma-
cia, com adequacdo do programa de gestao a rotina
desta unidade. Apds trés meses, a dose de medica-
mento passou a ser entregue por horéario padrdo.

Em 2010, foi inaugurado o Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) da Fundacdo Taiobeiras, com rastreabi-
lidade e gestdo completa do sistema de gestao Boa
Ideia, com prescricdo 100% eletrdnica, e contratacao
de mais dois funcionarios. Para suprir a necessidade
da farmacia central, foram contratados mais trés fun-
cionarios.

Préximos passos, desafios e necessidades

0 préximo passo, além da busca incessante de
ferramentas seguras para o auxilio e a promogdo do
uso racional de medicamentos, é a implantacdo da

prescricdo 100% eletronica nos setores de enfermaria
e pediatria. Atualmente, cerca de 70% do processo é
feito eletronicamente. Na opinido dos profissionais
envolvidos (farmacéutico, auxiliares de farmacia e
técnicos de enfermagem), esse recurso oferece maior
comodidade e seguranca, diminuindo consideravel-
mente o erro por interpreta¢ao de caligrafias ilegiveis.

Instituicao

Hospital - Fundac¢do Taiobeiras (MG)
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Rio de Janeiro/RJ

a de Adesdo ao
Mento: uma ferramenta

utilizada para orienfacdo dos pacientes
visando melhorar a adesdo ao tratamento

CARACTERIZACAO

Com uma populacdo estimada em 6,4 milhdes
(IBGE/2013), a cidade do Rio de Janeiro conta, desde
2009, com o programa Salde Presente. Implantado
pela Secretaria Municipal de Sadde, o sistema inte-
grado de atendimento é composto por 71 Clinicas da
Familia, entre outras unidades (ver quadro na préxima

pagina), e tem como objetivos trabalhar a prevencao
e a promocao da salide do cidadao. Nesse sentido, as
clinicas representam um marco na reformulacdo da
Atencdo Priméaria. Desde o inicio do programa, hou-
ve a ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saide
da Familia, de 3,5% da populacdo do municipio, em
janeiro de 2009, para 45%, em dezembro de 2013.
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Unidades que comp6em o programa Sadide Presente

Clinicas da Familia 71
Centros Municipais de Satde (CMSs) 200
Policlinicas 9

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) 17

CAPS geral 13
Caps AD 4
Capsi 7
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) 14
Coordenacdes Regionais de Emergéncia (CER) 5
Hospitais para grande emergéncia 6
Hospitais Especializados 6
Hospitais pediatricos 3
Hospitais psiquiatricos 3
Maternidades 10
Casa de parto 1
Institutos 2*

*Medicina Veterinaria e Nutrigdo

Sdo 64 Unidades Basicas de Salide da Familia
(UBSFs) e existe um farmacéutico responsavel em
cada uma. A selecao de medicamentos é centralizada,
com participaca o dos nicleos de assisténcia farma-
céutica das areas programaticas.

RELATO DA EXPERIENCIA

A elaboracdo da Tabela de Adesao ao Tratamento
teve como objetivo auxiliar a melhoria da adesdo ao
tratamento medicamentoso, principalmente entre os
pacientes analfabetos, semianalfabetos e com difi-
culdades de visao, e estimular o autocuidado. A pro-
posta se baseou nas dificuldades apresentadas pelos
usuarios em manter o uso continuo; identificar os
medicamentos; e seguir os horarios indicados e modo
de usar (em jejum, antes ou apds as refeicdes), entre
outras queixas.

Nesta tabela, os medicamentos sdo identifica-
dos pelo nome e pelo formato dos comprimidos. Os
horarios de administragdo sao identificados por figu-
ras que simbolizam o café da manha, almoco, café
da tarde e jantar, informacdes estas, reforcadas pela
orientacdo do farmacéutico.

As tabelas sdo desenvolvidas de forma indivi-
dual, de acordo com a caracteristica de cada pacien-
te, respeitando a receita médica. Para a confeccdo
da tabela, o servico de farmacia dispde de um com-
putador com impressora, fita adesiva transparente e
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Tabela de Adesdo ao Tratamento

outros materiais para organizacao dos medicamentos,
tanto na unidade de satide como no domicilio do pa-
ciente. O custo é baixo e o material é fornecido pelo
almoxarifado.

Os pacientes encaminhados para orientacao far-
macéutica sao selecionados quando é detectada essa
necessidade, por dificuldade de adesdo ao tratamen-
to. Os critérios sdo: pacientes analfabetos, semianal-
fabetos, com dificuldade de visao, em uso de varios
medicamentos e com os niveis de pressao arterial e
glicemia alterados.

A selecdo pode ocorrer na consulta médica ou
durante os atendimentos prestados pelos demais
membros da equipe de sadde (enfermeiro, agente de
salide ou proprio farmacéutico). Na farmacia da uni-
dade de salde, eles recebem medicamentos em quan-
tidade suficiente para 30 dias e a tabela de adesao ao
tratamento, além de explicacdes sobre como utilizar
corretamente cada item. Todos estes pacientes sao
acompanhados pelo farmacéutico.

Embora tenha sido proposta pelo servigo de far-
macia, esta iniciativa foi debatida com cada equipe de
salide, nas reunides de trabalho. Médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de salde foram envolvidos na selecdo dos pacientes
com dificuldade para utilizar seus medicamentos. O
trabalho teve grande aceitacdo, tanto por parte dos
pacientes como por parte das equipes de sadde.
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0 paciente é orientado a trazer sua tabela a cada
consulta. Quando a posologia ou algum medicamento
é alterado pelo médico ou o medicamento fornecido
pela farmacia é diferente do anterior, uma nova tabe-
la é desenvolvida.

No processo de elaboracao de uma Tabela de
Adesao ao Tratamento, o desafio é vencer as limita-
cOes dos pacientes e fazer com que eles voltem para
suas casas orientados, sabendo utilizar seus medica-
mentos de forma independente. O critério utilizado
na elaboracdo é a aceitacdo por parte do paciente.
Cada tabela é adaptada as necessidades do usuario,
para que ele tire o melhor proveito possivel da acao.

A realizagdo do atendimento domiciliar pelo far-
macéutico foi uma estratégia que surgiu durante a
execucdo da experiéncia. O roteiro feito pelos pro-
fissionais é definido a partir de uma busca ativa dos
pacientes com dificuldades de adesdo ao tratamento.

Nas visitas, além de preencher a tabela e orien-
tar o paciente, o farmacéutico tem a oportunidade de
observar as condicoes de armazenamento dos medi-
camentos dispensados e organiza-los para a correta
utilizacdao, conforme a prescricio médica. Ele tam-
bém confere a data de validade dos itens e recolhe
aqueles que estdo vencidos. Sao verificadas, ainda, a
pressao arterial e glicemia capilar dos pacientes.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0 Projeto teve inicio em 2013. No total, foram
acompanhados 45 pacientes. Destes, 16 sdao analfa-
betos, 27 fazem uso de trés ou mais medicamentos e
17 deles receberam visita domiciliar do farmacéutico.

Dos 45 pacientes acompanhados até o momento,

Resultados

Pacientes acompanhados com

Tabela de Adesdo ao Tratamento Pais (Al s

Pacientes com prescricao alterada
com aumento da dose

com diminui¢ao da dose

Pacientes com prescricdo alterada

12 tiveram a prescricdo alterada, com aumento da
dose do medicamento, devido ao indice de pressao
arterial e glicemia ndo estarem de acordo com os
considerados normais. Em contrapartida, foi reduzida
a quantidade de medicamentos utilizados, diariamen-
te, em 16 casos. O restante continua com a prescri-
cdo inalterada e tendo o acompanhamento. Trinta e
trés pacientes tiveram resultados considerados satis-
fatorios, com redugao nos indices de glicemia e de
pressdo arterial.

0Os 33 pacientes com reducdo dos indices de gli-
cemia e pressao arterial, foram inseridos no programa
Academia Carioca, que funciona na prépria unidade
de salde, e passaram a realizar atividades fisicas
sob a supervisdao do educador fisico, no minimo trés
vezes por semana. Eles ainda sdo acompanhados pelo
nutricionista em consultas individuais.

Os indices de glicemia e pressao arterial sdo veri-
ficados diariamente, na unidade de salde, e anotados
em um formulario para acompanhamento da equipe
de salde. A glicemia é aferida por meio de glicosime-
tro e de fitas fornecidos pelo servico de farmacia. 0
aparelho de pressao utilizado é o esfignomanémetro
pedestal. Os dados colhidos ap6s o inicio do acom-
panhamento foram comparados com o histérico do
paciente e foi observada a melhora nos indices de
salde, além de melhoria no convivio social.

Todos os pacientes passam por duas consultas
anuais e exames laboratoriais, além do acompanha-
mento feito nos grupos educativos, por profissionais
de educacio fisica e nutricionista. E importante res-
saltar que, a qualquer momento em que tenham da-
vidas sobre a utilizacdo de medicamentos, eles tém
acesso ao farmacéutico, que estd presente durante
todo horario de funcionamento da unidade de sadde.

Pacientes em utilizacdo trés ou
mais medicamentos

Pacientes que recebe-
ram Visita Domiciliar

Pacientes que tiveram
reducdo no indice de
glicemia e pressao arterial

Pacientes que permanecem
com a prescricao inalterada



Conclusao

Com o projeto da Tabela de Adesao ao Tratamen-
to o farmacéutico foi incluido, de forma essencial,
na equipe multidisciplinar. Esta sendo oferecida, com
0 projeto, uma nova forma de acompanhamento aos
pacientes portadores de doencas crénicas, como dia-
betes e hipertensao. Este modelo de cuidado tem foco
na adesao ao tratamento e na orientacdo do usuario
sobre os riscos das doencas e a importancia do tra-
tamento. O paciente é considerado ator principal na
busca da melhoria da sua salde e qualidade de vida.

Préximos passos, desafios e necessidades

Atualmente, a Tabela de Adesdo ao Tratamento
estd sendo divulgada para os pacientes de todas as
Equipes de Saide da Familia (ESFs), por meio dos
grupos educativos multidisciplinares de hipertensdo
e diabetes, que se relinem normalmente na CSF Bibi
Vogel, e também para todas as unidades da Area Pro-
gramatica 3.2, do Municipio do Rio de Janeiro.

Esta sendo reforcada a busca ativa pelos pacien-
tes que tém dificuldade na utilizacdo dos medica-
mentos prescritos (pacientes analfabetos, pacientes
idosos, com dificuldade de visdao e os que utilizam
varios medicamentos ao dia). Neste sentido, algumas
estratégias sdo utilizadas para assegurar o acompa-
nhamento dos pacientes.

Uma das estratégias é a inclusdo da data na re-
ceita somente no momento da dispensacdao do medi-
camento. Assim, é possivel saber exatamente quando
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o0 paciente recebeu os medicamentos e a data previs-
ta para o seu retorno a farmacia, pois sao fornecidas
doses para 30 dias de tratamento. Os pacientes que
nao retornam sao identificados pelos agentes comu-
nitarios de salde e recebem a visita domiciliar do
farmacéutico.

0 desafio é controlar a variacdo nas caracteris-
ticas dos comprimidos (formato e cor), que se mo-
dificam de acordo com o fabricante, e as alteracdes
nas prescricdes feitas, em alguns casos, por mais de
um médico. Nestes casos, o paciente é orientado a
levar sua tabela a cada retirada dos medicamentos,
para que sejam feitas a revisdo e, se necessario, as
modificacdes.

Uma das necessidades é melhorar a compreensao
da ESF sobre a importéncia da insercdo da atencao
farmacéutica para o sucesso do tratamento terapéu-
tico e da continuidade no cuidado destes pacientes,
por meio de exames laboratoriais e afericdo de pres-
sdo arterial constante.

Instituicao

Secretaria Municipal de Sadide do Rio de Janeiro (RJ)
Clinica da Familia Bibi Vogel

Autor

Luiz Claudio Simdes de Medeiros

Contatos
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N \ovc Era/MG

Projeto Dia a Dia:

Experiéncia de Acompanhamento

dos pacientes com diabetes na Rede
Farmécia de Minas - Unidade Nova Ero

CARACTERIZACAO

Com uma area de 363km? e 17.540 habitantes
(IBGE/2010), o municipio de Nova Era esta localiza-
do as margens do Rio Piracicaba, que tem relevante
importancia econémica para Minas Gerais. 0 muni-
cipio cresceu acompanhando a grande expansdo da
mineracdo e da siderurgia regional.

A cidade tem localizagcdo geografica privilegia-
da. Fica entre o chamado Quadrilatero Ferrifero (jun-

to do qual esta a Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte) e o Vale do Aco, recebendo, portanto, fortes
influéncias econdmicas desses importantes polos de
desenvolvimento de Minas Gerais.

A atencao basica em salde no municipio é ofe-
recida em uma Unidade Basica de Satde (UBS) e trés
unidades da Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
cuja cobertura é de 32,17% da populacdo. 0 muni-
cipio conta, ainda, com um hospital, que dispde de
pronto-socorro.



Em 2010, o municipio aderiu ao programa
Rede Farmacia de Minas, da Secretaria Estadual
de Salde de Minas Gerais, com a inauguragdo de
sua unidade em 31 de agosto de 2011. Atualmen-
te, duas farmacéuticas exercem as atividades de
assisténcia farmacéutica: sele¢do, programagao,
aquisicao, armazenamento, distribui¢do, dis-
pensacdo e acompanhamento farmacoterapéu-
tico. A dispensacdo gratuita de medicamentos
a populacao, vinculada a prestacao de servigos
farmacéuticos, possibilita uma maior integracdo
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com os outros servicos de salde oferecidos no
municipio.

A Secretaria Municipal de Sadde instituiu, em
2011, uma Comissao de Farmacia e Terapéutica for-
mada pelos sequintes profissionais: uma farmacéuti-
ca, um médico, uma enfermeira e uma cirurgid-den-
tista. A cada dois anos, a comissao faz a revisao da
Relagcdo Municipal de Medicamentos (Remume), ten-
do como referéncias a Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (Rename) e a Relagdo Estadual de
Medicamentos de Minas Gerais.

Rede Farmacia de Minas - Unidade Nova Era

RELATO DA EXPERIENCIA

Desde 2012, o municipio de Nova Era é partici-
pante ativo do Projeto Dia a Dia, uma parceria da
Secretaria Estadual de Sadde de Minas Gerais com
a Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Por meio da iniciativa,
sdo avaliados, epidemiolégica e economicamen-
te, o tratamento dos pacientes com diabetes em
Minas Gerais.

Em outubro de 2012 foram iniciados os pri-
meiros atendimentos dos 24 pacientes diabéticos
selecionados aleatoreamente para participar do
projeto de acompanhamento farmacoterapéutico.
Neste primeiro atendimento, realizado na Farma-
cia de Minas, foram coletados dados clinicos e
socio-demograficos, além de informacgdes sobre
os habitos de vida do paciente, com o objetivo
de identificar e avaliar problemas em seus trata-
mentos.

ALGUMAS CARACTERISTICAS DO GRUPO:

Participantes 24 pacientes
16 mulheres
Sexo
8 homens
Faixa Etaria 2 a 70 anos

Diabetes tipo I
Diabetes tipo II
Insulinodependentes

7 pacientes
17 pacientes

16 pacientes

A partir de entdo, um plano de cuidado foi ela-
borado pela equipe de satde da farmacia, em parceria
com o paciente. Ap6s a realizacdo do primeiro aten-
dimento na Farmacia de Minas e o consentimento
do usuario, novos monitoramentos foram marcados,
mensalmente, com o objetivo de avaliar o tratamento
medicamentoso e os seguintes parametros: pressao
arterial, batimento cardiaco por minuto, peso, medi-
das da cintura e quadril, glicemia capilar e hemoglo-
bina glicada.
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Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0 objetivo principal (que era o de melhorar a
adesdo ao tratamento, por meio do acompanha-
mento farmacoterapéutico, evitando-se o aumen-
to de complicac¢des relacionadas ao diabetes) foi
cumprido. Algumas agdes foram realizadas no mu-
nicipio na busca pelo controle do diabetes:

e Preenchimento do cadastro de 100% dos
pacientes diabéticos insulinodependentes
no questionario de triagem do Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéuti-
ca (SIGAF);

e Elaboracdo do Cartdo de Acompanhamento
Farmacoterapéutico;

® Entrega de aparelhos para teste de glicemia,
fornecidos pela Secretaria Estadual de Sadde,
para cerca de 160 pacientes e orientacao far-
macéutica quanto ao uso dos equipamentos;

e Treinamento sobre as técnicas de aplicacdo de
insulina para os profissionais da sadde (en-
fermeiras das UBSs e técnicos de Enfermagem
das UBSs e do hospital municipal).

Nesta experiéncia foi possivel identificar infor-
macoes referentes a situacdo de salde e ao uso de
medicamentos de uma determinada popula¢do. Com
0 acompanhamento farmacoterapéutico dos pacien-
tes diabéticos foi possivel avaliar as dificuldades e as
possibilidades de intervencado para aperfeicoar o tra-
tamento, evitando-se as complicacbes relacionadas
ao diabetes.

Treinamento sobre as técnicas de aplicacao de insulina

0 trabalho permitiu o crescimento de uma relagao
de confianca entre a farmacéutica responsavel e os
pacientes e, a partir do sequndo més de acompanha-
mento, foi possivel avaliar o que o paciente conhece
sobre a sua doenca, como utiliza os medicamentos,
quais os habitos de vida, como se sente com o seu
tratamento e como avalia a sua qualidade de vida.

No periodo de outubro de 2012 a fevereiro de
2014 foram realizados 241 atendimentos.

Os pacientes foram orientados sobre o uso corre-
to do medicamento, os cuidados com a alimentacao

e a importancia da adesdao ao tratamento e foram
incentivados a praticar o autocuidado e exercicios
fisicos. Apos estas intervengdes, foram obtidas me-
lhorias nos controles da glicemia capilar, da pressao
arterial e da qualidade de vida dos pacientes, assim
como no nivel de satisfacdo deles em relacdo ao
acompanhamento.

Apbs um ano de acompanhamento farmacéutico
(2012 a 2013), ja é possivel apresentar resultados na
salde do usuério, conforme demonstrado na tabela
seguinte:



Glicemia Capilar

Paciente 1 61 08/10/2012 286mg/dl
20/11/2013 179mg/dl
Paciente 2 66 18/10/2012 418mg/dl
12/11/2012 161mg/ml
Paciente 3 47 05/10/2012 309mg/dl
14/11/2013 162mg/dl
Paciente 4 73 07/10/2012 241mg/dl
14/11/2013 162mg/dl
Paciente 5 61 11/10/2012 293mg/dl
20/11/2013 125mg/dl

Relato de casos

Paciente 2 — Com 66 anos, diabética ha 10
anos e hipertensa ha 47, a paciente foi atendida
pela primeira vez em 18 de outubro de 2012, com
varias queixas. Sofria com sede intensa, dor lombar,
indisposicdo e apresentava altas taxas de glicemia
(418mg/dl) e hipertensdao arterial (160x90mmHg).
Relatou varias internagdes nos anos anteriores, por
hiperglicemia.

No primeiro atendimento foi verificada a dificul-
dade em utilizar os medicamentos conforme a pres-
cricdo médica. A paciente e um familiar receberam
orientacdes detalhadas sobre o uso correto dos me-
dicamentos e a técnica de aplicagdo da insulina. Até
entdo, o familiar nunca havia recebido orientacdo de
nenhum profissional da salde.

Em 12 de novembro de 2012 a paciente retornou
ao atendimento farmacoterapéutico sentindo se bem,
com menos sede e vontade de urinar. A glicemia era
de 161mg/dl e a pressdo arterial, de 140x80mmHg.

Até o més de dezembro de 2013, foram reali-
zados 13 atendimentos com a paciente que se man-
tinha com as taxas de glicemia capilar e pressao ar-
terial controladas. Em 03 de junho de 2013, o indice
da hemoglobina glicada era de 7,6%. (Destaque na
tabela acima).

Paciente 6 — Em seu primeiro atendimento, em
25 de outubro de 2012, a paciente de 58 anos, hiper-
tensa e diabética, apresentava grande dificuldade de
entender a prescricao e utilizar os medicamentos nos
horarios estabelecidos. Relatou que o principal motivo
do fracasso de seu tratamento era que se esquecia de
tomar os medicamentos. Estava preocupada com o seu
trabalho, deixando a sadde em segundo lugar. Neste
dia, o valor a da glicemia capilar estava em 311mg/dl
e a pressdo arterial, em 120x80 mmHg. Ela queixava-
se de muita sede, tonteiras e de urinar muito.

Em maio de 2013 teve a prescricdo alterada pelo
médico e estava em uso de glibenclamida (2cp de
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| Paciente | Idade | ___Data | Glicemia Capilar

Paciente 6 58 25/10/2012 311mg/dl
14/12/2013 172mg/dl
Paciente 7 70 06/11/2012 233mg/dl
14/11//2013 123mg/dl
Paciente 8 71 03/10/2012 123mg/dl
14/11/2013 81mg/dl
Paciente 9 69 20/11/2012 195mg/dl
14/11/2013 151mg/dl
Paciente 10 11 31/10/2012 462mg/ml
14/11/2013 130mg/dl

12/12 horas) e de metformina (850mg 1 cp ap6s café
da manh3, almogo e jantar). Em 29 de julho de 2013
a paciente continuava com a glicemia alta, (463mg/
dl), e afirmava estar seqguindo corretamente os hora-
rios dos medicamentos.

A farmacéutica levou o caso ao médico cardiolo-
gista que atendia a paciente, apresentou todo o his-
torico do acompanhamento farmacéutico e sugeriu a
necessidade de inclusdo da insulina no tratamento
da paciente. 0 médico concordou com a intervencao
e solicitou que a paciente fosse acompanhada, sem-
pre, pela farmacéutica.

Até o més de dezembro de 2013, foram rea-
lizados 12 atendimentos com a paciente, que se
mantinha em controle adequado da glicemia capi-
lar e pressao arterial. 0 valor da glicemia em 14
de dezembro de 2013 era de 172mg/dl. (Destaque
na tabela acima).

Préximos passos, desafios e necessidades

A manutencdo do acompanhamento farma-
coterapéutico por uma equipe multiprofissional e
a implantacdo de um programa de educacao em
salde sdo os proximos desafios na promocdo do
uso racional de medicamentos e da qualidade e
expectativa de vida dos pacientes portadores de
diabetes do municipio. Outro desafio & a manu-
tencdo e ampliacao do projeto Dia a Dia na Rede
Farmacia de Minas - Unidade Nova Era.
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Aracai/MG

Projeto Sacola Cidada:

uma estratégia para adesdo ao
tratamento medicamentoso

CARACTERIZACAO

0 municipio de Aracai esta localizado na regido
central de Minas Gerais, a 120 km ao norte de Belo
Horizonte. Tem aproximadamente 2.500 habitantes,
dos quais, mais de 80% estdo concentrados na zona
urbana. A renda familiar média do municipio é de dois
salarios minimos. A economia é tipicamente agricola,
apesar de existir uma fabrica de tecidos instalada na
cidade. Os principais atrativos do municipio, que é
cortado por uma estrada férrea, sao a cozinha minei-
ra e o cerrado.

Aracai possui uma Unidade Basica de Salde
(UBS), uma Unidade Basica de Salde da Familia
(UBSF), clinica de fisioterapia e atualmente estd em
processo de implantagdo da Academia da Sadde. A
assisténcia farmacéutica é realizada por um farma-
céutico que atua na Gnic a farmacia pdblica (projeto
Rede Farmacia de Minas). O farmacéutico esta inse-
rido em todas as a¢des de salde do municipio, parti-
cipando, inclusive, do conselho municipal de salde.

A selecdo de medicamentos é feita por uma co-
missdo de terapéutica nomeada pelo municipio, que



conta com farmacéutico, médico, enfermeiro e cirur-
gido-dentista. As revisdes ocorrem a cada dois anos,
mas podem acontecer fora desse periodo, se neces-
sario.

RELATO DA EXPERIENCIA

A adesao a terapia medicamentosa é fundamen-
tal para o bem-estar dos pacientes, principalmente
os idosos. Neste contexto, a educacdo em salde é
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um componente indispensavel para formar individuos
mais conscientes dos fatores que podem ajuda-los a
manter e melhorar sua qualidade de vida, e a prevenir
doencas. Por isso, o municipio de Aragai implantou,
em 2011, o projeto Sacola Cidada.

Durante aquele ano, foram acompanhados
por més em média 650 pacientes que utilizavam
medicamentos de uso continuo. Varios deles apre-
sentavam dificuldade de adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Lancamento do projeto Sacola Cidada pelo farmacéutico Marcony Raimundo de Carvalho,
durante confraternizagdo de final de ano dos idosos

0 projeto tem como objetivo principal a
adesdo terapéutica medicamentosa, por meio da
distribuicdao de sacolas confeccionadas em te-
cido para os pacientes em uso de medicamen-
tos continuos do municipio. Além de estimular a
adesdo ao tratamento, as sacolas proporcionam
comodidade e facilidade no transporte dos itens
dispensados e permitem o seu acondicionamento
adequado, o que confere mais qualidade ao tra-
tamento.

As sacolas representam, ainda, uma ferramenta
para o incentivo ao uso racional dos medicamentos
e a humanizacdo do atendimento, favorecendo um
melhor acompanhamento dos pacientes, tanto na
unidade do projeto Rede Farmacia de Minas quanto
domiciliar.

A iniciativa teve como objetivos especificos:

e Garantir o acesso da populacdo a rede ambu-
latorial e aos medicamentos de uso continuo
por ela dispensados;

o Melhorar o sistema de distribuicdo e assis-
téncia farmacéutica do municipio;

e Oferecer qualidade no transporte do medica-
mento de uso continuo para o usurario da
farmécia municipal;

e Proporcionar agilidade e qualidade na distri-
buicdo de medicamentos de uso continuo;

o Oferecer dados e subsidios a outros profissio-
nais da salde, sobre o uso dos medicamentos
dispensados;

e Promover a salide, prestando assisténcia e
atencdo farmacéuticas de qualidade.
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Apresentacdo do projeto Sacola Cidada, durante a realizagdo de reunido de hipertensos no municipio: integracao
entre a Estratégia Salde da Familia (ESF) e a unidade do projeto Rede Farmacia de Minas

0 trabalho é resultado da colaboracdo entre a
unidade do projeto Rede Farmacia de Minas, a prefei-
tura municipal, o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e a fabrica de tecidos Fiacdo e Tecela-
gem de Aragai (Fiteca).

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Com a introducao desta alternativa, a rede muni-
cipal de sa(de conseguiu oferecer melhor atendimen-
to a populacdo, fazendo com que o paciente pudesse
buscar seus medicamentos de uso continuo de forma
humanizada, além de melhorar o transporte e arma-
zenamento domiciliar. Também foi observada maior
adesao ao uso dos medicamentos.

Antes da implantagao do Projeto Sacola Cidada,
eram observados os seguintes problemas:

o Nao existia padrdo do uso e dispensagao dos
medicamentos aos usuarios;

e As equipes da ESF e da farmécia ndo pos-
suiam padrdo para monitorar os pacientes no
uso diario dos seus medicamentos;

e Nao existia embalagem adequada para o
usuario transportar e acondicionar seus me-
dicamentos e documentos (receitas, laudos
de exames etc.);

e Nao existia cadastro fiel de todos os pa-
cientes que utilizam medicamentos de uso
continuo.

Com a distribuicdo das sacolas e maior rigor no
acompanhamento dos pacientes, houve mudancas
significativas em diversos aspectos:

e Procura pelo medicamento de uso continuo
na data correta (maior assiduidade a farmacia
nas datas agendadas);

e Satisfagao da populacdo;
e Humanizacdo do atendimento farmacéutico;

e Melhoria das condigdes de transporte e
armazenamento dos medicamentos pelos
usuarios;

e Melhoria da adesdo ao tratamento oferecido.

Como resultado pratico dessa nova realidade
implantada na unidade do projeto Rede Farmacia de
Minas, é possivel afirmar que:

e 70% dos usuarios aderiram corretamente a
dispensacao dos medicamentos;

e Tanto a equipe da ESF quanto da farmacia,
agora, possuem padrdes para o monitora-
mento do uso de medicamentos e da adesao
ao tratamento;

e 0Os medicamentos e documentos sdo transpor-
tados e acondicionados adequadamente pelo
paciente;

e 0 municipio passou a contar com um cadas-
tro fidedigno de todos os pacientes que utili-
zam medicamentos de uso continuo.
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Préximos passos, desafios e necessidades

-
Entre os proximos passos e desafios do projeto (0/9/‘
estdo 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes
e a realizacdo de visitas domiciliares para verificacdo

do uso e acondicionamento de medicamentos, em
conjunto com a equipe da ESF.
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a importéncia do farmacéutico na
equipe do Nast e sua capacidade
operacional no desenvolvimento de
orogramas de sadde publico

CARACTERIZACAO

Capital de Minas Gerais, Belo Horizonte tem
uma area de aproximadamente 330 km2. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) sua populacdo somava quase 2,5 milhdes
de habitantes em 2013, o que faz da cidade a sexta
mais populosa do pais.

Belo Horizonte tem o 5° maior PIB entre as
cidades brasileiras. 0 municipio é responsavel
por 1,37% do total das riquezas produzidas no
Pais. 0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
€ 0,839 e os de longevidade e renda sdao 0,759 e
0,828, respectivamente.

A rede da Secretaria Municipal de Saide de Belo
Horizonte (SMSA/BH) é composta por um total de
147 centros de salde, distribuidos nos nove Distritos
Sanitérios: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, No-
roeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Possui,
ainda, as unidades de atendimento secundario, para
as consultas de especialidades médicas e cirlrgicas,
além de um hospital geral e os centros de referéncia
em salde mental e drogas. Centros de referéncia para
32 idade, academias publicas e equipes do Nicleo de
Apoio a Saidde da Familia (Nasf) atuam junto com a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) na reabilitacdo e
melhoria da qualidade de vida das pessoas.



A assisténcia farmacéutica do municipio é pres-
tada pelos farmacéuticos distritais e os farmacéu-
ticos atuantes no Nasf, além daqueles lotados nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Centros de
Referéncia em Sadde Mental (Cersams). Cada centro
de sadde possui uma farmacia independente e cada
farmacéutico do Nasf atua em dois ou trés centros de
salide. Os servicos farmacéuticos destes profissionais
incluem tarefas como organizacdo de estoque, confe-
réncia de prescri¢des e dispensacdao de medicamentos
e, principalmente, a assisténcia direta ao paciente,
com atendimentos individuais, visitas domiciliares e
grupos operativos e de promogao a sadde.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) é elaborada por uma equipe designada
pelo municipio, composta pelo farmacéutico e por
médicos de varias especialidades. A base para a sua
elaboracdo é a Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (Rename).

Em 20 de outubro de 2010 foi instituida pelo mu-
nicipio a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
vinculada administrativamente a Geréncia de Assis-
téncia da SMSA/BH. A comissao é composta por nove
membros, sendo trés profissionais farmacéuticos, um
dos quais exerce a funcao de secretario executivo. Os
demais sdo representantes técnicos das Coordenagoes
de Atencao ao Adulto e Idoso; a Mulher; a Crianca;
Salde Mental; e das Geréncias de Assisténcia Tera-
péutica; de Atencao Secundaria; e da Urgéncia.

RELATO DA EXPERIENCIA

0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco de Cancer é coordenado pelo
Instituto Nacional do Céncer (Inca) e visa a preven-
cdo de doencas por meio de a¢des que estimulem, na
populacdo, a adocdo de comportamentos e estilos de
vida saudaveis. As acdes do programa sao desenvol-
vidas em parceria, pelas trés instancias governamen-
tais (federal, estadual e municipal).

A abordagem minima consiste em uma breve
entrevista realizada na rotina de atendimento de
qualquer profissional de sa(ide, com vistas a mu-
dar o comportamento do fumante por meio do mé-
todo PAAPA (Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare
e Acompanhe). A abordagem intensiva é realiza-
da em ambulatério especifico, para atender aos
fumantes que desejam parar de fumar, podendo
ser feita individualmente ou em grupo de apoio,
em sessoes estruturadas.

SERVICOS CLINICOS

Com a implantacdo do programa de combate ao
tabagismo no centro de salide Dom Bosco, foi detec-
tada a dificuldade de participacao do médico como
coordenador da equipe multiprofissional de sadde,
que alegava incompatibilidade de agenda. Para ndo
causar prejuizo a populacdo atendida, os demais pro-
fissionais da salde optaram por dar continuidade ao
trabalho iniciado com 16 pacientes que ja haviam
passado pela consulta médica. Os médicos foram
orientados pelo farmacéutico da unidade quanto aos
medicamentos disponiveis para o programa, suas
formas e apresentacgdes, possiveis reacdes adversas,
contraindicagdes para o tratamento e necessidade de
consultas mensais.

0 programa promovia oito encontros semanais,
quatro encontros quinzenais e dois encontros men-
sais, com diferentes grupos. Em cada encontro eram
abordados diversos temas para o usuario se motivar
a parar de fumar. O usuario do programa s6 poderia
iniciar o tratamento medicamentoso com a finalidade
de parar de fumar apds o segundo encontro, quando,
entdo, era definida uma data para inicio.

Nos quatro primeiros encontros, o grupo seguiu
as diretrizes do Ministério da Sadde, com o uso de
cartilhas. Mas, a partir do quinto encontro, os temas
foram definidos pelos demais profissionais do Nasf
e da equipe de salde da familia, que participava do
grupo como convidada. 0 farmacéutico desenvolveu
papel fundamental no grupo, como coordenador e
referéncia do usuério, tanto para o uso do medica-
mento quanto como apoio para as horas de angdstias
e frustracdes. Era também o responsavel por enca-
minhar os usuarios do grupo para consultas com a
psicéloga e com o médico, quando necessario.

Grupos de tabagistas acompanhados pelo farmacéutico
registraram resultados superiores de adesdo ao tratamento,
quando comparados aos demais



SERVICOS CLNICOS

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0s grupos operativos de usuarios para controle do
tabagismo nas demais unidades de salde do municipio
apresentavam problemas na taxa de adesdo. No decorrer
dos trabalhos, diversos usuarios abandonavam a ativi-
dade e também voltavam a fumar. Nestes grupos, a taxa
de adesdo seguiu a média nacional, de apenas 40%.

No centro de satide Dom Bosco, sob a coorde-
nacdo do farmacéutico, trés grupos foram acompa-
nhados durante o periodo de um ano e meio. Nes-
tes grupos, foram encontrados resultados superiores
quando comparados aos grupos de outras unidades,
como pode ser observado no grafico abaixo.

o/ _
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80% - 73%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
O% 7 T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grafico 1. Taxa de adesao entre os grupos de combate ao tabagismo, coordenados pelo farmacéutico no centro de satide Dom Bosco

No primeiro grupo dos 16 usudrios, 13 pararam
de fumar. No 2° grupo dos 15 usuarios, 11 pararam de
fumar e no 3° grupo dos 15 usuarios 10 pararam de
fumar. Uma observacdo importante feita em relacdo
ao primeiro grupo é que, apds um ano, os participan-
tes mantinham-se sem fumar. Além disso, modifica-
ram seu estilo de vida, adotaram uma alimentacdo
saudavel, mudaram sua rotina e apresentaram um en-
tendimento melhor sobre medicamentos. Foi evidente
0 ganho de salde para estes participantes.

Préximos passos, desafios e necessidades

Como desafio, ficou a necessidade de convencer
0 médico sobre a importancia de reduzir o atendi-
mento individual dentro do consultério e presta-lo

aos grupos operativos, onde o usuario dos servigos
de sadide tem muito a ganhar também.

Instituicao

Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte
(SMSA/BH)/Centro de Satide Dom Bosco
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Gerenciamento do

uso de medicamentos
para a promogdo da seguranga
do paciente em um hospital
publico no Rio de Janeiro

CARACTERIZACAO

0 estado do Rio de Janeiro tem quase 17 milhdes
de habitantes em uma &rea superior a 43 mil kmz.
Sao mais de 365 habitantes por km?, distribuidos em
92 municipios.

A populagdo tem disponiveis 29 Unidades de
Pronto Atendimento (Upas); 33 hospitais gerais e
especializados estaduais, com atendimento de emer-
géncia, internacdao e ambulatorial; trés hospitais

gerais das Forcas Armadas; cinco hospitais univer-
sitarios; nove hospitais federais; além de hospitais
municipais e postos de atendimento.

A assisténcia farmacéutica estadual estd
estruturada em uma superintendéncia vincula-
da a Subsecretaria de Atencdo a Salde e conta
com uma comissdao para elaboracdo da Relacao
de Medicamentos Essenciais (Reme). Sdo 21 mil
farmacéuticos em atuacao.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Este estudo foi realizado no Instituto Estadual
de Hematologia Artur de Siqueira Cavalcanti, o He-
morio, que é o hemocentro coordenador do estado
do Rio de Janeiro. Trata-se de estudo descritivo e
retrospectivo realizado no periodo de agosto de 2010
a outubro de 2011.

A gestdo hospitalar do Hemorio vem sendo reco-
nhecida desde a década de 1990. O servico conquistou
certificacdes internacionais como a Joint Comission
International (JCI), desde 2001; e a American Asso-
ciation Blood Banks (AABB), desde 2000. 0 Hemorio
ainda foi, em 2009, o primeiro hemocentro pdblico
ndo vinculado a uma universidade a ser reconheci-
do e certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) e
pelo Ministério da Salde como Hospital de Ensino. Em
2012, foi certificado pelo Programa de Acreditacao de
Laboratdrios Clinicos (PALC), da Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica Medicina Laboratorial. 0 Hemorio
é, ainda, um hospital colaborador da Rede Sentinela.

0 Servico de Farmacia do Hemorio atua desde
2001, realizando o acompanhamento farmacote-
rapéutico de pacientes ambulatoriais. No inicio, a
equipe contava com oito farmacéuticos, atualmen-
te sao 28 profissionais para um total de 80 leitos.
0 reconhecimento do trabalho realizado resultou na
ampliacdo dos servigos clinicos farmacéuticos para a
promocao da seguranca dos pacientes, principalmen-

te por meio de atividades de conciliagdo medicamen-
tosa e monitoramento de eventos adversos.

A reforma, feita a época do inicio dessas ativi-
dades, incluiu a adequacdo das areas do servico des-
tinadas ao sistema de dose unitaria e de preparo de
antineoplasicos, adjuvantes e antibioticos, além da
criacao dos servicos clinicos para pacientes ambula-
toriais. No mesmo periodo, todos os processos da far-
macia foram informatizados, permitindo a integracao
ao servico médico, com implantagdo da prescricao
eletronica, e ao laboratério, para a visualizacdo de
exames laboratoriais para a validacdo de 100% da
prescricdao de pacientes internados e ambulatoriais
pelo farmacéutico. Varios formularios e manuais fo-
ram desenvolvidos e disponibilizados na intranet.

0 objetivo deste trabalho é relatar a expe-
riéncia do servico de farmacia na implementacao
de uma politica para o gerenciamento seguro na
utilizacdo de medicamentos em uma unidade pu-
blica hospitalar de hematologia de alta complexi-
dade no Rio de Janeiro.

Entre os servicos implantados, destaca-se o ser-
vico de farmacovigilancia, com notificacdo volunta-
ria; e, em 2009, a busca ativa, pelo farmacéutico cli-
nico, de pacientes com rea¢des adversas; a revisdo de
prontuarios e o uso de rastreadores. Confira na tabela
1 os nameros de atendimentos referentes ao periodo
estudado para este relato.
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TABELA 1 - Indicadores das atividades de Farmacia Clinica

Atendimentos 2° semestre/2010 1° semestre/2011 2° Semestre/2011

Pacientes internados

Pacientes assistidos pela Farmacia Clinica 384 587 582
Consultas de 24h - Reconciliagoes 334 503 539
RAMs detectadas na consulta de 24h 0 9 37
Medicamentos recolhidos 0 40 77
Orientagdes iniciais 63 237 218
Aconselhamentos de alta 0 0 46
Interacdes medicamentosas 0 20 21
RAMs relacionada a quimioterapia 4 2 1

Notificacdes 4 14 33
Intervencoes farmacéuticas 0 47 33

Também em 2009, foram implantados o ser- orientacdo inicial e de alta sobre medicamentos;

vico de informacdo sobre medicamentos, com e cuidados em geral.
a elaboracdo de boletins mensais e notas téc-
nicas para esclarecimento de usuarios e equipe
de sadde, e o servico clinico, para pacientes in-
ternados. Este Gltimo entrou em funcionamento

Ressalta-se ainda, neste periodo, o aumento da
participacdo do farmacéutico nos rounds (reunides
para discutir casos clinicos com equipe multiprofis-
sional), na elaboragcdo de protocolos clinicos e em
no final do ano, realizando atividades como con-  (giversas comissdes e grupos multidisciplinares como:
ciliagdo medicamentosa inicial, transferéncia e  gerenciamento de residuos, gerenciamento de riscos,

alta; recolhimento de medicamentos; anamnese  anjlise de erros e eventos sentinelas, faturamento
farmacéutica (nas primeiras 24h de internacao); hospitalar e outras.

Eventos adversos em cada 100 pacientes internados
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Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Por meio de revisdo bibliografica que originou
este trabalho, realizada no inicio no 2° semestre de
2009, foram criados formularios, manuais, Procedi-
mentos Operacionais Padrdo (POPs) e protocolos,
definindo as informacdes a serem disponibilizadas
pelos farmacéuticos para a equipe multidisciplinar,
para os pacientes e seus acompanhantes.

Neste mesmo periodo, para auxiliar a busca
de literatura cientifica foi implantado o Servico de
Informagdo sobre Medicamentos (SIM), com livros,
periédicos e artigos relacionados a farmacia, hema-
tologia e onco-hematologia. Sdo gerados periodica-
mente, boletins informativos e notas técnicas sobre
medicamentos ou temas relacionados a assisténcia
farmacéutica, com o intuito de esclarecer davidas e
informar a equipe, pacientes e cuidadores. Os bole-
tins sdo afixados em murais préprios e as notas téc-
nicas, enviadas por email a toda equipe.

Os farmacéuticos e demais integrantes da
equipe passaram por um treinamento intensivo,
especifico para cada area de atuagdo. No treinamen-
to foram expostos os procedimentos e a importancia
de cada atividade do ciclo da assisténcia farmacéu-

tica para a garantia da seguranca do paciente.
Foram criadas sinalizag¢des para medicamentos po-
tencialmente perigosos, implantadas auditorias
técnicas em setores que continham medicamentos
armazenados e realizado o treinamento anual em
servico, para toda equipe da farmacia, dos servicos
médicos e da enfermagem.

Préximos passos, desafios e necessidades

Para a manutencdo e ampliacao de servigos
como, por exemplo, a conciliagdo medicamentosa
na emergéncia e para pacientes em quimioterapia
ambulatorial, sdo necessarios mais oito farmacéu-
ticos.

Instituicao
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ESTRUTURACAO DE SERVICOS

Aprendendo o

ser farmacéutico
e construindo uma nova histério

CARACTERIZACAO

Virginépolis (MG) possui pouco mais de 10,5 mil
habitantes e esta situada a 743 metros de altitude do
mar. A economia do municipio é basicamente agrico-
la, sendo a cidade denominada capital da jabuticaba.

A rede municipal de salide é composta por trés
Unidades Basicas de Satde (UBS) e um hospital, que
dispde de um profissional para realizar a assisténcia
farmacéutica, atuando na unidade da Rede Farmacia

de Minas. Este farmacéutico é responsavel por todo
ciclo de assisténcia farmacéutica e também pelos
grupos operacionais, como o de combate ao tabagis-
mo e o Hiperdia, de acompanhamento de portadores
de hipertensao e diabetes.

A Relagdo Municipal de Medicamentos (Remume)
é elaborada a partir da avaliagdo dos prescritores do
municipio e de cidades vizinhas e acompanha a lista
de medicamentos basicos fornecidos pelo estado de
Minas Gerais. A sua revisdo é anual.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Em agosto de 2009, a farmacia do Centro de
Salde de Virginépolis oferecia um grande desafio a
gestdo do municipio: reorganizar e colocar em pleno
funcionamento, com qualidade de atendimento, um
servico que, antes funcionava em uma sala pequena
e mais parecia um depoésito de medicamentos.

0 primeiro passo foi reconhecer como era feita a
distribuicdo dos medicamentos. Para isso, foi neces-
sario 0 apoio de uma equipe multiprofissional, com
enfermeira, médica e fisioterapeuta.

A sala em que eram feitas as dispensacdes foi
organizada, mas sair daquele espaco fisico era um
sonho considerado impossivel para os profissio-
nais da sa(de. Apds a primeira visita da Vigilan-
cia Sanitaria Estadual, a farmacéutica responsa-
vel solicitou ao fiscal sanitario que notificasse o
prefeito a fim de conseguir uma nova instalacao.
Dentro de 15 dias, foi disponibilizada a sala de
reunides para uma nova farmacia. Foram projeta-
das prateleiras de madeira, para viabilizar o cor-
reto armazenamento.

Em 2011, os atendimentos passaram a ser re-
gistrados eletronicamente, por meio de um programa
fornecido pela Secretaria Estadual de Sadde de Minas
Gerais. A mudanga representou um avango para a as-
sisténcia farmacéutica. 0 controle das dispensacoes,
das transferéncias de medicamentos e do estoque se

tornou mais efetivo e eficaz. Mas a equipe continua
reduzida, resumindo-se a farmacéutica e uma auxiliar.

Além de fazer todo o planejamento e cuidar da
aquisicao e do controle dos estoques, a farmacéu-
tica realiza a dispensacdo dos medicamentos e o
atendimento aos usuarios. Ela também coordena os
grupos operacionais, como o de hipertensos e diabé-
ticos, nos quais os pacientes sdao motivados a adotar
habitos saudaveis de vida, entre os quais a pratica de
exercicios fisicos e o lazer, como forma de controle
dessas doencas.

As atividades da farmacéutica incluem a parti-
cipacdo em acdes da prefeitura, como a Caravana da
Solidariedade. Durante estas atividades a populacdo
é orientada de forma criativa sobre os riscos do taba-
gismo e os habitos saudaveis de vida.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Sadde foi
contemplada com uma unidade da Rede Farmacia de
Minas, que deve ser inaugurada em breve. A mudan-
¢a, mais uma vez, tem o objetivo de garantir quali-
dade do atendimento e ampliar o acesso aos medica-
mentos fornecidos pelo municipio.

Essa experiéncia envolveu aspectos sociais e
econdmicos, contribuindo para que a populacdo do
municipio se tornasse mais consciente sobre como
exigir seus direitos. Também auxiliou na reducdo de
perdas associadas a falta de programacao correta dos
insumos necessarios.

[y arNBE

Durante acdo em praca de Virgindpolis, a responsavel técnica pela farmacia da
Unidade Central de Salde orienta sobre os riscos do tabagismo
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Atividades lidicas, como um baile de carnaval, sdo organizadas para incentivar os
portadores de hipertensao e Diabetes mellitus a adotar habitos saudaveis de vida

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Organizar a assisténcia farmacéutica muni-
cipal impulsionou a melhoria na estrutura fisi-
ca e na qualidade do atendimento prestado pela
farmacia municipal. Além disso, a presenca do
farmacéutico, em tempo integral, promoveu a di-
vulgacdo dos servigcos prestados, aumentando a
procura pelos atendimentos, e uma maior adesdo
a terapia por parte dos pacientes acompanhados
pelo sistema de salde. A aferi¢do da pressdo ar-
terial de pacientes hipertensos e/ou diabéticos
é feita no ato da dispensacdo do medicamento
assim como o registro na carteira do paciente, o
que permite o monitoramento.

0 controle dos medicamentos utilizados pelos
pacientes da salide mental melhorou e, com a chega-
da do psiquiatra, foi possivel dar vazao aos processos
de medicamentos de alto custo (excepcionais), me-
lhorando a qualidade de vida desses pacientes. Apro-
ximadamente 500 pessoas sao acompanhadas pelos
médicos da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) e
pelo psiquiatra.

Além dos resultados obtidos no atendimento
direto aos usudrios de medicamentos, a equipe do
Centro de Sadde de Virginépolis ainda realiza cam-
panhas de conscientizacdo no municipio. Entre elas,
a de combate ao tabagismo, que segue as diretrizes
do Ministério da Salde. Um equipe multidisciplinar
é responsavel por levar informacdo e atendimento
aos pacientes que fazem uso constante de cigarro.
Eles passam por triagem de uma psicéloga e sdo en-
caminhadas para o tratamento com medicamentos e
para o acompanhamento com outros profissionais da
salide. Ja foram formados 4 grupos com média de 12
pessoas cada,. A taxa média de abandono do fumo,
no municipio, chega a 80%.

Os servicos prestados tém a confianca da po-
pulacdo (manifestada no atendimento de rotina) e
o respeito da gestdo municipal. A farmacéutica tem
autonomia para cumprir as portarias publicadas pelo
Ministério da Salde e entidades competentes e para
realizar a compra e o controle do estoque. Com a
efetivacdao da profissional, foi possivel diminuir as
perdas de medicamentos, pois a programacao é feita
para atender 90 dias.
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Préximos passos, desafios e necessidades

Apbs a inauguracdo da unidade da Rede Farma-
cia de Minas e a contratacdo de mais uma funciona-
ria, a expectativa é de implementacédo do cuidado do
farmacéutico, com acompanhamento individualizado
e domiciliar aos pacientes pertencentes aos grupos
de riscos. Dessa forma, a equipe espera dar continui-
dade a todos os ciclos da assisténcia farmacéutica e,
junto com os profissionais dos Ndcleos de Apoio a
Salde da Familia (Nasf), realizar os programas assis-
tenciais como Hiperdia, de cadastramento e acompa-
nhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou
Diabetes mellitus, e o de Tabagismo.
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ORGANIZACAO DE SERVICOS

Capacitacdo dos agentes

comunitdrios de salde
de Santa Maria de Jetibd (ES)
para auxiliar na promogéo do
uso racional de medicamentos

CARACTERIZACAO

Em meados do século XVIII, centenas de fa-
milias alemas desembarcaram no porto de Vitoria
(ES), provenientes da Pomerdnia, entdo perten-
cente a Prassia e, atualmente, territério da Po-
lonia. Elas migraram para o alto das serras capi-
xabas e eram numerosas: com média de 12 a 20
filhos. Ali se estabeleceram, dando origem a um

povoado que, em 1988 foi elevado a categoria de
municipio, recebendo o nome de Santa Maria de
Jetiba. Ainda hoje, os descendentes de pomera-
nos formam a maioria da populagdo na regiao.

0 municipio possui uma area total de 735,555
km2 e esta localizado a 80km da capital, Vitoria. Sao
pouco mais de 34 mil habitantes, 17.532 homens e
16.644 mulheres (IBGE 2010). Os colonos alemaes
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viviam em uma regido isolada por florestas, o que
criou algumas dificuldades para o desenvolvimento
dessa coldnia. Porém, esse isolamento contribuiu for-
temente para a cultura da regido. A maior parte das
pessoas é luterana e fala somente o pomerano, fazen-
do da cidade um local bilingue. Os descendentes dos
pomeranos levam um estilo de vida muito semelhante
ao dos imigrantes que ali chegaram, vivendo basica-
mente da agricultura e avicultura. A sede da cidade
é localizada a 700 metros de altitude e o ponto mais
alto é a pedra do garrafdao, com 1.450 metros.

0 municipio conta com dez Unidades Basi-
cas de SaGde (UBS). Oito sdo Unidades Basicas de
Sadde da Familia (UBSFs), uma Unidade Basica de
Sadde (UBS) e um ambulatério da mulher. Exis-
te um hospital de urgéncia e emergéncia com 50
leitos (47 plblicos e 03 particulares), que reali-
za uma média de 44 mil atendimentos ao ano. A
cidade conta, ainda, com um Centro de Atencao
Psicossocial (Caps) e um centro de reabilitacdo,
com trés profissionais fisioterapeutas.

A rede municipal de salde conta com oito
farmacéuticos, distribuidos entre a farmacia ba-
sica municipal, a farmacia do centro de especia-
lidades municipal, a Farmacia Popular do Brasil,
o hospital, a vigilancia sanitaria municipal e 12
unidades dispensadoras de medicamentos. Os far-
macéuticos desenvolvem e/ou gerenciam os pro-
gramas de tabagismo, de alto custo e da sadde da
mulher e fazem a dispensacdo de antirretrovirais
(medicamentos para HIV). Eles sao responsaveis,
ainda, pelo gerenciamento do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom) e da farméacia
hospitalar, além de realizar atividades voltadas
para a educacdo permanente e atencdo farmacéu-
tica na terceira idade (pomerano/portugués).

Na elaboracdo da Relacdao Municipal de Medica-
mentos Essenciais (Remume), sdo considerados, pe-
los farmacéuticos, o perfil epidemiolégico local e as
solicitacOes feitas por médicos do municipio. A revi-
sao é realizada de dois em dois anos. A Gltima revisdo
foi feita em novembro de 2013.

RELATO DA EXPERIENCIA

Medicamentos em excesso, vencidos, armaze-
nados incorretamente, caréncia de uma assisténcia
de atencdo farmacéutica e o desconhecimento por
parte do usuario, em relacdo aos medicamentos, é

uma realidade nacional. Isso nao é diferente em San-
ta Maria de Jetiba, ainda mais quando boa parte da
populacdo, em especial os idosos, ndo usa a lingua
portuguesa habitualmente, e sim o pomerano. Isso
dificulta a capacidade dos pacientes de procurar por
informacado e, claro, de compreender as informacoes
repassadas.

Além do atendimento aos pacientes, o farma-
céutico, responsavel técnico pela farmacia basica
do municipio, coletou relatos de agentes comuni-
tarios de sadde (ACSs), realizou visitas domicilia-
res e fez uma revisao da literatura sobre servicos
farmacéuticos. Com o estudo pdde concluir que o
ACS tem sido citado como um importante ator na
salde pablica, podendo atuar como formador de
opinido em meio a comunidade para auxiliar na
promocao do uso racional de medicamentos.

Diante dessa singularidade e do contexto encon-
trado, ficou evidente a necessidade de intervencao
do farmacéutico no sentido de melhorar a qualidade
de vida da populacdo da cidade usando o seu dever
legal de reforgar a comunicacdo e educagdo em sad-
de. (Cap.I Art.8° da Resolugdo n° 585, do CFF, de 29
de agosto de 2013).

Surgiu, assim, a possibilidade de capacitar os
79 ACSs do municipio. O projeto foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Salde e, em seguida, os agen-
tes foram convocados para a capacitacao, feita pelos
farmacéuticos que atuam no municipio. Eles recebe-
ram informagdes gerais sobre importancia do uso cor-
reto dos medicamentos, intoxicacdo medicamentosa
e a importancia de observar o prazo de validade e
orientacoes sobre o armazenamento e o descarte ade-
quados de produtos vencidos. O projeto conta com
apoio da gestdo municipal, que disponibilizou recur-
sos humanos e materiais, inclusive o contrato com a
empresa incineradora.

Os agentes comunitarios foram capacitados para
repassar a populacdo, orienta¢des sobre descarte de
medicamentos vencidos e ndo mais utilizados; sobre
a importancia de cumprir as recomendacdes de mé-
dicos e farmacéuticos; de evitar a automedicacao; e
sobre os cuidados gerais que devem ser adotados no
armazenamento (evitar exposicdo a luz e ao calor ex-
cessivos, manter fora do alcance de criangas etc.).
Assimiladas todas as informacdes, os ACSs estdo fa-
zendo visitas educativas aos moradores da cidade, a
cada dois meses.
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Capacitacdo dos agentes comunitarios de salde

Descricao dos impactos gerados com
esta experiéncia

De forma gradativa, as informacdes estdo sen-
do replicadas pelos ACSs junto as suas comunidades,
com cunho educativo e preventivo. O recebimento
e recolhimento de medicamentos vencidos e/ou ndo
utilizados esté sendo feito pelos ACSs nas ESF. Poste-
riormente, os medicamentos recolhidos sdao encami-
nhados a farmacia basica municipal. Os farmacéuticos
responsaveis seguem a legislacdo vigente quanto a
separacdo, armazenamento, destinacdo e posterior
incineracdo que é feita por uma empresa contrata
pela prefeitura.

Nao existem dados anteriores, como registros
e outros, que possam ser usados como parametros
comparativos. Mas o municipio registrou, em 2013, a
destinagao para incineragcao de 850kg de medicamen-
tos vencidos. Ou seja, quase uma tonelada de medi-
camentos deixou de ir para os sanitarios ou para o
lixo comum, recebendo a destinacdo ecologicamente
adequada e sustentavel.

A efetivacdo concreta desse projeto aconteceu
apenas em janeiro de 2014. Até o momento, ja foram
coletados aproximadamente 310kg de medicamentos
vencidos ou nao utilizados. Para os profissionais da
salide que atuam no municipio é fundamental que o
projeto seja mantido, em funcdo da quantidade de
medicamentos (vencidos e/ou ndo utilizados) que a
populacdo guarda em seus domicilios, oferecendo ris-
cos diversos.

Proximos passos, desafios e necessidades

Embora o projeto esteja em sua fase inicial, as
acdes conjuntas do farmacéutico na Estratégia de
Salde da Familia (ESF), como agente de promocdo da
salide, tem se mostrado uma alternativa importante
no incentivo ao uso racional de medicamentos e na
preservacdo ambiental. O desafio imposto é tracar
um perfil das localidades que mais recolheram medi-
camentos vencidos e, se possivel, correlacionar com
dispensacdo e prescricdo. A partir dai, serd possivel
priorizar acoes de qualificacdo profissional e educa-
cdo em salde para a comunidade local, tendo como
foco a utilizacdo correta dos medicamentos. Acredi-
ta-se que os impactos ambientais, educativos e da
gestdo de recursos para compra de medicamentos se-
rdo imensamente favorecidos.
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Atuacdo e enfrosamento
dos farmacéuticos é destaque no municipio

CARACTERIZACAO

Sao José dos Pinhais, Parana, faz parte da regido
metropolitana de Curitiba. E o terceiro polo automo-
bilistico do Pais e possui grande extensao territo-
rial, com areas urbanas e rurais. Sua populacdo é de
264.210 mil habitantes (IBGE/2013). No municipio,
a atuacdo e o entrosamento dos farmacéuticos com
as equipes de sa(ide tém viabilizado a melhoria da
qualidade da assisténcia e da qualidade de vida da po-
pulacdo usuaria dos servicos de salde, conforme de-
monstram os trabalhos descritos nas pagnas a seguir.

Estruturacao da rede de saide

0 municipio conta com um hospital munici-
pal geral e uma maternidade vinculada ao Sistema
Unico de Satide (SUS), além de uma unidade de
pronto atendimento (pré-hospitalar). A rede de
sallde mental esta estruturada em trés Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), sendo um Alcool e
Drogas (Caps AD), um Infantil (Capsi) e um de
Tratamento de Salde Mental (Caps TM), além de
ambulatério de psiquiatria. O atendimento espe-

cializado é garantido por uma policlinica infantil
e uma policlinica da mulher. A rede de atencao
bésica conta com 28 Unidades Basicas de Sad-
de da Familia (UBSFs). Um laboratério municipal
24hs oferece suporte para exames.

Na rede municipal de salde, existem cinco far-
macias basicas regulamentadas e regularmente ins-
critas no Conselho Regional de Farmacia do Parana
(CRF-PR), que se encontram sob a responsabilidade
de sete farmacéuticos. Ha a Farmacia Especial Mu-
nicipal, que possui trés farmacéuticos responsaveis
técnicos, no setor de Abastecimento da Secretaria
Municipal de Sadde (SMS). Duas farmacias hospitala-
res funcionam por 24 horas.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) é elaborada por uma comissdo multipro-
fissional, estabelecida por decreto. A primeira edicdo
foi publicada em 2010, e a primeira revisdo, realizada
em 2012. Houve também uma consulta pdblica, onde
populacdo, profissionais de salde e organizacdes li-
gadas a area puderam opinar a respeito dos medica-
mentos padronizados.
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Comprometimento da equipe com o trabalho resulta em qualidade do atendimento

A implantacdo de

uma farmacm regional
em uma Unidade Bésica de Salde:
Uma experiéncia que deu cerfo

RELATO DA EXPERIENCIA

A area de abrangéncia da Regional de Saide
Guatupé da Secretaria Municipal de Salde de Sao
José dos Pinhais apresenta uma populacao esti-
mada de 37,5 mil habitantes. Para que tivessem
acesso aos medicamentos controlados pela Porta-
ria n® 344/98 (insulinas e outros), os moradores
desta regional de salde necessitavam se deslocar
para farmacias municipais localizadas em outras
regionais de salide. A grande extensao territorial

e a existéncia de areas de invasao e populacao de
baixa renda e escolaridade no municipio, dificul-
tavam o acesso dos moradores a esses e a outros
medicamentos.

A Regional de Sadde Guatupé possui trés
Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSFs) -
Ulisses de Brito, Ipé e Cristal -, com 10 equipes.
Nestas UBSFs se encontravam disponiveis dispen-
sarios que, ao contrario da Farmacia Basica Re-
gional, forneciam apenas medicamentos para uso
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continuo e alguns outros constantes na Remume.
Além disso, os dispensarios ndao contavam com
supervisdao e coordenacdo de um farmacéutico,
gerando diversas dificuldades, tanto gerenciais
quanto técnicas, na disponibilizacao e utilizacao
dos medicamentos.

Implantada na Unidade de SalGde Ulisses de
Brito, a Farmacia Regional Guatupé adotou como
missdao contribuir para a promocao e a recupera-
cdo da salde, o bem-estar e a qualidade de vida
dos usuarios do sistema de sadde da regidao. Ten-
do como tarefa primordial a oferta de servicos,
produtos e informacdes relacionados a assisténcia
farmacéutica ética e de qualidade, integrada com
as demais acdes de salide propostas pela Secre-
taria Municipal de Salde, a unidade pauta seus
servicos nos seguintes valores:

e Melhoria continua nos processos e procedi-
mentos internos da farmacia e no atendimen-
to a populacao;

® (Qualidade nos servicos farmacéuticos presta-
dos e produtos dispensados;

¢ C(apacitacdo e valorizacdao da equipe de tra-
balho e contribuicdo na educacdo continuada
dos multiprofissionais de salide da Regional e
da populagdo;

e Comprometimento e espirito de luta da equi-
pe de trabalho;

® Respeito e valorizagdo do ser humano;
¢ Idoneidade como premissa basica.

Para implantacdo da Farmécia Regional Guatu-
pé, que ocorreu em julho de 2013, foi escolhido um
local de facil acesso, dentro da Unidade Basica de
Satde (UBS). O atendimento por meio de “janeli-
nha” foi abolido, propiciando uma maior proximi-
dade entre o atendente e o usuario, além de um
servico mais humanizado.

Trés técnicos foram lotados na farmacia, sendo
um administrativo e dois auxiliares, para contribuir
no atendimento. Os funcionarios da farmacia recebem
treinamentos constantes e estdo sob a orientacao e
supervisdao continua do farmacéutico, durante o seu
trabalho. Nos casos onde ha necessidade de interven-

cdo, a mesma é realizada pelo farmacéutico, no mo-
mento da dispensacdo. Se ha necessidade, o paciente
é deslocado para outra sala, para uma consulta com o
farmacéutico, em ambiente mais reservado.

Atualmente, a farmacia atende, em média, 210
pacientes por dia. Na Farmacia Regional Guatupé, os
usuarios também recebem toda a orientacao e infor-
macdo necessaria para garantir o acesso aos medica-
mentos que sdo padronizados em outros programas
estaduais e federais da assisténcia farmacéutica. En-
tre estes itens estdao medicamentos do Programa de
DST/AIDS, Tuberculose e Hanseniase, Toxoplasmose,
Tabagismo, Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e medicamentos nao padronizados pelo
municipio.

Atendimentos na Farmacia Regional Guatupé

0 trabalho de orientacao ao paciente no
momento da dispensacdo é prioritario. Todos os
esforcos sao feitos com a finalidade de garantir
que o usuario seja bem orientado sobre o seu
tratamento e em relacdo a prescricao, posologia,
quantitativo fornecido, finalidade de uso, modo
de preparo e utilizacdo do medicamento e inte-
racdes medicamentosas. O uso racional do me-
dicamento e a adesdo ao tratamento sdo temas
abordados em todos os grupos de pacientes, com
énfase para os portadores de doencas cronicas,
usuarios de servicos de salide mental e em uso de
antibioticoterapia e gestantes.

0 contato do farmacéutico com médicos e en-
fermeiros é constante, priorizando a orientagdo sobre
os medicamentos disponiveis na unidade de salde, e
sobre protocolos da assisténcia farmacéutica, quan-
to ao acesso aos medicamentos ndo padronizados na
atencdo primaria e quanto ao fluxo de atendimento
assistencial.

No decorrer de dez meses da abertura da Far-
méacia Regional Guatupé foram realizadas quatro ro-
das de conversa com médicos e enfermeiros atuantes
nas diversas ESF da Regional. Nestas oportunidades,
foram abordados aspectos relacionados a prescricao
de medicamentos, uso racional de medicamentos e
integracdo da farmacia com o servigo médico e outros
servicos da rede.
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Agentes Comunitarios de Satide (ACSs) e técnicos e auxiliares de enfermagem sdo capacitados
para repassarem informacdes aos usuarios sobre a assisténcia farmacéutica

Foram realizados dez treinamentos para Agentes
Comunitarios de Sadde (ACs) e técnicos e auxiliares
de enfermagem. Corretamente orientados quanto
ao funcionamento e objetivos da farmacia e da as-
sisténcia farmacéutica municipal, esses integrantes
das equipes de salde tornaram-se aptos a repassar
estas informacdes aos usuarios de suas microareas,
proporcionando um maior acesso aos medicamentos
e informacdes necessarias ao seu bom uso.

Todos os pacientes diabéticos, insulinodependen-
tes, foram cadastrados na farmacia. Atualmente, sdo

acompanhados 288 pacientes. Os que tém dificulda-
des relacionadas ao uso da insulina ou ao descontrole
da glicemia, detectadas na farmacia, apds orientacdo
pelo farmacéutico, sao referenciados para a enfermei-
ra da area, que da segmento a linha de cuidado.

Junto aos pacientes diabéticos e hipertensos, e
em parceria com a nutricionista da unidade de sadde,
vem sendo realizado um trabalho de orientacdo nutri-
cional. Foi elaborado um folder com orientagdes die-
téticas e o servico da equipe de nutricdo é oferecido
para o paciente, caso haja alguma ddvida ou dificul-
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dade de adesdo a dieta; principalmente aos pacientes
com diabetes tipo 2, descompensado.

Outra atividade de impacto realizada pela farma-
cia é a notificacdo de queixa técnica ou suspeita de
desvio de qualidade. Se algum problema do género é
detectado na comunidade ou na farmacia, a queixa
é encaminhada a Secretaria Municipal de Sadde e,
posteriormente, a Vigilancia Sanitaria. Além disso,
qualquer erro de medicacdo é imediatamente regis-
trado e as providéncias devidas sdo tomadas para sua
reparacao e elaboracdo de estratégia para prevencdo
da repeticao.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Apds dez meses de funcionamento da Farmacia
Municipal Guatupé, varios ganhos ja sao evidencia-
dos: maior integracdo da equipe da farmacia com os
profissionais da saidide, por meio de uma efetiva par-
ceria em favor dos usuarios da unidade de salde, e
acompanhamento de todos os pacientes insulinode-
pendentes, com consequente melhora na adesdo ao
uso da insulina. O resultado foi possivel tanto pela
facilidade de acesso quanto pelo acompanhamento
por parte do farmacéutico, que ocorre mensalmente.
0 profissional consegue detectar problemas relacio-
nados as doses de insulina, que sdo encaminhados
para triagem com o enfermeiro ou consulta com o
médico.

Pacientes do programa de Sadde Mental com pro-
blemas mais graves sdao acompanhados mensalmente
pela farmécia e, quando é percebida a ma adesao ou
desisténcia do tratamento, imediatamente a Equipe
de Sadde da Familia é acionada.

Recentemente estabeleceu-se uma parceria en-
tre os médicos da Saidde da Familia; médicos residen-
tes em psiquiatria, que trabalham o matriciamento na
Regional de Sadde; e farmacéutico. Juntos, eles es-
tao realizando o levantamento dos pacientes em uso
cronico de benzodiazepinicos e uso prolongado de
antidepressivos, para posterior avaliacdo individual,
estudo dos casos e implantacao de linhas de cuidado
a esses usuarios.

Pelo gerenciamento efetivo dos medicamentos,
realizado pelo farmacéutico, a farmacia regional tem
atraido usuarios de outras unidades de salde da
Regional. Eles vém busca de medicamentos que se
encontram em desabastecimento nos dispensarios
destas unidades de saidde, ou seja, a farmacia tem

contribuido para suprir eventuais faltas de medica-
mentos na rede.

Na Farmacia Guatupé, no Gltimo contato que o
usuario tem com a equipe de saide, ha a oportunida-
de de esclarecimento de suas dividas, em atendimen-
tos individualizados e criteriosos.

Importante ressaltar que, no periodo de dez me-
ses de implantacao do servico de notificacdo de queixa
técnica ou suspeita de desvio de qualidade e de erros de
medicacdo, foram efetuadas sete notificagdes de quei-
xa técnica ou suspeita de desvio de qualidade de me-
dicamentos e duas notificacdes de erro de medicacgdo.

Préximos passos, desafios e necessidades

De imediato, o maior desafio que a farmacia tem
é comportar o atendimento individualizado, que é
prestado ao paciente, em um espago pequeno. Por
isso, a ampliacdo da farmacia e a adequacdo de um
consultério farmacéutico representariam o primeiro
passo para a melhoria do servico.

Para o sequimento do trabalho, com maior quali-
dade e seguranca, sera importante a inclusao de mais
um farmacéutico na equipe. Desta forma sera possi-
vel suprir a auséncia do profissional no momento em
que este se encontrar em atividades externas, visitas
domiciliares, treinamentos ou orientacdo em outras
unidades de salide da regional. Ao mesmo tempo, a
contratacdo propiciara melhor supervisao do trabalho
da equipe técnica e ampliacdo do atendimento indi-
vidual aos pacientes pelo farmacéutico.

A instalacdo da Farmacia Regional Guatupé e
sua integracdo as atividades das Equipes de Sadde
da Familia tornou-se uma experiéncia exitosa EM
Sdo José dos Pinhais. Espera-se que este modelo de
farmacia seja adotado em outras unidades de salde,
inserindo cada vez mais o farmacéutico nas linhas
de cuidado ao paciente.
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Farmacéuticas planejam atividades de educacdo permanente na Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Sdo José dos Pinhais

O tarmacéutico no
processo de educacdo

permanente em saude:

utopia ou realidade?

RELATO DA EXPERIENCIA

Este trabalho aborda a experiéncia da insercdo
do farmacéutico nas atividades de educacdo perma-
nente na Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Sao José dos Pinhais (PR). Também questiona as
propostas pedagdgicas para a qualificacao deste pro-
fissional dentro da rede, seu cenario de atuacdo e seu
envolvimento com o processo de qualificacdo profis-
sional e assistencial.

0 objetivo foi de refletir sobre as reais possi-
bilidades de o farmacéutico atuar, ativamente, na
area da educacdo permanente, dentro dos servigos
plblicos de salide, disseminando este conceito en-
tre outros farmacéuticos, residentes e estagiarios do
curso de farmacia e outros profissionais de sadde que
atuam de forma integrada e multiprofissonal.

0 cenario onde se insere a assisténcia farmacéuti-
ca do municipio de Sdo José dos Pinhais é extremamen-
te amplo, possibilitando, ao farmacéutico, oportunida-
des (nicas de atuacdo e aprendizado. Permeia tanto a
atencdo primaria, quanto secundaria e terciaria. Apesar
de nao existir, no organograma oficial da Secretaria Mu-
nicipal de Sadde, uma divisao ou departamento de as-
sisténcia farmacéutica, conforme os servicos foram se
organizando, a acdo assisténcial, gerencial e educacio-
nal dos profissionais da area foi se tornando significa-
tiva. Esse crescimento foi motivado pelas necessidades
da populacao ou por atitude dos proprios profissionais
farmacéuticos, oportunizando, em varios momentos, a
educacdo permanente em salde.

Tornar a rede plblica de sadde uma rede de
ensino e aprendizado no exercicio do trabalho foi
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um dos objetivos do Plano Municipal de Sadde
2010-2013, aprovado pela VIII Conferéncia Muni-
cipal de Salde, realizada nos dias 28 e 29 de maio
de 2010. Apesar de existir um movimento anterior,
com participacdo de varios profissionais, (incluindo
farmacéuticos), foi a partir dos objetivos, diretrizes
e metas estabelecidas pelo plano, que a educagdo
permanente em salide comegou a ganhar forga e vi-
sibilidade dentro do municipio.

Em 2010, foi criada a Divisdo de Ensino e Pes-
quisa da Secretaria Municipal de Sadde. No quadro
desta divisdo, além de um profissional farmacéutico,
atuavam um médico, dois enfermeiros, um biélogo e
um psicélogo.

A presenca de um profissional farmacéutico den-
tro da equipe multiprofissional ampliou o olhar de to-
dos frente a missdo da divisdo (desenvolver pessoas
por meio da integracdo de saberes e praticas de sadde
entre gestores, profissionais, prestadores e cidadaos
usuarios dos servicos proprios e contratados das re-
des municipal e estadual de salde). Ainda, resgatou o
profissional farmacéutico, entdo imerso em trabalhos
gerenciais administrativos, alheio ao cuidado integral
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a salde, reinserindo-o na equipe multiprofissional e
no processo de educacdo permanente em salde.

Por meio do decreto n° 231, de 23 de agosto de
2010, foi nomeada a Comissdo de Residéncia Multi-
profissional da Secretaria Municipal de Satde (Core-
mu). Entre seus membros estava um farmacéutico.

Todo esse movimento gerou uma maior intera-
cdo entre os profissionais da rede, despertando-os
para o trabalho em equipe multiprofissional. Eles
se organizaram em suas categorias para resgatar
e normatizar suas funcdes dentro do servico mu-
nicipal de sadde. Neste processo, os profissionais
farmacéuticos elaboraram uma proposta de cria-
¢ao do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e normatizaram as funcdes exercidas pelos pro-
fissionais dentro do servico (Tabela 1), visando a
atencdo integral, multiprofissional, interdiscipli-
nar e intersetorial a sadde da populacao.

A definicdo dos locais de atuacdo e funcoes
exercidas pelos farmacéuticos norteou os profissio-
nais no exercicio de sua profissdo e deu forca para
que a categoria pudesse se envolver em projetos de
inclusdo multiprofissional.

TABELA 1: Locais de atuacdo e func¢des desenvolvidas pelos profissionais farmacéuticos

LOCAL DE ATUACAO FUNCOES

Farmacias Regionais o
legislacdo;

farmacia.

Apoio as Equipes de Sadde da Familia
(Nasf) .

Dispensagdo de medicamentos controlados pela portaria 344/98, conforme

Dispensacdo de medicamentos padronizados pela Rename;

Dispensagdo, acompanhamento e atencao aos usuarios de insulinas;
Acompanhamento farmacoterapéutico e ateng¢do farmacéutica;
Acompanhamento dos estoques e consumos mensais dos medicamentos;
Efetivacdo dos pedidos semanais e mensais;

Responsabilidade técnica da farmacia junto a SMS e CRF/PR;

Treinamento e acompanhamento dos técnicos administrativos e auxiliares da

Apoio aos profissionais das ESFs, respeitando as atribui¢des do farmacéutico;
Promogao do uso correto e racional de medicamentos junto a comunidade e

profissionais de sadde;
® Promocdo do servico de atencdo farmacéutica;
e Participacdo nos grupos de estudos de casos multidisciplinar dentro da regional de

abrangéncia;

Intervencao e atendimento individualizado, quando necessario.

Dispensacdo dos medicamentos do componente especializado do estado;
Dispensagao dos medicamentos de DST/AIDS;

Dispensagdo dos medicamentos especiais padronizados pelo municipio;
Controle dos medicamentos estratégicos para tuberculose e hanseniase, sua

distribuicdo para regionais de salde, finalizacdo dos relatérios para o estado e
solicitacdo trimestral destes medicamentos;

Dispensagdo dos medicamentos de toxoplasmose gestacional e tabagismo;
Dispensagdo dos medicamentos adquiridos pelo municipio devido a solicitacdo

administrativa ou ordem judicial.

[ ]
Farmacia Especial Municipal .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Assisténcia as farmacias das Unidades o
Basicas de Salde o
[ ]
[ ]

Controle e manutencdo dos estoques de medicamentos dos dispensarios;
Cuidado com o armazenamento e distribuicao dos medicamentos;
Estruturacdo das atividades nas farmacias;

Treinamento e sistema de apoio aos agentes administrativos e auxiliares;
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LOCAL DE ATUAGAO FUNGOES

Compras e abastecimento

Selecdo, programacdo, aquisicao de medicamentos junto a SMS e Comissao de
Padronizagdo (CEPAME);

Compra via Consércio Parana Salde;

Acompanhamento dos pregdes em andamento e atas de registro de precos de

Integracdo a Comissdo Técnica de Licitagcdo e Contratos;
Gestdo de contratos de medicamentos;
Controle de estoques da central de abastecimento;

Controle dos servigos farmacéuticos de armazenamento e distribuicdo central;
Controle de estoque e compra de medicamentos determinadas por acdo judicial e

Criacdo de protocolos de assisténcia farmacéutica e Procedimentos Operacionais

Treinamento e educagdo continuada dos profissionais farmacéuticos e

Atividades voltadas ao uso racional de medicamentos;

[ ]
[ ]
medicamentos;
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
processos administrativos.
Estudos da assisténcia farmacéutica o
Padrao (POPs);
[ ]
administrativos de farmacia;
e Supervisao assistencial;
[ ]
[ ]
[ ]

Vigilancia sanitaria

Farmacoeconomia, farmacovigildncia e farmacoepidemiologia;

Acompanhamento das Politicas Estadual e Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
orientacdo para sua implementacao;

Elaboracdo de respostas as solicitagdes da promotoria piblica, ordens judiciais,
solicitagdes administrativas e a ouvidoria.

Efetivacao das acoes que sdo de responsabilidade deste 6rgdo e envolvem
medicamentos, em farmdcias, drogarias, dispensarios, entre outros;
Atuagdo multiprofissional na area;

Farmacovigildncia no municipio.

Partindo dos locais de atuacdo e das funcodes
elencadas, a Divisdao de Ensino colocou como meta
a educacdo permanente em sadde dos farmacéuticos,
residentes e estagiarios do curso de farmacia. A di-
versificacdo da atuacdo farmacéutica na rede munici-
pal de salde garante ao profissional ou ao estudante
inserido no processo de educacdo permanente em

salde:

Visdo ampla e integrada do processo de sal-
de e doenca no individuo, em seu contexto
familiar, social e territorial;

Olhar multifacetado e integrado dos proces-
sos de promocdo, prevencao e recuperacao
da salide nos niveis primarios, secundarios e
terciarios de atencdo a salde;

Capacidade de estabelecer relacionamento
amplo com varios profissionais de niveis, for-
macao e visao diversificados, proporcionando
0 desenvolvimento de competéncias de re-
lacionamento interpessoal, interprofissional,
interdisciplinar e multiprofissional;

Cenério completo para desenvolver sua ca-
pacidade de analise de integracdao entre os
diversos niveis de atendimento, em todas as
fases do ciclo de vida;

Local propicio para analisar, propor mudan-

cas, atuar no fortalecimento e na consolida-
cao dos programas voltados a atencao inte-
gral a sadde;

Possibilidade de acompanhar a implantagao
de novos programas propostos pelo Minis-
tério da Salde, estado e municipio e atuar
no processo de capacitacdo, implementacao,
avaliacdo e readequacdo de processos;

Conhecimento de processos, rotinas de traba-
lho, protocolos, legislagdo e regulamentagdo
em salde pablica;

Olhar critico e capacidade para intervir na
realidade, fortalecendo os processos e rotinas
para a melhoria da sadde integral da crianca
e do adolescente em todos os niveis de aten-
cdo a salde;

Momentos para estudo, analise, discussao da
realidade e conhecimento sobre a teoria das
politicas de sadde aplicada na pratica pro-
fissional, visando a integracdao dos saberes
e a reflexdo critica em varios momentos da
residéncia multiprofissional de sadde, nos di-
versos niveis de atencao;

Espacos para educacdo continuada, aperfei-
coamento profissional e ampliacao de conhe-
cimentos.
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Descricao dos impactos gerados

com esta experiéncia

A proposta é que o farmacéutico atue, nesse con-
texto, como docente e discente, ensinando e apren-
dendo, em uma troca constante de saberes e analise do
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seu processo de trabalho. E ainda, que ele solidifique

o seu papel de agente transformador, desenvolvendo

competéncias para a consolidacdo do processo de cui-
dado integral da sa(de e transformacdo dos servicos
assistenciais em prol da comunidade (Tabela 2):

TABELA 2: Propostas de aprendizado e competéncias desenvolvidas
pelos farmacéuticos envolvidos na educagao permanente em salde

Aprendizado proposto Oportunidades oferecidas Competéncias desenvolvidas

Conhecer o papel do farmacéutico
enquanto gestor de servico de
salde, trabalhando com a equipe de
forma humanizada e exercendo papel
de prestador de servico humanizado
e especializado na area da salde.

Verificar e atuar na garantia
da  terapéutica  medicamentosa
individual conforme a indicacdao de
tratamento.

Elencar falhas de adesao terapéuticas
pertinentes a uso incorreto de
medicamento nos diversos grupos
sociais.

Promover e atuar no uso racional
de  medicamentos junto  aos
profissionais de sadde e comunidade.

Participar da criagdo de protocolos
da assisténcia farmacéutica e
Procedimentos Operacionais Padrdo
(POPs) junto a equipe farmacéutica
e multiprofissional.

Efetuar levantamentos de dados de
farmacoeconomia.

Atuar nos programas de medicamen-
tos estratégicos tendo em vista os
moldes da Estratégia de Salde da
Familia (ESF).

Conhecer, participar e intervir junto
a demanda judicial de medicamentos.

Participar de cursos, palestras e
oficinas de Educagdo em Salde como
docente e discente.

Conhecer o fluxo de trabalho das equipes da
Estratégia de Salde da Familia, dentro das
unidades de sadde, propor e realizar acdes para
efetivar mudancas gerenciais e humanas na
equipe.

Acompanhar o paciente e atuar na autonomia
do mesmo para o uso correto do medicamento,
garantindo o sucesso da terapéutica;

Intervir multiprofissionalmente para garantir a
efetividade do tratamento.

Conhecer a realidade acerca das diversas etapas
de vida e patologias e intervir na realidade de
forma a garantir o sucesso na terapéutica.

Trabalhar o uso racional de medicamentos
junto das equipes multiprofissionais e junto a
comunidade.

Elaboragcdo de POPs das unidades de salde e
implantacdo dos mesmos em servico;
Implantacdo de programas de outros entes
governamentais.

Conhecer a demanda de medicamentos, a
demanda reprimida, processos de selecdo,
programacdo e aquisicdo de medicamentos
e processos licitatorios. Conhecer o impacto
econdmico da assisténcia farmacéutica;
Participar da etapa de elaboragdo de editais de
compra de medicamentos;

Participar da etapa de qualificacdo da empresa e
medicamentos licitados.

Conhecer e acompanhar os pacientes da sua
microarea de abrangéncia, que fazem parte dos
programas estratégicos, promovendo a adesdo
a terapéutica e uso racional de medicamentos;
Integrar as acdes do programa estabelecendo
vinculo entre a Farmacia Especial, unidade de
salide, equipe de Estratégia de Salde da Familia
e paciente.

Acompanhar a elaboracao de pareceres farma-
coldgicos de processos judiciais;
Acompanhar casos especificos de pacientes
advindos de processos judiciais.

Ministrar cursos e palestras, atuar como facili-
tador, trabalhar em oficinas de construcao de
processos de trabalho, difundir os conhecimentos
sobre uso racional de medicamentos junto a
outros profissionais de satide e comunidade.

Habilidade de trabalho multiprofissional;
Desenvolvimento de olhar e capacidade
gerencial;

Humanizagao;

Lideranca.

Habilidade de desenvolver vinculo com
paciente e comunidade;
Habilidade de comunicacao;

Oportunidade de aplicagdo do conhecimento

em farmacologia e terapéutica;

Habilidade de percepcdo e intervencéo junto

ao individuo e outros profissionais.

Pro-atividade;
Co-responsabilidade;
Interdisciplinaridade.

Habilidade de trabalho multiprofissional;
Habilidade de integracdo e comunicacao.

Organizacional;

Capacidade de escrita;
Habilidade gerencial;
Habilidade de comunicacdo;

Habilidade gerencial e observacional;
Desenvolvimento do senso critico;
Habilidade de trabalho, levando em
consideracdo a legislacdo, o método,
analise e a critica.

Integracdo entre profissionais, entre
esferas de governo, entre profissionais e
pacientes;

Visdo da assisténcia integral e universal.

Habilidade juridica;
Habilidade gerencial e critica;
Senso ético.

Habilidades de comunicacdo;

Ampliacao de conhecimentos;
Relacionamento interpessoal;

Habilidade de sintese Incorporacao de no-
vos saberes.



Préximos passos, desafios e necessidades

A atuacdo do farmacéutico no servico piblico de
salide deve ser pautada nas necessidades da popula-
cdo. A populacdo necessita de cuidados farmacéuti-
cos, que vao além da dispensacdo de medicamentos:
acesso a medicamentos de qualidade e de educacdo
em salde. Para isso é imprescindivel que o farma-
céutico atue tanto na gestdo, quanto na assisténcia,
preocupando-se em intervir no contexto de salde
que se apresenta.

Para essa intervencdo acontecer & preciso que
o profissional tenha conhecimento dessa realidade e
possa analisar o processo de trabalho, analisar criti-
camente o que vem sendo executado, verificando se
atende as necessidades da comunidade e, se preciso,
alterar os processos para os objetivos serem alcan-
cados.

No contexto analisado da Secretaria Municipal
de Salde de Sao José dos Pinhais, observou-se que
os profissionais farmacéuticos aderiram a proposta da
educacdo permanente em sa(de, desenharam o con-
texto especifico de sua atuacdo profissional e inse-
riram essa atuacdo no contexto multiprofissional e
interdisciplinar, visando o bem estar da sociedade e
o atendimento integral ao usuario.

0 processo da educacdo permanente em sadde
para os farmacéuticos e outros profissionais deve ser
constante, pois as propostas desenhadas pela Divisao
de Ensino para atualizacdo e préticas exercidas pelos
farmacéuticos da rede é dindmica. Cada profissional
deve ter a capacidade de analisar sua necessidade
de aprendizado e oferecer suas experiéncias e conhe-
cimentos para outros profissionais de salde e estu-
dantes, que dividlem o mesmo cenario de atuacdo.
Cada profissional pode, e deve, atuar na critica e na
construcdo destas propostas de educacao.

Quando se questiona sobre a qualificacdo do far-
macéutico para assumir as tarefas de sua competén-
cia no servico pablico, deve-se entender que o pro-
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fissional vem de uma educacdo formal e académica
que o direciona para uma visao tecnicista. Para que
essa qualificacdo ocorra, o local onde o profissional
atua deve propiciar as ferramentas para que ele possa
observar as suas fraquezas e buscar o conhecimento
necessario a sua atuacao.

E preciso sinalizar que, para atingir esse cenario
de aprendizado, deve haver investimento por parte
dos gestores de salde e mudanca na visao dos pro-
fissionais em relacdo as suas praticas no servico de
salde, promovendo e vivendo, constantemente, o
processo de educacao permanente em salde.

0 que importa ressaltar é que os farmacéuticos
estdo, em geral, dispostos para atuar nesse processo
continuo de educacdo. Porém, é preciso investir no
processo de identificacdo das oportunidades e dos
cenarios de aprendizado, valorizando a diversificacao
dos saberes e propiciando e oportunizando a troca
de conhecimento, entre os profissionais de sadde e
a comunidade.

0 proximo passo é expandir o trabalho junto as
ESF, continuar o processo de educagao continuada e
em servico para que a troca de saberes ocorra no
dia a dia dos profissionais. E que este conhecimento
adquirido permita questionar o cotidiano das acdes
e propor mudangas que causem impactos ainda mais
positivos na sadde da populacao.

Instituicao

Secretaria Municipal de Sadde
de S3o José dos Pinhais (PR).
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Dois Vizinhos/PR
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Parceria publico-privada
que resultou na Farmdcia-Escola

CARACTERIZACAO

Dois vizinhos é uma cidade do sudoeste do
estado do Parana, com 419.017 km?e populacao
estimada de 38 mil habitantes. A economia é di-
versificada, com opcdes de trabalho nos setores
agropecuario e de comércio, servicos e inddstria.
0 principal destaque econémico é o setor de avi-
cultura. O municipio é considerado a capital na-
cional do frango, por possuir a maior producao
e o maior abate de aves da América Latina. A
empresa Sadia cresceu junto com a cidade, e hoje
possui um abate de aproximadamente 574 mil
aves por dia.

Estruturacao da rede de saide

A cidade possui dois hospitais, um Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps), uma unidade central
de sadde (que presta atendimento especializado) e
10 Unidades Bésicas Sadde da Familia (UBSF). A dis-
pensacao de medicamentos é feita pela farmacia da
unidade central, que é descentralizada para as UBSF.

A equipe é composta por trés farmacéuticos e a
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remu-
me), com 294 medicamentos, é periodicamente revisa-
da. A base para estas revisdes sao os dados obtidos por
meio da parceria da Secretaria de Salide com a equipe
da Unido de Ensino do Sudoeste do Parana (Unisep).



RELATO DA EXPERIENCIA

Até o ano de 2005, a farmacia da unidade cen-
tral de salde funcionava de forma precaria, o que
provocava grandes filas e pacientes insatisfeitos com
o0 atendimento. Uma parceria firmada em 2006, entre
a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e a Unido de
Ensino do Sudoeste do Parana (Unisep), permitiu a
criagdo da Farmacia-Escola. Desde entdo, a parceria
entre profissionais e estudantes de Farmacia tem pro-
porcionado a melhoria na qualidade do atendimento
a populacao.

0Os problemas de salide mais comuns registrados,
na unidade, durante o verdo sao hipertensao arterial,
diabetes e infeccoes intestinais. No inverno, a maior
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procura pelo servico é de pacientes com doencas res-
piratorias.

Segundo dados do sistema de informatizacao
Saldde Plus, usado pela SMS de Dois Vizinhos, em
2013, a Farmacia-Escola realizou uma média diaria
de 400 atendimentos. O tempo de espera ndo ultra-
passa_20 minutos e os pacientes aguardam sentados
a sua vez.

0 atendimento é feito respeitando a ordem de
chegada, com senha. Ao serem chamados, os pacien-
tes sdo recebidos por estudantes do curso de Farma-
cia, devidamente treinados e supervisionados por um
professor com conhecimento em servigos farmacéuti-
cos e dispensacdo de medicamentos.
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Professores e estudantes realizam, em média, 400 atendimentos diarios, na Farmacia-Escola de Dois Vizinhos (PR)

A Farmacia-Escola recebe, em média, 12 estu-
dantes de Farmacia por semestre. Além de aprende-
rem, na pratica, a prestar bons servigos farmacéuti-
cos, os estudantes desenvolvem projetos orientados
de promocao da sadde a populagao.

Professores e estudantes da Farmacia-Escola ain-
da realizam, periodicamente, palestras sobre o uso
racional de medicamentos e promovem campanhas
sobre doencas sexualmente transmissiveis (DSTs),
dengue, vacinas, hipertensdo e diabetes. Recente-
mente, a contaminacdo de trabalhadores de postos
de gasolina por benzeno chamou a atengdo da SMS
e dos professores da Unisep que, junto dos estudan-
tes da Farmacia-Escola, fizeram uma campanha de
conscientizagdo sobre os riscos de contaminagdo por
benzeno.

Descricao dos impactos gerados com
este experiéncia

Com o objetivo de combater a automedicacao,
desde que a Farmacia-Escola foi criada, professores

e estudantes promovem, anualmente, uma campanha
de arrecadacdao de medicamentos que os usuarios ar-
mazenam em casa. De 2006 a 2013 foram arrecada-
dos mais de 1 milhdo de medicamentos (unidades),
que foram encaminhados para o descarte adequado.

Campanha de recolhimento de medicamentos arrecadou, em seis
anos, mais de 1 milhdo de unidades. Os medicamentos recolhidos
foram encaminhados ao descarte correto
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Outra iniciativa de impacto realizada pela equi-
pe da Farmacia-Escola é o projeto Saidde na Escola.
Durante 6 anos, estudantes de Farmacia e professores
visitaram escolas do ensino fundamental e fizeram
o atendimento e monitoramento de criangas do 1°
ao 4° ano. A equipe visitava uma escola por sema-
na, examinando criancas com pediculose (piolhos) e
orientando quanto a coleta para exames parasitologi-
cos de fezes. Na segunda visita, recolhia as amostras
e as encaminhava ao Laboratério-Escola para anali-
se. Todas criancas com pediculose e as portadoras
de parasitose foram encaminhadas para tratamento,
e as familias também receberam orientacdes para a
prevencdo das duas doencas. No inicio, em 2006,
38% das criancgas apresentavam parasitas intestinais
e 26% tinham pediculose. No ano de 2012, menos
de 7% das criancas apresentaram vermes e menos de
11% ainda tinham piolho.

A criacdo da Farmacia-Escola e as atividades rea-
lizadas por estudantes de Farmacia e professores me-
lhoraram o atendimento a populagdo que necessita
dos servicos plblicos de salde no municipio. O ser-
vico tem a aprovacdo da comunidade. Uma pesquisa
realizada pela Unisep apurou que 91,3% dos usua-
rios estdo satisfeitos com o atendimento: 79,13% o
classificam como “bom”, 10,43%, 6timo; e 1,74%,
excelente. Apenas 8% dizem que é regular, conforme
demonstra o grafico ao lado.

Com a melhoria na qualidade do atendimento e a
promocdo do uso racional de medicamentos, um dos
setores da Farmacia-Escola mais beneficiados foi o
estoque. Nos dltimos anos, a Farmacia praticamente
zerou a estatistica de perdas, seja por vencimentos
ou mau armazenamento.

Avaliacao do Atendimento

2%

M Excelente M Otimo M Bom M Regular

Os académicos, por sua vez, tém a oportunidade
de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos,
aliando a formacdo técnica com a pratica profissional
em um ambiente real. Eles tém contato direto com
pacientes e com uma grande diversidade de proble-
mas de salde.

Além das atividades de estagio curricular, a par-
ceria SMS e Unisep permite o desenvolvimento de ati-
vidades de extensdo. Entre estas estdo as seguintes
campanhas:

e Uso racional de medicamentos, desenvolvida
em locais pablicos;

e Prevencao de doencas sexualmente transmis-
siveis, em escolas do municipio;

e Prevencdo da hipertensao arterial;
e Prevencdo do diabetes;

e Salde do homem, com dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA).

A criacdo da Farmacia-Escola e as atividades realizadas por estudantes de Farmacia e professores
melhoraram o atendimento a populacdo que necessita dos servigos publicos de saide



Préximos passos, desafios e necessidades

Um dos principais objetivos de professores e
alunos da Farmacia-Escola é dar continuidade ao
processo de ampliacdo e humanizacdo no atendimen-
to, prestando servicos farmacéuticos que mostrem a
importancia desse profissional para a salde pablica,
seja na atuacdo direta com o paciente, seja na gestdo
do medicamento. Outro desafio & ampliar a assistén-
cia farmacéutica na regido e intensificar a prevencado
de doencas, o que, consequentemente, reduz o con-
sumo de medicamentos. Outro objetivo é desenvol-
ver pesquisas para auxiliar nas decisdes da gestdo
municipal.

INTEGRACAO ENSINO/SERVICO
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Rio Grande do Sul

Utilizacdo dos
‘ecursos da educacdo

permanente em satde na qualificagdo
da assisténcia farmacéutica: uma
experiéncia da 8° Regional de

Saude do Rio Grande do Sul

CARACTERIZACAO

A 82 Coordenadoria Regional de Salde da Secre-
taria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul abrange
a 272 Regido de Salde e estd localizada na regido
central do Estado. E composta por 12 municipios, dis-
tribuidos em duas microrregides (Centro e Serra), com
uma populacdo de quase 205 mil habitantes.

Sua rede de atencdo a salide é composta por
oito hospitais, trés Centos de Atencdo Psicosso-
cial (Caps), 30 unidades com Estratégia Salde
da Familia (ESF) e 81 Unidades Basicas de Salde
(UBS).

Atualmente, a 82 Coordenadoria Regional de
Salde conta com dois profissionais farmacéuti-



cos: um atuando no Ndacleo de Vigilancia Sani-
taria e outro, na Divisdo de Assisténcia Farma-
céutica.

RELATO DA EXPERIENCIA

Uma das responsabilidades estaduais estabele-
cidas pela Politica Nacional de Medicamentos é pres-
tar cooperagao técnica aos municipios no desenvol-
vimento das suas atividades e acdes relacionadas a
assisténcia farmacéutica. Dentro deste contexto, a
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica, em parceria com
a Comissao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES) da 82 Coordenadoria Regional de Sadde (CRS),
promoveu o I Curso sobre Assisténcia Farmacéutica
no Sistema Unico de Satde (SUS), entre os dias 22 de
novembro e 12 dezembro de 2013, no municipio de
Cachoeira do Sul.

A 82 Coordenadoria Regional de Sadde do Rio
Grande do Sul abrange 12 municipios: Arroio do
Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro
Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Iba-
rama, Lagoa Bonita do Sul, Novo Cabrais, Passa
Sete, Segredo e Sobradinho. Vinte e dois repre-
sentantes de nove destes municipios (Arroio do
Tigre, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Encruzi-
lhada do Sul, Estrela Velha, Lagoa Bonita do Sul,
Novo Cabrais, Passa Sete e Segredo) participaram
do curso. Entre estes estavam gestores, farma-
céuticos, enfermeiros, técnicos administrativos e
técnicos em enfermagem.

Voltado para gestores e trabalhadores de nivel
médio e superior do SUS dos municipios da regiao,
o curso foi realizado com verbas da educagdo per-
manente em salde e desenvolvido em trés modulos.
No dia 13 de dezembro de 2013, ocorreu o seminario
de encerramento do curso, “I Seminario da Regido
Jacui-Centro sobre Judicializacdo: 0 direito a sadde
e politicas de acesso”. 0 pablico foi ampliado, com
participacdo de membros do poder judiciario local,
representantes da Secretaria Estadual de Sadde (SES)
e da Comissdao Intergestores Regional (CIR), totali-
zando 52 horas aula. Os principais objetivos da ati-
vidade foram:

e (Qualificar a assisténcia farmacéutica re-
gional;

e Sensibilizar os profissionais da salde para
a promocao do uso racional de medica-
mentos baseado nas melhores evidéncias
cientificas;
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e Instrumentalizar os profissionais de sadde
para a prescri¢do racional, visando o acesso
da populacdo a medicamentos seguros, efi-
cazes, na dose e no tempo necessarios, con-
forme preconiza a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS);

e Promover a educacdo em sadde na assis-
téncia farmacéutica, visando a atencao
integral;

e Estabelecer um debate sobre a judicializacdo
como forma de acesso ao medicamento;

e Discutir os principios e as diretrizes da assis-
téncia farmacéutica, em consonancia com a
Vigilancia Epidemiolégica;

® Proporcionar a discussao de instrumentos

para uma avaliacdo permanente das a¢des na
assisténcia farmacéutica;

e Discutir um modo de fazer sadde inclusiva e
participativa, a partir da realidade entre os mu-
nicipios da coordenadoria regional de sadde.

Nos mddulos do curso foram abordados te-
mas inerentes a atual Politica Nacional de As-
sisténcia Farmacéutica, com o objetivo de
construir propostas de trabalho para a efeti-
vacdo de praticas que visasem a garantia do
acesso e ao uso racional de medicamentos.
Com base nos conhecimentos adquiridos, utilizan-
do ferramentas de gestdo, os participantes anali-
saram e desenharam a rede que envolve o0 acesso
e uso racional do medicamento e cada municipio
elencou propostas de projetos municipais, elabo-
rando planos de acdo para viabiliza-las. Este exer-
cicio foi proposto para auxiliar os participantes a
planejar as acdes dentro da assisténcia farmacéu-
tica e inseri-las no capitulo de Assisténcia Farma-
céutica dos Planos Municipais de Sadde. Dentre as
propostas destacam-se:

¢ C(riacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéuti-
ca (CFT);

e Elaboracdo, padronizacdo e formalizacdo da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essen-
ciais (Remume);

¢ Padronizacdo das atividades do local de tra-
balho por meio da elaboragao ou revisdo dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs);

e Estruturacdo das farmacias dos servigos pu-
blicos.
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Vinte e dois gestores, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos
administrativos e técnicos em enfermagem participaram do curso

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Foi possivel verificar que a maioria das agdes a
serem implementadas ndo envolve recursos financei-
ros, mas mobilizacdo dos gestores e dos profissionais
de salde para viabiliza-las. Todos os participantes
elaboraram planos de acdo e por meio de uma am-
pla discussdo, cada participante do curso visualizou
seu papel na assisténcia farmacéutica como pratica
de atencao integral dentro das redes de atencdo a
salde.

0 evento promoveu a aproximagdo entre os
municipios e a coordenadoria regional de salde
e novas demandas foram geradas no sentido de
prestar cooperacdo técnica no desenvolvimento
das suas atividades e acdes relativas a assisténcia
farmacéutica.

Préximos passos, desafios e necessidades

e TImplementacdo das propostas elaboradas pe-
los participantes, para aperfeicoar o processo
de selecdo e aquisicdo de medicamentos e
promover o uso racional;

e Sensibilizacdo dos gestores para importancia
da estruturacdo da assisténcia farmacéutica
municipal, por meio da capacitagdo dos ser-
vidores e do apoio regional;

Ficou evidente, nas discussdes, que a maioria das agdes a serem
implementadas ndo envolve recursos financeiros, mas mobilizagdo
dos gestores e dos profissionais de salide

e Ampliacdo do debate sobre a judicializacao
do acesso aos medicamentos;

¢ (riagao de um férum regional para discussao
da assisténcia farmacéutica, a fim de cons-
truir e padronizar propostas de trabalho para
a efetivacdo de praticas que visem o acesso
e uso racional de medicamentos.
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A utilizacdo do

CARACTERIZACAO

0 municipio de Andira esta localizado no extremo
norte do estado do Parand, na divisa com Sao Paulo,
a 405 km da capital do Estado, Curitiba. Com uma
extensdo territorial de 236,075 mil km?, possui 21 mil
habitantes (IBGE/2010). A rede municipal de sadde
conta com sete Unidades Basicas de Satde (UBSs), um
hospital e um Centro de Atencao Psicossocial (Caps).

olanejamento estratégico

nara a reestruturacdo e ampliagdo do
tarmdcia central de Andird (PR

RELATO DA EXPERIENCIA

A Secretaria Municipal de Satde de Andira pos-
sui apenas uma farmacia, localizada na area central
da cidade. Um farmacéutico atua na selecdo, progra-
macdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
além de ser responsavel pela dispensacdo e atencdo
farmacéutica. Um auxiliar de enfermagem e dois es-
tagiarios colaboram no servico.
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A Relagdo Municipal de Medicamentos (Remume)
é elaborada com base na Relacdo Nacional de Medi-
camentos (Rename), nos medicamentos disponibili-
zados por meio do consércio Parana Salde e nas ne-
cessidades da populacdo local. Também sdo avaliados
os aspectos epidemiolégicos, clinicos e econdmicos.
A revisdo ocorre a cada trés meses.

Um dos grandes desafios, sempre apontado na
implementacdo das politicas piblicas de salde, é o
acesso aos medicamentos e a promogao do seu uso
racional, bem como a qualificacdo da assisténcia far-
macéutica.

A proposta de desenvolvimento desta expe-
riéncia previa reunir profissionais de sadde das
diversas funcdes da secretaria municipal que pu-
dessem identificar os problemas da assisténcia far-
macéutica e de seus servicos, contribuindo para a
melhoria da qualidade no atendimento. Foi reali-
zada uma reunido multiprofissional pela Secretaria
Municipal de Sadde, na qual participaram profissio-
nais das seguintes areas: enfermagem, farmacia,
servico social, nutricdo e administracdo. Durante a
reunido foram relacionados e enumerados os pro-
blemas e as maiores dificuldades com relacdo a
realizacdo dos servigcos farmacéuticos.

e Falta de farmacéutico em todas as unidades
basicas do municipio;

o Infraestrutura inadequada da farmacia para o
atendimento a populacdo e o armazenamen-
to de medicamentos;

o Falta de equipe técnica com participacao ati-
va na licitacdo de medicamentos;

e Excesso de prescricoes, causando desperdicio
de medicamentos;

e Receitas ilegiveis, dificultando a interpre-
tacao;

e Prescricdo de medicamentos que ndo cons-
tam da Remume;

e Faltam funcionarios exclusivos da farmacia,
ou seja, concursados;

o Falta de interagdo multiprofissional.

Apbs os problemas serem discutidos e avaliados,
foi colocada como prioridade a readequagao da in-
fraestrutura da farmacia central do municipio, que
incluiria:

o Informatizacao do setor;

e Organizacao do armazenamento de medica-
mentos, sequindo os preceitos das boas pra-
ticas de armazenagem e distribuicao;

o Estabelecimento de normas e procedimentos
para a dispensacao de medicamentos;

o C(apacitacdo de funcionarios do setor para a
entrega de medicamentos;

e Controle de medicamentos da portaria n°
344/98 MS;

e Mudanca no espaco fisico e estrutural da far-
macia central;

o Desenvolvimento do plano de acdo da assis-
téncia farmacéutica;

e C(riacdo de normas e procedimentos para o
descarte de medicamentos vencidos.

A assisténcia farmacéutica é dinamica e exige
avaliacdo constante para que o servico prestado re-
sulte, efetivamente, em um melhor atendimento a
populacdo e na promogdo do uso racional de medi-
camentos.

A partir da identificacdo do problema foram
elencados dez descritores, que evidenciassem a sua
real existéncia e apontassem solucdes:

® Procura muito grande pelo servi¢o, para uma
infraestrutura insuficiente.

¢ Falta de lugar para armazenar os medicamen-
tos corretamente.

e Nimero de prateleiras insuficiente.

® Falta de espaco fisico para atendimento far-
macéutico especializado.

® Medicamentos em ambientes inapropriados,
nos corredores.

e Armazenamento desorganizado, dificultando
a busca do medicamento com data de valida-
de mais préxima do vencimento.

® Falta de guichés individualizados para um
atendimento mais humanizado ao paciente.

e Temperatura e umidade fora dos padrdes para
armazenamento de medicamentos.

e Falta de geladeira para armazenamento de
medicamentos termolabeis.

e A Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), além de armazenar medicamentos,
armazena material de consumo médico, ma-
terial de limpeza e alimentos.



Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

A farmacia municipal passou por reforma e hoje
possui espaco adequado para atender os pacientes e
armazenar os medicamentos de maneira correta e de
acordo com a legislacdo sanitaria vigente.

Apobs a reestruturacdo da farmacia central, a par-
tir do plano operativo, foi possivel oferecer um aten-
dimento de melhor qualidade aos usuarios, possibili-
tando uma melhor perspectiva para a implantacao da
atencdo farmacéutica.

Assim os medicamentos sdo devidamente arma-
zenados, ou seja, ficam protegidos da acdo direta
da luz solar, da umidade e de altas temperaturas. Os
produtos sdo armazenados em gavetas, prateleiras ou
suportes equivalentes, afastados do piso, parede e
teto, a fim de permitir a limpeza do ambiente e a
inspecdo dos estoques.

Vale destacar que um ponto importante desta
experiéncia foi a inclusdo e interatividade entre to-
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dos os funcionarios da Secretaria Municipal de Sadde,
0s quais puderam contribuir na melhoria da assistén-
cia farmacéutica municipal.

Préximos passos, desafios e necessidades

0 grande desafio para a assisténcia farmacéu-
tica de Andira, a partir deste trabalho desenvolvi-
do na farmacia central, & conscientizar os gestores
da importancia de fixar e qualificar o quadro de
recursos humanos para auxiliar o farmacéutico no
atendimento.
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Mansao do Instituto Agrondmico do Parana (Iapar) também conhecido com Casardo do Florestal

Reestruturacdo da CAF
e da farmdcia central

com ampliacdo do hordrio
de assisténcia farmacéutica

CARACTERIZACAO

Cidade do Parana localizada a 150 km da capital,
Curitiba, Fernandes Pinheiro possui populacao total
de 5.938 habitantes (IBGE/2010). 0 municipio faz
parte da macrorregido dos Campos Gerais, pertencen-
do a 42 Regional de Sadde, de Irati.

0 que movimenta a economia de Fernandes Pi-
nheiro é o agronegécio. O municipio produz cereais,
leite e carne e conta com indlstrias madeireiras, que
contribuem significativamente para a geracdo de em-
pregos, agregando valor aos produtos e subprodutos
da madeira (carvao).



Estruturacao da rede de saide

Fernandes Pinheiro possui seis Unidades Basicas
de Sadde (UBS) e duas equipes da Estratégia Sadde
da Familia (ESF), sendo uma na area urbana, com 11
integrantes, e outra na area rural, com 9 integrantes.
Esta Gltima atende a sete diferentes localidades.

A rede municipal conta com trés clinicos gerais,
um pediatra, um ginecologista e obstetra, um médico
auditor, dois médicos plantonistas, um nutricionista,
um fisioterapeuta, uma psicéloga, duas farmacéuti-
cas, quatro enfermeiros e cinco dentistas.

A assisténcia farmacéutica do municipio tem, em
sua estrutura, uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF), uma farmacia municipal, gerenciada
por duas farmacéuticas, e outras cinco farmacias, nas
UBS da area rural. Na farmacia municipal da sede é
realizada a dispensacdao de medicamentos do com-
ponente basico e do componente especializado da
assisténcia farmacéutica e também o gerenciamento
de materiais médico-hospitalares e imunobiolégicos
para as UBS.

Em 2012, o municipio foi contemplado em pro-
gramas dos governos federal e estadual, direcionados
a assisténcia farmacéutica. 0 estadual é o Incentivo
a Organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, que ofe-
rece a 111 municipios paranaenses com menos de 10
mil habitantes, incentivos mensais de mil reais prove-
nientes do Fundo Estadual de Salde. As transferéncias
sdo feitas diretamente ao Fundo Municipal de Satde. O
objetivo é contribuir para a organizacdo dos servicos
farmacéuticos nos pequenos municipios paranaenses.

ESTRUTURACAO DE SERVICOS

0 federal é o Programa Nacional de Qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), que tem
por finalidade contribuir para o processo de aprimo-
ramento, implementacdo e integracdo sistémica das
atividades da assisténcia farmacéutica nas acodes e
servicos de salde, visando a atencdo continua, in-
tegral, segura, responsavel e humanizada. Do Quali-
far-SUS o municipio recebeu, em 2012, uma parcela
Gnica de R$ 11,2 mil para investimento e R$ 24 mil
para custeio. Em 2013, o municipio recebeu R$ 24
mil de repasse para custeio, em duas parcelas, e em
2014, devera receber mais R$ 24 mil.

Como incentivo federal, o municipio ainda
conta com o Programa de Requalificagdo de Uni-
dades Basicas de Sadde - Requalifica UBS, uma
das estratégias do Ministério da Salde para a
estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Ba-
sica. Instituido em 2011, o programa tem como
objetivo criar incentivo financeiro para a refor-
ma, ampliacdo e constru¢do de UBS, provendo
condicdes adequadas para o trabalho em salde,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade
da atencdo béasica.

A farmacia do municipio dispde de uma Llista
de medicamentos suficiente para atender a popula-
cdo local, tanto que ndo ha farmacia comercial na
cidade, assim como ndo ha consultérios médicos
particulares. Duas farmacias particulares tentaram se
instalar no municipio, mas fecharam. Assim, todos os
habitantes de Fernandes Pinheiro sdo atendidos pelo
sistema pUblico de salde.

A farmacia foi reformada e hoje dispoe de ambiente adequado ao atendimento a populagao
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A Relacdo Municipal de Medicamentos Es-
senciais (Remume) conta, hoje, com 300 medica-
mentos. O prescritor que desejar incluir um novo
medicamento ou forma farmacéutica ao elenco da
Remume deve levar ao secretdrio de salde uma
justificativa que comprove a real necessidade e
0 custo-beneficio da inser¢do. A decisdo sobre a
alteracdo da Remume é conjunta - prescritor, far-
macéuticas e secretario municipal de salde.

A farmacia central atende, diariamente, cerca
de 130 pacientes, e as principais queixas apre-
sentadas estdo relacionadas a problemas respira-
térios. 0 municipio é produtor de carvdo e er-
va-mate, além de contar com um grande nimero
de agricultores que fazem uso de agrotéxicos nas
lavouras.

RELATO DA EXPERIENCIA

Com o incentivo do Programa de Requalifica-
¢do de Unidades Basicas de Sadde (Governo Fede-
ral), o Qualifar-SUS e o Incentivo a Organizacgdo
da Assisténcia Farmacéutica, a unidade onde esta
a CAF e a farmacia central foi reformada e teve
sua area ampliada. Antes da reforma, os pacientes
eram atendidos em um espago pequeno, insufi-
ciente e desconfortavel.

Hoje, a farmacia tem ambiente e atendimen-
to adequados as necessidades da populagdo. Os
pacientes com dificuldades de locomogdo, assim
como casos mais complexos e os que fazem par-
te do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf) sdo atendidos em uma sala
separada, com mais privacidade e tranquilidade.

Os armarios antigos foram substituidos por
novos, mais adequados e maiores. Estantes de aco
da CAF foram substituidas por armarios de aco e
de Medium-Density Fiberboard (MDF) especificos
e em quantidade suficiente para armazenamento
de substancias e medicamentos sujeitos a con-
trole especial. Nos armérios também sdo armaze-
nados injetaveis e medicamentos do componente
especializado da assisténcia farmacéutica.

Além disso, foram adquiridas para a CAF e
todas as farmacias do municipio: mesas, cadei-
ras, arquivos, termohigrometros, lixeiras de inox
e materiais de expediente. A CAF e a farmacia
da sede ganharam aparelho de ar condicionado,

0 que contribuiu para a conservacdao dos medica-
mentos e o conforto da equipe e dos pacientes.

Com o incentivo dos programas dos governos
Federal e Estadual, foi possivel a contratacdo de
mais uma farmacéutica. Além disso, o municipio
teve ampliacdo no horario de assisténcia farma-
céutica, que hoje acontece das 08h as 22h, de
segunda a sexta-feira.

0 municipio usa o Sistema Nacional de Ges-
tdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus), de aces-
so on-line, implementado pelo Ministério da Sad-
de. 0 sistema foi lancado em 3 de novembro de
2009, com o objetivo de possibilitar o registro
dos medicamentos que o paciente utiliza, faci-
litando o gerenciamento eletronico de estoque,
datas de validade, rastreio e controle farmacoepi-
demiolégico dos medicamentos dispensados.

0 municipio de Fernandes Pinheiro conta,
também, com um sistema privado de controle, no
qual podem ser registrados todos os atendimentos
aos pacientes. Neste sistema, sdo registrados os
sinais vitais, as consultas, os sintomas, as pres-
cricoes, os nomes dos profissionais que realizaram
os atendimentos e os medicamentos dispensados.
0 municipio utiliza, ainda, o Sistema Informati-
zado de Gerenciamento e Acompanhamento dos
Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Sismedex) para o ca-
dastramento dos pacientes e da dispensacao dos
medicamentos do Ceaf; e o Hiperdia, programa
criado pelo Governo Federal para o acompanha-
mento de pacientes que apresentam hipertensao
arterial e diabetes.

Com o Hiperdia é possivel monitorar, mensal-
mente, a glicemia, a pressao arterial, o peso e a
circunferéncia abdominal dos pacientes hiperten-
sos e/ou diabéticos de todo o municipio. Todo
paciente hipertenso e/ou diabético, seja da sede
ou da zona rural, possui uma carteirinha na qual
a equipe de enfermagem e os agentes de salde
anotam, mensalmente, sua pressdo arterial, peso
e glicemia, além dos medicamentos que foram re-
tirados na farmacia.

Assim, com diferentes sistemas de controle, o
municipio consegue manter um padrao de acom-
panhamento de cada um dos pacientes, seja pe-
los sintomas apresentados nas consultas ou pelos
medicamentos utilizados.



0Os armarios antigos foram substuidos e a farmacia ganhou, também, novas prateleiras

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

0 objetivo de melhorar a estrutura da far-
macia central e CAF foi cumprido e, atualmente,
0 municipio garante a qualidade dos medicamen-
tos e do atendimento aos pacientes. Como nao ha
outra unidade de dispensacdo de medicamentos
em Fernandes Pinheiro, a populacdo conta com
os servicos farmacéuticos prestados na farmacia
central e CAF.

Os impactos gerados sdo subjetivos e mani-
festados pela propria populagio, que ja nao pre-
cisa esperar por atendimento e recebe a orienta-
¢do correta quanto ao uso de medicamentos, para
cumprir com o tratamento farmacoterapéutico
indicado.

Proximos passos, desafios e necessidades

Neste ano, serdo feitas reformas nas UBSs da
area rural e as farmacias deverdo receber moveis no-
vos, adquiridos com as verbas advindas dos progra-
mas de incentivo dos governos federal e estadual.
Outro objetivo é manter atualizado o cadastro de to-
dos os pacientes nos sistemas de controle utilizados
pelo municipio.

Instituicao

Secretaria Municipal de Sadde de Fernandes Pinheiro/
Centro de Satde da Familia

Autora

Susi Mara Soecki -Farmacéutica do municipio.

Contato

E-mail: smsoecki@gmail.com



SERVICOS CLNICOS

Quatro Barras/PR

Acompanhamento

CARACTERIZACAO

0 municipio paranaense de Quatro Barras
tem quase 20 mil habitantes e ocupa uma area de
180,471km?, situada no bioma Mata Atlantica. A po-
pulacdo conta com sete Unidades Basicas de Sadde
(UBSs) e um Centro de Atencgdo Psicossocial (Caps).
Um dos avancos obtidos nos Gltimos anos foi a am-
pliacdo na cobertura da Estratégia de Satde da Fami-
lia (ESF), que passou de 19% da populacdo para 98%.

-armacoterapéutico
nor meio do Método Ddder

A rede municipal de salde possui um farma-
céutico na Vigilancia Epidemiolégica e UBSs. Eles
orientam a dispensacdo de medicamentos e fazem o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
com doencas cronicas.

0 farmacéutico da Vigilancia Sanitaria também
é responsavel por elencar a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume), alterada uma
vez por ano.
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RELATO DA EXPERIENCIA

A necessidade de implementar um projeto
de acompanhamento farmacoterapéutico para
pacientes da rede municipal de sadde de Qua-
tro Barras surgiu dos baixos indices de adesdo
a terapia medicamentosa. Pacientes com doencas
cronicas tinham grande dificuldade de entender
as orientacdes sobre o uso correto dos medica-
mentos. Muitos idosos nao eram alfabetizados e,
como agravante, apresentavam deficiéncias di-
versas como a visual. Além da baixa adesdo ao
tratamento, foram observadas reacdes adversas,
interacdes medicamentosas e uso de medicamen-
to ndo necessario prescrito pelo médico.

0 projeto baseou-se no Método Dader, por meio
do qual o paciente é entrevistado sobre seus proble-
mas de salde, os medicamentos que utiliza e como
faz uso deles. Com base nas informacdes coletadas é
elaborado o Estado de Situacdo, relacdo entre seus
problemas de salde e seus medicamentos, em uma
data determinada. Nesta etapa é possivel identificar
o tipo de problema relacionado ao medicamento (ine-
fetividade, inseguranca ou uso de medicamento ndo
necessario).

Problema relacionado a medicamento

Inefetividade ndo quantitativa associada

a uma nao adesdo ao(s) medicamento(s) 59,26
Problema de salde ndo tratado 11,11
Inseguranca quantitativa associada a 370
uma dose elevada do(s) medicamento(s) !
Inseguranca quantitativa devido ao efei-
. ; . 3,70
to de sinergismo entre medicamentos.

Inseguranca quantitativa associada uma 370
reacao adversa ao medicamento. ‘
Efeito de medicamento ndo necessario 370
(prescricao sem doenca pré-existente) !
Inseguranga ndo quantitativa associada 741
a uma reagao adversa ao medicamento !

Inseguranca ndo quantitativa associada
. ~ . 3,70
a interacdo medicamentosa
Inefetividade ndo quantitativa associada 370

a inefetividade terapéutica

Frequéncia Resolucao do problema (%)
(%)

81,25

100

100

100
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Identificado o problema, é realizada a inter-
vencao farmacéutica. Dependendo do caso, além do
paciente, o médico é envolvido. Nos casos em que
a intervencdo farmacéutica ndo consegue promover
a adesdo, com a ajuda dos agentes comunitarios de
salide, sdo confeccionadas caixas com divisérias e fi-
guras que facilitam o uso correto do medicamento.
As caixas sdo muito (teis para pacientes que tomam
varios medicamentos diariamente e ainda sofrem com
dificuldades em relacdo a leitura. Para os pacientes
cegos, as figuras sdao em alto relevo.

Resultados

Os resultados do trabalho surpreenderam.
Vinte e um pacientes foram acompanhados por
meio do Método Dader, por um periodo entre qua-
tro e seis meses. Destes, 71,43% eram idosos e
todos apresentavam doenca cronica, a maioria
mais de uma, concomitante. As doencas de maior
prevaléncia eram a hipertensdo arterial e o dia-
betes tipo 2. Foram listados 27 problemas rela-
cionados a medicamentos, pois alguns pacientes
apresentaram mais de um problema. A frequéncia
citada no quadro abaixo faz referéncia ao total de
problemas relacionados a medicamentos.

Tipo de Intervencao

18,75* Farmacéutico-paciente
0 Farmacéutico-paciente-médico
0 Farmacéutico-paciente-médico
0 Farmacéutico-paciente-médico
0 Farmacéutico-paciente-médico
0 Farmacéutico-paciente-médico
0 Farmacéutico-paciente-médico
100 0 Farmacéutico-paciente-médico
100 0 Farmacéutico-paciente-médico

*0s problemas de salide ndo resolvidos relacionados a ndo adesdo (18,75%) se devem ao abandono do acompanhamento.

** quando um medicamento intensifica os efeitos de outro medicamento.

Como pode ser verificado no quadro acima, qua-
se 60% dos problemas relacionados a medicamentos,
verificados no atendimento aos pacientes de Quatro

Barras, se referiu a baixa adesao do paciente. Mais im-
portante ainda foi intervencao mais frequentemente
realizada. Os resultados demonstram a necessidade e
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a importéancia deste profissional, principalmente para
a salde pdblica. Os pacientes tiveram seus problemas
de salde estabilizados, o que reduziu o ndmero de
consultas médicas e as taxas de internacdo em virtu-
de de complicacdes da doenca cronica apresentada.

No momento, o trabalho esta focado nos pa-
cientes portadores de diabetes tipo 2, com com-
plicacdes decorrentes do descontrole da doenca.
0 objetivo é tentar evitar que essas complicagoes
se agravem ainda mais. Outra acdo do projeto é a
orientacao sobre o uso racional de medicamentos
em todos os grupos do Hiperdia.

Ficha de atendimento

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Foi verificado o aumento da adesdo dos pacien-
tes ao tratamento, a melhora no resultado da terapia,
a diminuicdo das reacdes adversas e o aumento da
satisfacdo dos pacientes em relacdo aos resultados
do seu tratamento, conforme demonstram alguns
depoimentos da equipe responsavel pelos pacientes,
relacionados a seguir:

“0 acompanhamento farmacoterapéutico mos-
trou grande valor técnico, especialmente entre
pacientes portadores de hipertensdo essencial.

Foi claramente observada uma melhora nos pard-
metros de controle e estabilizacdo dos problemas
de salde desses pacientes devido a uma melhor
adesdo ao tratamento.”

I. A. C. M. - Médico

“Muito importante este trabalho, de monitorar a
populagdo no cumprimento das recomendagbes e
cuidados com a satide em geral, bem como a veri-
ficacdo da eficdcia dos medicamentos.”

C. L. - Cirurgia Dentista

“Considero de extrema importdncia a realiza¢Go
de visita domiciliar para orientagdo e acompa-
nhamento do uso das medicacdes. Os portadores
de doencgas crénicas, em sua maioria, necessitam
utilizar diversas medicacbes em conjunto para
o controle das patologias. Com isto, o risco de
interagbes medicamentosas aumenta. Em vdrios
casos foram identificadas medicacées que, se uti-
lizadas em conjunto, podem acarretar maleficios
ao paciente. 0 farmacéutico, ao realizar a visita
domiciliar, conhece as condicdes de moradia e a
realidade familiar em que o doente estd inserido.
Assim, pode identificar os possiveis problemas re-
lacionados ao uso incorreto das medicagdes.”

J. V. M.S. - Enfermeira

Proximos passos, desafios e necessidades

0 desafio agora é aumentar o nimero de farma-
céuticos, para que haja uma maior abrangéncia deste
trabalho.
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