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Apresentacao

Mensagem do Grupo de Trabalho
sobre Saude Publica

Desde 2013, o CFF, por meio do Grupo de Trabalho sobre Saude Publica, recebe e se-
leciona relatos de experiéncias bem sucedidas de farmacéuticos inseridos no Sistema Unico
de Saude (SUS). A edicdo da revista, que sempre foi anual, estd sendo retomada apds a inter-
rupcdo em 2020, por conta da pandemia de Covid-19. A proposta € dar visibilidade e valorizar
as atividades desempenhadas por estes profissionais, em servicos de salde de todo o Brasil,
para que essas experiéncias possam ser multiplicadas, trazendo mais beneficios aos usudrios
gue dependem do sistema.

Em 2021, exatamente diante do desafio trazido com a disseminacdo do virus SARS-Cov-2,
nada mais pertinente do que eleger como tema os obstaculos e solu¢des encontrados pe-
las equipes para enfrentar quadros quase cadticos pintados pela pandemia da Covid-19.
E as solugBes foram muitas; desde aquelas que se beneficiaram do emprego de recursos
tecnoldgicos para ampliar ou manter os atendimentos, melhorar a distribuicdo de medi-
camentos e a supervisdo do tratamento dos pacientes, até aquelas experiéncias em que
foram oferecidos cuidados de saude aos proprios cuidadores, que se viram diante de maior
cobranca profissional.

A publicacdo também tem como objetivo sensibilizar os gestores publicos de saude
sobre a importancia do farmacéutico e provar que a gestdo adequada de produtos e ser-
vicos é um dos fatores primordiais para que sejam cumpridos os principios constitucionais
que regem o SUS. E as experiéncias apresentadas aqui comprovam que o trabalho farmacéu-
tico qualificado interfere positivamente na melhoria do quadro geral de sadde da populacdo
local, favorecendo o acesso e contribuindo para o uso racional de medicamentos e redu-
zindo custos com compra de suprimentos e a perda de medicamentos vencidos tanto para

Municipios, Estados e para a Unido.
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Palavra do Presidente

Com empenho e de forma continua, a classe far-
macéutica tem se dedicado para cumprir o seu papel
durante a pandemia da Covid-19. E um trabalho &rduo,
porém, recompensador. Estamos juntos nessa jornada
de nos fazermos presentes, orientando aqueles que
precisam e enfrentam situacdo de fragilidade diante
desse virus que fez toda a humanidade se ajoelhar!

Na linha de frente, nossa categoria se expds durante a realizacdo de testes para identi-
ficar o SARS-Cov-2. Encaramos grandes desafios em laboratérios clinicos, farmacias hospita-
lares, farmacias comunitdrias, em pontos de vacinacdo e outros estabelecimentos de saude
nos quais estamos aptos a atuar.

Nesta publicacdo, tentamos captar algumas experiéncias vividas, na pratica do cuidado
a saude, por varios colegas que precisaram se reinventar e se superar durante o periodo
pandémico. Posso assegurar que eles conseguiram expressar com maestria a sua realidade
para nos inspirar.

A inquietude foi tanta, que tivemos relatos de farmacéuticos precisaram se organizar
para cuidar da saude metal de outros trabalhadores da drea da saude. Na escassez de
medicamentos, alguns recalcularam estoques e doses para conseguir atender a todos os
pacientes. Outros, fizeram buscas ativas de pessoas polimedicadas, doentes cronicos e com
problemas graves de salde para que seus tratamentos ndo fossem descontinuados, mesmo
durante o periodo de isolamento social.

Mas é na dificuldade que descobrimos nossos talentos... E os farmacéuticos, como
sempre, demonstraram o seu valor! Empregamos nossos conhecimentos para cuidar das
pessoas. E é com grande satisfacdo que divulgamos esses relatos e agradecemos a todos
pelo compartilhamento dessas fantdsticas atuacdes profissionais em diversas partes do Pais.

A publicacdo do CFF Experiéncias Exitosas de Farmacéuticos no SUS encarou, mais uma
vez, o desafio de estar junto aos profissionais da ponta; aqueles que contribuem para aumen-
tar a nossa motivacdo para trabalhar e lutar pelos anseios de todos os que atuam junto a
comunidade e, dela, extraem o maximo para prosseguir na profissdo, com amor e dedicacdo.

Boa leitura e um 2022 de inspira¢do e trabalho!
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Foto 1. Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres.

Gestao de estoque de uma
farmacia oncologica do SUS utilizando
ferramentas da gestao da qualidade

RESUMO

O gerenciamento de estoque é um desafio presente no ambito farmacéutico, como em muitos outros, que
impactam na saude dos pacientes hospitalizados, fazendo-se necessdria a aplicacdo de métodos que auxiliam o
gestor na elaboragao do planejamento organizacional de sua equipe e estoque, aumentando assim a sua rele-
vancia e levando-se em consideracdo a grave situacdo pandémica na qual o mundo se encontra. Considerando a
importancia dessas ferramentas, o presente trabalho teve, como principal objetivo, propor um plano de acdo na
gestdo de estoque na farmacia oncoldgica que consequentemente potencializou o servi¢o da equipe multiprofis-
sional de saude, por meio de um mapeamento dos processos de trabalhos. Este foi realizado no Ambulatoério de
Oncologia do HGP em quatro diferentes etapas, sendo elas sensibilizacdo da equipe, mapeamento do processo
de trabalho, diagndstico do processo e desenvolvimento do plano de agdo. As informacgdes foram coletadas por
meio de reunides com a equipe composta por farmacéuticos, médicos, enfermeiros e recepcionistas. Foram
utilizadas ferramentas da gestdo da qualidade, que sdo Bizagi modeler, Diagrama de Ishikawa e plano de acdo
5W2H, para tracar um fluxo légico de atendimento do paciente pela unidade ambulatorial e esquematizar os
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processos de trabalho, para assim poder apresentar uma solucdo para os problemas encontrados. A falta da
esquematizacdo do atendimento aos pacientes dentro do Ambulatério de Oncologia do HGP prejudica a gestdo
do estoque de medicamentos por ndo ser possivel identificar falhas e duplicidade de atividades. Por outro lado,
a melhoria desses processos de trabalho agrega ganhos de eficiéncia e, via de consequéncia, reducdo de custos
relativos com potencial ampliacdo do acesso aos usudrios do servico. Algo extremamente importante em tempos
de pandemia, que trouxe ampliacdo dos gastos no seu enfrentamento.

CARACTERIZAGCAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

Palmas, capital do estado do Tocantins (TO) ha
32 anos, conhecida também como a capital mais nova
do Brasil, estd situada nas coordenadas geograficas
10° 11° 04” sul e 48° 20" 01” oeste, ocupando o total
de 2.227,329 km?. Segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatisticas de 2010, sua popula-
cdo corresponde a 228.332 pessoas, sendo 112.848
homens e 115.484 mulheres. A maior parte da popu-
lacdo possuia idade entre 30 e 39 anos (40.808 ha-
bitantes). Dados mais recentes (2021), estimam que
seu total de moradores tenha sido elevado em 137%,
chegando a 313.349 habitantes. O IBGE, em 2009,
afirmou que no municipio existiam 90 estabelecimen-
tos de saude, sendo 70 unidades ambulatoriais.

Perfil epidemioldgico

Segundo o Governo do Estado do Tocantins
(2021), foram confirmados mais de 220.000 casos de
Covid-19, dos quais 97,8% se recuperaram e 2,2% vie-
ram a ébito, sendo que 23,4% ocorreram em Palmas.
Comparado ao pais, o TO estd em 79 lugar nos casos
de Covid-19 a cada 100 mil habitantes e 172 posicdo
em mortes por Covid-19 a cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021).

O Instituto Nacional de Cancer, em 2020, esti-
mou que no Brasil teria 626.030 novos casos de ne-
oplasias, sendo que 309.750 (49,5%) ocorreriam em
homens e 316.280 (50,5%) em mulheres. No esta-
do do Tocantins, o INCA estimou que o numero de
diagndsticos de neoplasias seria 4.200, sendo 1.910
(45,5%) em homens. Neste grupo, os tipos mais re-
correntes sdo proéstata (n=760; 18,1%), seguido de
tragqueia, bronquio e pulmdo (n=120; 2,85%), célon
e reto (n=90; 2,1%). Em mulheres (n=2.290; 54,5%),
290 (6,9%) diagndsticos correspondem a mama femi-

nina, 220 (5,2%) colo do utero, seguido de traqueia,
bronquio e pulméo (n=100; 2,4%). Na cidade de Pal-
mas ocorreram 580 diagndsticos,13,8% do total, sen-
do 270 de homens e 310 de mulheres. A taxa de
novos casos corresponde a 0,68% dos esperados para
o pais inteiro, sendo 1 caso para 0,18 de habitante
(INCA, 2020).

Estrutura da saude publica local

O Hospital Geral de Palmas é uma unidade de
porte lll com 472 leitos entre internacdo e observa-
¢do. Devido a pandemia da Covid-19 foram acrescen-
tados 70 novos leitos.

O tratamento oncoldgico no estado do Tocan-
tins pela rede publica de saude pode ser realizado
no Hospital de Referéncia de Araguaina e no Hospital
Geral de Palmas (HGP), sendo os dois uma Unacon
(Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia), com servico de radioterapia.

O ambulatério localizado no HGP conta com
enfermeiros, farmacéuticos, médicos oncologistas,
odontdlogos, assistente social, psicdlogos, nutricio-
nistas, dentre outras especialidades médicas. O es-
toque da farmadcia é controlado no sistema Ecostok e
por planilhas no Excel. Os prontudrios dos pacientes
nao sdo informatizados, sendo os registros feitos ma-
nualmente pelos profissionais do local.

Assisténcia Farmacéutica

O ambulatério do HGP conta com oito farma-
céuticos e um assistente, que se dividem nas tarefas
de manipulacdo dos antineoplasicos, atendimento
farmacéutico, dispensacdo dos medicamentos de su-
porte e tratamentos via oral, organizacdo interna da
farmacia e gestdo do estoque. Atualmente, encontra-
-se em implementa¢do a consulta farmacéutica aos
pacientes em tratamento na unidade.

A farmdcia possui em sua estrutura fisica dois
consultérios farmacéuticos, estoque e drea de mani-
pulagdo, com subdivisGes, totalizando 45m2.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31
de dezembro de 2019, recebeu o relato da China so-
bre casos graves de pneumonia, na cidade de Wuhan,
na provincia de Hubei, na regido central do pais. O
causador dessa doenca seria conhecido mais tarde
como SARS-CoV-2. A primeira morte por Covid-19 foi
anunciada em 09 de janeiro de 2020 e, em 11 de
marco de 2020, a OMS decretou estado de pande-
mia. Segundo o Instituto Butantan (2021), a pande-
mia se caracteriza como uma enfermidade em nivel
global, atingindo assim todos os continentes (RIO DE
JANEIRO, 2020).

No Brasil o primeiro caso de Covid-19 foi rela-
tado em 26 de fevereiro de 2020 e, ja em maio do
mesmo ano, a doenca foi a maior causa de mortes no
pais. O Tocantins acumula mais de 200 mil diagnosti-
cos de Covid-19, totalizando 1,04% do total de casos
confirmados no pais. Medidas como distanciamento
e isolamento social, quarentena e lockdown foram to-
madas para impedir o avan¢o da doenca, obrigando
assim a paralisacdo de diversos servicos que precisa-
ram se remodelar para continuar com suas atividades.
Destaque para os profissionais de saldde, pois mesmo
ndo trabalhando diretamente com o coronavirus, di-
versas outras doengas, como o cancer, continuavam
surgindo e necessitando de atendimento (RIO DE JA-
NEIRO, 2020; TOCANTINS, 2021).

Os numeros do cancer no Brasil correspondem
a 600 mil novos casos e 200 mil mortes por ano, os
quais 75% s3do tratados pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS), gerando, assim, um grande desafio para os
gestores publicos e todos os profissionais que estdo
em contato direto com o paciente, devido a comple-
xidade do tratamento (ASSOCIACAO DA INDUSTRIA
FARMACEUTICA DE PESQUISA, 2019).

A farmacia oncoldgica trabalha com medicamen-
tos de alto custo; assim, para a melhor utilizacdo do
capital investido na mesma, se faz necessaria a utili-
zacdo de ferramentas de auxilio de gestdo, levando
em consideragdo o estado epidemioldgico e a maior
disponibilizagdo de recursos financeiros para o tra-
tamento dos pacientes acometidos com a Covid-19.
Uma gestdo mais efetiva e assertiva se faz necessa-
ria para conduzir da melhor maneira, ou seja, com
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minimizacdo de erros e custos, todas as funcdes da
Assisténcia Farmacéutica.

A administracdo de farmdcias oncoldgicas é um
trabalho de grande responsabilidade, necessitando
de profissionais com competéncias além da gradua-
¢do, como especializa¢cdes, mestrados e pds-gradua-
¢Oes, devido a gestdo de medicamentos de alto valor
monetario.

A implementacdo de ferramentas de gestdo da
qualidade, como o plano de agdo 5W2H, Matriz SI-
POC, Diagrama de Ishikawa e o mapeamento dos pro-
cessos de trabalho sdo relevantes para a obtencdo do
conhecimento de todos os procedimentos realizados
e seus executores, ou seja, rastrear o trabalho exer-
cido dentro de um local, auxiliando na tomada de
decisdes acerca de um determinado assunto.

Em virtude do que foi relatado, o presente tra-
balho se fez necessario para o mapeamento dos pro-
cessos de trabalhos, a fim de melhorar a gestdo de
estoque da farmdcia oncoldgica.

Metodologia

A pesquisa foi realizada depois da aprovacdo do
Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de
Palmas, com o parecer n° 4.686.383, no dia 03 de
maio de 2021. A coleta de dados ocorreu por meio
de reunides em ambiente virtual via Google meet e
de forma presencial, seguindo as normas estipuladas
pelo Ministério da Saude devido a pandemia de Co-
vid-19, com a equipe multiprofissional da area on-
colégica do Hospital Geral de Palmas, localizado na
cidade de Palmas — TO, no més de maio de 2021.

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado
o Bizagi Modeler, que auxilia de forma facil e compre-
ensiva sobre os possiveis influentes inerentes ao fun-
cionamento do setor. O fluxograma foi apresentado
para todos na reunido, onde os convidados participa-
ram presencialmente e a autora do trabalho de forma
remota. Foram identificados os setores de trabalho a
serem discutidos: Recepcdo, Médico, Agendamento,
Farmacia e Enfermagem.

Em uma seguinte reunido o diagndstico do pro-
cesso foi realizado a partir da apresentagdo, na qual
foi disposta a representacdo grafica do Diagrama de
Ishikawa, uma ferramenta que possibilita a identifi-
cacdo das possiveis causas de um determinado pro-
blema ou efeitos e é utilizada no processo de implan-
tacdo de gestdo da qualidade (BAZONI et al., 2015).
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Sendo assim, o diagrama foi apresentado a equipe
para alcancar suas finalidades, a partir de sugestdes
das possiveis causas dos problemas identificados.
Essa ferramenta foi escolhida pela facilidade e dina-
mica oferecida.

A metodologia adotada na quarta etapa para a
construcdo do mapa foi a utilizagdo da prépria parede
da sala de reunido, com cartolinas coladas onde, com
post-its, os participantes escreviam cada etapa do
processo e o cargo que estava envolvido no processo
citado. Ao final dessa atividade, foi feita uma linha
com um ponto alto e outro baixo para cada etapa,
onde o ponto baixo era preenchido com o tempo
gue ndo agrega valor ao paciente e no ponto alto
era posto o tempo que agregava valor ao paciente.
A metodologia foi finalizada com o preenchimento
do tépico “oportunidade de melhoria”. Devido ao
curto prazo e a implantacdo de uma ferramenta a
mais no projeto, essa reunido foi realizada de forma
presencial, seguindo os protocolos estabelecidos pela
prefeitura, onde foi preenchida a ferramenta 5W2H,
com informacd@es retiradas das ferramentas utilizadas
anteriormente.

Resultados e discussao

Durante a primeira reunido foi elaborado o mapa
que mostra a trajetdria do paciente desde o momento
em que ele chega ao hospital até o momento em que
ele recebe os medicamentos. Assim, o mapa mos-
trou todo o percurso do paciente dentro do hospital,
passando por recepcionistas, médicos, enfermeiros e
farmacéuticos. No decorrer da elaboragdo do mapa,
foi aproveitada a oportunidade para tomar nota de
alguns pontos discutidos que foram usados posterior-
mente no plano de acdo, mas o foco voltava para a
elaboracdo do mapa, mostrando assim, a importancia
desse fluxograma.

O mapa evidenciou o longo caminho que é en-
frentado pelo paciente, apontando assim, diversas
falhas no processo, limitando o acesso do paciente
ao tratamento de boa qualidade. O detalhamento
dos processos contribui para mostrar os problemas
relacionados ao treinamento profissional, desde o
cadastramento do paciente a administracdo do me-
dicamento. Com o mapeamento foi possivel verificar
quais atividades cada setor é responsdvel e, assim,
poder realocar servicos que sdo mais plausiveis para
cada area. Sendo possivel a realizacdo de um che-
cklist das prescri¢cdes, diminuindo com isso os erros
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relacionados a estas como, por exemplo, data, assina-
tura e carimbo do prescritor, diluicdo, posologia, via
de administracdo e outros. Foi possivel compreender
melhor o servico de cada setor e com isso realocar
tarefas que seriam melhor aplicadas em um outro
departamento e delimitar a funcdo de cada uma das
reparti¢des.

Em uma seguinte reunido, foi apresentado para
a equipe presente o Diagrama de Ishikawa, que tem
como finalidade o diagndstico das falhas do proces-
so. Todos participaram ativamente na elaboragdo
do diagrama, fazendo apontamentos pertinentes de
cada setor. Com a elaboragdo do diagrama foi possivel
compreender os problemas dos setores estudados,
levando a demora no atendimento do paciente. Foi
percebido que o erro estd em sua maioria ligado a
falta de treinamento e comprometimento dos profis-
sionais envolvidos e também esta diretamente ligado
a falta de espaco e materiais para melhor atender o
paciente. A falta de materiais, espaco e treinamento
de toda a equipe, desde o pessoal da recepcdo até a
equipe médica, traz altos prejuizos para o paciente,
esteja ele internado ou ndo, pois a falha em qualquer
um dos processos acarreta no atraso nos procedi-
mentos subsequentes.

A quarta etapa do projeto foi a construcdo do
mapa de fluxo de valor (MFV) que tem como objetivo
aumentar o resultado, deixando o processo de servi-
¢o mais enxuto. A elaboragdo do mapa foi bastante
dindmica, onde cada responsavel dos setores respon-
dia de forma direta as etapas que cabiam no fluxo e
o tempo que agregava e 0 que ndo agregava valor
ao paciente, e 0s outros participantes ajudavam com
sugestdes provindas das experiéncias de cada um.
Com isso foi possivel perceber que somente 17,3%
do tempo do paciente esta com valor agregado, isso
para um paciente que ird receber uma quimiotera-
pia (QT) de curta duracdo. Para o paciente que ira
receber QT de longa duragdo, sobe para 41,3% de
valor agregado. Esses valores demonstram que mais
da metade do tempo do paciente no ambulatdrio ndo
possui nenhum valor para o mesmo, gerando irrita-
bilidade devido a demora dos procedimentos e um
tempo longo de exposicdo em um ambiente de risco
para pacientes com sistema imune comprometido,
podendo contrair doengas como a Covid-19.

Na ultima etapa, a elaboracdo de um plano de
acdo, foi utilizada a ferramenta 5W2H. Foi confec-
cionada com a participacdo dos colaboradores pre-
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sentes, com a ajuda das ferramentas utilizadas ante-
riormente, com o intuito de fazer o diagndstico dos
problemas a serem sanados. As agGes determinadas
na tabela serviram para contribuir com um fluxo de
servico mais agil e coeso, trazendo assim beneficios
para os pacientes e para a equipe, como agilidade no
atendimento, maior conhecimento sobre o tratamen-
to e melhorias na gestdo de estoque da farmacia.

Uma das dificuldades encontradas foi a falta do
sistema informatizado, pois ele traz uma maior agi-
lidade e diminuicdo de erros nos processos e com
ele é possivel fazer um controle melhor do estoque
fisico da farmacia, assim diminuindo a falta de me-
dicamentos.

Outro problema pontuado sobre as prescri¢es
médicas foi o preenchimento correto da mesma em
relacdo ao ciclo atual, dia, quantidade total e a sua
validade. Também foi mencionada a necessidade de
uma melhor forma de acolher os pacientes.

Durante a construcdo do Mapa de Fluxo de Va-
lor, ficou evidente o problema nos agendamentos das
guimioterapias. Para melhor organizacdo interna, a
farmacéutica coordenadora da farmdcia ird criar uma
planilha no Excel, que serd organizada de acordo com
o tempo de infusdo e a enfermeira coordenadora do
administrativo ird escrever um POP sobre como pre-
encher corretamente essa planilha.
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Também na construgdo do mapa, chamou a
atencdo a extensdo do tempo de liberacdo dos exa-
mes. Para melhorar esse problema, sera negociado
com o laboratério sobre a priorizagdo dos exames
dos pacientes oncolégicos, assim diminuindo o tem-
po com valor ndo agregado a ele.

Para que tudo isso ocorra da melhor maneira
sera preciso fazer a sensibilizagdo e treinamento de
toda a equipe do ambulatoério de oncologia, apresen-
tando toda pesquisa, enfatizando o fluxo para que
todos conhegam os trabalhos realizados em cada eta-
pa e as novas medidas implantadas para melhorar o
processo. Isso serd feito em reunides com as equipes
dos turnos matutino e vespertino, durante o horario
de servico das mesmas, estilo café da manhd, aco-
Ihendo os funcionarios.

Préximos passos, desafios e necessidades

Para sanar os problemas encontrados durante a
pesquisa destacam-se:
¢ Implementacdo da prescricdo eletrénica;

¢ Documento escrito sobre as prescricdes, pre-
enchimento correto e validade de 24 horas;

¢ Confecgdo de POP sobre o agendamento cor-
reto dos pacientes.

Foto 2. Construgdo do Mapa de Fluxo de Valor.
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Conclusao

Os participantes do diagndstico, mesmo na si-
tuacdo de crise devido a pandemia, demonstraram
muito interesse durante a realizagdo das reunides,
sempre participavam ativamente, dando suas opini-
Oes durante as discussdes e mostrando a importan-
cia de cada setor ali presente. Durante os encontros,
foi percebida a importancia da presente pesquisa,
pois, com ela, foram priorizadas as discussGes e o
alinhamento dos processos propostos no trabalho. O
processo de gestdo compartilhada se fez importan-
te durante toda a metodologia, pois somente com
profissionais de dreas diferentes foi possivel se ter
o conhecimento detalhado de todo o fluxo e tam-
bém nas tomadas de decisGes, de como melhorar
0 processo, gerando foco nos procedimentos e ndo
culpando as pessoas, pois se ha falha na execucdo
do servico é por que existem erros no processo
de trabalho.

O mapeamento do atendimento dos pacientes
pela unidade ambulatorial, relacionado a etapas e
tempo, e a construcdo do diagrama auxiliaram nas
tomadas de decisdes durante as reunides, pois com
eles os erros cometidos nos processos tornaram-se
evidentes para toda a equipe. Os ajustes propostos
irdo culminar na melhoria da gestdo de estoque fisi-
co de medicamentos da farmacia, consequentemente
com a minimizacdo do impacto negativo para o pa-
ciente, como falta ou demora na manipulagdo e con-
sequentemente diminuindo o tempo do paciente no
hospital e sua exposi¢do a diversos patdgenos como
o virus SARS-CoV-2, onde os mesmos se encontram
com a imunidade comprometida, portanto estdo in-
seridos no grupo de risco.

Os beneficios esperados para a pesquisa foram
alcancados, como por exemplo, a identificagdo dos
principais obstaculos e desafios em relacdo a gestdo
de medicamentos. Trouxe também mais seguranca
e transparéncia ao fluxo de procedimentos, contri-
buindo para uma melhor conducdo de conflitos que
os participantes da pesquisa possam vir a ter com
sua equipe, pois processos de trabalho claros evitam
retrabalho, desgaste pessoal, fisico e emocional dos
profissionais liderados por estes gestores. A mensura-
¢do do impacto financeiro ndo pdde ser avaliada, mas
acredita-se que ocorra um resultado positivo, levando
em consideragdo as mudangas propostas.

Essa melhoria nos processos de trabalho certa-
mente agrega ganhos de eficiéncia e, via de conse-
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guéncia, reducdo de custos relativos com potencial
ampliacdo do acesso aos usudrios do servico. Algo
extremamente importante em tempos de pandemia,
gue trouxe consigo a ampliagdo dos gastos no seu
enfrentamento.

Em vista da pandemia de Covid-19, a pesquisa
foi um sucesso para o ambito ambulatorial, pois mes-
mo com as restricdes impostas foi possivel realiza-la
e com isso melhorar as organizacdes internas. Consi-
derando a finalidade do recurso financeiro publico e
com sua maioria financiando o tratamento de pacien-
tes acometidos com o coronavirus, a pesquisa visou
a racionalizacdo desse capital ja escasso para melhor
receber e tratar os pacientes.
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FORTALEZA/CE

Implementacao do servico de
teleconsulta farmacéutica para
pessoas com diabetes mellitus:
foco no autocuidado apoiado

RESUMO

No atual cendrio da pandemia da Covid-19, pessoas com diabetes mellitus (DM) requerem, além dos cui-
dados médicos continuos, com estratégias multifatoriais de reducdo de risco, a aproximacdo de profissionais de
salide capacitados para o apoio ao autocuidado, mesmo que de forma remota. Objetivou-se Implementar o ser-
vico de teleacompanhamento farmacéutico, no contexto da Telessalde, para prestacdo do autocuidado apoiado
em pessoas com DM na pandemia da covid-19. A populacdo envolvida foi formada por pessoas com DM tipo 2
gue apresentavam hemoglobina glicada > 9,0% e que estavam dispostas a participar do acompanhamento por
telefone com um farmacéutico da Central de Medicamentos dos terminais de 6nibus (CDMT) do municipio de
Fortaleza. Para iniciar a realizacdo do acompanhamento era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A primeira fase do projeto de implementagdo do servico foi a capacitagdo dos profissionais farmacéuticos,
seguida da estruturagdo de um formulario para acompanhamento de pessoas com DM de forma remota, facili-
tando a identificacdo de indicadores de processo e de resultados clinicos no contexto do autocuidado apoiado.
Entender e conhecer a realidade e o comportamento, auxiliando no processo do cuidado de pessoas com DM
com alto risco, por meio de uma tecnologia de facil acesso como o telefone, foi de valia, servindo de modelo
para estender o atendimento a outras pessoas de forma a envolver mais farmacéuticos e outros profissionais,
caracterizando assim um servico multiprofissional dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).



Experiéncias Exitosas | 2021

CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

O cenario desta experiéncia se refere a cidade
de Fortaleza, no estado do Ceard, inserida na regido
nordeste do Brasil. A principal fonte econdmica do
municipio estd no setor tercidrio, em seguida, o setor
secundario, com os complexos industriais. Em 2012,
a porcentagem de contribuicdo de cada setor para
a economia municipal era de 0,07%, 15,8% e 68,8%
dos setores primario, secundario e terciario, respecti-
vamente (IBGE, 2012). O indice de desenvolvimento
Humano IDHM foi de 0,754 e o Produto Interno Bruto
PIB per capita, em 2018, foi de 25.356.73 RS (IBGE,
2010; 2018).

Conforme o ultimo censo do IBGE, realizado
em 2010, Fortaleza contava com 2.452.185 pessoas;
1.304.267 habitantes eram mulheres, o que equivale
a 53,19% da populacdo, e 1.147.918, homens, repre-
sentando 46,81% do total. Todos viviam em zona ur-
bana e ndo existia zona rural no municipio. Em 2010,
a populacdo era composta por 1.403.292 pardos
(57,23%), 901.816 brancos (36,78%), 110.811 negros
(4,52%), 33.161 amarelos (1,35%) e 3.071 indigenas
(0,13%) (IBGE, 2010). Para 0 ano de 2021 a populagdo
estimada corresponde a 2.703.391 habitantes (IBGE,
2021).

Perfil epidemiologico

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a
90-95% de todos os casos de DM (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DIABETES, 2019). Aproximadamente 4
milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram por DM em 2015, o equivalente a um dbito
a cada 8 segundos. O DM é responsavel por 10,7%
da mortalidade mundial por todas as causas, e isso é
maior do que a soma dos dbitos causados por doen-
¢as infecciosas: 1,1 milhdo por HIV/AIDS, 1,8 milhdo
por tuberculose e 0,4 milhdo por malaria (IDF, 2017).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Doencas
Crbnicas do Estado do Ceard, publicado em 2018, en-
tre 2010 e 2016, o DM vitimou 15.799 pessoas. De
acordo com o Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM), o nimero de Obitos se manteve estavel
no periodo: foram 2.136 mortes em 2010, e 2.125
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em 2016. Dados do Sistema de Informacdes Hospita-
lares (SIH) apontam que a quantidade de internagdes
caiu de 5.324, em 2010, para 4.522, em 2016 (SESA,
2018). Considerando o excesso de peso um fator de
risco importante para o DM, os dados do municipio
de Fortaleza apresentados pelo VIGITEL apontaram
que, entre os anos de 2006 a 2017, ocorreu aumento
de 26,5% na prevaléncia do excesso de peso, pas-
sando de 42,2% em 2006 para 53,4%. O numero de
Obitos por DM em 2017 correspondeu a 4,3% dos
Obitos em relacdo as doengas crbnicas.

Estrutura da saude publica local

O municipio de Fortaleza estd dividido em 06
(seis) regides administrativas. Cada regido administra-
tiva possui uma rede de equipamentos de sadde para
atendimento da populacdo, de forma mais préxima
da residéncia. A rede é composta de 116 Unidades
de Atencgdo Primdria a Saude (UAPS), nove hospitais
de atencdo secundaria, um hospital de atencdo ter-
ciaria, seis Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
15 Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) entre as
modalidades Infantil, Geral e Alcool e Drogas (AD),
quatro unidades de acolhimento, trés Residéncias Te-
rapéuticas, trés Centros de Especialidades Odontolé-
gicas (CEQ), quatro Policlinicas, além de espacos para
desenvolvimento de praticas integrativas e comple-
mentares a saude, que frequentemente funcionam
dentro das unidades de atengdo primaria a saude. A
rede conveniada é composta por clinicas e hospitais
publicos, privados e filantrépicos credenciados, que
prestam servicos de consultas, exames e internagdes
(FORTALEZA, 2017).

Assisténcia Farmacéutica

A rede de salde do municipio possui farmacia
em todas as suas 116 UAPS, em 10 Caps, nas quatro
Policlinicas, seis UPAS e 10 hospitais. Nos servicos am-
bulatoriais sdo distribuidos medicamentos dos Com-
ponentes da Assisténcia Farmacéutica (Basico, Estra-
tégico e Especializado), conforme a complexidade dos
servicos. O municipio também dispde de 14 Farma-
cias Polos que sdo unidades de referéncia, responsa-
veis pela dispensacdo de medicamentos especializa-
dos e que contam com o servico de farmacia clinica
(FORTALEZA, 2018). O municipio também dispde de
sete Centrais de Distribuicdo de Medicamentos, loca-
lizadas nos Terminais de Onibus de Fortaleza (CDMT).
Essas centrais funcionam como retaguarda logistica,
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Medicamentos dos terminais de 6nibus (CDMT) do municipio
de Fortaleza

garantindo o acesso aos medicamentos prioritarios
da Atencdo Primaria no caso de ruptura pontual de
abastecimento nas UAPS. O municipio conta atual-
mente com aproximadamente 100 farmacéuticos dis-
tribuidos em 14 UAPS, 10 Caps, CAF, 07 CDMT e na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

O estudo Global Burden of Disease (GBD) aponta
gue a carga representada pelo Diabetes Mellitus (DM)
terd maior impacto, em termos de sistema de saude
e sociedade, nos paises em desenvolvimento. Em re-
lacdo ao fendbmeno da transicdo epidemioldgica, em
termos econémicos, o DM representa uma importan-
te carga, tanto nos custos diretos para o sistema de
salde e para a sociedade, como nos custos indiretos
atribuiveis a mortalidade prematura e a incapacita-
¢Oes temporarias e permanentes decorrentes de suas
complicacGes (SBD, 2017).

A educacdo e o apoio continuos a autogestdo do
paciente sdo estratégias para prevenir complica¢des
agudas e reduzir o risco de complica¢des a curto e
longo prazo. Existem evidéncias significativas de in-
tervengles para melhorar os resultados no contro-
le da doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2018). No atual cenario da pandemia da Covid-19,
as pessoas com DM requerem, além dos cuidados
médicos continuos, com estratégias multifatoriais de
reducdo de risco, a aproximacgdo de profissionais de
salide capacitados para o apoio ao autocuidado, mes-
mo que de forma remota.
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Frente ao cendrio da pandemia, o Sistema Unico
de Saude (SUS) encontra-se diante de muitos desa-
fios, ora tenta prover as agGes emergenciais de supor-
te para o tratamento agudo provocados pela doenga,
ora propor agbes que reduzam o impacto da pan-
demia sobre as pessoas com doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT). Muitas atividades importantes
na atencdo primaria a salde e na atencdo especia-
lizada ambulatorial e hospitalar foram descontinua-
das ou paralisadas em func¢do do privilegiamento das
intervencdes relativas a Covid-19 (MENDES, 2020).
Decerto é um desafio para gestores, profissionais e
0s usuarios do sistema de salde romper com esse
mecanismo estabelecido pela pandemia.

Diante do cendrio que dificulta o atendimen-
to as pessoas com doencas crbnicas, em especial o
diabetes mellitus, coube a Gestdo da Coordenado-
ria de Assisténcia Farmacéutica (COAF), de Fortaleza,
uma indagagdo: como implementar um sistema de
atendimento farmacéutico remoto que possibilite o
autocuidado apoiado as pessoas com DM, de muito
alto risco, no periodo da pandemia da Covid-19? Em
outubro de 2020, no sentido de responder a essa per-
gunta, a COAF, em parceria com o Departamento de
Farmdcia, da Universidade Federal do Cear3d, langou
um olhar voltado a gestdo da condicdo em salde,
enquanto servico farmacéutico, para o DM, por meio
da teleconsulta, de forma a estimular e promover o
autocuidado.

No Brasil, a telefarmdcia e os servicos de tele-
consulta, pelo farmacéutico, ainda ndo estdo regula-
mentados pelo Conselho Federal de Farmacia, mas
percebe-se que essa pauta estd cada vez mais pre-
sente nas discussGes do exercicio da profissdo (GOS-
SENHEIMER, RIGO E SCHNEIDERS, 2021). No entanto,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) de-
liberou, no dia 28 de abril de 2020, a Nota Técnica n?
96/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIREL/ANVISA, no item
19, informando que “os farmacéuticos que prestam
servicos de assisténcia a pacientes de doencas croni-
cas, servicos de gerenciamento de medicamentos, e
outros servicos que ndo requerem encontros presen-
ciais, devem fazer todos os esforcos para usar estraté-
gias de telefone, telessaude ou telefarmacia.”

Nessa perspectiva, objetiva-se relatar a experién-
cia da implementacdo de um servico de teleconsulta
farmacéutica, para pessoas com DM nas Centrais de
Distribuicdo de Medicamentos dos Terminais de oni-
bus (CDMT), do municipio de Fortaleza, desde a sua
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estruturacdo, incluindo documentacdo e registros,
bem como a capacitagdo dos farmacéuticos envol-
vidos no processo de autocuidado das pessoas assis-
tidas, por meio de estratégia remota, no periodo da
pandemia de Covid—19.

Metodologia

Capacitagcao de Farmacéuticos para o
Autocuidado

Ofertou-se de forma assincrona uma capacitacao
intitulada “Capacitacdo de Farmacéuticos para o Au-
tocuidado Apoiado para Pessoas com Diabetes Melli-
tus através da Telessalde” tendo como publico-alvo
todos os farmacéuticos da rede de atendimento da
Prefeitura de Fortaleza, com carga horaria de 30 ho-
ras. O objetivo foi exercitar os farmacéuticos quanto
ao manejo do DM no contexto do teleacompanha-
mento farmacéutico, em situacdo pré-estruturada
para o periodo da pandemia da Covid-19.

Foram desenvolvidos temas relacionados ao ce-
nario das Redes de Atencdo — RAS ao DM; Evidéncias
em saude; Servicos de estratégia e apoio na atencdo
primaria; Comunicacdo efetiva na atencdo farmacéu-
tica; Desenvolvimento de habilidades para teleacom-
panhamento, e Manejo do atendimento da pessoa
com DM.

Etapa de Estruturagdo do formulario para o
acompanhamento dos pacientes

O instrumento elaborado para o teleacompanha-
mento farmacéutico seguiu um roteiro de perguntas e
respostas abertas e/ou dicotdmicas (sim-ndo); relacio-
nadas aos aspectos sociais, familiares, demograficos,
psicologicos e perfil farmacoterapéutico. Contemplou
ainda uma tabela contendo lista de intervencdes rela-
cionadas ao tratamento do DM, e ainda foi proposto
um plano terapéutico considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente. O instrumento foi elabo-
rado junto com um script, a fim de facilitar a comuni-
cacdo entre Farmacéutico/Paciente.

As intervengdes farmacéuticas foram divididas
em blocos: Aconselhamento ao paciente/cuidador so-
bre diabetes mellitus; Aconselhamento ao paciente/
cuidador — habitos de vida saudavel; Aconselhamento
ao paciente/cuidador — uso de insulina e antidiabé-
ticos orais; Aconselhamento ao paciente/cuidador —
comorbidades e complica¢cdes do diabetes; Aconse-
lhamento ao paciente/cuidado — automonitoramento
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e Aconselhamento ao paciente/cuidador — acesso aos
medicamentos.

Estudo - Piloto

O piloto ocorreu num periodo de trés meses
por meio de ligacdes telefbnicas quinzenais. Foram
registrados valores laboratoriais iniciais (hemoglobina
glicada A1C, perfil lipidico e fungdo renal). Ao final
dos trés meses, o paciente foi encaminhado para a
unidade de apoio, a fim de refazer os exames iniciais.

O local do estudo foi selecionado de forma ale-
atéria, envolvendo, assim, os farmacéuticos de duas
unidades da CDMT e como Apoio de referéncia: Cen-
tro Especializado para Diabetes e Hipertensdo — CE-
ADH, policlinica do Passaré, as Unidades de Atencdo
Primdria a Saude (UAPS), Nucleo de Atencdo a Saude
da Familia — Nasf (IV), duas Farmacias seguindo o flu-
xo de referenciamento entre os equipamentos dos
territérios envolvidos.

Por meio do sistema de informagdo de prontu-
arios foram selecionadas 22 pessoas com DM que
apresentavam A1C > 9,0%, e que estavam dispostas a
participar de um acompanhamento por telefone com
o farmacéutico:

Etapas do Teleacompanhamento Farmacéutico

Fase 1 — Pré teleacompanhamento:
1. Coleta de dados sociodemogréficos;

2. ldentificacdo de medicamentos e insumos em
uso pelo paciente;

3. Coleta de dados laboratoriais (perfil lipidico,
dosagem de ureia/creatinina);

4. Verificacdo de critérios para referenciamento
a sala de situacdo, recebendo apoio do far-
macéutico do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia — Nasf e ou farmacéuticos clinicos das
farmacias polo, ou seja, seguia-se o fluxo de
referenciamento entre os equipamentos dos
territérios envolvidos.

Fase 2 — Teleacompanhamento:

O teleacompanhamento aconteceu entre outu-
bro de 2020 e janeiro de 2021, consideraram-se os
pacientes que estavam em uso de dois ou mais an-
tidiabéticos orais e/ou insulina e A1C>9,0%. Aqueles
em monoterapia com metformina e A1C>9,0% foram
referenciados as unidades de apoio para verificar o
controle e ajuste da terapia medicamentosa. Sendo
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assim, apos trés tentativas de ligagGes telefonicas, o
paciente foi captado para a entrada no servico. Foram
incluidos, no piloto, todos os pacientes que concorda-
ram em participar das seis etapas do teleacompanha-
mento, por meio remoto, com contatos quinzenais,
totalizando trés meses.

Resultados e Discussao

Capacitagao de Farmacéuticos para o
Autocuidado

A Capacitagdo envolveu 30 farmacéuticos, sendo
15 farmacéuticos das COMT e 15 farmacéuticos das
farmdcias polo. Os participantes (n=30) foram avalia-
dos por meio de apresentagdo de casos clinicos viven-
ciados no piloto, respeitando-se as questdes éticas de
identificacdo de cada paciente. Evidenciou-se expres-
sivo envolvimento dos farmacéuticos na capacitacado,
com mais de 80% da frequéncia dos participantes.

Quadro 1. Etapas do Teleacompanhamento farmacéutico.

Teleacompanhamento

Farmacéutico Qulethe

Experiéncias Exitosas/| 2021

Esta etapa foi de grande importancia, pois sabe-se que
as atividades de profissionais de saide minimamente
treinados para melhorar o acesso as unidades de sau-
de tém se mostrado um sucesso em paises de baixa
e média renda (JEET ET AL, 2017; ALOEF et al, 2017).

Etapa de Estruturacao do formulario para o
acompanhamento dos pacientes

Apds o final do piloto foram realizadas reunides
com os farmacéuticos e a COAF, e alguns pontos fo-
ram discutidos, principalmente sobre o script propos-
to, os critérios de encaminhamento para as unidades
de saude referenciadas, os tipos de intervengdes, e
os planos terapéuticos. Foram solicitadas mudancas
nas etapas do teleacompanhamento e alteragdo de
alguns critérios clinicos que poderiam estar relaciona-
dos a infecgdo da Covid-19. As alteragGes foram todas
refeitas respeitando os critérios clinicos e individuais
de cada participante (Quadro 1).

Roteiro/Instrumentos de apoio

— Questionario com perguntas norteadoras sobre o perfil do paciente,

Apresentagdo e convite aos
pacientes para participar do
teleatendimento, leitura do TCLE
e entrevista inicial.

12 Teleacompanhamento

histéria social, habitos de vida
— Acesso aos medicamentos
— Avaliagdo dos problemas relacionados ao DM/queixas;
— IntervengGes Farmacéuticas

— Proposta do Plano de cuidado

Avaliagdo da adesdo ao
tratamento, Classificagdo dos
problemas relacionados aos
medicamentos PRM

2° Teleacompanhamento

Avaliagdo do intervengdes
propostas no 22 atendimento e
identificagdo dos obstaculos no
plano de cuidado

3° Teleacompanhamento

— Queixas do paciente / Acolhimento

— Aplicagdo de instrumento para avaliagdo da adesdo ao tratamento

— Classificagdo e avaliagdo dos PRMs

— Avaliagdo das intervengdes propostas no primeiro teleatendimento,
reorientagdo das condutas.

— Queixas do paciente / Acolhimento

— Avaliagdo das intervengdes propostas

— Repactuagdo das a¢des ndo aceitas

— Aplicacdo do questionario de terapias alternativas/complementares

— Avaliagdo da repactuagdo das intervengdes

Avaliar as intervengGes

— Fortalecimento das medidas de educagdo em salde avaliando o estado

4° Teleacompanhamento = propostas no 32 atendimento e

repactuar as agdes ndo aceitas

de saude do paciente de forma individualizada
— Encaminhar para realizar exame laboratorial de monitoramento do
controle do Diabetes

— Queixas do paciente e Acolhimento

— Monitoramento do estado geral do paciente

— Checar todas as intervengées do Plano terapéutico junto com o
paciente

— Finalizacdo e agendamento.

Avaliar as intervengGes
propostas no 42 atendimento e
repactuar as a¢des ndo aceitas

5° Teleacompanhamento

— Queixas do paciente e Acolhimento

— Avaliagdo dos resultados laboratoriais solicitado no 42 Teleatendimento
— Avaliacdo do servico ofertado (Aplicagdo de um questionario)

— Alta do paciente

Mensurar o desfecho do
acompanhamento e avaliar a
satisfagdo com o servigo

62 Teleacompanhamento

Fonte: elaborado pelos autores (2021).
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Estudo Piloto

O estudo piloto envolveu 10 pacientes. Apds o
pré teleacompanhamento, considerou-se avaliacdo
para os critérios de participacdo (nivel A1C > 9,0%
e DM2) conforme avaliagdo da farmacoterapia, e 0s
pacientes foram contatados para o teleacompanha-
mento farmacéutico. A maioria dos participantes cor-
respondeu ao sexo feminino, com média de idade
de 50 anos, variando de 27 a 75 anos. Verificou-se
gue 50% (n=5) dos pacientes cumpriam com as orien-
tacdes de dieta alimentar e exercicio fisico. Quando
questionados sobre conhecer o DM, 90% (n=9) re-
feriram conhecer a doenca; quanto ao consumo de
tabaco, apenas um participante declarou fazer uso
de cigarros, e consumo de bebida alcoolica 30% (n=3)
referiram ingestdo esporadica (Grafico 1).

Grafico 1. Avaliacdo parcial dos habitos de vida dos
participantes do piloto (n=10).

Habitos de vida
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Quanto aos parametros associados aos habitos
de vida, percebeu-se um resultado inverso aos estu-
dos realizados com essas varidveis. Portanto, o grupo
de pessoas que referiram cumprir com a dieta ali-
mentar e a pratica de exercicio fisico, apresentaram
média de A1C maior que o grupo que referiu ndo
cumprir com as orientagdes de dieta alimentar e exer-
cicio fisico (Grafico 2). No entanto, a implementacéo
de atividades fisicas e modificacdes dietéticas sdo
opcdes eficazes de tratamento de baixo custo para o
controle de episddios hiperglicémicos em pacientes
com diabetes tipo 2 (STEPHENSON E SMILES, 2014).
Foi um desafio estimular essas pessoas aos habitos
saudaveis no periodo pandémico, mas foi possivel
a oferta de modelos e praticas de atividade fisica e
orientacdo sobre alimenta¢do saudavel.

Grafico 2. Relacdo da média de A1C e habitos de vida.

A1C x Habitos de vida
MEDIAA1C
0y
MEDIAA1C 11,’.2;A’
1,1%
=9 MEDIAA1C
10,’2:% MEDIAA1C
%
n=5
segue dieta ndo segue dieta faz exercicio ndo faz

alimentar alimentar fisico exercicio fisico

Fonte: elaborado pelos autores, (2021).

Algumas intervencdes foram realizadas pelos far-
macéuticos, sendo orientacées sobre hdbitos de vida
sauddveis e orienta¢bes sobre automonitoramento as
de maior frequéncia. Em um estudo de meta-analise,
Roxana e colaboradores (2017) ressaltaram que as es-
tratégias interventivas dos programas educativos para
DM, na maioria dos documentos analisados, foram
efetivas e favoraveis ao desenvolvimento cognitivo,
emocional e motivacional, promovendo, assim, o au-
togerenciamento dos pacientes (Grafico 3).

Grafico 3. Frequéncia das propostas de intervenc¢des
no plano terapéutico.
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Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Préximos passos, desafios e necessidades

A pandemia da Covid-19 trouxe a necessidade
de adequagles nos atendimentos das UAPS, com a
adocdo de medidas preventivas como o distancia-
mento social, prorrogacdo da validade das prescri-
¢des e aumento dos quantitativos de medicamentos
dispensados para populacdo de risco, principalmente
idosos e pessoas com doencas cronicas, com o intuito
de diminuir a transmissdo comunitdria da doenca.
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A presente iniciativa mostrou que as ligacoes te-
lefénicas podem ser utilizadas para avaliar a adesdo a
terapéutica e estimular habitos saudaveis em tempos
de pandemia da Covid-19, tendo em vista que pes-
soas com doencas cronicas tém evitado buscar por
atendimento presencial.

Apds a realizacdo desse piloto, verificou-se a
viabilidade da implementacdo do servico no muni-
cipio, contudo, destacam-se como desafios: dados
telefénicos desatualizados no prontudrio eletronico,
o que dificultou o contato com os pacientes; perda
de seguimento durante o teleatendimento; necessi-
dade de melhorar a articulacdo entre o servico de
teleatendimento e os demais pontos de atengdo para
o autocuidado apoiado; necessidade de capacitagdo
continua dos farmacéuticos para o teleatendimento;
desenvolvimento de um plano de comunicagdo e di-
vulgacdo do servico.

Como préximos passos, pretende-se: ampliar o
teleatendimento para as 07 CDMT, estabelecendo
metas de monitoramento e avaliacdo; divulgar o ser-
vico; avaliar o impacto no processo do autocuidado
apoiado e na promocgdo da gestdo multiprofissional
nos processos de referéncia e contrarreferéncia, em
busca de resolutividade de casos.

Conclusao

A experiéncia vivenciada com o desenvolvimento
da implementacdo da gestdo da condicdo de saude,
para as pessoas com diabetes, expressando autocui-
dado apoiado pelo farmacéutico e utilizando a estra-
tégia remota de teleatendimento, mostrou-se rele-
vante e viavel no enfrentamento de tragédias como
é 0 caso do cenario pandémico atual. Na verdade, a
COAF entende e percebe a importancia desse servi-
¢o, visto que ele ja existia dentro da coordenadoria,
porém ndo estava estruturado para acompanhar pa-
cientes com DM durante a pandemia da Covid-19.
Assim, existem otimas perspectivas da continuidade
de estratégias de telessalde nesse contexto, fortale-
cendo o cuidado farmacéutico na rede de atencdo a
salide para as pessoas com DM de Fortaleza.

Documentacdo e registro adequado, atentando
para as caracteristicas biopsicossociais dos pacientes
e ferramentas remotas, bem como a capacitacao dos
atores envolvidos sdo importantes e podem viabili-
zar uma melhor prestacdo de servico e visualizagdo
dos indicadores de qualidade em saude durante os
atendimentos, possibilitando minimizacdo de riscos,
maior seguranca e efetividade do cuidado em saude.
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ARACAJU/SE

Atuacao do farmacéutico residente
da Estratégia da Saude da Familia
em acoes de testagens rapidas para Covid-19

RESUMO

Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus (Covid-19) no Brasil, profissionais de saude residentes, en-
tre eles o farmacéutico, estdao desempenhando um papel fundamental na adogdo de estratégias para minimizar
os impactos da pandemia. O presente estudo tem como objetivo descrever as experiéncias vivenciadas por um
farmacéutico residente vinculado ao programa de residéncia multiprofissional em saude da familia durante acdes
de testagem rapidas para Covid-19 realizadas no o municipio de Aracaju-SE. As a¢des foram realizadas em varios
bairros da capital, de segunda a sexta-feira, obtendo uma média de 600 atendimentos didrios. O processo de
testagem foi organizado em trés etapas: 1) acolhimento; 2) coleta da amostra bioldgica e 3) entrega do resultado.
A atuacdo do farmacéutico se deu nas etapas 2 e 3 onde, além do cumprimento da etapa em si, alguns servigos
farmacéuticos foram prestados a exemplo da educagdo em saude e da gestdo da condicdo de salde. Ainda na
etapa de entrega do resultado, foi realizada a leitura do laudo junto ao cliente, bem como houveram esclare-
cimentos e orientages acerca o isolamento social e uso de mdscara. Os casos positivos foram encaminhados
para as unidades referéncias de sindrome gripal. Diante disso, pode-se concluir que a atuacdo do farmacéutico
foi importante para a populacdo devido ao cuidado prestado por meio dos servicos farmacéuticos de Educagdo
em saude e Gestdo da condicdo de saude.
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CARACTERIZACAO

Descrigcao demografica do cendrio

Aracaju, capital de Sergipe, localiza-se no les-
te do estado. Segundo os dados do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2020 a
area territorial é de 182,163 Km? com uma popu-
lagdo estimada para 2021 de 672.614 habitantes,
com uma densidade demogréfica de acordo com
o ultimo censo (2010) de 3.140,65 habitante por
Km? e um indice de desenvolvimento humano de

10.14450/2526-2858.v7.n7.a2021.pp23-29

0,770. O PIB per capita em 2018 foi de RS 26.622,38
(IBGE, 2020).

Perfil epidemioldgico

No municipio de Aracaju, a distribui¢cdo dos casos
confirmados, 6bitos, letalidade, incidéncia/100.000
habitantes e mortalidade/100.000 habitantes por
Covid-19, até a data da submissdo deste trabalho,
estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados, 6bitos, letalidade, incidéncia e mortalidade.

Local de Residéncia Confirmados Obitos

Aracaju 127854 2414

Fonte: (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2021).

Estrutura de saude publica local

Aracaju atualmente possui 44 unidades basicas
de salde, distribuidas entre oito regides de saude
com 137 equipes de saude da familia e nove equipes
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf).

A rede de saude publica municipal ainda conta
com trés hospitais unidades, um centro de Especiali-
dades Médicas de Aracaju (Cemar) e seis Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps)

Assisténcia Farmacéutica

O municipio de Aracaju conta com a Assisténcia
Farmacéutica de 36 farmacéuticos, 25 destes estdo
na Atencdo Primaria a Saude (APS), quatro nos Caps,
1 no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju
(CEMAR) e seis nos hospitais.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Nos ultimos 20 anos, os surtos de coronavirus fo-
ram responsaveis por um grande numero de pessoas

Letalidade Incidéncia/ Mortalidade/
100.000 hab 100.000 hab
19 19228,8 363,1

infectadas e dbitos. Atualmente, a pandemia causada
pelo SARS-CoV-2 ainda estd aumentando esse nimero
diariamente (JUNIOR et al.,2020; DINNES et al.,2020;
ASHCROFT et al.,2021). Estratégias de diagndstico de
baixo custo, rapidas e eficientes sdo ferramentas es-
senciais para minimizar a disseminacdo por meio de
investigacdo de contatos oportuna e isolamento de
individuos infectados (GREENE et al., 2020; RAHIMI et
al., 2020; VENTER, RINCHTER, 2020; HU et al., 2021;
BERGUER et al.,2021).

Varios testes foram desenvolvidos para a de-
teccdo do SARS-CoV-2 (CDCP, 2020; ANVISA, 2021).
No Brasil, de acordo com a Anvisa, existem 64 testes
para Covid-19 registrados, sendo 15 RT-PCR e 49 tes-
tes rapidos, sendo 38 testes imunocromatograficos,
seis por ELISA, dois imunoensaios por quimiolumi-
nescéncia (CLIA) (ANVISA, 2021; ROSON et al., 2021).
O RT-PCR é considerado o teste padrdo ouro em ter-
mos de sensibilidade e especificidade para confirma-
¢do da infeccdo, pois detecta o dcido nucleico do virus
nas amostras do trato respiratério nos primeiros sete
dias de infeccdo. Porém, o resultado é demorado, em
torno de dias (CARVALHO et al., 2020; ROSON et al.,
2020). Em contraste, os testes imunoenzimaticos e
0s imunocromatograficos possuem resultados mais
rapidos, em, no maximo, 30 minutos (SETHURAMAN
et al., 2020; CERUTTI et al., 2020).
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Segundo Pavao e colaboradores (2020) o desa-
fio em torno do diagndstico laboratorial vai desde a
disponibilizacdo dos diferentes tipos de testes, meios
de coleta e anadlise laboratorial, até a interpretacdo
e a conducdo clinica final quanto a manutenc¢do ou
ndo do isolamento. Nesse contexto, profissionais
de saude, incluindo farmacéuticos, desempenham
um papel fundamental na condugdo do diagndstico
da doenca e na tomada de decisdo (CCPD, 2020).
Evidéncias crescentes demonstram que farmacéu-
ticos podem contribuir com a qualidade, seguranca
e eficdcia dos testes para doencgas infecciosas, in-
cluindo faringite estreptocdcica, gripe, Helicobacter
pylori, HIV e hepatite C (KLEPSER et al., 2018; DARIN
et al, 2015; KLEPSER et al.,, 2019, WEBER et al.,
2016). Estudos anteriores mostraram a importancia
deste profissional durante o surto do virus Ebola e
na pandemia da HIN1, através da participacdo ati-
va no controle dessas infec¢des, garantindo trata-
mentos seguros e eficazes (GUARASCIO et al., 2015;
MILLER, 2012).

No Brasil, o cenario da pandemia tem sido de-
sastroso, alcancando elevado ndmero de ébitos. Até
a data deste projeto, foram confirmados 21.034.610
casos da doenca e 588.597 mortes, segundo o bo-
letim diario da OMS (OMS, 2021). Sendo assim, foi
necessario que os 6rgdos de saude tomassem me-
didas para reestruturar os servicos e, devido a este
cendrio pandémico, reconheceram a importancia
dos Programas de Residéncia no enfrentamento a
Covid-19 a partir da criacdo do programa “O Brasil
conta comigo — Residentes na drea da saude” es-
tabelecido pela Portaria n2 580 de 27 de margo de
marco de 2020 (BRASIL, 2020; LOPES et al., 2021).
Essa portaria objetivou ampliar a cobertura assisten-
cial em todos os niveis de atencdo a saude e reduzir
o tempo de espera nos atendimentos de
usudrios do SUS. Atualmente, poucos es-
tudos descrevem experiéncias de farma-
céuticos, especificamente residentes, nes-
te novo contexto (FIP, 2021; KHAN et al,,
2020; VISACRI et al.,, 2021; CFF, 2021;
BUKHARI et al., 2020). Frente ao exposto,
o objetivo desse trabalho é relatar a expe-
riéncia de um farmacéutico residente do
programa de saude da familia da UFS du-
rante as acdes de testagens rapidas para
Covid-19 realizadas pela prefeitura do
municipio de Aracaju.
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Metodologia utilizada

Trata-se de um relato de experiéncia relacionado
a atuacgdo do farmacéutico residente do programa de
salde da familia da UFS sob supervisdo de docentes,
tutores e preceptores durante as a¢Ges de testagens
rdpidas para o novo coronavirus, realizadas pela pre-
feitura do municipio de Aracaju (figura 1).

As acles de testagem rapidas para Covid-19 fo-
ram realizadas pelo TESTAJU, projeto de testagens e
identificacdo de casos de coronavirus em Aracaju por
meio dos anticorpos IgM e IgG.

Os testes utilizados nas agles de testagem do
TESTAJU foram os da Vida Biotecnologia Ltda. que
possuem sensibilidade para IgG e IgM. A partir do 72
dia de sintomas sugestivos para Covid-19, o esperado
é que o resultado dé positivo para a presenca de IgM,
atestando que o usuario é portador do virus e que o
corpo estd combatendo a doenga. Com aproximada-
mente 14 dias, o IgG se torna positivo, comprovando
gue o usudrio ja se encontra em periodo de convales-
cenca, sendo o ideal que, apds 28 dias do inicio dos
sintomas, o 1gG esteja positivo e o IgM ndo reagente
(CARNEIRO; HOSPITAL; KFOURI, 2020).

As acdes foram realizadas nos bairros de Aracaju,
de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 11h, no pe-
riodo de agosto a dezembro de 2020. Para cada acao
eram programados 600 testes rapidos. O resultado
saia em média em 20 minutos. Os espagos em que 0
projeto atuava ndo eram divulgados previamente, a
fim de evitar aglomeracGes.

O processo de testagem foi realizado em trés
etapas: 1. Acolhimento; 2. Coleta da amostra bioldgi-
ca (sangue capilar da ponta do dedo); 3. Entrega do
resultado.

Figura 1. Arcos da Orla de Aracaju.
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Resultados e discussoes dos impactos
gerados com a experiéncia

O processo de testagem rdpida para Covid-19
era realizado em trés etapas: acolhimento, coleta da
amostra bioldgica (sangue capilar da ponta do dedo)
e entrega do resultado. A atuacdo do farmacéutico
se deu nas etapas 2 e 3 onde, além do cumprimento
da etapa em si, alguns servigcos farmacéuticos foram
prestados, a exemplo da educagdo em saude e da
gestdo da condicdo de saude.

Etapa de acolhimento

Na etapa de acolhimento era exigida a apresen-
tacdo de documento de identificagdo com foto para
maiores de 18 anos. Ja para os menores de 18 anos,
além de um documento de identificacdo, era preciso
o acompanhamento dos responsaveis. Os dados co-
letados eram nome completo, data de nascimento,
nome da mae, CPF, logradouro e numero do telefone,
além da assinatura de um termo de consentimento
para a realizacdo daquele teste rapido de Covid-19.
Os profissionais responsdveis por essa etapa eram
os da prefeitura de Aracaju, de profissdes diversas
como também alguns residentes da fonoaudiologia
e os profissionais de educacdo fisica do programa de
saude da familia da UFS (figura 2)

Figura 2. Etapa de acolhimento.

Etapa de coleta da amostra bioldgica

Apds a etapa de acolhimento, os usuarios se di-
rigiam para a etapa de coleta da amostra bioldgica
(sangue capilar da ponta do dedo). Nesse momento
o farmacéutico se apresentava e explicava como seria
feito e para que servia o teste rapido de Covid-19 pela
metodologia de imunocromatografia. Durante esse
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momento, se iniciavam os servicos de educacdo em
saude em que eram prestadas orientacdes acerca da
importancia do uso da mascara e do distanciamento
social para evitar o contagio pela Covid-19 (figura 3).
Terminada a coleta do material bioldgico, o usuario
era dirigido para a terceira e Ultima etapa, a etapa de
entrega dos resultados.

Figura 3. Etapa de coleta da amostra bioldgica.

Entrega dos resultados

Apds a coleta do material bioldgico e passados
vinte minutos, era entregue o resultado do teste ra-
pido para Covid-19 (figura 4). O farmacéutico fazia
a leitura do laudo para o usuario, explicando deta-
Ihadamente o que cada resultado do laudo signifi-
cava (amostra ndo reagente 1gG/IgM para Covid-19;
amostra reagente IgM para para Covid-19; amos-
tra reagente IgG para Covid-19 e amostra reagente
IlgM/IgG para para Covid-19).

Na amostra ndo reagente 1gG/1gM, era explicado
ao usudrio que este possivelmente ndo tinha entra-
do em contato com o virus. J& na amostra reagen-
te I1gM para para Covid-19 era explicado que aque-
le estava com uma infeccdo ativa pelo SARS-CoV-2
e eram prestados naquele exato momento os servi-
cos farmacéuticos de educacdo em saude e gestdo
da condicdo de salde, onde se orientava o isola-
mento e a¢des de contencdo por pelo menos duas
semanas, além do encaminhamento para as unida-
des de referéncias para sindromes gripais para ava-
liagdo da equipe de salde especializada (TEIXEIRA
et al., 2021).
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Para a amostra reagente IgG para para Covid-19,
era explicado que houve uma infec¢do passada pelo
SARS-CoV-2 e que naquele exato instante o usua-
rio estava curado e recuperado da para Covid-19
(TEIXEIRA et al., 2021). Quando o resultado da amos-
tra era reagente para IgG/IgM, explicava-se que aque-
le usudrio também estava com uma infecgdo ativa
naquele exato momento e era prestado os servicos
farmacéuticos de educacdo em saude e gestdo da
condicdo de saude, e a orienta¢do era de isolamen-
to e contencgdo por pelo menos duas semanas, além
do encaminhamento para as unidades de referéncias
para sindromes gripais para a avaliagdo da equipe de
saude especializada (TEIXEIRA et al., 2021).

No final de cada leitura de laudo e das devidas
explicagdes dos resultados ao usudrio, independente-
mente do resultado, era feita a educacdo em saude
com relagdo a importancia do uso da mascara e do
distanciamento social no controle da pandemia.

Considerando as habilidades e conhecimentos
dos processos e técnicas de areas clinicas como mi-
crobiologia, botanica, imunologia, bioguimica, hema-
tologia, parasitologia, citopatologia e toxicologia, o
farmacéutico se mostrou um profissional capaz de
uma entrega eficaz dos resultados, dirimindo, assim,
duvidas sobre a eficdcia de medicamentos no comba-
te ao novo coronavirus. (BRASIL, 2017).

Figura 4. Entrega dos resultados.

Préximos passos, desafios e necessidades

A residéncia multiprofissional em saude da fa-
milia da UFS propiciou ao municipio de Aracaju/SE a
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participacdo direta do farmacéutico no cuidado aos
usuarios que procuraram os servicos de testagem ra-
pida para a para Covid-19.

Com o dominio de dreas clinicas importantes, o
profissional prestou um excelente trabalho durante
todos os processos em que esteve envolvido, mos-
trando, assim, que o farmacéutico deve estar em to-
das as acGes voltadas para o cuidado em saude.

Na atenc¢do primdria a saude, o farmacéutico tem
como desafio atual ser reconhecido como membro da
equipe de salude da familia (ESF) e poder proporcionar
0s servicos clinicos farmacéuticos que foram aprendi-
dos durante todo o processo de sua formagao.

Conclusao

Por meio do projeto TESTAJU pode-se mapear
a incidéncia de casos de para Covid-19 com base na
soroprevaléncia constatada nos bairros de Aracaju.
Nessas acOes, a atuacdo do farmacéutico residente
foi importante para a populagdo devido ao cuidado
prestado por meio dos servicos farmacéuticos de
educacdo em saude e gestdo da condicdo de saude,
ajudando, assim, a populagdo aracajuana, no com-
bate ao novo coronavirus. Foram orientadas medi-
das de isolamento social, em caso de contagio, com
encaminhamentos para as unidades de sindrome
gripal, e medidas de distanciamento social, reforgan-
do o uso da mascara, além de oferecer informaces
acerca do uso racional de medicamentos e da efica-
cia deles sobre o SARS-Cov-2. Com isso a articulagdo
ensino-servico facilitou, em grande medida, o pro-
cesso de aprendizagem do programa de Saude da
Familia de Aracaju.
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O farmacéutico no diagnostico
molecular do SARS-CoV-2

na costa do descobrimento e no
extremo sul da Bahia

RESUMO

O surgimento e a rapida disseminagdo do virus SARS-CoV-2, microrganismo causador da doenga Covid-19,
na cidade de Wuhan na China, representa uma crise de satde que foi declarada pandémica em 11 de margo de
2020. No mesmo més, a cidade de Porto Seguro, situada na Costa do Descobrimento e localizada na regido sul
da Bahia, contabilizava seus primeiros habitantes com diagndstico da doenca. A técnica padrdo-ouro utilizada
no diagnédstico laboratorial € o RT-PCR, que detecta a presenca do material genético do virus. A técnica possui
algumas limitacGes: é mais lenta, exige profissionais altamente qualificados e requer aparelhos especializados.
A caréncia de farmacéuticos com habilidades nas técnicas de biologia molecular para atuar no diagndstico, na
pandemia, motivou o desenvolvimento deste trabalho. Além do diagndstico laboratorial, foram observadas as
caracteristicas clinicas dos cidaddos porto-segurenses infectados, que tiveram o diagndstico confirmado pela
técnica de RT-PCR. O maior percentual de amostras positivas foi entre os pacientes de 30 e 59 anos (70,3%) e
o sintoma simultdneo mais comum foi a tosse (61,2%). No inicio da pandemia, ndo estava definida a correlacdo
entre sinais, sintomas e o diagndstico da doenca, o que ressalta a grande relevancia deste trabalho, e destaca a
importancia do farmacéutico frente ao diagndstico laboratorial do SARS-CoV-2.
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CARACTERIZACAO

O sul da Bahia ¢é dividido em trés microrregides:
Litoral Sul, Costa do Descobrimento e Extremo Sul. A
Costa do Descobrimento (Figura 1) ocupa uma area
territorial de 12.130,20 km?, sendo formada por oito
municipios, que totalizam uma populacdo de 343.347
habitantes. J& o Extremo Sul (Figura 2) ocupa uma
area de 18.535,98 km? e possui treze municipios, com
uma populacdo de 416.859 habitantes (IBGE, 2010).

Figura 1. Costa do Descobrimento — Bahia.
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Essas duas microrregi®es em estudo sdo conhecidas
por suas belezas litoraneas e pela histéria da coloniza-
¢do do pais, mas, também, por terem uma economia
voltada a producdo do eucalipto e, principalmente,
para o turismo. O aeroporto de Porto Seguro € um
dos mais movimentados do Nordeste, e a rede ho-
teleira da cidade estd entre as maiores do Brasil. Os
21 municipios que integram as duas microrregides
contam com razodvel infraestrutura, destacando-se o
acesso pela BR-101, que constitui a principal rodovia
(BAHIA, 2015).
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Figura 2. Extremo Sul — Bahia.
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Perfil epidemiologico

A Covid-19 é um importante problema de saude
publica de interesse internacional (MEO, 2020; ZHU,
2020). Desde o registro do primeiro caso no Brasil,
em 26 de fevereiro de 2020, e conforme noticiado
pelos principais telejornais brasileiros, o suposto es-
topim da disseminacdo do virus Sars-CoV-2 em Porto
Seguro ocorreu em 12 de margo de 2020, quando um
turista contaminado transmitiu o virus a amigos e a
funciondrios de um condominio de luxo no distrito de
Trancoso. Um més depois, o municipio contabilizava
12 casos confirmados e, no més seguinte, 45 morado-
res contaminados. Em janeiro de 2021, ja eram 9.036
casos confirmados no municipio terra mae do Brasil
e 4.841 em Teixeira de Freitas. Atualmente, apesar de
ser a menor parte dos territérios baianos, os 21 mu-
nicipios do Extremo Sul e da Costa do Descobrimen-
to tém 80.896 mil casos confirmados do SARS-CoV-2
(BAHIA, 2021).

Estrutura da saude publica regional

Durante o pico da epidemia da Covid-19, os mu-
nicipios que fazem parte da Costa do Descobrimento
e do Extremo Sul da Bahia sé tinham dois hospitais
com estrutura para receber pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2, o Hospital Regional Deputado Luis
Eduardo Magalhdes, em Porto Seguro (Costa do Des-
cobrimento), e o Hospital Municipal, em Teixeira de
Freitas (Extremo Sul). Em meados de junho de 2020,
este municipio ainda recebeu um hospital de cam-
panha, com unidade de terapia intensiva, ampliando
para 20 os leitos voltados exclusivamente aos pacien-
tes com a Covid-19 (Foto 1). Recentemente, em junho
de 2021, um hospital de referéncia contra a Covid-19
foi inaugurado em Arraial d’Ajuda, distrito pertencen-
te ao municipio de Porto Seguro. A unidade dispde
de oito leitos de internacdo, sete leitos de suporte
ventilatorio e um leito de estabilizacdo.

Para auxiliar no diagnéstico laboratorial da Co-
vid-19, a Bahia possui o Laboratério Central de Sau-
de Publica (Lacen). Em 2020, o Lacen completou
105 anos de histéria, sendo reconhecido como a
32 maior unidade de vigilancia laboratorial do pais.
Atualmente, dispGe de 26 laboratdrios, sendo uma
unidade central com gestdo estadual, sediada em Sal-
vador, e 12 laboratdrios descentralizados, entre estes,
um em Porto Seguro e outro em Teixeira de Freitas.
Vale ressaltar que apenas o laboratério de Porto Se-
guro, no apice da pandemia, realizava o diagndstico
molecular do SARS-CoV-2 em toda regido sul da Bahia.

Foto 1. Hospital de Campanha — Teixeira de Freitas/BA.
Crédito: Sesab/Divulgacdo.
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Foto 2. Hospital de campanha — Porto Seguro/BA.
Crédito: Acervo pessoal.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Em maio de 2020, com aumento significativo de
casos confirmados de Covid-19 no interior da Bahia,
principalmente em Porto Seguro e Teixeira de Freitas,
o governo do estado resolveu descentralizar o diag-
néstico laboratorial, inserindo, em Porto Seguro, um
laboratdrio de biologia molecular subordinado ao La-
cen municipal. O exame considerado padrdo-ouro no
diagnostico da Covid-19 é o RT-PCR, sigla para reagdo
da transcriptase reversa seguida pela reacdo em ca-
deia da polimerase. A andlise do material coletado de
secrecdes, preferencialmente obtidas de raspado de
nasofaringe, permite detectar o virus com altissima
precisdo nos primeiros dias dos sintomas. Antes, os
testes eram feitos apenas em Salvador, e com a alta
demanda do estado, os resultados demoravam até
15 dias para chegar nos municipios do interior.
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Com o objetivo de ajudar na descentralizacdo
e dar mais celeridade na realizacdo de testes de Co-
vid-19 na Costa do Descobrimento, auxiliando tam-
bém o Extremo Sul do estado, a Prefeitura Municipal
de Porto Seguro abriu edital para contratacao de um
farmacéutico-bioquimico para trabalhar no diagndsti-
co laboratorial da Covid-19.

A realidade encontrada pela Prefeitura Munici-
pal durante o processo seletivo foi a caréncia de far-
macéuticos qualificados com experiéncia em biologia
molecular, mais precisamente com a técnica de RT-P-
CR. Selecionado o profissional, foram oito meses de
dedicacdo e trabalho exaustivo e solitdrio na banca-
da do laboratério de biologia molecular, extraindo o
RNA viral, sintetizando o cDNA e amplificando a re-
gido de interesse do virus SARS-CoV-2 (Foto 3), para
assim liberar os laudos com mais rapidez aos muni-
cipios da regido.

Além de liberar um laudo altamente seguro e
fidedigno a realidade viral do paciente, foram inseri-
das, nas observacdes, a carga viral do paciente com
explicagBes claras para uma conduta médica segura,
procedimento este pouco utilizado pelos analistas cli-
nicos de outras regides brasileiras. Foram necessarias
horas extras aos sabados e domingos em razdo da
urgéncia para liberacdo dos veldrios de pacientes sob
suspeita de contagio.

Foto 3. Farmacéutico Dr. Juliano Santana,
antes de iniciar o procedimento de extragao
do RNA do virus SARS-CoV-2.

Crédito: Acervo pessoal.

Diante do cendrio brasileiro e da caréncia de in-
formacdes sobre os sintomas dos pacientes positiva-
dos para Covid-19, foi realizado um estudo pioneiro,
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exclusivamente no municipio de Porto Seguro, para
descrever o comportamento do virus na saude da
populagdo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com dados
das notificacdes de 219 pacientes diagnosticados
com Covid-19, pela técnica de RT-PCR, entre os meses
de junho a agosto de 2020, no Laboratério Municipal
de Referéncia Regional de Porto Seguro (BA). Neste
grupo de pacientes, foram inseridos indigenas, pre-
sididrios e moradores dos bairros e da regido central
do municipio.

Apds a coleta da amostra bioldgica pelos técni-
cos em analises clinicas, o material foi encaminhado
para a extracdo do RNA viral. Um extrator automatiza-
do de RNA foi utilizado com auxilio do Kit Veri-Q PREP
M16. Para a construcdo do cDNA e amplificagdes dos
genes de interesse (ORF3a e gene N), foi utilizando o
Kit Veri-Q PCR 316 nCoV-QS (Mico Biomed Co. Ltda).
Este sistema é baseado no método de deteccdo pela
enzima TagMan® (Livak, 1995), que utiliza uma sonda
especifica para o gene de interesse (Sars-CoV-2), a ser
amplificado entre dois primers — forward e reverse
(JOSEFSEN, 2012).

Os equipamentos foram fornecidos pelo governo
do estado da Bahia e os reagentes foram financiados
pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Seguro.
Todas as analises foram realizadas com controle inter-
no, controle positivo e negativo. Para realizar a ana-
lise dos dados clinicos foram utilizadas notificacdes
dos pacientes provenientes das unidades de saude e
hospitais do municipio.

Resultados

Pela técnica de RT-PCR, foram confirmados mais
dois mil casos de Covid-19, em amostras provenientes
de municipios da Costa do Descobrimento e no Extre-
mo Sul da Bahia, entre junho/2020 e Janeiro/2021.
Contudo, este trabalho se baseia apenas nas notifi-
cagdes de 219 pacientes do municipio de Porto Se-
guro. Destes, a maioria era do sexo feminino (n=146;
66,7%). Como pode ser observado no grafico 1, o
maior percentual de amostras positivas foi verificado
entre os pacientes de 30 e 59 anos (70,3%). Em se-
guida vieram os idosos com 60 anos ou mais (14,2%),
adultos de 20 a 29 anos (11,4%) e as criangas e ado-
lescentes entre 4 e 19 anos (4,1%).
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Grafico 1. Grupos de pacientes distribuidos em faixas
etdrias com diagndstico de Covid-19.
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Conforme demonstrado no grafico 2, entre os di-
versos sintomas simultaneos, os mais comuns foram
tosse (61,2%), febre (52,1%), dor de garganta (42,5%),
seguidos por coriza (29,2%), cefaleia (26,5%), anos-
mia (26,0%) e dispneia (20,5%).

Grafico 2. Relatos de sintomas simultaneos dos 219
pacientes com diagnédstico de Covid-19.
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Sintomas

E vélido mencionar que 28 (12,8%) pacientes
relataram perdas de paladar e olfato simultaneas,
no inicio do quinto dia apds os primeiros sintomas.
Ainda, duas (0,9%) pacientes do sexo feminino apre-
sentaram petéquias nas pernas e bragos, e no diag-
noéstico diferencial para dengue, chikungunya e zika,
os resultados foram negativos (DIAZ-GUIMARAENS,
2020). Atualmente, ha vaérios casos descritos na li-
teratura de pacientes com Covid-19 com problemas
dermatoldgicos (WOLLINA, 2020; SACHDEVA, 2020;
SANCHEZ, 2020). As manifesta¢Bes cutdneas, que in-
cluem petéquias em pacientes com Covid-19, ja fo-
ram descritas em adultos e em criancas (GOTTLIEB,
2020; KLIMACH, 2020).
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Préximos passos, desafios e necessidades

As técnicas moleculares utilizadas para a identi-
ficagdo do SARS-CoV-2 sdo diferentes, em compara-
¢do aos exames convencionais. Os profissionais que
atuam nesta area possuem, mais frequentemente,
titulacGes académicas e experiéncia em pesquisa ba-
sica e aplicada, o que os torna escassos no campo de
atuacdo nas analises clinicas. Devido a relevancia do
trabalho laboratorial desenvolvido, verificou-se a ne-
cessidade de incluir, nas grades curriculares dos cur-
sos de graduacdo em Farmdcia, disciplinas voltadas
exclusivamente a biologia molecular como método
de diagndstico e prevencao de doencas.

Com relagdo aos reagentes utilizados nas extra-
¢Bes de RNA, amplificacdo do cDNA e aos aparelhos
especificos (termociladores), esses sdo importados e
possuem custos elevados. O desafio financeiro em
manter uma estrutura que proporcione a comunida-
de Porto-Segurense o acesso permanente ao diag-
néstico molecular da Covid-19 requer parceria entre
0Ss governos municipais e estaduais.

Atualmente existe apenas um laboratério priva-
do no municipio de Porto Seguro e regido que esta
realizando o diagndstico pela técnica de RT-PCR. Os
turistas estrangeiros, com viagens marcadas em voos
internacionais, sao 0s que mais procuram esse servi-
¢o. Assim, € necessario reativar o laboratdério de bio-
logia molecular no Lacen de Porto Seguro para aco-
Iher uma parcela da populagdo que esta desassistida,
pois o teste tem custo elevado no setor privado e ha
necessidade de garantir a agilidade no recebimento
dos laudos.

Conclusao

Por se tratar de um diagndstico laboratorial pio-
neiro no municipio de Porto Seguro, este estudo for-
nece dados para a sociedade e érgdos de saude, per-
mitindo mapear a distribui¢do do virus SARS-CoV-2 na
comunidade e direcionar as formas de planejamento
e as medidas de controle. O diagndstico por meio
da biologia molecular, utilizando a técnica de RT-PCR,
permitiu identificar precocemente a presenca do vi-
rus, favorecendo o isolamento imediato dos infecta-
dos, a investigacdo dos casos suspeitos e outras pro-
vidéncias, principalmente em relacdo aos pacientes
internados e que vieram a ébito.
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Com a diminuicdo progressiva da circulacdo do
virus, a parceria com o governo do estado e com a
secretaria de saude de Porto Seguro foi encerrada.
Para as pequenas quantidades de pacientes que ain-
da procuram atendimento no laboratério municipal,
as amostras sdo encaminhadas para a unidade de re-
feréncia em Salvador.

Com a grande demanda mundial no diagndstico
molecular do virus SARS-CoV-2, as técnicas tornaram-
-se mais simples, com menos intervencao do analista
clinico durante a extracdo do RNA, a sintese de cDNA
e a amplificacdo do gene. Vérias multinacionais de-
senvolveram métodos de diagndstico com utilizagdo
de cartuchos, otimizando a andlise e diminuindo o
nuimero de etapas fragmentadas para amplificacdo
do gene e a liberagdo do laudo.
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Cuidado farmacéutico por meio

da auriculoterapia em profissionais
atuantes na atencao basica durante a
pandemia de Covid-19

RESUMO

Auriculoterapia é a utilizacdo de pontos nas orelhas para tratamento de diversos sinais e sintomas comuns
em diferentes patologias e atua no ambito fisico, mental e emocional do paciente. E Util para diagnosticar e tratar
disfuncBes de origem organica, nervosa ou somatica pautadas em diferentes racionalidades em saude.

Em virtude dos desgastes dos profissionais de saude atuantes na atencdo primaria foi sugerido a oferta de
sessOes desse tratamento com a colocagdo de pontos auriculares e sangria para restaurar o equilibrio energético
e aliviar sintomas exacerbados decorrentes da pandemia. Em um periodo de dois meses, foram atendidos 45
profissionais. Foi realizado um instrumento de avaliacdo pelo cuidador farmacéutico da atencdo primaria a saude
e os principais sintomas abordados foram ansiedade, tensdo muscular, estresse, dor de cabeca, insbnia, baixa da
imunidade, impaciéncia (raiva e agressividade), desconforto respiratorio e alergia. Por meio da analise individual,
foi proposto um esquema terapéutico para inicio imediato. A duracdo foi de oito sessGes, uma vez por semana,
para cada individuo. Com o decorrer das semanas, os sintomas relatados foram amenizados e, na totalidade dos
casos, éxito completo do tratamento até o término proposto.
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Nota-se que com o tratamento individualizado consegue-se obter melhor resultado. A técnica da auricu-
loterapia no cuidado farmacéutico dos profissionais da equipe multidisciplinar teve grande sucesso ao trazer a
melhoria da qualidade de vida, menor utilizacdo de medicamentos, menor indice de afastamentos na atencdo

primaria em época de pandemia (Covid-19).

CARACTERIZAGAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

A unidade Atendimento Médico Ambulatorial
(AMA)/Unidade Basica de Saude (UBS) Integrada Jar-
dim Sdo Francisco Il estd localizada na regido leste,
na Rua Bandeira de Aracambi n? 704 Bairro Rodolfo
Pirani — Distrito de Sdo Mateus — Sdo Paulo. Oferece
atendimentos AMA de segunda a sdbado (7 as 19
horas) e UBS (segunda a sexta das 7 as 19 horas).

A localizagdo de Sdo Mateus é no extremo orien-
tal da zona leste de S3o Paulo, distante 22 km da
Praca da Sé, marco zero da cidade. A regido é com-
posta de 3 distritos: S30 Mateus 13 km?, S3o Rafael
13,2 km?, Iguatemi 19,6 km?. Ao norte, faz divisa com
Itaquera, Vila Formosa e Aricanduva. Ao sul, faz divisa
com Mauad e Santo André. A leste com Guaianazes. A
oeste com a Vila Prudente. Tem uma populacdo de
aproximadamente 220 mil habitantes.

Loteado a partir de 1948, mas somente a partir
de 1956 teve seu desenvolvimento mais acelerado,
devido ao grande desenvolvimento econémico do
ABC Paulista e a forte migracdo para Sdo Paulo (prin-
cipalmente de mineiros, portugueses, japoneses e
nordestinos).

O comércio, principal atividade econdmica, con-
centra-se, sobretudo, em uma das principais vias da
regido, a Avenida Mateo Bei. A grande parte da popu-
lacdo é de médio/baixa renda.

Perfil Epidemiolagico

A populagdo assistida do territorio é carente. A
idade média de vida da populagdo é de 65 anos, con-
forme dados de 2018 visto na Rede Social Brasileira
por Cidades Justas e Sustentaveis.

Na unidade AMA UBS Integrada Jardim Sao Fran-
cisco Il temos como principais queixas médicas pro-
blemas respiratérios e pacientes descompensados,
tanto em relacdo a pressdo arterial como diabetes.

Para ampliagdo dos atendimentos, realizamos tam-
bém grupos com orientagdo da equipe multidiscipli-
nar. Na unidade, a maior parte de atendimento sdo
de mulheres. Em avaliacdo, na maioria dos casos,
percebe-se que hd uma despreocupacdo com o valor
nutricional dos alimentos ingeridos, e, consequente-
mente, um aumento nos casos de desnutricdo, obe-
sidade, problemas relacionados com a ingestdo de
gorduras, associacdo de habitos alimentares inade-
guados, fumo, alcool entre outras drogas.

Estrutura da saude publica

Até o ano de 2018, a quantidade de postos de
salde da regido era de 22 unidades basicas de sau-
de. Porém, em virtude do aumento de imigrantes na
regido e da demanda, esta quantidade mostra-se in-
suficiente para atendimento de toda a demanda do
territdério, que apresenta condi¢es precdrias de mo-
radia e saneamento.

A unidade AMA UBS Integrada Jardim Sdo Fran-
cisco Il conta com atendimento ambulatorial e sete
equipes de estratégia, sendo as orienta¢des bdsicas
informadas constantemente aos moradores da regidao
com o intuito de diminuir as complicagdes de saude
dos usuarios.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica conta com um farma-
céutico fixo em cada unidade basica de saude, onde
ocorre o funcionamento da farmacia em horario inte-
gral de funcionamento do posto. Consultas farmacéu-
ticas sdo realizadas para esclarecimento de duvidas e
condutas para realizagdo da farmacoterapia do usu-
ario, além de grupos de atendimento relacionados
a doencas crbnicas ndo transmissiveis e da inclusdo
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) como acupuntura, auriculoterapia, ventosate-
rapia e cromoterapia, entre outros. Estes recursos
terapéuticos sdo auxiliadores para a prevencdo de
doencas, recuperacdo da saude, cuja conduta é uma
escuta acolhedora. Busca, dessa forma, a preservacgédo
da integracdo do ser humano com o meio ambiente,
sociedade e qualidade de vida.
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Auriculoterapia é a utilizagdo de pontos nas ore-
lhas para tratamento de diversos sinais e sintomas
comuns em diferentes patologias e atua no ambito
fisico, mental e emocional do paciente. E um trata-
mento de facil aceitagdo que uftiliza varias técnicas de
tratamento no pavilhdo auricular em pontos corres-
pondentes a anatomia do corpo humano. E Gtil tam-
bém para diagnosticar e tratar disfuncGes de origem
organica, nervosa ou somatica pautadas em diferen-
tes racionalidades em saude.

Trata-se de uma terapia de microssistema que
utiliza o pavilhdo auricular para restabelecer o equi-
librio energético e promover saude e qualidade de
vida. Atualmente, compde o rol das Praticas Inte-
grativas e Complementares em Saude (PICS) do Mi-
nistério da Saude e reconhecidas pela Organizacdo
Mundial da Saude.

Embora ja existam muitos estudos cientificos
que avaliam positivamente os efeitos terapéuticos da
auriculoterapia no tratamento de doengas, no Bra-
sil, elas devem ser utilizadas como terapia comple-
mentar e integrativa e ndo alternativa aos métodos
diagndsticos e de tratamento com maiores niveis de
evidéncia cientifica.

Os beneficios para a qualidade de vida e promo-
¢do do bem-estar fisico e emocional sdo variados e
ndo, necessariamente, a pessoa precisa apresentar
um sintoma para se beneficiar deles, ja que a utiliza-
¢do das diversas técnicas visa o cuidado as pessoas de
forma integral e ndo, especificamente, o tratamento
da doenca. Ndo existem contraindicacGes absolutas a
auriculoterapia.

A oferta da auriculoterapia no Sistema Unico de
Saude é estimulada para ampliar a integralidade da
atencdo e o acesso. Ela pode ser usada sozinha ou
associada a outros recursos terapéuticos, ofertada no
acolhimento, no atendimento individual (por exem-
plo: consulta de farmacéutico, enfermagem, avalia-
¢cdo médica e pela equipe multidisciplinar devidamen-
te treinada) ou em grupos.

Devido ao desgaste dos profissionais da saude,

foi sugerido a inclusdo dessa pratica para a melhora
da saude da equipe ei elaborado um instrumento de
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avaliacdo para verificar como estava a saude fisica
e mental dos colaboradores. Neste teste, questdes
como estresse, medo, ansiedade, baixa de imunida-
de, dor de cabeca, desconforto respiratério, insdnia,
alergia, tensdo muscular, impaciéncia (raiva/agressi-
vidade) foram relacionados e, conforme confirmacao
de algum deles, foi proposto um tratamento auricular
individual.

Um outro aspecto importante que ndo podemos
esquecer é o custo desse tratamento (8). Sabe-se que
as técnicas de acupuntura, assim como outras técni-
cas de medicina complementar, tém custo significati-
vamente menor do que o uso de medicamentos, por
vezes caros, da medicina convencional. Além disso, a
associacdo dessas terapias diminui consideravelmen-
te o uso dos mesmos.

A estimulacdo desses pontos ativa zonas de re-
flexo existentes no pavilhdo auricular, ricas em ter-
minag¢Ges nervosas e vasos sanguineos. Esse esti-
mulo é transmitido pelos nervos espinhais e nervos
cranianos até o sistema nervoso central. De forma
andloga a acupuntura, o estimulo auricular pode
aumentar a atividade dos neurénios de areas rela-
cionadas as vias inibitdrias descendentes da dor e
a atividade do sistema limbico. Também, pode au-
mentar a atividade do reflexo colinérgico, o qual é
um potente mecanismo enddgeno de controle da
inflamagdo. Quando estimulados com o auxilio de
sementes, esferas de cristal, stiper, laser ou magne-
to fixado com micropore. Recomenda-se o uso de
sementes organicas, pois além de serem mais ba-
ratas, hd menos risco de processos inflamatdrios
e alérgicos?.

Independente de qual material utilizar, deve
sempre orientar o paciente a retirar, caso sinta muito
incdbmodo, muita dor ou coceira intensa na regido. As
sementes oferecem baixo risco de dano ao paciente,
por isso ndo ha necessidade de terem grau de esteri-
lizagdo cirdrgica. Além disso, ndo é comum acontecer
de apodrecer, pois elas ndo permanecem por mui-
to tempo na orelha. No entanto, o profissional deve
estar atento e fazer as devidas recomendac¢des no
momento da aplicacdo.

Objetivo

Restaurar o equilibrio e aliviar os sintomas exa-
cerbados pela pandemia aos trabalhadores da unida-
de AMA UBS Integrada Jardim Sao Francisco Il.
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Metodologia E importante realizar a desinfec¢do local antes
da insercdo das agulhas e sementes. Pacientes de ris-
co como aqueles com AIDS, diabetes, imunodeprimi-
dos, pacientes em uso de anticoagulantes, infeccdo
ativa, devem ser tratados com cautela.

Durante os meses de maio e junho de 2020, foi
colocado a disposicdo dos funcionarios um profissio-
nal para a realizacdo da auriculoterapia. Houve inte-
resse espontaneo pela procura do servigo. Um breve
questiondrio foi realizado apontando os principais
sintomas que estavam causando problemas de saude
nos participantes. Houve procura de 45 profissionais da unidade
para inicio do tratamento, uma vez por semana, com
duracdo de 8 semanas. Como mostra o grafico 1, a
procura se deu em maior porcentagem por mulheres
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3 consulta
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5
11%

6% consulta

Profissional (auriculo) |

Instrumento de avaliagdo dos colaboradores da unidade de atengdo

primaria.
MULHERES
. A 40
Por meio desta anamnese, o farmacéutico au- R N =45

riculoterapeuta traca uma linha de tratamento in-
dividual. Conforme relato do colaborador, pontos e
observagdes da orelha, alinham a terapia. Referente aos sintomas, como nota-se no gra-
fico 2, em ordem decrescente, grande parte relata
crises de ansiedade, tensdo muscular, estresse/triste-
za/medo, dor de cabeca, insdnia, baixa de imunidade,
impaciéncia (raiva/agressividade) e alergia.

Grafico 2. Principais sintomas relatados no tratamento
com auriculoterapia.
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Em relacdo a quantidade de sintomas, a grande
parte relata de 3 a 5 sintomas, nos quais foram tra-
tados através da inclusdo de sementes, sangrias e se-
mentes + sangrias em pontos estratégicos. Conforme
grafico 3, identificou-se um total de 45, em 31 (cor-
respondente a 69%) pessoas foi realizado o procedi-
mento de sangria + sementes, em 9 (correspondente
a 20%), foi feito sangria e em 5 (correspondente a
11%) apenas sementes.

Grafico 3. Tipos de procedimentos utilizados no trata-
mento com auriculoterapia.

TIPOS DE TRATAMENTOS UTILIZADOS

9

® SEMENTES +

SANGRIA
5 ® SEMENTES
11%
31 = SANGRIA
69%
N=45

Nota-se que a melhor efetividade de tratamento
foi através da conciliagdo do uso de sementes e de
sangria.

Realizagdo da técnica de sangria em colaborador.

Farmacéutica: Juliana Sallum Dadico.
Colaborador André Sola Neto — técnico de farmacia.

Lembrando que os candidatos fizeram tratamen-
to semanal durante dois meses com relatos de gran-
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de melhoria nos sintomas e até auséncia da maior
parte deles.

Por parte do paciente, a Unica recomendacdo
era de apertar os pontos nos quais estavam localiza-
das as sementes.

Inclusdo dos pontos auriculares com a utilizagdo de sementes
de mostarda.

Foto A: Regina Maria dos Santos Nascimento.
Foto B: Adriana Martins da Silva.

Grande parte relatou desconforto nas primeiras
sessdes, uma vez que desconheciam essa terapia. A
partir da terceira sessdo ja estavam acostumados com
as sementes na orelha. Em toda sessdo alternava-se
a orelha na colocagdo das sementes nos pontos a se-
rem tratados. Em relacdo a técnica de sangria, houve
a amenizacdo de dores de cabeca e ins6nia em gran-
de parte dos colaboradores.

_» 1
18 -
Técnica da jungdo de tratamento sangria + pontos

auriculares.
Rosiane Mauricio de Oliveira Souza — Auxiliar Técnica Bucal.
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Préximos passos, desafios e necessidades

A realizacdo desse estudo foi de grande impor-
tancia devido ao fato dos proprios colaboradores te-
rem tido melhorias em suas queixas. Dessa forma, a
divulgacdo e ampliagdo dos saberes sdo transmitidas
para a populacdo. Como trata-se de uma pratica re-
lativamente nova na unidade, muitos ndo fazem por
nao saberem dos beneficios. A auriculoterapia é uma
técnica da Medicina Chinesa que produz eficacia,
possui baixo efeito colateral, resultado rapido e custo
baixo.

Conclusao

Com isso a aplicacdo da auriculoterapia, con-
seguimos auxiliar os colaboradores a obter maior
equilibrio energético, melhora da qualidade de vida,
reducdo no uso de medicamentos, com menor indice
de afastamentos. A terapia complementar auriculote-
rapia e as orientacdes médicas devem ser associadas
durante o tratamento e nunca devem ser retiradas as
prescricdes médicas. Dessa forma, com o tratamento
e a prevencdo, é possivel manter a salde e também
estabilizar doencas cronicas para que estas ndo evolu-
am com tanta rapidez. Reputamos que os resultados
obtidos foram favoraveis, uma vez que a escuta qua-
lificada e a escolha cuidadosa dos pontos auriculares
conduziram ao propdsito desejado.
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SAO PAULO/SP

Foto 1. Municipio de Sdo Paulo onde foi realizada a experiéncia.

Cessacao do tabagismo em tempos
de pandemia: o cuidado farmacéutico
na equipe multiprofissional

RESUMO

O cuidado farmacéutico é a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario,
para promocao, protecdo, recuperacdo da saude e prevencdo de agravos. Em 11 de marco de 2020, a Organiza-
¢do Mundial da Saude declarou a doenca causada pelo novo coronavirus uma pandemia. Estudos mostram que
fumantes fazem parte do grupo de risco para a contaminagao. Além disso, o tabagismo tem papel de destaque
no agravamento da crise do novo coronavirus, ja que pode ser considerado um fator de risco para as formas
mais graves da Covid-19, causando diferentes tipos de inflamacdo e prejudicando os mecanismos de defesa do
organismo. Para garantir que os pacientes fumantes tivessem acesso ao tratamento de cessa¢do do tabagismo,
foi instituido cuidado farmacéutico individualizado na equipe multiprofissional. Os atendimentos neste formato
iniciaram em janeiro de 2021 e, até agosto do mesmo ano, foram atendidos 33 pacientes, sendo 46% mulheres
e 54% homens. A média da faixa etdria para mulheres foi de 50 anos e para homens foi de 61 anos. Os resul-
tados obtidos pelos atendimentos e registro em prontuario foram impactantes, pois 87% conseguiram parar de
fumar e, dentre os pacientes atendidos, 21 (64%) necessitaram de intervencdo farmacéutica. Como consolidagdo
do trabalho foi realizado o primeiro evento sobre o dia nacional de combate ao tabagismo e, como resultados,
294 pacientes participaram de atividades como palestras, musica, teatro e auriculoterapia livre. A valorizacdo
do farmacéutico e sua inser¢do nos Programas de Saude contribuem para o fortalecimento da equipe e para
melhores resultados em saude.
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CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

O trabalho foi realizado na Unidade Basica de
Saude (UBS)/Programa de Salude da Familia (PSF) Par-
que Novo Mundo I, uma unidade mista que conta
com atendimento de UBS Tradicional e quatro equi-
pes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), um Nu-
cleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e duas equi-
pes de odontologia e setores de Farmacia, Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) e administrativos, que
sdo comuns a UBS e ESF.

A Unidade esta localizada no bairro do Parque
Novo Mundo — Distrito Vila Maria, Sdo Paulo capital,
uma regido com grandes contrastes sdcioecondmi-
cos, que apresenta em sua area de abrangéncia in-
dustrias, comunidades, areas de invasdo, catadores
de material reciclavel, moradores de area livre e equi-
pamentos sociais e de salide como o Centro Tempo-
rario de Acolhida.

A populacdo da drea de abrangéncia da Unidade
é de 23.783, sendo 14,98% criancas, 16,91% adoles-
centes e 9,13% idosos. Os homens correspondem a
48,65% da populacdo e as mulheres a 51,35%. Com
relacdo a cor de pele, 24,00% possuem cor branca,
11,16% parda, 1,82% negra, 0,49% amarela e 0,11%
indigena (IBGE, 2010).

Perfil epidemioldgico

Segundo banco de dados internos, devido as
precarias condicBes de trabalho e de habitacdo, os
problemas mais comuns na regido da UBS Parque
Novo Mundo Il sdo a alta incidéncia de sifilis, diabetes
mellitus, hipertensdo e gravidez precoce.

As principais causas de ébitos sdo as doencas cir-
culatdrias, neoplasias, doencgas do aparelho respiraté-
rio, causas externas, doencas do aparelho digestivo,
doencas enddcrinas e metabdlicas.

Estrutura da saude publica local

Em consondncia com a Lei 8080/90, que vé a
salde de forma holistica, a UBS Parque Novo Mundo
Il prevé o cuidado integral as necessidades da po-
pulacdo do seu territério. A equipe multiprofissional
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é composta por psicélogos, médicos, assistentes so-
ciais, agente de saude, enfermeiros, farmacéuticos,
odontodlogos, nutricionista e educador fisico.

A Unidade Basica de Saude tem o objetivo de
orientar sobre a prevencado de doencas, solucionar
0s possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves.

Um facilitador para a longitudinalidade do cui-
dado integral do paciente é a rede assistencial dis-
ponivel com acesso a todos os niveis de atencdo, do
primario ao quaterndrio no territério.

S

Parque II

Foto 2. Unidade Basica de Saude Parque Novo Mundo lionde foi
realizada a experiéncia.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica na rede assistencial
Vila Maria/Vila Guilherme conta com 34 farmacéuti-
cos distribuidos em 14 unidades, sendo elas: uma uni-
dade mista com Rede Hora Certa Assisténcia médica
Ambulatorial e Unidade basica de saude (RHC/AMA/
UBS), duas UBS/AMA, trés unidades mistas UBS/PSF,
um Centro de Atencdo Psicossocial Il Infanto Juve-
nil (Caps) e sete UBS tradicionais. Todas as unidades
contam com assisténcia farmacéutica em periodo in-
tegral ao horario de funcionamento. O apoio técnico,
treinamentos e diretrizes institucionais sdo realizados
pela coordenacgdo de farmacia, alocada em uma Sede
Administrativa. O elenco de medicamentos padroni-
zados é pautado na REMUME e conta com 263 itens,
que sdo dispensados aos usudrios na farmdcia por
auxiliares de farmacia capacitados e supervisionados
pelos farmacéuticos.

O sistema de dispensacdo de medicamentos é
informatizado, o que permite um melhor controle da
movimentac¢do de estoque e registro de atendimen-
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tos feitos pela equipe da farmécia. O processo de
trabalho dos farmacéuticos da atencdo basica estd
direcionado a logistica, gestdo e clinica. Este traba-
Iho foi desenvolvido pelas duas farmacéuticas da UBS
Parque Novo Mundo Il em conjunto com a equipe
multiprofissional.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial
da Saude declarou a Covid-19 uma pandemia. Estu-
dos mostram que fumantes fazem parte do grupo
de risco para a contaminagdo. No municipio de Sdo
Paulo (MSP), o primeiro caso confirmado de Covid-19
apresentou inicio de sintomas em 23 de fevereiro de
2020. Desde entdo, houve um aumento gradual e ex-
pressivo do numero de casos neste municipio. Dian-
te da situacdo epidemioldgica local da Covid-19, a
Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo (PMSP) adotou
estratégias para minimizar a transmissdo da doenca.

O tabagismo tem papel de destaque no agrava-
mento da crise do novo coronavirus, ja que pode ser
considerado um fator de risco para as formas mais
graves da Covid-19, pois causa diferentes tipos de in-
flamacdo, prejudicando os mecanismos de defesa do
organismo.

A populacgdo atendida na UBS Parque Novo Mun-
do Il é de classe média-baixa, com maior incidéncia
da populacdo de alta vulnerabilidade e SUS depen-
de. A experiéncia relatada, “Cessacdo do tabagismo
em tempos de Pandemia: O cuidado farmacéutico
na equipe multiprofissional a favor da
vida” iniciou-se em janeiro de 2021, ten-
do como objetivo geral garantir que os
pacientes fumantes tivessem acesso ao
tratamento de cessacdao ao tabagismo
no cendrio de pandemia e restricdo so-
cial e inserir a assisténcia farmacéutica
nas praticas clinicas, visando a resolubi-
lidade de ag¢Bes em saulde, otimizando
os beneficios da cessacdo e diminuindo
também os problemas relacionados a
medicamentos neste publico.

O acompanhamento farmacotera-
péutico € um componente da assistén-
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cia farmacéutica e configura um processo no qual o
farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades
do usudrio relacionadas a detecgdo, prevencdo e
resolucdo de problemas relacionados a medicamen-
tos de forma sistematica, continua e documentada,
com o objetivo de alcancar resultados definidos, em
busca da melhoria na qualidade de vida do usuario
(OPAS, 2002).

A implantacdo do processo de trabalho do far-
macéutico foi pautada na logistica matricial, ofertan-
do os servicos aos pacientes por demanda esponta-
nea ou encaminhamento da equipe médica.

A equipe aderiu ao projeto devido a sensibiliza-
¢do realizada em reunido de equipe, pois devido a
restricdo social ndo estava sendo possivel a realiza-
¢do dos atendimentos em grupo. Portanto, para essa
mudanga no processo de trabalho das farmacéuticas
surgiu a necessidade de alteracdo da carga horaria
na carteira de servigos farmacéuticos, destinando 8
horas semanais para atendimento destes pacientes,
com durag¢do de 30 minutos cada consulta e uma
hora semanal para discussdo clinica de casos com o
médico referéncia.

As atividades técnico pedagogicas foram desen-
volvidas de forma individual e presencial e confor-
me demanda foram realizados os encaminhamentos
para a equipe multiprofissional incluindo o Nasf. Essas
atividades permitiram ao farmacéutico corroborar as
acdes em saude da unidade.

Como consolidacdo do trabalho foi realizado o
primeiro evento sobre o Dia Nacional de Combate ao
Tabagismo, com cronograma envolvendo toda equipe
multiprofissional, incluindo palestras, musica, teatro,
auriculoterapia livre e realizagdo do teste de Fagers-
trom, durante os dias 30 e 31/08/2021.

Apresentagao ao
Gestor e

Definigao da carteira de

colegiado de dreas servicos
técnicas

Sensibilizagdo da
equipe
multiprofissional

Divulgagao da carteira de
servigos em reunido de equipe

Definigao de
necessidade de controle
do estoque dos insumos
e medicamentos que
utilizados. Elaboragao de
planilha de atendimento

Oficina com os

auxiliares de
farmacia

Figura 1. Fluxograma de Implantagdo do Servigo.
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Metodologia

Apds captagcdo e encaminhamento do usudrio ta-
bagista pela equipe multiprofissional, foi realizada a
primeira consulta, por telefone, pelas farmacéuticas.

Nesta primeira consulta, por telefone, o farma-
céutico se apresentava ao usudrio, orientava sobre
o motivo da consulta, coletava os dados pessoais e
habitos de vida, tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos, aplicacdo da ferramenta de avalia-
¢do do grau de dependéncia “Teste de Fagerstrom”.
Os usudrios que faziam uso de medicamentos foram
orientados a levarem suas receitas e medicamentos,
na consulta presencial.

Apds essa avaliacdo, o caso era discutido com o
médico de referéncia e realizado o Plano Terapéutico
Singular (PTS), com metas e objetivos a serem pactu-
ados com o paciente e cronograma para atendimento
individual presencial.

Nesta discussdo clinica era realizado o levanta-
mento dos possiveis problemas relacionados a medi-
camentos e qual abordagem seria a ideal para cada
paciente.

A metodologia utilizada para avaliacdo das inte-
racGes e efetividade do tratamento foi Phatmacist’s
Workup of Drug Therapy (PWDT), método que avalia
as necessidades do usuario referente a medicamen-
tos, de acordo com os recursos disponiveis, a analise
de dados, elaboracdo do plano de atengdo, monitori-
zacdo e avaliacdo.

O plano terapéutico foi de extrema importancia,
pois consistiu em acompanhamento do peso, glice-
mia capilar e pressdo arterial semanal, orientacdo
sobre o uso dos adesivos e medicamentos prescritos,
solicitacdo de exames pelo médico, quatro sessdes de
auriculoterapia semanal, caminhada individualizada,
video motivacional, encaminhamento para dentista,
palestra sobre interacdes medicamentosas do tabaco
e certificado.

O cronograma de atendimentos garantiu seis
consultas farmacéuticas individualizadas, com dura-
¢do de 30 minutos cada. Na primeira consulta indi-
vidualizada, o PTS era pactuado com o paciente e
passivel de adequacéo.

Para os pacientes que faziam uso de medica-
mentos foram feitas as conciliagbes farmacoterapéu-
ticas, elaboracdo da caixa de medicamentos e do ca-
lendario posoldgico. Semanalmente foram previstos
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o controle de peso, medida da glicemia capilar e da
pressdo arterial. Conforme necessidade eram feitas
as intervencgdes farmacéuticas, repassadas informa-
¢des e aconselhamentos, fornecidos os materiais
educativos padronizados. Eram realizados também
os encaminhamentos para odontologia, fisioterapia e
clinico de referéncia.

Para organizacdo do processo de trabalho algu-
mas ferramentas foram desenvolvidas como: plani-
|lha de atendimentos, material com frases motivacio-
nais, certificados, modelo de ficha de atendimento
ao paciente tabagista (Figura 2), folder de Cuidado
Farmacéutico na cessac¢do do tabagismo, ficha de au-
tomonitoramentos glicémico e pressdrico, caixa orga-
nizadora de medicamentos e calendario posolégico
(Figura 3).
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Figura 3. Organizagdo dos medicamentos e calenddrio posolégico.
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As consultas foram realizadas em consultério.
Os insumos e medicamentos disponibilizados foram:
adesivo de nicotina nas dosagens de 7, 14 e 21mg,
goma de mascar na dosagem de 2mg, cloridrato de
bupropiona 150mg e valeriana officinalis 1. 100mg.

Resultados e impactos gerados com a
experiéncia

Os dados analisados foram coletados entre janei-
ro a agosto de 2021, sendo realizadas 231 consultas
para os 33 pacientes em acompanhamento no cuida-
do farmacéutico na cessac¢do do tabagismo.

No inicio dos atendimentos as farmacéuticas
encontraram dificuldades de se adaptar ao novo for-
mato de atendimento, visto que conforme ja men-
cionado o formato era em grupo e ndo previa uma
visdo holistica de cada paciente. A disponibilizacdo de
consultdrio para atendimento e dindmica do processo
foram sendo aprimoradas durante os atendimentos.

A maioria dos usudrios atendidos eram homens
(55,0%), conforme Figura 4. A média da faixa etaria
para mulheres foi de 50 anos e para homens foi de
61 anos.

Perfil dos pacientes atendidos

® HOMENS
B MULHERES

Figura 3. Organizacdo dos medicamentos e calendario posolégico.

Conforme registros em prontuarios, 23 pacientes
faziam uso de medicamentos, com pelo menos uma
condicdo de saude, sendo as mais prevalentes, hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus tipo I, obesidade,
dislipidemia e saude mental.

Houve orienta¢do para o uso dos insumos, me-
dicamentos prescritos, importancia de se preparar
para o dia D, pratica de atividade fisica em sua ro-
tina, automonitoramentos glicémico e pressorico,
para avaliagdo do médico de referéncia junto com
o farmacéutico. Foram realizados 33 encaminhamen-
tos para auriculoterapia, trés para nutricionista e um
para psicologia. Dos exames solicitados pela médica
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de referéncia, dois apresentaram alteracdes impor-
tantes de triglicerideos e um de diabetes mellitus ndo
tratado. Os pacientes com os exames alterados foram
avaliados pelo médico referéncia.

Foram identificados 21 Problemas Relacionados
a Medicamentos, reunidos em quatro grupos, sendo
eles: necessidade, efetividade, seguranca e adesdo.
Ainda neste publico foram realizadas 21 intervengdes
farmacéuticas sendo quatro de necessidade de ajuste
de insulina, duas para desprescricdo do anti-hiperten-
sivo, trés de orientacdo sobre o uso de psicofarmaco,
cinco sobre interacdes medicamento/medicamento e
sete necessidade de elaboragdo de calendario poso-
|6gico (Figura 5).

IntervengGes farmacéuticas

B AJUSTE DE DOSE DE INSULINA

® DESMEDICALIZAGAO DE
ANTIHIPERTENSIVO

PSICOFARMACO

H INTERAGAO
MEDICAMENTO/MEDICAMENTO

® ELABORAGAO DE CALENDARIO
POSOLOGICO

Figura 5. Grafico de intervengGes farmacéuticas.

Os pacientes na primeira consulta presencial e
individualizada eram orientados sobre sua condicdo de
saude, como utilizar os medicamentos disponibiliza-
dos, armazenamento e descarte corretos. Observou-se
a dificuldade dos pacientes em relacdo a autonomia
de utilizagcdo dos medicamentos ja prescritos e inclusi-
ve do uso do adesivo e goma de mascar. Os encontros
semanais favoreceram a adesdo, pois eram possiveis
as propostas de intervengGes em tempo habil.

Dos 33 pacientes atendidos, 87% finalizaram o
tratamento e conseguiram parar de fumar, significan-
do um aumento de 36% comparados com o resul-
tado do ano de 2019. Os demais 13% foram desis-
téncia, recaida e obito. Ainda neste grupo o uso de
anti-hipertensivo foi suspenso para dois pacientes,
apos avaliacdo do clinico e um de salde mental rece-
beu alta da psiquiatria.

Dentre os medicamentos padronizados, todos
os pacientes utilizaram adesivos de nicotina, 6% do
grupo fizeram uso de bupropiona 150 mg, 2 compri-
midos ao dia, 94% fizeram uso de valeriana officinalis
100 mg, 1 comprimido ao dia, e 15 pacientes utiliza-
ram a goma de mascar.
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Na Ultima consulta os pacientes receberam cer-
tificado e cronograma de atendimento mensal por
mais um ano.

Figura 6. Auxiliar de farmacia Maria Ariane entregando
certificado a paciente Gislene Soares.

Figura 7. Farmacéutica Nilzangela entregando
certificado ao paciente Dennys Fochetto.

Com a retomada gradativa dos grupos, abertu-
ra de novas possibilidades de atendimento, e frente
aos bons resultados obtidos, a equipe de farmacia
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idealizou 0 12 Evento de Combate ao Tabagismo, que
foi realizado nos dias 30 e 31/08/21 na prdpria UBS,
como forma também de comemorar o Dia de Com-
bate ao Fumo. Na ocasido foram realizadas palestras,
roda de conversa, auriculoterapia livre e apresenta-
¢do de esquete teatral “Unidos Contra o Fumo”

A Esquete Teatral conta a estdria de Dona Josefa,
uma senhora tabagista, que se sente emocionalmen-
te ligada ao cigarro e desconhece o programa oferta-
do pelo SUS. Fazem parte deste Universo, o Cigarrdo,
agente comunitaria de saude, médica, farmacéutica,
irmdo da dona Josefa, Valeriana, adesivo de Nicotina,
Goma de mascar, Bupropiona e narrador da estdria.

Figura 8. Atuacdo na Esquete teatral da auxiliar de farméacia
Maria Ariane, auxiliar de farmacia Wendell e agente comunitaria
de salde Alessandra.

Em uma linguagem acessivel ao publico, falando
sobre os beneficios da cessacdo do Tabagismo e os
prejuizos a Saude do fumante ativo e do fumante
passivo, a esquete de autoria da auxiliar de farmacia
Natalia Alves Fidelis sensibilizou o publico.

Figura 9. Equipe multiprofissional em atuagdo na Esquete teatral
“Unidos contra o Fumo”.
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Tabela 1. Numero de pacientes impactados com as

palestras.
Total de
Temas R
Pacientes

CIGARRO: O VILAO DO SEU SORRISO 56
TABACO E MEDICAMENTO: 33
UMA PERIGOSA INTERACAO

Figura 10. Equipe multiprofissional em atuagdo na Esquete teatral

“Unidos contra o Fumo “ auxiliar de enfermagem Erica, agente de AURICULOTERAPIA 23

saude Aldirlene, agente de satide Ana e auxiliar de farmdcia Natalia. ENFRENTAMENTO E ESTRATEGIAS NA 6
CESSACAO DO TABAGISMO
TABACO COMO DEPENDENCIA QUIMICA 28
CORONAVIRUS: MAIS UM MOTIVO PARA 3
PARAR DE FUMAR
ATIVIDADE CORPORAL 22
RODA DE CONVERSA:EMPODERAMENTO 15
APOS A CESSACAO DO TABAGISMO
NARGUILE: SEU USO E CONSEQUENCIAS 21
RISCOS DO TABAGISMO NA GESTAGAO 8
TEATRO UNIDOS CONTRA O FUMO 69
TOTAL DE PACIENTES IMPACTADOS 294

Figura 11. Apresentac¢do da Esquete teatral “Unidos contra o Fumo”.

Durante os dois dias do evento, foi oferecida a
realizacdo do Teste de Fagerstrom, que mede o grau
de dependéncia do usuario tabagista, com a procura
espontdnea de 57 pessoas para adesdo. Destas, 30
pessoas (52,0%) apresentaram grau de dependéncia
muito elevada.

Na acdo, foram atingidos 294 pacientes que
aguardavam em sala de espera, registrados em lista
de presenca.

Resultado teste de Farisgestrom

B MUITO BAIXA
B BAIXA
MEDIA
ELEVADA
B MUITO ELEVADA

Figura 13. Resultado Teste de Fagerstrom.

Outro ponto positivamente impactante com a
acdo em sala de espera foi a captagdo de jovens até
20 anos de idade, que normalmente ndo procuram a

Figura 12. Farmacéutica Nilzangela e médica Beatriz
em palestra Narguilé: Seu Uso e Consequéncias. UBS para o Programa especificamente.
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Tabela 2. Resultado teste de Fagerstrom por sexo e
idade.

Faixa Etaria Total Masculino  Total Feminino

10 - 20 Anos 5 2

20 -30 Anos 8 4

30 -40 Anos 4 8

40 - 50 Anos 1 6

50 - 60 Anos 2 7

60 - 70 Anos 3 3

70 - 80 Anos - 4
TOTAL 23 34

A roda de conversa com os pacientes que para-
ram de fumar e os pacientes que estavam inicializan-
do o grupo foi exitosa, os pacientes puderam trocar
experiéncias e se empoderaram.

Figura 14. Farmacéutica Nilzangela e auxiliar de farmacia Cecilia na
condugdo da roda de conversa.

Figura 15. Equipe de Farmacia UBS Parque Novo Mundo II.
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Préximos passos, desafios e necessidades

¢ Manter os atendimentos individuais;

e Manter o acompanhamento e fortalecimento
dos usudrios que apresentaram recaidas;

e Incluir a Terapia de Florais como PICS pelo pro-
fissional habilitado, j& disponivel na unidade;

e Ampliar a divulgacdo da esquete teatral para
escolas do territdrio, a fim de captar novos in-
teressados no Programa e promover educac¢ao
em saude para o publico alvo e conviventes
com tabagistas;

e Fortalecer e garantir os espacos de discussdo
e orientacdo sobre tabagismo.

Conclusao

O cuidado farmacéutico associado a acdes mo-
tivacionais em atendimento individualizado, com boa
interacdo e facil acesso ao atendimento multiprofis-
sional em tempos de necessidade de inovagdo, fo-
ram essenciais para a obtencdo de resultados visivel-
mente melhores a favor da vida, principalmente no
quesito saude mental, tdo fragilizada em tempos de
Pandemia.

O posicionamento do farmacéutico como pro-
tagonista na luta contra o novo coronavirus ganhou
destaque na unidade, pois devido as campanhas de
vacinacao e atendimento aos pacientes sintomaticos,
os profissionais médicos e de enfermagem estavam
sobrecarregados, sendo necessario o redireciona-
mento de suas atividades priorizando os atendimen-
tos e acOes de Covid-19. Desta forma, o farmacéutico
ganha espaco e fortalece a equipe e relagdo com os
pacientes, pois amplia seu leque de atividades no
Programa.

Com as ag¢des foi possivel promover a divulgacdo
do Programa de Cessa¢do ao Tabagismo, mas sobre-
tudo mostrou que em todo momento é possivel rea-
lizar educacdo em salde. Prova disso foi a captacdo e
sensibilizacdo de pacientes mais jovens.

A valorizagdo do farmacéutico e sua inser¢do nos
Programas de Saude contribuem para melhores resul-
tados e fortalecimento da equipe.
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Figura 1. Vista da Avenida Paulista do prédio do SESC. | Crédito: Jessica Alencar, 2018.

Atuacao do farmacéutico
técnico de saude mental
durante a pandemia da Covid-19

RESUMO

O cuidado farmacéutico tem se tornado pratica continua na salde e o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps)
€ um instrumento onde o profissional tem desenvolvido suas atribuicdes. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar a¢des do farmacéutico a populagdo do territério de Ermelino Matarazzo, localizado na regido da zona
leste do municipio de Sdo Paulo, nas quais foram ofertados cuidados aos que mais sofreram com os impactos
trazidos pela pandemia da Covid-19. Sendo assim, a metodologia utilizada foi um relato dessas a¢des desenvol-
vidas pelo farmacéutico junto a equipe multiprofissional do Caps-lJ Il Ermelino Matarazzo, entre as quais: visitas
e atendimentos domiciliares aos usuarios, oferta de dgua e sabdo para higienizacdo das maos e orientagdes a
populacdo do bairro. Tais agGes e atribuicdes do profissional tiveram impactos no levantamento da producdo
de dois procedimentos: visitas/atendimentos domiciliares e reunides de matriciamento, ocorrendo um aumen-
to progressivo dos numeros das acdes quando comparados os anos de 2019, 2020 e 2021. Nos dois uUltimos
anos, com a pandemia decretada, as praticas de cuidados foram repensadas. Além dos ganhos quantitativos,
apareceram os qualitativos, por meio de relatos dos usuarios em suas mudancas de rotinas e acesso e adesdo
as terapias. Conclui-se que, para que as praticas dos cuidados farmacéuticos em salde mental se concretizem,
faz-se necessario o apoio da gestdo com redistribuicdo das atribuicGes e agendas, sensibilizacdo da populacédo e
outros servicos da rede intersetorial, como forma de estimulo ao profissional.
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CARACTERIZACAO

Sdo Paulo é a capital do estado mais populo-
so do Brasil, localizado na regido Sudeste do pais, e
€ 0 nono municipio em extensdo territorial dentre
o total de 645 municipios do seu estado. Apresenta
12.396.372 milhGes de habitantes, segundo os dados
estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatisticas (IBGE) para 2021 (IBGE, 2010; 2021).

Sua economia é bem estruturada, inclusive pelo
setor terciario, que o torna o maior centro financeiro
do pais e um dos mais importantes internacionalmen-
te, o que favorece a migracao e circulagado de pessoas
de diversas localidades.

A cidade ¢ dividida em cinco regies/zonas: Cen-
tral, Norte, Sul, Oeste e Leste. Na Zona Leste encon-
tra-se o distrito de Ermelino Matarazzo com a popu-
lagdo de 207.509 mil habitantes (dos quais 13,2% sdo
criancas e 15,6% adolescentes), com renda per capita
de RS 1.886,00, taxa de desemprego 9,0%, com 205
pessoas em situacdo de rua e 4.028 domicilios em
comunidades/favelas (IBGE, 2010).

Perfil epidemiologico

Sdo Paulo tem passado por diversas mudancgas
ao longo das ultimas décadas, nas quais pontuam-se
transformacdes e organizacGes da rede de saude que
impactam diretamente nas melhorias como o acesso
e qualidade de vida da populacdo, evidenciadas por
dois indicadores: aumento da populacdo idosa e dos
numeros de internag8es de gestantes para realizagdo
de partos, que relacionados com a diminui¢do da mor-
talidade infantil, impulsionam diretamente o aumento
da populacdo do municipio (SAO PAULO, 2020).

Referente ao perfil de comorbidades e morta-
lidade em 2019, as doengas isquémicas do coracao,
doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus eram
as principais causas de internagdes e dbitos no muni-
cipio. Porém, em 2020, ocorreu a mudanca no perfil
de internacdes hospitalares, bem como no de ébitos,
quando as doencas infecciosas e parasitarias ocupa-
ram o segundo lugar durante todo ano, assumindo o
primeiro lugar em julho de 2020, evidenciando o im-
pacto da pandemia por Covid-19, segundo dados do
Boletim CEInfo de 2020 e 2021. Outro dado relevante
no municipio é o aumento da procura aos servicos de
salde, por demandas de salde mental e emocional
(CEInfo, 2021).
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Estrutura da saude publica local

O municipio possui uma rede assistencial de sau-
de com 468 Unidades Basicas de Saude (UBS), 49
unidades de atencdo especializada ambulatorial, 42
unidades de atencdo as urgéncias e emergéncias, 26
hospitais municipais, 26 Unidades de DST/AIDS, 36
unidades de saude bucal, 33 unidades de servicos
de reabilitacdo e 97 Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps), (CEInfo, 2021).

O distrito de Ermelino Matarazzo possui 12 UBSs,
duas unidades de assisténcia médica ambulatorial e
uma assisténcia médica ambulatorial especialidade,
um centro de especializado de odontologia, um centro
especializado de reabilitagdo, um Caps Il Adulto, um
Caps Il Alcool e Drogas e um Caps Infantojuvenil (1))
I, dois servicos de residéncia terapéutica, uma unida-
de de acolhimento adulto, uma unidade de DST/AIDS,
duas equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar,
uma equipe multiprofissional de apoio, um programa
de acompanhamento do idoso, uma Unidade de Pron-
to Atendimento (UPA), um hospital municipal, um cen-
tro de praticas naturais e um centro de convivéncia.

Assisténcia Farmacéutica

O Cuidado Farmacéutico no municipio de Sdo
Paulo foi instituido por meio da Portaria SMS. G n°
1.918, de 26 de outubro de 2016. Essa portaria ten-
de a nortear e normatizar as atribuicdes e a¢des dos
farmacéuticos nos diversos servigos onde estdo inse-
ridos, desde a supervisdo das atividades logisticas/
administrativas nas farmacias até a oferta de servigos
clinicos com suas a¢Bes nos atendimentos individuais,
domiciliares ou coletivos (SAO PAULO, 2016).

O Cuidado farmacéutico visa melhorias dos
resultados terapéuticos dos usuarios por meio das
acOes do profissional integrado aos demais profissio-
nais que compdem cada equipe nos estabelecimen-
tos de satde (SAO PAULO, 2020).

Outro documento relevante para a Assisténcia
Farmacéutica do municipio é a Nota Técnica SMS.G
n°® 01/2019, com objetivo instruir e alinhar a atuagéo
dos farmacéuticos e permitir o registro adequado das
acBes realizadas nos Caps da SMS-SP (SAO PAULO,
2019).

Tendo em vista que o cuidado farmacéutico é
permeado por acdes relacionadas a multidisciplinari-
dade e interdisciplinaridade nos servicos Caps, permi-
te ao profissional ndo somente registrar dados, mas

33
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compor a equipe visando melhores ofertas de cuidado
aos usuarios, familia e comunidade (BRASIL, 2014).

Referente a configuracdo de farmacéuticos, a
rede assistencial de salde no territério de Ermelino
Matarazzo apresenta um total de 42 farmacéuticos,
dos quais: dois trabalham na coordenadoria/assesso-
ria técnica, oito no hospital municipal, sete na UPA,
21 em UBS, trés nos Caps e um na Unidade DST/AIDS.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Nos ultimos anos, discussGes e legislagdes para
o fortalecimento das atribui¢cdes do farmacéutico em
relacdo as praticas clinicas no cuidado do paciente
tém sido desenvolvidas e implementadas, inclusive
no Sistema Unico de Sautde — SUS (SAO PAULO, 2020).

Um dos locais onde o profissional pode atuar
e vem desenvolvendo suas a¢des sdo os Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), servicos de saude de ca-
rater aberto e comunitdrio, que apresentam equipes
multiprofissionais que atuam na perspectiva inter-
disciplinar, realizando atendimentos as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com questdes de
vulnerabilidades sociais. Este servico apresenta dife-
rentes modalidades, entre as quais o Caps Infantoju-
venil (CAPIl)), que dispde de cuidados as criangas e
adolescentes, bem como as suas familias (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2017).

No ano de 2020, foi decretada, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a pandemia de Covid-19,
que resultou em agravos a salude da populacdo mun-
dial, inclusive levando a milhares de dbitos. Com isso,
decretos e protocolos foram estabelecidos e os ser-
vicos de saude tiveram suas atividades presenciais
suspensas temporariamente, impelindo a necessi-
dade de adequagdo na oferta de cuidados a socie-
dade, principalmente a populacdo mais vulneravel
(UNA-SUS, 2020).

Houve impacto na pratica profissional e, neste
contexto, o farmacéutico também precisou demons-
trar flexibilidade na sua atuacdo com experiéncias e
atividades em um Caps Infantojuvenil no distrito de
Ermelino Matarazzo, no municipio de Sdo Paulo, du-
rante o periodo de pandemia. Sendo assim, o presen-
te relato tem como objetivo apresentar a amplia¢do
de a¢des no campo de saude mental do farmacéutico
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junto a populacdo nas comunidades onde residem,
permitindo repensar e ofertar cuidados frente aos
gue mais sofreram com os impactos trazidos pela
pandemia da Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um relato de praticas vivenciadas
pelo farmacéutico em um Caps Infantojuvenil junto
aos demais técnicos do servico e rede intersetorial.
As atividades foram desenvolvidas durante o periodo
de estruturacdo e fortalecimento dos processos de
trabalho, em paralelo com a implantacdo e intensifi-
cagdo das ac¢Ges no periodo de pandemia da Covid-19
no territério.

Foi necessario o uso de tecnologias leves para
acesso e vinculacdo aos usuarios como acolhimen-
to, escuta e atendimentos compartilhados, realizados
por meio de buscas ativas, visitas/atendimentos do-
miciliares e articulagdes com demais servicos por te-
leatendimentos, reunides online e, quando possivel,
presenciais, com adesdo aos protocolos estabelecidos
diante da pandemia.

O servico foi beneficiado pela disponibilidade de
carros institucionais, trés vezes por semana, facilitan-
do o deslocamento pelo territério. Outra ferramenta
disponibilizada ao servico foram os tabletes, utiliza-
dos para atendimentos e reunides.

Realizou-se o levantamento de indicadores dos
procedimentos praticados pelo farmacéutico no sis-
tema de Registro das AcSes Ambulatoriais de Saude
(RAAS) e Sistema Integrado de Gestdo de Assisténcia
a Saude de Sdo Paulo (SIGA), desde a inauguragdo do
servico, em 2019, até a primeira quinzena de setem-
bro de 2021, a fim de quantificar os dados das acdes.

O presente trabalho foi submetido a analise e
aprovado pela equipe técnica da SAS Seconci — Or-
ganizacdo Social de Saude e Supervisdo Técnica de
Saude de Saude de Ermelino Matarazzo.

Resultados e impactos gerados com
a experiéncia

Apods discussdo e planejamento das ac¢des, em
reunides de equipe ampliadas e validadas pelo cole-
tivo e gestdo, iniciou-se o processo de reestruturacdo
das atribuicGes das atividades de farmacia, com o ob-
jetivo de otimizar tempo e reorganizar a agenda. Da-
dos os alinhamentos, ficou pactuada a intensificacdo
da presenca do farmacéutico nas Unidades Bdsicas
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de Saude (UBSs) e seus territérios, o que propiciou
um aumento significativo de buscas ativas, visitas do-
miciliares e, consequentemente, oferta de cuidado
a0s usuarios.

Nesses atendimentos foram realizadas orienta-
¢des quanto a adesdo das terapias propostas pela
equipe do Caps, como a sensibilizagdo para promover
0 uso racional de medicamentos, articulagdes com a
escola, espacos de lazer e instituicdes culturais, assis-
téncia social e saude com o objetivo de ofertar cui-
dados que fizessem sentido aos usuarios dentro dos
seus contextos de vida (FUNED, 2010).

Vale ressaltar a participacdo do farmacéutico,
com a equipe multiprofissional, na oferta de 4gua e
sabdo para higienizagdo das mdos e orientagbes a po-
pulacdo do territdrio, com o objetivo da prevengdo da
Covid-19 (Figura 2).

Figura 3. Realizagdo de Visita
Domiciliar no territério do
bairro Costa Mel.

Crédito: Erika, 2021.

Figura 2. Acdo de prevencgao
da Covid-19 no territério da
Vila Cisper.

Crédito: Morgana, 2020.
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Todas as a¢des e atendimentos foram registra-
dos em livro ata e prontudrios, e lancados na planilha
de producdo, a fim de registrar nos sistemas RAAS
e SIGA.

Por meio do levantamento desses dados, permi-
tiu-se evidenciar qual o perfil e demanda do territério
atendido no servico, norteando, assim, o melhor di-
recionamento das a¢Ges aos usuarios (FUNED, 2010).

As demandas mais complexas foram compar-
tilhadas pelo farmacéutico com a equipe ampliada
para discussdo de outras possibilidades de cuidados,
além da articulagdo com a rede intersetorial, com o
objetivo de facilitar o acesso e garantir direitos aos
usuarios.

Os resultados das a¢des do farmacéutico ficaram
notodrios pelo aumento quantitativo dos nimeros de
dois procedimentos: atendimentos e visitas domicilia-
res e reunides de matriciamento de equipes da Aten-
¢do Primaria a Saude (Grafico 1).

Observou-se um aumento significativo nas bus-
cas ativas e visitas domiciliares. Em 2019, nenhuma
visita domiciliar foi realizada. Nos anos de 2020 e
2021 foram realizadas, respectivamente, 50 e 54 bus-
cas ativas e visitas domiciliares do farmacéutico junto
a equipe multiprofissional do Caps-1J. Em 2019, o di-
recionamento das atividades era voltado para atendi-
mentos em grupo, atividades especificas na farmacia
e reunides de equipe (Figura 3).

Referente aos matriciamentos, notou-se um au-
mento de 11 para 18 procedimentos, entre 2019 e
2020, e um aumento expressivo para 30 procedimen-
tos, em 2021, o que se justifica pelo fato de que, no

Grafico 1. Procedimentos realizados pelo farmacéutico no territdrio do Caps
Infantojuvenil no distrito de Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo.

Resultados dos procedimentos realizado pelo farmacéutico

2019

B ATENDIMENTO E VISITA DOMICILIAR

50 54
50
40 30
30 18
: . .
10
O -
0 ]

2020 2021

B MATRICIAMENTO

Fonte: Sistema RAAS e SIGA. Os dados de 2021 referem-se de janeiro/21 até a primeira quinzena de setembro/21.
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primeiro ano da pandemia (2020), as a¢des na aten-
¢do bdsica estavam praticamente direcionadas ao en-
frentamento da Covid-19. J& no final de 2020 e inicio
2021, notou-se retomada gradual do procedimento
junto a aproximacao do Caps-IJ a atencdo basica, com
a elevacdo no numero de matriciamentos relaciona-
dos a agBes nos territdrios.

Frente aos resultados positivos apresentados,
alguns desafios e necessidades devem ser conside-
rados. Primeiramente, manter acdes como visitas/
atendimentos domiciliares aos usudrios, com o obje-
tivo de melhor vinculagcdo e entendimento das reais
demandas, bem como instigar as reunides de ma-
triciamento junto as equipes da Atencdo Primaria, a
fim de melhorar a composicdo de profissionais para
atuar junto a populacdo e oferecer cuidados dentro
do contexto de vida de cada individuo (BRASIL, 2013).

Consideragoes finais

Em 2017, o Conselho Federal de Farmacia (CFF)
publicou um relatério com as “Competéncias para
atuacdo clinica do farmacéutico”, sendo trés as areas
de atuacdo: cuidado a familia e a comunidade; cuida-
do ao paciente; organizacdo e gestdo de servicos/de-
senvolvimento profissional e pessoal para o cuidado
a saude (BRASIL, 2019).

O farmacéutico vem se apropriando e desen-
volvendo suas atribuicBes na area de salde mental,
sendo necessario que ele se relacione com os demais
profissionais responsaveis e compreenda a realida-
de e necessidade do cuidado aos usuarios em suas
comunidades (BRASIL, 2014). Dadas as demandas
trazidas pelo caos da pandemia da Covid-19, junto
as dificuldades do momento politico, econémico e
social, hd um crescente nimero de usuarios com ado-
ecimento emocional e mental devido a perda de em-
pregos, convénios médicos, dentre outros, levando
muitas familias a procurar o SUS.

Destaca-se, portanto, a importancia de acdes
como as trazidas nesse relato, cuja incorporagdo pe-
los farmacéuticos serd cada vez mais necessaria nos
servicos de saude. No Caps-1J Il de Ermelino Matara-
770, observaram-se ganhos e melhorias ndo apenas
pelos dados quantitativos, mas também pelos qua-
litativos, pelos relatos dos usuarios em suas mudan-
cas de rotinas, acesso e adesdo as terapias, altas do
servico e continuidade dos cuidados em outros niveis
e servicos da rede, como também pelas devolutivas
trazidas pelos parceiros da rede intersetorial.

Contudo, para que se concretizem as praticas dos
cuidados farmacéuticos em campos de atuagdo como
o da saude mental, serd necessdrio o empoderamen-
to do profissional com o apoio da gestdo para rees-
truturacdo de atribuicGes e agendas, sensibilizacdo da
populagdo e outros servicos da rede para que a nova
atuacdo nas atividades farmacéuticas seja efetivada,
nao limitando-as apenas a questdes comerciais e sim
enaltecendo os cuidados a promocdo, protecdo e re-
cuperagdo da saude.
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SAO PAULO/SP

Dispensacao trimestral
de Anastrozol e Tamoxifeno
durante a pandemia de Covid-19

RESUMO

No cancer de mama, a hormonioterapia é utilizada para reduzir o risco de recidiva (reaparecimento da do-
enca ou de sintomas), para tratar a recidiva ou casos avancados. O tempo de tratamento varia de 5 a 10 anos.
A atual pandemia da Covid-19 trouxe a preocupac¢do de diminuir o risco de infecgdo em pacientes oncoldgicos
em uso de hormonioterapia. Além disso, o0 medo por parte dos pacientes de comparecerem ao ambiente hos-
pitalar poderia prejudicar sua adesdo ao tratamento. O objetivo deste trabalho foi reduzir a média didria de
atendimentos a pacientes em uso de hormonioterapia no servigo de oncologia, diminuindo riscos de exposi¢do
a Covid-19. Foi utilizada a dispensacdo trimestral de Anastrozol e Tamoxifeno para os pacientes, com excecdo
dos que estavam iniciando o tratamento. A dispensacgdo trimestral foi implantada em marco de 2020, gerando
uma reducdo ja significativa, em abril de 2020, de quase 30% no numero de pacientes que compareceram ao
hospital para retirada desses medicamentos, quando comparado ao més anterior (margo n = 226; abril n = 167).
Em maio e junho de 2020, houve uma queda de mais de 80% de pacientes que foram ao servico retirar a hormo-
nioterapia, evitando aglomeracgdes e reduzindo o risco de contégio. Foi possivel concluir, com o desenvolvimento
desse trabalho, que o papel do farmacéutico, durante situacdes de pandemia, vai muito além de suas atividades
clinicas. A visdo de logistica e planejamento desse profissional auxiliaram na reducdo de risco de infeccdo pelo
novo coronavirus dos pacientes oncoldgicos e possibilitaram a continuidade do tratamento.
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CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

Sdo Paulo (SP) é a capital do estado mais popu-
loso do Brasil. Considerado o centro financeiro do
pais, € uma das cidades mais populosas do mundo,
com acesso as principais rotas aeroviadrias mundiais,
as principais redes de informacdo e com inUmeras
filiais de empresas transnacionais (MUNDO EDUCA-
CAO, 2021).

A populacdo no ano de 2010, segundo estima-
tivas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), era de 11.253.503 habitantes, sendo com-
posta por 52,7% de mulheres e 47,3% de homens.
A populacdo estimada pelo IBGE para 2021, é de
12.396.372 habitantes. O ultimo dado corresponden-
te a faixa etdria do municipio mostra uma populacdo
com maior representatividade na faixa de 25 a 29
anos de idade (9,2%), sendo que os idosos (pessoas
acima de 60 anos) representam 11,7% da populagdo
(IBGE, 2010).

O perfil populacional por cor ou raca do muni-
cipio de Sdo Paulo classifica-se da seguinte forma:
brancos 63,9%, pardos 29,1%, pretos 5,5%, amarelos,
1,4% e indigenas 0,1% (IBGE, 2010).

Com relagdo a renda, a populacdo de Sao Paulo,
em 2019, apresentava um saldrio médio mensal de
4,1 saldrios-minimos, e a proporg¢do de pessoas ocu-
padas em relacdo a populacdo total era de 47,1%. Em
2010, a taxa de escolarizacdo foi de 96,0%, na faixa
dos 6 a 14 anos, com uma média de 6,3, para 0s anos
iniciais do ensino fundamental da rede publica, e 4,9
para os anos finais (IBGE, 2010).

Perfil epidemioldgico

No triénio de 2016 a 2018, as quatro principais
causas de morte da populacdo do Estado foram do-
encas do aparelho circulatdrio (29,0%), neoplasias —
tumores (18,0%), doengas do aparelho respiratério
(14,0%) e causas externas (7,0%) (SEADE, 2020).

O coeficiente de mortalidade por cancer de mama
no municipio de S3do Paulo passou de 20/100.000
habitantes/ano em 2016 para 18,7/100.000 habitan-
tes/ano em 2017. Conforme o Instituto Nacional de
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Cancer (Inca), a incidéncia de cancer de mama por
100 mil mulheres, estimada para o ano de 2021, em
Sdo Paulo, é de 18.280 casos (INCA, 2020).

A pandemia do novo coronavirus na cidade de
Sdo Paulo registrou 22.797 mortes suspeitas ou con-
firmadas por Covid-19, em 2020. Em 2021, o nimero
de janeiro a julho, ja ultrapassou os casos de 2020,
totalizando 23.187 casos registrados (Pro-AlM, 2021).

Estrutura da saude publica local

De acordo com dados do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo (TCESP), o estado conta com uma
rede composta por 272 hospitais publicos, sendo 171
unidades municipais e 101 unidades estaduais. Desse
total, apenas 13,0% correspondem a uma rede de
atendimento especializado, sendo, entdo, a grande
maioria, composta por hospitais gerais.

Conforme dados obtidos em 2009, o municipio
de S3o Paulo contava com 1.012 estabelecimentos
publicos de saude (atendimento ambulatorial e hos-
pitalar) e 55,6% da populagdo da cidade de Sdo Paulo
era formada por usuarios exclusivos do Sistema Unico
de Satde (SUS) (INSTITUTO VIA PUBLICA, 2011).

O estado de S3o Paulo possui a maior rede de
combate ao cancer do Brasil (SAO PAULO, 2018). De
acordo com dados da rede CROSS (Central de Regu-
lacdo de Ofertas de Servicos de Saude), em 2020,
foram agendadas 16.842 consultas oncoldgicas via
sistema CROSS na capital, sendo 2.159 (12,8%) re-
lacionadas ao CID de cancer de mama, ja no ato do
agendamento (TABNET,2021).

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) em S3o Paulo
atua para garantir a populacdo o acesso aos medi-
camentos essenciais, de forma segura e eficaz, além
de promover o uso racional dos medicamentos.
Essa atuacdo é transversal as demais areas assisten-
ciais da rede municipal de satde (ASSISTENCIA FAR-
MACEUTICA, 2020).

Conforme dados do Conselho Regional de Far-
macia de Sdo Paulo (CRF-SP), hd 56.802 farmacéuti-
cos inscritos nos 645 municipios do Estado. O nimero
de estabelecimentos farmacéuticos estd distribuido
da seguinte maneira: 12.820 drogarias; 2.593 farma-
cias com manipulagdo; 6.232 farmdcias privativas e
hospitalares; 1.682 distribuidoras; 821 indUstrias; 676
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transportadoras; e 535 trabalhando em laboratérios
de analises clinicas (CRF-SP, 2021).

Na capital paulista, a estrutura atual da rede mu-
nicipal de saude dispGe de 629 farmacias. De acor-
do com dados da Coordenagdo de Epidemiologia e
Informacgdo (CEINFO, 2020), a cidade de Sdo Paulo
conta com 661 farmacéuticos e 1.840 auxiliares e téc-
nicos que atuam na rede basica e de especialidades
(SAO PAULO, 2021).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

O céncer é uma doenga genética celular causada
pelo acumulo de mutag¢des, no qual ocorre o cres-
cimento desordenado das células. O termo cancer
abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas ma-
lignas. O cancer de mama ocorre quando hd multi-
plicacdo desordenada de células anormais na mama,
formando um tumor com potencial de invadir outros
6rgdos (INCA, 2021).

Alguns tipos de cancer de mama possuem de-
senvolvimento rapido, enquanto outros crescem len-
tamente. Se o tratamento for adequado e descoberto
ainda nos estagios iniciais, a maioria apresenta um
bom prognéstico e alta chance de cura. Conforme o
Instituto Nacional do Céncer (Inca), a estimativa de
novos casos neste ano é de 66.280 (INCA, 2021).

Mulheres com tumores receptores hormonais
positivos possuem, como indicacdo, a terapia hor-
monal (hormonioterapia), uma forma de terapia sis-
témica, ou seja, que atinge células cancerigenas em
qualquer parte do corpo e ndo apenas na mama. O
uso correto da hormonioterapia no tratamento do
cancer de mama é fundamental para a transicdo do
tratamento ativo aos cuidados de sobrevivéncia, pois
melhora significativamente os resultados de sobrevi-
da em longo prazo (GUEDES et al., 2017).

A hormonioterapia é utilizada como terapia ad-
juvante (apos a cirurgia), com o objetivo de reduzir o
risco de recidiva da doenga, podendo também ser uti-
lizada como terapia neoadjuvante (antes da cirurgia),
ou ainda para tratar a recidiva da doencga ou o cancer
de mama avancado. O tempo de tratamento varia de
cinco a 10 anos (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).
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Como agentes hormonais, os medicamentos
Anastrozol e Tamoxifeno proporcionam o beneficio
de poderem ser administrados por via oral e sdo dis-
tribuidos de forma gratuita pelo SUS. O Tamoxifeno é
um modulador seletivo de receptor de estrogénio e
o Anastrozol um inibidor de aromatase. Os resultados
positivos da hormonioterapia estdo ligados a adesdo
ao tratamento (GUEDES et al., 2017).

A pandemia da Covid-19 trouxe a preocupacdo
de diminuir o risco de infeccdo em pacientes onco-
légicos, incluindo os pacientes em uso de hormonio-
terapia. Além disso, o medo por parte dos pacientes,
de comparecerem ao ambiente hospitalar, poderia
prejudicar a adesdo ao tratamento.

No inicio da pandemia, no Hospital Municipal
Vila Santa Catarina, a dispensacdo de Anastrozol e
Tamoxifeno ocorria mensalmente, exigindo compare-
cimento do paciente no ambiente hospitalar para a
retirada dos medicamentos. A rotina expunha o pa-
ciente ao risco de contaminacdo pelo novo corona-
virus. O objetivo deste trabalho foi reduzir a média
didria de atendimento a pacientes em uso de hormo-
nioterapia no servigo de oncologia, diminuindo riscos
de exposicdo deles ao novo coronavirus.

Metodologia utilizada

Foi realizado um estudo tranversal, descritivo,
avaliando a dispensac¢do da hormonioterapia (Anas-
trozol e Tamoxifeno) entre marco e agosto de 2020,
no Hospital Municipal Dr. Gilson de Cdssia Marques
de Carvalho — Vila Santa Catarina (HMVSC).

Inaugurado em 2015, o HMVSC é administrado
pelo Albert Einstein, em parceria inédita com o SUS,
e oferece assisténcia de alta complexidade. Atende
também, como hospital escola, os programas de en-
sino formal, como a residéncia médica e graduagdo
em Medicina e em Enfermagem.

A unidade disponibiliza vérios servigos de diag-
ndstico, como laboratério clinico e de imagem (en-
doscopia, ultrassonografia, mamografia, ecocardio-
grafia, tomografia computadorizada e ressonancia
nuclear magnética), ambulatdrios de especialidades
clinicas, oncologia e cirurgia, além de internac¢do para
pacientes pediatricos e adultos.

Atualmente o hospital possui a acreditacdo ONA
3, concedida pela Organizacdo Nacional de Acredi-
tacdo (ONA), que avalia e promove a qualidade e a
seguranca da assisténcia no setor da sadde.
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Foto 1. Hospital Municipal Dr. Gilson de Cassia Marques de Carvalho — Vila Santa Catarina (HMVSC).

A preocupag¢do com os pacientes da oncologia em
uso de terapia oral do HMVSC levou o farmacéutico a
analisar quais medicamentos poderiam ser dispensa-
dos em intervalos de tempo maiores. Com isso, 0s pa-
cientes ndo precisariam comparecer mensalmente ao
servico, evitando a aglomeracgdo e prevenindo o risco
de contégio para a Covid-19. Os critérios de escolha
dos medicamentos foram: periodicidade da avaliagdo
médica, necessidade de exames laboratoriais para
acompanhamento e tempo de tratamento.

A primeira agdo do trabalho ocorreu no més de
marco de 2020, quando os farmacéuticos da onco-
logia verificaram com o corpo clinico, a possibilida-
de de dispensar o tratamento da hormonioterapia
(Anastrozol e Tamoxifeno) para o periodo de trés
meses. Por ser um tratamento continuo, em que a
consulta médica ocorre a cada trés meses ou mais,
foi confirmado que seria segura a dispensagdo tri-
mestral dos medicamentos. Foram excluidos somente
pacientes em inicio de tratamento, que passam por
consultas com uma periodicidade menor.

Apds a confirmagdo com o corpo clinico, foi re-
alizada uma acdo de planejamento e aumento de
estoque do Anastrozol e Tamoxifeno, para garantir
quantidades suficientes para a dispensacdo trimes-
tral. Essa agdo somente adiantou o recurso utilizado,
ndo gerando custos adicionais.

Para o ajuste de estoque para trés meses, foi
calculada a média de pacientes nos dois primeiros
meses do ano e multiplicada por 90 dias, uma vez que

a posologia € de um comprimido ao dia. O Anastrozol
demandou um aumento de 12.600 comprimidos, e o
Tamoxifeno, de 8.100 comprimidos.

Antes de iniciar a dispensagdo trimestral da hor-
monioterapia, o farmacéutico oncolégico realizou
orientag®es para as equipes médica, de enfermagem
e da farmacia quanto as mudancas de prescricdo, dis-
pensacdo e agendamento de retorno dos pacientes.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

O servico de oncologia do HMVSC estd em cres-
cimento, o que impacta no nimero de pacientes que
retiram medicamentos orais, incluindo a hormonio-
terapia. Em agosto de 2019, o numero de pacientes
atendidos era de aproximadamente 200 por més.
Menos de seis meses depois, ja havia um crescimento
de mais de 50% nos atendimentos.

No Brasil, de acordo o Ministério da Saude
(MS), o primeiro caso confirmado em laboratdrio de
infeccdo pela sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2) foi diagnosticado em S&o Paulo, no dia
26 de fevereiro de 2020. Quando se iniciou a pande-
mia, houve a preocupacgdo de os pacientes oncoldgi-
cos terem de vir até o hospital, uma vez que haveria
um maior risco de contagio (ARAUJO et.al, 2021).

Em fevereiro de 2020, o servico de oncologia do
HMVSC dispensou a terapia medicamentosa oral para
292 pacientes. Destes, 125 retiraram Anastrozol e 76
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Tamoxifeno, o que representa quase 70% do total de
medicamentos orais dispensados. A média didria era
de 16 pacientes atendidos, pois 0 atendimento é reali-
zado de segunda a sexta, exceto em feriados. Entre es-
ses pacientes, 11 retiraram Anastrozol ou Tamoxifeno.
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Em marco, quando se iniciou o planejamento da
mudanga na frequéncia de dispensacdo, foram dis-
pensados Anastrozol para 143 pacientes e Tamoxife-
no para 83, o que confirma o crescimento do servigo
e o inicio do tratamento de muitos pacientes.

Tabela 1. Numero de pacientes em uso de medicamentos orais.

Medicamento Ago Set Out Nov Dez
/2019 /2019 /2019 /2019 /2019

Abiraterona 8 7 5 9 14
Anastrozol 86 89 112 120 109
Bicalutamida 5 2 7 10 14
Capecitabina 64 75 82 80 71
Erlotinibe 0 0 0 0 0
Everolimo 1 1 1 1 1
Imatinibe 0 0 0 0 0
Pazopanibe 0 0 0 0 0
Sorafenibe 0 0 0 0 0
Tamoxifeno 48 48 67 64 67
Temozolamida 2 1 1 1 1
TOTAL PACIENTES 206 216 270 276 263

As dispensac¢des trimestrais de Anastrozol e Ta-
moxifeno foram iniciadas ainda em marco de 2020, ge-
rando uma reducdo ja significativa, de quase 30%, no
numero de pacientes que compareceram ao hospital
para retirada desses medicamentos em abril, se com-
parado ao més anterior (margo n = 226; abril n = 167).

Em maio e junho de 2020, meses criticos da pan-
demia em todo o Brasil, a média didria de pacientes

Jan

/2020

8
134

46

80

285

Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago
/2020 /2020 /2020 /2020 /2020 /2020 /2020
5 10 6 10 8 5 3
125 143 114 29 77 108 111
5 21 20 9 5 8 15
65 41 58 70 85 107 94
0 0 10 13 13 13 15
2 0 2 2 3 3 3
2 1 1 1 1 3 2
8 6 9 6 9 14 9
3 3 2 2 2 4 3
76 83 53 12 29 55 46
1 1 1 2 10 0 0
287 299 270 146 234 315 298

atendidos no servico para retirada de medicamentos
orais caiu para 7 e 11, respectivamente. Ja os pa-
cientes que foram retirar Anastrozol ou Tamoxifeno
foram 2 e 5, respectivamente. Isso representa uma
qgueda de mais de 80% no nimero de pacientes com-
parecendo ao hospital para retirar a hormoniotera-
pia, evitando aglomeracdes no servico e reduzindo o
risco de contagio.

Grafico 1. Média diaria de pacientes no servico de oncologia para retirada de Anastrazol e Tamoxifeno.

Média didria de pacientes no Servigo de Oncologia para retirada de Anastrazol e Tamoxifeno
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Os meses de julho e agosto apresentaram nu-
meros mais elevados de atendimento, pois os primei-
ros pacientes que levaram medicamentos para trés
meses estavam voltando para mais uma dispensacao.
Mesmo assim, o nUmero permaneceu menor que
nos primeiros meses de 2020, mostrando que a acao
foi efetiva.

Muitos pacientes relatavam medo de buscar o
servico hospitalar devido a Covid-19. O fato de ndo
necessitarem mais comparecer mensalmente ao hos-
pital os ajudou a garantir a retirada dos medicamen-
tos com maior seguranga, colaborando para que nédo
ocorresse queda na adesdo e aumento no abandono
do tratamento.

Neste ano de 2021, houve a criagdo do consul-
torio farmacéutico, onde é realizada a dispensacdo
dos medicamentos orais pelo farmacéutico, atividade
antes exercida pela enfermagem. Os pacientes rece-
bem orientacdes quanto ao tratamento e um folder
explicativo, além de um calenddrio para checagem
de administragdo. Os pacientes atendidos nesse ser-
vico relatam como foi importante a mudanca de dis-
pensacdo para trés meses e como isso auxiliou na
adesdo, uma vez que facilitou o comparecimento ao
servico de saude.

Préximos passos, desafios e necessidades

Visando melhorar ainda mais a assisténcia ofe-
recida e diminuir o niUmero de pacientes no servigo
de saude por dia, o controle do agendamento seria
uma agdo, sem custos, que poderia diminuir a aglo-
meragao.

Aumentar a quantidade de medicamentos dis-
pensados para mais de trés meses também seria uma
acdo, mas isso exigiria uma avaliagdo mais individua-
lizada de cada paciente, considerando a necessidade
de avaliacdo da periodicidade de retorno ao médico e
da dispensacdo conforme essa periodicidade.

A entrega domiciliar seria o ideal, o que evitaria
o0 comparecimento do paciente no servico de sau-
de. Porém, por se tratar de uma cidade como Séo
Paulo, seria uma acdo mais dificil de ser implantada
e controlada. A alternativa parece mais vidvel para
municipios menores.

Conclusao

O papel do farmacéutico, durante situacdes de
pandemia vai muito além de suas atividades clinicas.
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A visdo de logistica e planejamento desse profissio-
nal auxiliaram na reducdo de risco de infeccdo dos
pacientes oncoldgicos pelo novo coronavirus e possi-
bilitaram a continuidade do tratamento.

O objetivo geral foi atingido, uma vez que houve
uma reducdo significativa no nimero de pacientes
ambulatoriais para retirada de medicamentos no ser-
vico de oncologia, evitando aglomeragdes. Ocorreu
uma reducdo de quase 80% no atendimento didrio de
pacientes em uso de hormonioterapia.

Por meio dessa intervengdo, percebeu-se que
a retirada trimestral da hormonioterapia facilitava a
vinda do paciente ao hospital, principalmente pela
distancia do domicilio. Devido a isso, o servico ado-
tou a dispensacdo trimestral dos medicamentos, in-
dependente da pandemia, para auxiliar no seguimen-
to do tratamento. Frente a esses relatos, como a¢do
futura serd avaliada a adesdo dos pacientes e, junto
com a equipe médica, serd definida a possibilidade de
alguns pacientes retirarem medicamentos para mais
de trés meses, além da inclusdo de mais farmacos
nessa rotina.
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SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Figura 1. Paco Municipal de Sdo Bernardo do Campo/SP.

Enfrentamento a Covid-19:
cuidando do cuidador com PICs

RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) atuam na prevengdo e tratamento de saude,
trazendo ganhos significativos para a salde publica. Importante que o profissional da salde conheca suas atri-
buicGes, mas conheca a si proprio para que desenvolva um bom trabalho e ndo seja prejudicado por desgastes
fisicos ou emocionais, impactando na qualidade do cuidado prestado ao usudrio do servico de saude. Os tra-
balhadores vinham demonstrando a necessidade de um espago de escuta para expressarem o que sentiam em
relacdo a si e ao trabalho, tornando-se mais evidente pelo aumento da ansiedade e preocupacdo entre eles,
durante a pandemia da Covid-19. O projeto piloto foi realizado no periodo de 12/08/2020 a 16/12/2020, no Caps
Il Rudge Ramos, em Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo. Neste projeto, intitulado Cuidando do Cuidador com
PICS nas Residéncias Terapéuticas, a farmacéutica e a monitora de oficina terapéutica Il ofereceram tratamento
complementar de cardter integral aos 23 participantes, em seis encontros quinzenais, utilizando a aromaterapia,
arteterapia, cromoterapia, danca circular, musicoterapia e praticas meditativas. Os objetivos foram oferecer aos
cuidadores um espaco de apoio, expressao, escuta e troca de experiéncias; proporcionar reflexdo e possibilidade
de mudancga na maneira de enfrentar as dificuldades do dia a dia, visando restabelecer o equilibrio e 0 bem-estar
fisico, mental, emocional com oportunidade de diminui¢do dos sintomas ansiosos e de melhoria nas fungGes
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laborais. Dos 23 envolvidos no projeto, apenas cinco participaram do ultimo encontro e outros cinco ndo conse-
guiram comparecer, mas preencheram a ficha de avaliagdo final. Importante pontuar que apenas 4% dos parti-
cipantes do projeto tinham conhecimento sobre as praticas integrativas e complementares. Assim, um dos be-
neficios evidenciados foi informar e divulgar as PICS. Os participantes compartilharam percepcdes relacionadas
a mudanca na rotina de trabalho e a experiéncia positiva ao final do projeto Cuidando do Cuidador com as PICS.

CARACTERIZACAO

Localizada a sudoeste da Regido Metropolitana
de S3o Paulo, Sdo Bernardo do Campo é uma das
integrantes da regido do Grande ABC. Limita-se com
Sdo Vicente, Cubatdo, Santo André, Sdo Caetano do
Sul, Diadema e S3o Paulo. Possui um territorio de
409,532 km?2. A densidade demografica (2010) é de
1.869,36 habitantes/km?2. Conforme estimativas pre-
liminares elaboradas pelo IBGE, a populagdo residen-
te, em S3do Bernardo do Campo, em 2020, era de
844.483 habitantes, sendo 407.789 do sexo masculi-
no e 436.694, do sexo feminino.

A seguir, estdo apresentadas as principais bases
econdmicas do municipio.

Perfil Epidemioldgico

Os atendimentos prestados pela equipe mul-
tiprofissional da rede SUS especializada em saude
mental, no Caps Ill Rudge Ramos, foi corresponden-
te a 14.677, em 2020 (SAO BERNARDO DO CAMPO,
2021).

Vinculadas ao Caps Il Rudge Ramos, ha duas Re-
sidéncias Terapéuticas femininas (Estrelas e Alegria)
totalizando 18 moradoras e uma Residéncia Terapéu-
tica masculina (Vida) com oito moradores. Os tra-
balhadores vinculados a essas residéncias totalizam
40 funcionarios.

Em virtude da pandemia por Covid-19, obser-
vou-se 0 impacto na saude mental e emocional dos
trabalhadores das residéncias terapéuticas vinculadas

Tabela 1. Numero de estabelecimentos formais segundo setor econdmico — Sdo Bernardo do Campo, 2016 a 2019.

Setor IBGE 2016
IndUstria 1.590
Construgdo Civil 573
Comércio 5.591
Servicos 7.411
Agropecuaria 31
Total 15.196

2017 2018 2019
1.519 1.518 1.486
560 560 503
5.490 5.424 5.368
7.327 7.331 7.325
33 35 32
14.929 14.868 14.714

Fonte: Ministério da Economia/Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho/RAIS.

CAPS Il
RUDGE RAMOS

CENTRO DE ATENCAD
PSICOSSOCIAL

!. e+

Figura 2. Caps Ill Rudge Ramos.
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ao Caps Il Rudge Ramos, no municipio de Sdo Bernar-
do do Campo.

Na tabela a seguir, apresenta-se o numero de
casos confirmados de Covid-19 em 2020, por faixa
etaria.

Tabela 2. NUmero de casos confirmados de Covid-19
por faixa etaria — S3o Bernardo do Campo, 2020.

Faixa Etdria Quantidade

De 0 a9 anos 767

De 10 a 19 anos 1.850
De 20 a 29 anos 6.928
De 30 a 39 anos 9.929
De 40 a 49 anos 9.094
De 50 a 59 anos 6.796
De 60 a 69 anos 5.705
De 70 a 79 anos 3.066
80 anos e mais 1.490

Fonte: Base de dados Bancos SIVEP GRIPE/E-SUS/COVID-19
MUNICIPAL; Secretaria de Saiide/MSBC.

Estrutura da Saude Publica

A rede de servicos municipal é composta por
quatro unidades de Apoio a Gestdo do SUS, 34 de
Atencdo Basica (UBS), trés unidades de Atengdo Ba-
sica com saude Bucal, trés de Atencdo Especializada,
duas de Atencdo Especializada (Reabilitacdo), 12 de
Atencdo Especializada (Satide Mental), sete Complexo
Hospitalar, cinco de Protecdo a Saude e Vigilancia,
13 de Urgéncia e Emergéncia (Samu) e 10 de Ur-
géncia e Emergéncia (UPA/PA) (SAO BERNARDO DO
CAMPO, 2021).

A rede de atencdo a Saude Mental do municipio,
voltada ao atendimento de pessoas portadoras de
transtornos mentais ou em uso abusivo de dlcool e
outras drogas, transformou-se rapidamente em uma
das mais avancadas do Pais na construcdo da Reforma
Psiquiatrica.

Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT sdo
moradias destinadas ao acolhimento de pessoas
com transtorno mental, egressas de hospitais psi-
quiatricos, onde estiveram internadas por um longo
periodo e que ndo possuem vinculos familiares. O
municipio conta com oito servicos de residéncias te-
rapéuticas.
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Assisténcia Farmacéutica

A Divisdo de Assisténcia Farmacéutica (DAF) é
formada pela Diretoria da Divisdo e trés Diretorias de
Secdo (Organizacdo e Acesso em Assisténcia Farma-
céutica, Programacdo e Padronizacdo e Unidades de
Farmacia), ocupadas por quatro farmacéuticas e dois
profissionais que executam servigcos administrativos.
O quadro atual de profissionais sob coordenacdo téc-
nica da DAF nos diversos departamentos da rede é de
55 farmacéuticos assistenciais (34 no Divisdo Atencdo
Basica, cinco na Divisdo Atencdo Especializada, 09 nas
Unidades de Pronto Atendimento, trés feristas, dois
na Farmacia de Medicamentos Especializados, um no
Servico de Atendimento de Ag¢des Judiciais e um no
Almoxarifado), 173 Auxiliares de Farmacia (110 no
DAB, 04 feristas, 09 no DAE, 26 nas UPA’s, 22 na FME
e 02 no SAAJ), um assistente técnico na FME, trés
oficiais administrativos (02 na FME e 01 no SAAJ) e
dois auxiliares de escritério na DAF.

Além de garantir o acesso de medicamentos a
populacdo, o farmacéutico é aliado no cuidado com o
paciente, a partir de a¢des de promocdo do uso racio-
nal de medicamentos. Podem-se destacar a¢des des-
de a orientagdo farmacéutica no balcdo da farmacia
até a consulta farmacéutica individual, passando por
visitas domiciliares, atendimentos em grupos, pratica
de terapias complementares e integrativas e realiza-
¢do de campanhas nos territérios da cidade. Integran-
te das equipes multidisciplinares, o farmacéutico esta
diretamente envolvido nas Linhas de Cuidado.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

O cuidador integra a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), que o define como alguém que
“cuida a partir dos objetivos estabelecidos por insti-
tuicOes especializadas ou responsaveis diretos, zelan-
do pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pes-
soal, educagdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida”.

Sabe-se como é importante que o cuidador co-
nheca suas tarefas e obrigacdes, mas também se en-
tende a importancia de conhecer a si préprio para
que desenvolva um bom trabalho e ndo venha a ser
prejudicado por desgastes fisicos ou emocionais. O
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ato de cuidar é complexo e pode gerar sentimen-
tos diversos e até contraditérios como raiva, culpa,
medo, angUstia, nervosismo e irritacdo. E importante
que o cuidador saiba reconhecer os seus sentimentos
e perceber suas reagdes para que possa cuidar da
melhor maneira possivel, compreendendo que mui-
tas vezes a pessoa cuidada tem comportamentos que
podem dificultar o auxilio necessario.

De acordo com o Guia Pratico do Cuidador, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008):

“é importante que o cuidador reconheca as di-
ficuldades em prestar o cuidado [...] e trabalhe
seus sentimentos de frustra¢éo sem culpar-se. O
estresse pessoal e emocional do cuidador ime-
diato é enorme. Esse cuidador necessita manter
sua integridade fisica e emocional para planejar
maneiras de convivéncia’.

Os cuidadores dos Servicos de Residéncias Tera-
péuticas vinculadas ao Caps Ill Rudge Ramos vinham
demonstrando a necessidade de um espacgo de escu-
ta para expressarem o que sentiam em relagdo a si
e ao trabalho, questionarem, refletirem, para, desta
forma, atuarem de maneira mais consciente e inte-
grada, melhorando assim a qualidade do cuidado
prestado aos moradores. Em virtude da pandemia de
Covid-19, essa necessidade tornou-se mais evidente,
devido ao aumento da ansiedade e preocupacao en-
tre os cuidadores.

A proposta utilizou as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como ferramen-
tas para colaborar na ampliacdo do autoconhecimen-
to e percepcdo da situagdo vivenciada no ambiente
de trabalho. O projeto atendeu a 23 trabalhadores
do periodo diurno, para os quais a participacdo foi
obrigatdria. Aos cuidadores do periodo noturno foi
opcional.

As Préticas Integrativas e Complementares em
Saude, denominadas pela Organizagdo Mundial da
Saude como medicinas tradicionais e complemen-
tares, foram institucionalizadas no Sistema Unico de
Saude por meio da Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares no SUS (PNPIC), aprovada
pela Portaria GM/MS n2 971, de 3 de maio de 2006. A
PNPIC iniciou com 5 praticas, e foi ampliada em 2017
e 2018, sendo que atualmente oferece um total de 29
procedimentos a populacdo (BRASIL, 2006).
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Metodologia

O projeto piloto foi realizado no periodo de
12/08/2020 a 16/12/2020, no Caps Il Rudge Ramos,
por Aline Corazza de Donato (farmacéutica) e Regina
Célia de C. Heyn (monitora de oficina terapéutica Il).
Com duracgdo de seis encontros, quinzenais, durante
o expediente, com 1h30 de duragdo cada, o projeto
foi destinado aos cuidadores das trés Residéncias Te-
rapéuticas vinculadas ao Caps Il Rudge Ramos: Casa
Vida, Casa Estrelas e Casa Alegria.

Devido aos horarios de trabalho e cronograma
de atividades nas Residéncias, foram organizados dois
grupos de manha (quintas-feiras, das 9h as 10h30) e
dois a tarde (quartas-feiras, das 14h as 15h30), que
aconteceram em semanas alternadas, de modo a ga-
rantir que os funcionarios pudessem se revezar e ndo
gerar impacto na rotina das residéncias.

Assuntos relacionados a saude, ao bem-estar e a
melhoria na qualidade de vida foram trabalhados uti-
lizando algumas das Praticas Integrativas e Comple-
mentares oferecidas pelo SUS, entre elas: arteterapia,
aromaterapia, cromoterapia, danca circular, praticas
meditativas e musicoterapia.

Foi aplicada avaliagdo inicial, contendo expectati-
vas em relagdo ao projeto; auto avalia¢do relacionada
as emocdes e sentimentos; questdes sobre saude glo-
bal; descricdes sobre rotina; padrdo de sono e escala
numeérica, graduada de 1 a 10, com mensuragdo de
bem-estar. Ao longo do projeto, fichas de avaliacao
continuada foram preenchidas para mensuracdo de
bem-estar antes e apds as vivéncias, oferecendo ava-
liacdo qualitativa dos encontros.

A cada encontro foram realizadas vivéncias com
objetivos pré-definidos, de acordo com as necessida-
des percebidas pelas facilitadoras, divididas em eta-
pas: sensibilizacdo, atividade principal e finalizagdo/
reflexdo, com a utilizacdo de aromaterapia e musi-
coterapia em todas as vivéncias. As praticas de ar-
teterapia, cromoterapia, danga circular e meditacdo
foram introduzidas de acordo com os objetivos de
cada encontro.

Os participantes elencaram, através de liberdade
de escolha, 0 nome de cada grupo (Tocha, Gratidao,
Esperanca e Formiguinhas), e as dinamicas realizadas
visavam melhoria nas relag@es interpessoais e maior
compreensdo dos temas abordados.
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Vivéncias realizadas:

e A caixa do seu Eu — trabalhou a identidade dos
arquétipos Sombra e Si mesmo (Figura 3);
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e Espelho meu — proporcionou autocuidado, percep-
¢do de si e melhora da autoestima (Figura 4);

Figura 3. Vivéncia a Caixa do seu Eu.

¢ Crianca interior — facilitou o contato e didlogo com
a crianca de cada um (Figura 5);

Figura 4. Vivéncia Espelho Meu.

e Mandala coletiva — promoveu interacdo e respeito,
cuidado e percepcao coletiva e estimulou criativi-
dade (Figura 6);

Figura 5. Vivéncia Crianga Interior.

Figura 6. Vivéncia Mandala Coletiva.

e Meditacdo Mindfulness — proporcionou meditagdo com atengdo plena e incentivou foco e concentragao;

e Encontro final — reflexdo sobre as vivéncias, auto avaliacdo, devolutiva das facilitadoras e avaliacdo final

do projeto.

Resultados e discussao

Dos 23 envolvidos no projeto Cuidando do Cui-
dador com PICS, apenas cinco participaram do ultimo
encontro e outros cinco ndao conseguiram compare-
cer, mas preencheram a ficha de avaliagdo final. Im-
portante pontuar que apenas 4% dos participantes
do projeto tinham conhecimento sobre as praticas
integrativas e complementares. Assim, um dos be-
neficios evidenciados foi informar e divulgar as PICS.

Verificaram-se oscilagdes importantes na fre-
quéncia dos cuidadores nas vivéncias propostas, al-
gumas dessas relacionadas a disponibilidade do tra-
balhador, bem como, interesse e comprometimento
com o projeto.

Foi identificada resisténcia de alguns cuidadores
por receio de posterior avaliagdo pela gestdao, mesmo
informando que o enfoque do projeto era de pro-
mover cuidados integrativos. No entanto, também
se observou que muitas auséncias foram devidas ao
adoecimento dos trabalhadores, inclusive de outras
residéncias terapéuticas, o que ocasionava o rema-
nejamento desses funciondrios, impossibilitando a
presenca nos dias dos encontros.
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Grafico 1. Andlise de Aproveitamento dos participan-
tes x grupo.
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Grafico 2. Andlise de auséncias justificadas e injusti-
ficadas nas vivéncias x grupos.
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Baseando-se no preenchimento da escala numé-
rica, constante na ficha de avaliacdo inicial, graduada
de 1 a 10, com mensuracao de bem-estar, sendo 1 =
ME SINTO MUITO BEM e 10 = ESTOU MUITO MAL/
ACHO QUE PRECISO DE MUITA AJUDA, segue grafico
demonstrativo, onde pode-se verificar que a maioria
dos 23 participantes indicaram necessidade de ajuda.

Grafico 3. Escala de bem-estar antes do inicio do
projeto.
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Ao término dos encontros, realizado preenchi-
mento da escala numérica, constante na ficha de ava-
liacdo final, igualmente graduada de 1 a 10, pode-se
comparar e verificar melhora considerdvel entre os 10
participantes que finalizaram o projeto.

Graéfico 4. Escala de bem-estar ao término do pro-
jeto.

ESCALA DE BEM-ESTAR
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Dos 10 participantes que concluiram o projeto
e preencheram a ficha de avaliacdo final, todos refe-
riram que participariam novamente dessa proposta.

Os participantes trouxeram, também, percep-
¢des relacionadas a mudancga na rotina de trabalho
e a experiéncia em participar do projeto que foram
citadas na avaliacdo final tais como:

“..praticar mais a paciéncia”. (Participante JAJ)

“Consigo observar e tomar decisées uma de cada
vez”. (Participante EBO)

“Agora faco com mais tranquilidade, sem a pres-
sa de antes, hoje cautela”. (Participante MDMO)

“Para mim foi realmente um cuidado, s6 veio a
acrescentar”. (Participante EBO)

“Uma boa experiéncia na qual aprendi a olhar
mais para o meu eu interior e automaticamente
para os outros”. (Participante SMAS)

Desafios e expectativas

Foi percebido que alguns participantes ndo ti-
veram interesse e comprometimento com o projeto
Cuidando do Cuidador com PICS, talvez por desco-
nhecimento das praticas integrativas. Outros foram
impactados pela falta de disponibilidade devido as
alteracBes de escala de trabalho e imprevistos rela-
cionados a rotina das residéncias terapéuticas.
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Sabendo-se da importancia de um local ade-
quado para as praticas integrativas e o quanto pode
influenciar nos resultados benéficos, o espaco des-
tinado ao projeto, no Caps Il Rudge Ramos, neces-
sitou de adaptacdes para que as vivéncias fossem
realizadas de maneira sigilosa em um ambiente
acolhedor.

Alguns recursos utilizados nesse projeto, como
por exemplo, 6leos essenciais para aromaterapia,
materiais para a arteterapia, entre outros foram dis-
ponibilizados pelas facilitadoras por ndo serem itens
padronizados na saude mental do municipio.

Com mais divulgacdo das PICS no ambito do SUS,
local apropriado para a realizacdo das praticas, e dis-
ponibilizacdo de recursos financeiros, os beneficios
poderiam ser ampliados a outros cuidadores, assim
como a usuarios da rede de salde mental no enfren-
tamento da pandemia de Covid-19.

Conclusao

O projeto Cuidando do Cuidador com Praticas
Integrativas e Complementares em Residéncias Tera-
péuticas, vinculadas ao Caps Ill Rudge Ramos, possibi-
litou aos cuidadores um espaco de apoio, expressao,
escuta e troca de experiéncias, reflexdes e compre-
ensdo de mudangas necessarias no enfrentamento as
dificuldades do dia a dia no trabalho. Além disso, as
vivéncias proporcionaram melhoria no autocuidado e
na escala de bem-estar.

No decorrer das vivéncias, principalmente com
a meditacdo Mindfulness, varios cuidadores percebe-
ram a importancia da atencdo plena na separagdo
e administracdo dos medicamentos aos habitadores
das residéncias terapéuticas.

Devido aos beneficios apresentados, o projeto
poderia ser ampliado aos demais servicos de residén-
cia terapéutica do municipio, estendendo-se aos fun-
cionarios dos Caps, bem como aos usudrios desses
servicos de saude mental.

Esse projeto reforca a importéncia do farmacéu-
tico na saude publica e sua contribuicdo na equipe
multidisciplinar atuando, inclusive, com praticas inte-
grativas e complementares na promocao e prevencgado
a saude nesse momento de pandemia da Covid-19.
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SOROCABA/SP

Foto 1. Hospital Regional de Sorocaba Il Adib Domingos Jatene (HRS).

Implementacao da
conciliacao medicamentosa remota
durante a pandemia

RESUMO

A conciliagdo medicamentosa tem como objetivo prevenir erros de medicacgdo resultantes de discrepancias
da prescri¢do, e associada a anamnese, permite conhecer de forma global a histéria de salde do paciente. O
inicio da pandemia pelo novo coronavirus, causador da Covid-19, impds o isolamento social, circunstancia que
afetou diretamente o acesso ao servico de conciliagdo medicamentosa. Para realiza-la, o farmacéutico precisa
entrevistar o paciente ou seus acompanhantes, especialmente quando este possui dificuldades de comunicagdo
e entendimento, ou estd em uso de intubacdo orotraqueal (IOT). O objetivo foi implementar um servico de con-
ciliagdo medicamentosa via remota, para obter dados destinados ao desenvolvimento adequado da farmacotera-
pia, além de garantir a assisténcia completa, visando a seguranca do paciente desde a admissdo hospitalar. Apds
a implementacdo do servico remoto, em marco de 2021, foi verificada a ampliagdo do nimero de pacientes com
conciliagdo medicamentosa realizada nas Unidades de Terapia Intensiva de Covid-19, chegando a uma taxa mé-
dia de 99,2%. O indice garantiu uma melhoria na linha de cuidado do paciente durante a interna¢do hospitalar.
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CARACTERIZACAO

O Hospital Regional de Sorocaba Il Adib Domin-
gos Jatene (HRS) esta localizado no municipio de So-
rocaba. Por ser de ambito estadual, atende toda a
Rede de Assisténcia a Saude numero 08 (RRAS 08),
localizada na macrorregido Sul/Sudeste do estado de
Sdo Paulo. A unidade faz parte do Departamento Re-
gional de Saude de Sorocaba (DRS XVI) que abrange
48 municipios pertencentes a regido de Itapetininga,
Itapeva e Sorocaba (SEADE, 2014). De acordo com
os dados referentes aos municipios paulistas, cedidos
pela Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Da-
dos (2021), a regido administrativa (RA) de Sorocaba
abrange uma populacdo total de 2.552.548 habitan-
tes. Destes, 15,26% tém acima de 60 anos e 18,81%,
menos de 15 anos. A razdo entre os sexos € de 98,26
homens a cada 100 mulheres.

A regido do DRS XVI possui area total de
21.529,37 Km? de extensdo, com 90,18% de urbani-
zac3o (SAO PAULO, 2021a). De acordo com o projeto
Desenvolve SP, do governo do estado (2021), a RA
possui uma grande diversidade econémica, com um
crescimento de 5% ao ano. A principal base de sua
economia é o setor industrial, responsavel por 54,8%
da taxa de exportacdo de tecnologia de média e alta
complexidade do estado.

Perfil epidemiologico

As internacdes no hospital decorrem principal-
mente de atendimentos de cirurgia geral, neurologia,
ortopedia e cardiologia. As taxas de mortalidade na
regido que contempla a RRAS 08, considerando o per-
fil do hospital, sdo de 29,1% para doencas do apare-
Iho circulatério; 7,0% para causas externas; 5,6% para
doencas do aparelho digestivo e 3,7% para doengas
do sistema nervoso central (DATASUS, 2019).

Apds o inicio da pandemia desencadeada pelo
virus SARS-CoV-2, o hospital iniciou o atendimento de
pacientes com casos graves da doenga. Conforme da-
dos publicados pelo governo do estado de Sao Paulo
(2021), por meio do boletim epidemioldgico do DRS
XVI, foram 276.119 casos de Covid-19 confirmados,
sendo 8.448 ébitos e 267.671 pacientes recuperados
até o més de setembro de 2021. De acordo com o
vacindmetro do estado de Sdo Paulo (2021), a regido
possuia 86,3% da sua populagdo com a imunizagdo
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iniciada e 36,6% ja com duas doses, até setembro de
2021. O estado de S&do Paulo também iniciou a imu-
nizagdo com a 32 dose, que ja contemplou mais de 9
mil pessoas (SAO PAULO, 2021b).

Estrutura da saude publica local

De acordo com a Carta de Servicos de Saude da
prefeitura de Sorocaba (2021), o municipio dispde de
Unidades Basicas de Saude (UBSs), unidades pré-hos-
pitalares, prontos atendimentos, unidades do Servico
de Atendimento Municipal Especializado (Same) e
hospitais de média e alta complexidade. O DRS XVI
possui mais de 50 centros de saude distribuidos pelos
48 municipios integrantes (SAO PAULO, 2021c).

Durante a pandemia, a estrutura da saude pu-
blica adaptou-se para fortalecer a assisténcia aos pa-
cientes com Covid-19. Neste contexto, o HRS tornou-
-se referéncia no atendimento de casos suspeitos e
confirmados da doenca para todos os municipios do
DRX VXI.

Assisténcia Farmacéutica

O DRS XVI conta com o Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica e Outros Insumos, que é responsavel
por fornecer o suporte ao planejamento das com-
pras e a aquisicdo de medicamentos e insumos far-
macéuticos para toda a regido. A unidade também
funciona como central de abastecimento, atendendo
aos programas como o Dose certa, de Saude mental
e do Componente Especializado (SAO PAULO, 2021c).
Os farmacéuticos também estdo inseridos na atencdo
primdria a saude de Sorocaba, em programas espe-
cializados e em hospitais.

O HRS conta com dois setores de Assisténcia Far-
macéutica: Farmacia Clinica e Dispensacdo de Me-
dicamentos. O setor de Farmacia Clinica possui 22
farmacéuticos, sendo sete no atendimento a beira do
leito, oito na analise das prescricdes, cinco na farma-
cotécnica, um na Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar e uma gestora. S3o avaliadas 100% das
prescricées da rotina do servico, exceto itens solici-
tados pela equipe médica na urgéncia. Além disto, é
realizado o seguimento farmacoterapéutico de todos
os pacientes internados. Os farmacéuticos também
estdo presentes em todas as comissdes terapéuticas
envolvendo medicamentos do hospital, tais como,
Time de Sepse, Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional, de Seguranca do Paciente, entre outras.

13
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RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

A conciliagdo de medicamentos é uma atividade
que busca reduzir discrepancias da prescricdo, pre-
venindo erros de medicac¢do e garantindo a seguran-
¢a dos pacientes (KITS et al., 2014). Segundo Santos
(2019 apud LINDENMEYER, 2013), essa atividade cli-
nica do farmacéutico é descrita como um processo de
obtencdo de uma lista completa, precisa e atualizada
dos medicamentos que cada paciente faz uso conti-
nuo em casa, sendo necessario o conhecimento do
nome dos medicamentos, a dosagem, a frequéncia e
a via de administracdo.

Além dessa atividade, durante a admissdao dos
pacientes pelo HRS é realizada a anamnese farma-
céutica. O procedimento se tornou ainda mais re-
levante, pois a combinac¢do de comorbidades como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus pode resultar
em casos mais graves da Covid-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

A conciliagdo medicamentosa nos casos de in-
ternacdo pela forma mais leve da doenga continuou
acontecendo normalmente. Porém, a entrevista era
impossibilitada, principalmente para pacientes que
apresentavam dispneia e estavam em uso de venti-
lagdo mecanica e ventilagdo ndo-invasiva (VNI) con-

Foto 2. Farmacéutica clinica realizando entrevista
farmacéutica com familiares dos pacientes internados.
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tinua. Isso acarretou prejuizos na assisténcia ao pa-
ciente, como ficou claramente demonstrado por meio
da queda do indicador da taxa de conciliacdo medi-
camentosa da instituicdo. Essa taxa leva em conta o
numero de pacientes admitidos e o nimero de entre-
vistas farmacéuticas realizadas.

Dada a importancia dessa rotina na admissdo
hospitalar, a equipe de farmacia clinica empenhou-se
na busca de novas estratégias para manté-la mesmo
em meio ao contexto de isolamento social, quando
ndo eram permitidas visitas aos pacientes internados
nos setores de Covid-19, devido ao risco de contami-
nacdo e propagacdo da doenca.

A solucdo encontrada foi implementar um servi-
¢o de conciliagdo medicamentosa por via remota, o
que possibilitou garantir uma assisténcia completa e
a seguranca do paciente desde a admissao hospitalar.

Metodologia

A implantacdo da conciliagdo medicamentosa
remota realizada no Hospital Regional de Sorocaba
comecou em abril de 2021, e ndo teve nenhum custo
para a instituicdo. Foi desenvolvida pelos sete farma-
céuticos clinicos que atuam no atendimento a beira
do leito. A nova rotina de atendimento teve como pu-
blico-alvo os pacientes internados no setor Covid-19
das Unidades de Terapia Intensiva (UTls), impossibi-
litados do contato direto com a equipe, conforme
mencionado anteriormente.

As conciliagdes eram realizadas por meio de li-
gacles para os contatos registrados no prontuario do
paciente. O farmacéutico se identificava como funcio-
ndrio do hospital e explicava o motivo do telefonema,
solicitando as informacdes necessarias a anamnese e

Foto 3. Farmacéuticas clinicas realizando avaliagdo das prescri¢cGes
dos pacientes internados.
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coletando a relagcdo de medicamentos de uso habitu-
al do paciente, incluindo o nome dos medicamentos,
a dosagem e a frequéncia de uso, bem como refe-
réncias a comorbidades e alergias. Todas as informa-
¢Oes eram incluidas nos prontudrios dos pacientes e
disponibilizadas eletronicamente para os profissionais
envolvidos no atendimento aos doentes.

Em seguida aos atendimentos, era realizada
uma analise técnica da prescricdo de internacdo do
paciente, pelo farmacéutico. Quando verificada al-
guma ndo conformidade, como a omissdo de medi-
camento com critérios de uso durante a internagdo,
dose e frequéncia em divergéncia do uso habitual,
prescricdo de medicamentos para paciente com his-
torico de alergia, entre outras, a equipe médica era
contatada para realizar os ajustes necessarios, obje-
tivando a efetividade do tratamento e a seguranca
do paciente.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

Em abril de 2020, o hospital passou a atender
casos suspeitos e confirmados da infec¢do pelo coro-
navirus, chegando a destinar 45 leitos de UTl e 16 de
enfermaria a esses pacientes. As taxas de conciliacdes
medicamentosas ficaram abaixo da meta estipulada
pela instituicdo (90%) em todas as UTls. J& no primei-
ro més apds implementacdo da conciliagdo medica-
mentosa remota (abril de 2021), 100% dos pacientes
admitidos nesses setores passaram pela anamnese
farmacéutica e tiveram acesso a conciliagdo medica-
mentosa.

No inicio de 2021, houve um novo aumento do
numero de internagdes pela Covid-19, principalmen-
te de casos com necessidade de suporte intensivo.
Como pode ser observado no grafico 1, na medida
em gue aumentou o numero de internagdes, a taxa
de conciliagdo sofreu reducgdo, chegando a 70% em
marco de 2021 (Grafico 2). Esse periodo serviu como
marco para implantacdo do projeto como um plano
de agdo, a fim de melhorar as taxas de conciliagdo nas
unidades. Apds o inicio do projeto, em abril de 2021,
a taxa de conciliacdo medicamentosa foi de 100% no
primeiro més.

No gréfico 2, é possivel observar que a taxa mé-
dia de conciliacbes medicamentosas do ano de 2020
foi de 49,7% e apds inicio do projeto essa taxa teve
um aumento de 50,3%. Em janeiro de 2021, foram
realizadas as entrevistas com 84% dos pacientes.
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Grafico 1. Niumero de admissdes e de conciliagdes de
pacientes dos setores de Covid-19 no HRS.
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Grafico 2. Taxa global de conciliagdo medicamentosa
nas unidades Covid-19.
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Importante ressaltar que ndo foi possivel atingir
100% de conciliagdes em todas as unidades durante
0s meses em que o projeto esteve em andamento,
porgue em trés casos pontuais os pacientes ndo resis-
tiram mais de 24 horas de internacao nas UTls. Devido
a gravidade do quadro clinico, ndo houve tempo habil
de realizagdo da conciliagdo medicamentosa remota.
Porém, a taxa média para os cinco meses subsequen-
tes, em todas as unidades Covid-19, foi de 99,2%.

Um dos problemas identificados durante a im-
plementacao do projeto foi a forma de abordagem
dos familiares via contato telefénico. A equipe pres-
critora disponibilizava diariamente o boletim médico,
por meio do qual eram repassadas as informacdes
clinicas do paciente. Nesses contatos, a equipe de
farmacéuticos também tinha acesso aos familiares.
Porém, nem sempre a familia dispunha das informa-
¢des necessarias para responder a entrevista farma-
céutica e a conciliagdo medicamentosa, o que mui-
tas vezes demandava tempo e diversas tentativas de
contato telefénico.
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Visando solucionar o problema, ficou definido
em conjunto com a equipe médica, que no primeiro
contato para o boletim didrio, o médico passaria a in-
formar a familia sobre o contato dos farmacéuticos e
alertar para a necessidade de coletar as informacdes
sobre os medicamentos de uso continuo e ter essa
lista em maos. Essa interacdo com a equipe médica
favoreceu e acelerou o processo, contribuindo para a
otimizagdo do tempo dos colaboradores.

Préximos passos, desafios e necessidades

A partir do trabalho desenvolvido com a concilia-
¢do medicamentosa e anamnese via remota, pode-se
reforcar ainda mais a importancia do farmacéutico cli-
nico e de sua participacdo na equipe multiprofissional
de cuidados intensivos, bem como na apuracdo da
histéria de saude para o acompanhamento da farma-
coterapia do paciente.

A falha na anamnese é uma realidade em todas
as linhas de cuidado. Assim, qualguer paciente com
o qual ndo seja possivel estabelecer uma conversa de
forma clara e objetiva, independentemente do moti-
VO, possui critérios para a realizacdo desta forma de
conciliagdo medicamentosa. Assim, a comunica¢do
remota com os acompanhantes foi ampliada para to-
dos os setores, e incorporada na rotina do hospital.

Em parte, desafios como a baixa adesdo dos
farmacéuticos clinicos ao processo da conciliagdo
medicamentosa podem estar relacionados a neces-
sidade de realizar diversas tentativas de contato com
pacientes e familiares durante o horario de visita, o
que demanda tempo e locomocgdo, muitas vezes ndo
controlados. Nos casos em que o hospital ndo tem
guantidade de profissionais suficientes, torna-se um
desafio ainda maior, ja que o farmacéutico clinico re-
aliza diversas outras atividades em sua rotina. Outro
desafio é a disponibilidade de um local adequado
para realizar as liga¢cdes, pois alguns hospitais ndo
possuem essa estrutura a disposi¢do do farmacéutico
clinico (FERRAZ, 2015).

Apesar dos avangos conquistados, ainda hd ne-
cessidade de melhorias, como a capacitacdo dos pro-
fissionais de saude, a oferta de infraestrutura adequa-
da e a garantia de maior disponibilidade de tempo do
farmacéutico clinico para realizar as conciliagGes me-
dicamentosas de maneira efetiva. No entanto, apesar
das dificuldades, os profissionais se empenharam na
busca de alternativas para a promocdo da saude e
do bem-estar dos pacientes em tempos de enfrenta-
mento a pandemia pela Covid-19.

Conclusao

Com o presente trabalho foi possivel verificar
que, por meio da implantagdo do servico de conci-
liacdo medicamentosa via remota, houve uma me-
Ihor assisténcia ao paciente e maior seguranga no
uso de medicamentos durante a internagdo no HRS.
O resultado obtido reforcou o papel da equipe de
farmacéuticos na garantia da continuidade da linha
de cuidado. Esse servico ja foi incorporado na roti-
na da Assisténcia Farmacéutica do HRS, para todos
0s pacientes, e em todas as unidades, para aqueles
gue se enquadram nos requisitos desse atendimento,
aperfeicoando a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente internado.
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O cuidado farmacéutico no
Nucleo Ampliado de Saude da Familia:
experiéncia no municipio de contagem

RESUMO

Contagem (MG) possui a terceira maior populagdo do estado de Minas Gerais e um indice de envelhecimen-
to da populagdo de 43,3%, o que leva ao crescimento de demandas em saude, sobretudo no que diz respeito a
doencas cronico-degenerativas. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf) abre a possibilidade de insercdo
do Farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude (APS), em ac¢Bes de Cuidado Farmacéutico. A participacdo ativa
do farmacéutico na APS é vista como uma necessidade para o redesenho do modelo de atengdo as condicbes
cronicas e para a melhoria dos resultados em saude. O objetivo do trabalho foi levantar os principais Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRMs) na populagdo descrita e avaliar o servico do Cuidado Farmacéutico por
meio de indicadores de qualidade para Servicos Farmacéuticos Clinicos. O farmacéutico foi inserido na Equipe
Nasf Industrial 1, realizando atendimento a pacientes, orientacdo da equipe de Saude da Familia — eSF e reu-
nides de matriciamento. Optou-se pelo método de acompanhamento farmacoterapéutico PWDT (Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy). Como forma de mensurar a qualidade do cuidado prestado, foram escolhidos os indi-
cadores: consultas farmacéuticas realizadas, aceitacdo das intervengGes farmacéuticas pelo prescritor e proble-
mas relacionados a farmacoterapia resolvidos. De novembro/2020 a junho/2021, foram realizadas 243 consultas
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do Cuidado Farmacéutico, atendendo a 116 pacientes; foram avaliados 1.826 medicamentos e detectados 1.092
problemas de salude. Foram identificados 570 PRMs, que se dividiram em: PRMs de efetividade (41,9%), PRMs
de adesdo (29,5%), PRMs de necessidade (16,0%) e PRMs de seguranca (12,6%). Os PRMs de efetividade foram
0s mais prevalentes, sendo influenciados por inércia terapéutica e dificuldade de retorno a consultas, seguido
pelos PRMs de adesdo, nos quais as crencas do paciente e a dificuldade de acesso sdo fatores muito importantes.
A propor¢do de consultas farmacéuticas realizadas foi de 72,8%, compativel com o absenteismo em consulta
ambulatorial descrito na literatura. A aceitacdo de intervencdes farmacéuticas pelos prescritores foi de 44,8%,
semelhante ao verificado em estudo realizado no servico de clinica farmacéutica em Curitiba, em 2014. Quanto
aos problemas relacionados a farmacoterapia identificados, 34,3% foram resolvidos. Ressalta-se que, além do
Cuidado Farmacéutico em si, foram realizadas atividades de orientacGes a equipe de cuidado e participacdo
em um grupo remoto de transmissdo de mensagens instantaneas do Nasf. A popula¢do atendida no Cuidado
Farmacéutico do Nasf Industrial 1 usava em média 7,5 medicamentos por paciente. A cada 100 medicamentos
analisados, 32 possuiam algum PRM, o que demonstra a importancia do Cuidado Farmacéutico na otimizacdo
da terapia desses pacientes polimedicados. Os indicadores colhidos demonstram a necessidade de aperfeicoar
o0 método de coleta de dados, adotar a¢gdes para diminuir o absenteismo e aumentar a insercdo e interagdao do

farmacéutico na equipe de cuidado.

CARACTERIZAGCAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

O municipio de Contagem faz parte da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, sendo um dos mais
importantes municipios do Estado de Minas Gerais,
com a terceira maior populacdo (668.949 habitantes,
sendo 52% mulheres e 48% homens) e o terceiro
maior PIB do estado (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2016). Em 2019, o saldrio médio mensal da popula-
¢do era de 2,4 saldrios minimos; na comparagdo com
a renda de outros municipios do estado, ocupava a
posicdo 48 de 853 (IBGE, 2019). O municipio apresen-
ta um indice de envelhecimento de 43,3%, podendo a
populacdo de Contagem ser considerada uma popu-
lacdo idosa (CONTAGEM, 2018).

Perfil epidemiologico

Em 2019, a principal causa de dbitos registrados
no municipio de Contagem foram as doencas do apa-
relho circulatério (22,0%), seguidas por neoplasias
(17,5%) e “sintomas, sinais e achados anormais em
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte” (10,5%) (IBGE, 2019). No mesmo ano, as
principais causas de internacdo da populagdo foram
gravidez, parto e puerpério (20%), lesGes e causas
externas (10,6%) e doengas do aparelho circulatério
(10,3%) (IBGE, 2019).

Estrutura da saude publica local

Quanto a Organizac3o do Sistema Unico de Sau-
de, o municipio de Contagem estd dividido em oito
Distritos Sanitarios, conforme as regiGes administra-
tivas. O Distrito Sanitario da Regido Industrial conta
com onze Unidades Basicas de Saude (UBS), nas quais
estdo inseridas duas equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf). Os Nasf
configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude
da Familia (eSF), com o objetivo de apoiar a consoli-
dacdo da Atengdo Primdria a Saude (APS) no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servicos,
assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo
das ac¢Oes. Esta atuacdo integrada permite realizar
discussdes de casos clinicos, o atendimento compar-
tilhado entre profissionais e possibilita a construcédo
conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar
e qualificar as intervenc®es no territério e na saude
de grupos populacionais (BRASIL, 2021).

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica de Contagem traba-
Iha no intuito de aprimorar a gestdo dos medicamen-
tos no municipio, reduzindo faltas e perdas, promo-
vendo 0 acesso e 0 uso racional aos medicamentos e
efetivando seu papel fundamental nos trés niveis de
atencdo a saude. Além das 16 farmdcias distritais, o
municipio possui quatro farmacias em Caps (Centro
de Atencdo Psicossocial) e uma farmacia do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) em IST/Aids, todas
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com farmacéutico no horario integral de funcionamen-
to. Como as ac¢des de Assisténcia Farmacéutica devem
ir além da garantia de acesso aos medicamentos, o
farmacéutico vem buscando firmar-se como clinico,
integrante da equipe de atengdo a saude. Mantendo
Seu cCompromisso com o avango no servico da AF, um
grupo de farmacéuticos foi capacitado em “Cuidado
Farmacéutico” e estd realizando atendimentos clinicos
em algumas Farmdcias Distritais e Unidades Basicas
de Saude (CONTAGEM, 2021). Assim, enquanto equi-
pe multiprofissional, o Nasf abre a possibilidade de
insercdo do farmacéutico na APS em acdes de Cuida-
do Farmacéutico. Em Contagem, sdo cinco equipes do
Nasf que contam com o farmacéutico.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

O municipio apresenta um indice de envelhe-
cimento de 43,3%, podendo a populacdo de Con-
tagem ser considerada uma popula¢do idosa. Este
envelhecimento da populagdo tem apontado para o
crescimento de demandas em salde no municipio de
Contagem, principalmente das doencgas crénico-de-
generativas (CONTAGEM, 2018).

O cuidado farmacéutico constitui a acdo integra-
da do farmacéutico com a equipe de saude, centrada
no usuario, para promogao, protecdo e recuperacao
da saude e prevencdo de agravos. Visa a educacdo
em saude e a promocdo do uso racional de medica-
mentos prescritos e ndo prescritos, de terapias al-
ternativas e complementares, por meio dos servicos
da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pe-
dagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comu-
nidade e a equipe de saude; atende as necessida-
des dos usuarios relacionadas aos medicamentos de
forma integrada, continua, segura e efetiva, visando
a obtencdo de resultados terapéuticos concretos
(BRASIL, 2014). Neste servico, o farmacéutico geren-
cia o uso de medicamentos a nivel individual, a fim
de torna-lo mais eficiente, produzindo melhores re-
sultados, sem aumento de custos. E feita orientacdo
integral do usudrio, por meio de ag¢les de revisdo da
farmacoterapia, conciliagdo dos medicamentos, ava-
liacdo e promocdo da adesdo terapéutica, aconselha-
mento ao usuario e acompanhamento dos resultados
da farmacoterapia (IVAMA, 2002).
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Durante o acompanhamento farmacoterapéu-
tico, o farmacéutico se responsabiliza pelas neces-
sidades do paciente relacionadas ao medicamento,
por meio da detecgdo, prevencdo e resolucdo de
Problemas Relacionados ao Medicamento, de forma
sistematica, continua e documentada, com o obje-
tivo de alcangar resultados definidos, buscando a
melhoria da qualidade de vida do usudrio/paciente
(CIPOLLE, 2004).

O uso ndo indicado, efetivo, seguro e adequado
do tratamento farmacoldgico prescrito pode gerar
insucesso do tratamento e gastos adicionais e desne-
cessarios para o sistema de saude. Assim, a participa-
¢do ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissio-
nais é vista como necessidade para o redesenho do
modelo de atencdo as condi¢des crbnicas e para me-
Ihoria dos resultados em salde, particularmente no
nivel dos cuidados primarios, onde se insere o Nasf
(BRASIL, 2014). Durante a pandemia de Covid-19, o
cuidado farmacéutico mostrou-se um servico impor-
tante na medida em que realizou uma busca ativa
e acompanhamento farmacoterapéutico de varios
pacientes com condicdes crénicas de salde que se
encontravam afastados da atencgdo primaria, em vir-
tude do isolamento social, com busca nas unidades
de salde apenas em casos agudos.

Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o cuidado farmacéutico prestado na aten-
¢do primaria a saude de Contagem, por meio do Nasf.

Objetivos especificos

¢ |dentificar os principais problemas relaciona-
dos aos medicamentos na populacdo descrita;

e Avaliar o servico prestado por meio de indica-
dores de qualidade para servigos farmacéuti-
cos clinicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo so-
bre o cuidado farmacéutico prestado na Nasf Indus-
trial 1, no periodo de novembro/2020 a junho/2021.
Em Contagem, o Farmacéutico foi inserido na Equipe
Nasf Industrial 1, que apoia as atividades realizadas
por dez Equipes de Saude da Familia. Outras quatro
equipes de Nasf do municipio de Contagem ja con-
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tavam com o Farmacéutico em sua equipe. A carga
horaria do profissional (20 horas semanais) foi divi-
dida entre atendimentos individuais, atendimentos
compartilhados com outros profissionais, grupos, vi-
sitas domiciliares, discussdes de caso, reunides com
equipe do Nasf, com a Diretoria da Assisténcia Far-
macéutica do municipio e de matriciamento com a
eSF (Figura 1).

Figura 1. Atuagdo do Farmacéutico no Nasf.

A selecdo dos pacientes para o Cuidado Farma-
céutico foi realizada por meio de encaminhamento
via eSF durante as reunides, via profissionais do Nasf
e por demanda espontanea dos pacientes, que passa-
ram a conhecer o servigo. Foram priorizados usuarios
pertencentes a grupos que possuem maior risco de
sofrer danos ligado ao uso de medicamentos (BRASIL,
2014), a saber: usuarios de mais de cinco medica-
mentos, aqueles que tiveram alta hospitalar recen-
te, os com problemas de adesdo aos medicamentos,
usuarios de insulina ou com problemas de satde cro-
nicos e sem controle.

Foram utilizadas ferramentas de atendimento
desenvolvidas pelo Cuidado Farmacéutico do muni-
cipio de Contagem para possibilitar o trabalho, como
planilha de monitoramento dos parametros clinicos,
antropométricos e laboratoriais, bolsinha de tecido
para guarda de medicamentos e orientac¢do e posolo-
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gia aos pacientes, carta padrdo de comunicagdo com
médicos de outros servicos, um modelo impresso de
curva de glicemia aos pacientes e um bilhete de agen-
damento dos retornos.

Os atendimentos foram realizados nas UBS ou no
domicilio dos pacientes. Devido as recomendacGes
de seguranca para prevencdo da Covid-19, todos os
atendimentos foram realizados com paramentacgdo
de EPIs adequados e os pacientes atendidos ndo
apresentavam sinais e sintomas de Covid-19. Apds
a primeira consulta, o retorno e as consultas subse-
guentes se deram mensalmente. Quanto ao método
de acompanhamento farmacoterapéutico, optou-se
pelo método PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug
Therapy), composto por coleta de dados e caracteri-
zacdo de necessidade, efetividade, segurancga e ade-
qguacdo da farmacoterapia em uso; identificacdo de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs)
que interfiram ou possam interferir nos objetivos
terapéuticos; elaboracdo de planos de atengdo, em
conjunto com o paciente e equipe, para superagao
dos PRMs encontrados e monitoriza¢do e avaliagdo
dos resultados obtidos. Por meio de anamnese far-
macéutica, foram levantados os PRMs e classificados
como: 1) medicamento desnecessario; 2) necessita
de medicamento adicional; 3) medicamento ina-
dequado; 4) dose inferior ao necessario; 5) reagdo
adversa aos medicamentos; 6) dose superior ao ne-
cessario e 7) adesdo inapropriada ao medicamento
(CIPOLLE, 2004).

Como forma de mensurar a qualidade do cuida-
do prestado, foram utilizados alguns dos indicadores
validados por Lima (2018) como instrumento para
avaliacdo dos servicos de acompanhamento farmaco-
terapéutico prestados para pacientes ambulatoriais,
a saber: consultas farmacéuticas realizadas, aceita-
¢do das intervengdes farmacéuticas pelo prescritor e
problemas relacionados a farmacoterapia resolvidos.

Resultados

De novembro de 2020 até junho de 2021 foram
realizadas 243 consultas do cuidado farmacéutico
pelo Nasf Industrial 1, atendendo a 116 pacientes.
Foram avaliados 1.826 medicamentos e encontra-
dos 1.092 problemas de satde. Nas consultas, foram
identificados 570 PRMs, que se dividem em: PRMs de
efetividade (41,9%), PRMs de adesdo (29,5%), PRMs
de necessidade (16,0%) e PRMs de seguranca (12,6%)
(Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo de PRMs detectados na populagdo sob
Cuidado Farmacéutico no Nasf Industrial 1.

Os PRMs 3 e 4 (medicamento ndo é efetivo para
a condicdo tratada e dose baixa), relacionados a efeti-
vidade, foram os mais prevalentes. Grande parte dos
pacientes consultados necessitava de aumento nas
doses de antidiabéticos orais, troca do anti-hiperten-
sivo para um mais efetivo ou aumento da dose de
insulina para atingir as metas terapéuticas. O segundo
PRM mais prevalente foi o 7, de ndo adesdo, na qual
as crencas do paciente sobre o uso dos medicamen-
tos, como por exemplo “medo de insulina” (SIC), e a
dificuldade de acesso a alguns medicamentos prescri-
tos (medicamentos ndo disponiveis no sistema publico
ou desabastecimentos tempordarios) sdo fatores muito
importantes. Seguem-se em prevaléncia os PRMs rela-
cionados a necessidade (necessidade de medicamen-
to adicional ou medicamento desnecessario) e os re-
lacionados a reacdes adversas (destaque para diarreia
e desconforto abdominal com uso de metformina).

O indicador “consultas farmacéuticas realizadas”
tem como objetivo monitorar o nimero de consultas
realizadas no servico em relacdo ao nimero de con-
sultas agendadas (Lima, 2018), dando-nos uma nogéo
do absenteismo. Durante os oito meses de servico,
a proporcdo de consultas farmacéuticas realizadas
foi de 72,8% em relagdo ao total de consultas agen-
dadas (27,2% de absenteismo). Apesar do indicador
estar abaixo da meta sugerida por Lima como ideal
(minimo 85%) [8] e demonstrar uma necessidade de
melhoria, de acordo com a literatura, o absenteismo
em consulta ambulatorial, de uma maneira geral, é
uma ocorréncia comum no Brasil e em outros paises,
variando de 10% até 41,3% (OLIMPIO, 2016).

A aceitacdo de intervengdes farmacéuticas pelos
prescritores foi de 44,8%, sendo constatada apds al-
guma alteracdo na farmacoterapia. Tais intervengdes
sdo sugestdes feitas ao prescritor para iniciar, suspen-
der, substituir ou ajustar a dose de medicamentos,
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sempre considerando o contexto clinico e o processo
de Saude Baseada em Evidéncias, e tendo como pro-
duto alguma alteracdo na farmacoterapia. As inter-
vencgGes foram feitas por meio de discussdes diretas
de casos ou cartas ao prescritor, quando a primeira
ndo era possivel. Uma aceitacdo de intervencgdes far-
macéuticas inferior a 50% sinaliza que os indicadores
precisam ser priorizados [8]. Entretanto, estudo reali-
zado no servico de clinica farmacéutica no municipio
de Curitiba, em 2014, apontou um numero seme-
Ihante, com 37,5% de alteragGes na farmacoterapia
aceitas por parte dos prescritores apds intervengdo
[5]. Um fator que pode ser citado como contribuinte
para a diminuicdo na aceitacdo das intervencbes é
a grande rotatividade de médicos e enfermeiros nas
eSF, sendo que muitos ainda ndo conhecem o papel
do farmacéutico na equipe. Portanto, faz-se necessa-
rio discutir constantemente o papel do farmacéutico
no Nasf, reforcando a pratica centrada no paciente e
a Saude Baseada em Evidéncias.

Quanto aos problemas relacionados a farmaco-
terapia identificados, 34,3% foram resolvidos. Uma
proporcao de PRMs resolvidos inferior a 60% sinali-
za que os indicadores precisam ser priorizados [8].
A demora no retorno ao médico (sobretudo no sis-
tema sobrecarregado pela pandemia de Covid-19)
apds a discussdo do caso clinico do paciente pode
ser indicada como um fator que diminui o niumero
de PRMs resolvidos, sobretudo considerando-se que
a maior parte dos PRMs estavam relacionados a ne-
cessidade de aumento de dose e troca de medica-
mento, medidas que sé podem ser realizadas pelo
médico prescritor.

Ressalta-se que além do Cuidado Farmacéuti-
co em si, foram realizadas atividades técnico-peda-
gbgicas que também estdo previstas na atuagdo do
farmacéutico na atencdo primaria a saude, como
orientacbes a equipe de cuidado e participacdo em
um grupo remoto de transmissao de mensagens ins-
tantaneas do Nasf, visando difundir a educacdo em
salide por meio remoto, respeitando o distanciamen-
to social imposto na pandemia. Nesse grupo foram
adicionados pacientes interessados em receber in-
formacOes sobre cuidados com a saude e todos os
profissionais do Nasf fizeram postagens sobre a sua
area de atuacdo. Com relacdo ao Cuidado Farmacéu-
tico, foram feitas postagens sobre apresentacdo do
servico, armazenamento de medicamentos, uso de
glicosimetro, afericdo de pressdo arterial e uso racio-
nal de anticoncepcionais.
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Préximos passos, desafios e necessidades

Com relacdo aos PRMs identificados, para redu-
zir a grande quantidade de problemas relacionados
a efetividade, seria importante um maior acesso da
populacdo a consultas de retorno com o prescritor,
gque muitas vezes ndo ocorrem com a periodicida-
de necessaria e que apresentou uma morosidade
ainda maior em virtude da pandemia de Covid-19.
Quanto aos problemas de adesdo, perpassam pela
necessidade de maior educacdo da populagdo sobre
a necessidade de seus medicamentos, importancia da
adesdo e possiveis efeitos adversos e como maneja-
-los, bem como um abastecimento mais uniforme das
farmacias publicas e um maior acesso aos medica-
mentos privados.

Podem-se citar como desafios relacionados ao
absenteismo as consultas: o momento da pandemia
de Covid-19, que diminuiu de uma forma geral a cir-
culagdo de pessoas e a procura das mesmas por assis-
téncia a saude, que ndo seja de urgéncia; a priorizacdo
da estrutura de atengdo basica para cuidados rela-
cionados a prevencdo de disseminacdo da Covid-19
como, por exemplo, vacinagdo em massa; o desconhe-
cimento da funcado clinica do farmacéutico na aten¢do
primaria pelo publico alvo (é a primeira vez que o
servico é oferecido no Nasf Industrial 1) e falhas na
comunicacdo por parte dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que sdo 0s responsaveis por avisar aos
pacientes sobre consultas agendadas na UBS e, que
entre outros motivos, encontravam-se sobrecarrega-
dos devido a campanha de vacinagdo do municipio.

A grande rotatividade de médicos e enfermei-
ros nas eSF, sendo que muitos ainda ndo conhecem
o papel do farmacéutico na equipe, também sdo um
fator que pode ter contribuido para a diminuicdo na
aceitacdo das intervencdes. Portanto, faz-se necessa-
rio discutir constantemente o papel do Farmacéutico
na eSF, reforcando a pratica centrada no paciente e
a Salude Baseada em Evidéncias. Outro fator que di-
minui o nimero de PRMs resolvidos é a demora no
retorno ao médico apds a discussao do caso clinico do
paciente, sobretudo considerando-se que a maior par-
te dos PRMs estavam relacionados a necessidade de
aumento de dose e troca de medicamento, medidas
que sé podem ser realizadas pelo médico prescritor.

Os trés indicadores propostos caminham juntos,
pois sé é possivel avaliar se a intervencdo foi aceita
e se de fato teve impacto na resolu¢do do PRM apds
o retorno do paciente e andlise do prontudrio, que
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se encontra comprometido caso a propor¢do de ab-
senteismo seja alta. Assim, uma menor proporgdo de
consultas farmacéuticas realizadas pode levar a uma
subestimacdo da aceitacdo de intervencgdes e da re-
solugdo de PRMs. Para obter um dado mais fidedigno,
faz-se necessario aperfeicoar o método de coleta de
dados para uma busca ativa e adotar as acdes citadas
anteriormente para diminuir o absenteismo e aumen-
tar o impacto das intervengdes.

Conclusao

A populagdo atendida no cuidado farmacéutico
do Nasf Industrial 1 usava em média 7,5 medicamen-
tos por paciente. A cada 100 medicamentos analisa-
dos, 32 possuiam algum problema de indicacdo, efe-
tividade, seguranca ou adequacdo, o que demonstra
a importancia do cuidado farmacéutico na otimizagédo
da terapia desses pacientes polimedicados.

Para aumentar a proporgao de consultas farma-
céuticas realizadas, sugere-se a construcdo de um
plano de agdo para minimizar o absenteismo, por
meio da conscientizacdo da populacdo e da eSF do
impacto das faltas no sistema. Para que possa lograr
éxito, o cuidado farmacéutico exige também determi-
nados principios de pratica, o relacionamento entre
médicos, usuarios, farmacéuticos e demais profissio-
nais da equipe de salde e um conjunto de operagdes
bem estabelecidas.

Com o avango do servi¢co do cuidado farmacéu-
tico no Nasf, espera-se ampliar o numero de equipes
no municipio de Contagem que possuam o profissio-
nal farmacéutico inserido, melhorar os indicadores do
servico que ja estdo sendo colhidos e ampliar o alcan-
ce dos mesmos, incluindo indicadores importantes
como situacado clinica, qualidade de vida e satisfacdo
dos pacientes.
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NITEROI/R]

Foto 1. Vista panoramica do municipio de Niterdi (RJ). ‘ Crédito: Arquivo pessoal.

A atuacao da Farmacia Universitaria da
Universidade Federal Fluminense (UFF)
durante a pandemia de Covid-19

RESUMO

A pandemia de Covid-19, iniciada em marco de 2020, desencadeou esforcos dos setores publicos em diver-
sas frentes no Brasil. Niterdi, desde o inicio, prop6s medidas de combate a doenga, tais como o isolamento social,
com o fechamento de escolas, praias e parques, e a obrigatoriedade do uso de mascaras, ja em abril de 2020,
além de a¢des em relagdo a economia, distribuicdo de kits de higiene e méascaras e inauguracdo de um hospi-
tal exclusivo. O municipio também celebrou parcerias com a Fiocruz, Universidade Federal Fluminense (UFF) e
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), para o estabelecimento de protocolos, programas de testagem
e, mais recente, nos programas de vacinacdo e reabertura gradual. Embora ndo tenha um vinculo formal com
a rede publica de saude do municipio de Niterdi, a Farmacia Universitaria da Universidade Federal Fluminense
(FAU) funciona de forma complementar ao sistema, atendendo, em sua maioria, pacientes oriundos do Sistema
Unico de Saude (SUS), incluindo os do Hospital Universitario Antonio Pedro. O objetivo do presente relato é re-
portar a atuacdo e as acdes da FAU durante a emergéncia de saude publica. Entre abril de 2020 e setembro de
2021, a demanda por servicos na FAU reduziu 64% e o nimero de formulagdes manipuladas e vendidas, 53%.
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A queda ocorreu mesmo apds a reabertura de estabelecimentos e retorno as atividades. Em marco de 2020,
a FAU iniciou a produgdo de alcool 70% INPM para distribuicdo interna aos setores da UFF, destacando-se o
Hospital Universitario Antdnio Pedro, e para a Faculdade de Engenharia, com a finalidade de higienizacdo das
mdscaras Face shields produzidas na unidade. Também foram produzidos mais de 100 quilos de alcool em gel
70% INPM, disponibilizados aos clientes da FAU. Estes itens, considerados essenciais na prevengao e protegdo
da saude individual e coletiva, estavam esgotados no mercado no inicio da pandemia.

CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

Niterdi faz parte da Regido Metropolitana Il da
capital carioca, junto com os municipios de Itabo-
rai, Marica, Rio Bonito, Silva Jardim, Sdo Gongalo e
Tangua. Possui uma area territorial de 133.757 Km?,
e uma populacdo estimada de 516.981 pessoas. A
densidade demografica de cerca de 3.640 habitantes/
Km? faz da cidade a 392 do pais e a 52 do estado,
caracterizada como uma cidade em envelhecimento
(PREFEITURA, 2018; IBGE, 2021a). O percentual da
populacdo de 6 a 14 anos de idade residente no mu-
nicipio que estd matriculada no ensino regular é de
97,0%. O indice de desenvolvimento humano munici-
pal alcangou 0,89 em 2010 (IBGE, 2021b).

Em 2019, o salario médio mensal era de 3,1 sa-
larios-minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em
relacdo a populacdo total era de 38,8%, o que coloca
0 municipio na 52 posicdo no estado, em relacdo ao
saldrio e a ocupacdo. O valor do PIB per capita local é
de RS 78.854,60. Niterdi destaca-se pelas atividades
econOmicas na area da industria, com énfase na area
naval, comércio, servicos e pesca (IBGE, 2021b).

Perfil epidemioldgico

Conforme dados da prefeitura municipal, de mar-
¢o de 2020 até outubro de 2021, Niterdi confirmou
24.470 casos e 1.261 6bitos por Covid-19. O primeiro
pico de casos e Obitos ocorreu na 202 semana epi-
demioldgica de 2020. Mas o segundo pico de casos
foi maior, e ocorreu entre a 472 e 502 semana deste
mesmo ano, registrando-se, no periodo, um total de
7.377 casos (média de 1.844 casos por semana). Isso
refletiu em um segundo pico de ébitos, que ocorreu
entre a 492 semana em 2020 e a 12 semana de 2021.
Apesar dos casos terem sido reduzidos, ocorreu uma
leve alta novamente até atingir um platoé entrea 112 e

212 semana, e um terceiro pico de dbitos, semelhan-
te em intensidade com o segundo pico, que ocorreu
neste mesmo periodo (112 a 212 semana epidemio-
l6gica) (NITEROI, 2021).

Em 14/10/2021 a populagdo vacinada com a 22
dose ou dose Unica era de 68,9% (PAINEL, 2021).

Estrutura da saude publica local

De acordo com o site da Fundagdo Municipal de
Saude de Niterdi, a rede de salde existente no muni-
cipio abrange cinco unidades de urgéncia, sendo trés
préprias (uma pediatrica) e duas vinculadas a Secre-
taria Estadual de Satude (um hospital e uma Unidade
de Pronto Atendimento — UPA); um hospital geral e o
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), vincula-
do a UFF (FUNDACAO, 2021a).

O municipio também possui oito Policlinicas
Regionais (duas com Servico de Pronto Atendimen-
to — SPA), duas Policlinicas de Especialidades, cinco
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e 41 Unidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), distribuidas em
seis regionais (FUNDACAO, 2021b,c,d).

Para o enfrentamento da pandemia, Niteréi ado-
tou, ja em abril de 2020, o isolamento social, com o
fechamento de escolas, praias e parques, e a obri-
gatoriedade do uso de mascaras, além de acGes em
relacdo a economia, distribuicdo de kits de higiene e
mascaras e a inauguracdo de um hospital exclusivo. O
municipio também celebrou parcerias com a Fiocruz,
UFF e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
para o estabelecimento de protocolos, programas de
testagem e mais recente, nos programas de vacina-
¢do e reabertura gradual (NITEROI, 2021).

Assisténcia Farmacéutica

O acesso a medicamentos, pelos usuarios do
SUS, estd definido em trés grupos de acordo com os
critérios de financiamento, aquisicdo e distribuicdo
previstos na legislacdo: Componente Basico, Espe-
cializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
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compartilhados entre os trés entes federados (Muni-
cipal, Estadual e Federal) (FUNDACAQ, 2021e).

O municipio de Niterdi contempla todos os gru-
pos da Assisténcia Farmacéutica (AF). Itens do Com-
ponente Basico sdo fornecidos em todas as Policlini-
cas, UBSs e nas unidades da Estratégia de Saude da
Familia (ESFs), conforme a Relacdo Municipal de Me-
dicamentos (Remume), cujas referéncias sdo a Rela-
¢cdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
e o estudo de patologias existentes no municipio. A
Ultima atualizacdo da Remume de Niterdi foi publica-
da em marco de 2021, em diario oficial do municipio.

Os medicamentos do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica sdo distribuidos apenas
nas Policlinicas e no HUAP, enquanto os medicamen-

priel

Foto 2. Fachada da FAU/Faculdade de Farmacia (UFF). ‘ Crédito: Arquivo pessoal.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Em Niterdi existe apenas uma instituicdo de en-
sino superior federal, a Universidade Federal Flumi-
nense (UFF). Criada em 1960, a IES é constituida hoje
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tos do Componente Especializado sdo fornecidos em
um polo de distribui¢do especifico, localizado nas de-
pendéncias da Policlinica Carlos Antonio da Silva, no
bairro de Sdo Lourenco.

Niterdi conta com 37 farmacéuticos atuando na
AF, sendo 18 nas unidades de Atencdo Primaria, sete
em hospitais, sete na gestdo da AF, trés na vigilancia
sanitaria e dois em outras funces.

Embora ndo tenha um vinculo formal com o sis-
tema de saude do municipio de Niterdi, a Farmacia
Universitaria da Universidade Federal Fluminense
(FAU), que conta com seis farmacéuticos, funciona
de forma complementar ao sistema, atendendo na
sua maioria pacientes oriundos da rede de salde do
municipio, incluindo os do HUAP.

por 42 unidades de ensino. Uma delas é a Faculdade
de Farmécia (APRESENTACAO, 2019), a qual estd vin-
culada a Farmécia Universitaria (FAU).

Na area académica, a existéncia da FAU estd
comprometida com a formacdo de recursos huma-
nos. Campo de estagio obrigatério para alunos do
curso de Farmacia da UFF, ela desempenha impor-
tante papel na formagdo de profissionais capacita-
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dos para o exercicio profissional. Nestes estagios, o
discente adquire experiéncia em diversas praticas da
profissdo farmacéutica, seja na relagdo com o publi-
co, orientando sobre uso racional dos medicamentos,
seja na producdo e controle de qualidade dos medi-
camentos.

Na drea social, a contribuicdo principal é pres-
tacdo de servicos de manipulacdo de preparacGes
magistrais alopaticas, fitoterdpicas e homeopaticas.
Grande parte do receitudrio aviado vem da rede pu-
blica de Niterdi, mas outras localidades sdo atendi-
das como Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Marica dentre
outras.

Adicionalmente a FAU fornece, a pregos reduzi-
dos, medicamentos manipulados que ndo fazem par-
te da Rename, mas que sdo de grande importancia
para o tratamento destes pacientes. Como exemplo,
citam-se os cremes e géis para feridas (Hidrogel, Gel/
Creme de Papaina, cremes a base de acidos graxos,
entre outros).

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, a FAU
manteve suas portas abertas. Houve, apenas, redu-
¢do do hordrio de atendimento ao publico. Medidas
restritivas de circulagdo e distanciamento foram ado-
tadas.

Objetivo Geral

e Avaliar a atuagdo e as ac¢Ges da Farmacia Uni-
versitaria da UFF durante a pandemia de Co-
vid-19.

Objetivos especificos

e Realizar uma analise comparativa da busca de
servicos e formulacBes vendidas pela FAU an-
tes e durante a pandemia;

e Relatar a acdo de producdo emergencial de
alcool 70% INPM e dlcool em gel.

Metodologia utilizada

Levantamento de dados sobre a busca de
servicos

Para a realizagdo da analise comparativa da bus-
ca de servicos e formulagdes vendidas pela FAU antes
e durante a pandemia os dados foram obtidos de
planilhas internas do software FérmulaCerta 5.2 (Fa-
gron Tech) da FAU, referentes ao periodo de janeiro
de 2019 a setembro de 2021. Os dados compilados
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foram: numero de pacientes atendidos mensalmente,
numero de formulagBes vendidas e a respectiva for-
ma farmacéutica.

Produc¢dao emergencial de dlcool 70% INPM e
alcool em gel

Diante da emergéncia sanitdria causada pelo vi-
rus SARS-CoV-2 e da alta demanda por produtos a
base de alcool 70%, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou a Resolugdo RDC n? 347,
de 17 de margo de 2020 (ANVISA, 2020a) e a Nota
Técnica NT n2 3 de 24 de marco de 2020 (ANVISA,
2020b), autorizando a produgéo, distribuicdo e doa-
¢cdo de preparacgdes antissépticas oficinais. Com isso
observou-se uma mobilizacdo das instituicdes de en-
sino para a producdo de alcool em gel 70% e alcool
liquido 70% INPM em seus laboratérios. Em sinto-
nia com este movimento, a Faculdade de Farmacia
da UFF iniciou um projeto para a manipulagdo de
alcool em gel a 70% e dlcool liquido 70% INPM na
FAU, com o intuito de ampliar o acesso da populacdo
a esses produtos e suprir as demandas internas da
Universidade.

As atividades tiveram inicio em marco de 2020,
com a elaboracdo e submissdo do texto do projeto
por trés docentes da Faculdade de Farmacia e sub-
sequente aquisicdo das matérias-primas, vidrarias e
equipamentos. O alcool estava escasso no mercado
e, portanto, houve uma grande mobilizacdo para via-
bilizar o projeto. Os laboratérios de pesquisa da Fa-
culdade de Farmacia da UFF e Instituto de Biologia
doaram luvas e alcool para a producgdo do alcool 70%
e dlcool em gel.

Em abril de 2020 foi produzido um lote-teste de
alcool em gel 70% para a padronizagdo da formula
e do método de preparo. A quantidade produzida
por lote foi de quatro quilos de alcool em gel e de
trés litros ou quatro litros para o alcool liquido, e foi
definida de acordo com a capacidade operacional dos
equipamentos e vidrarias disponiveis no laboratério
de semissélidos e liquidos da FAU.

Foram elaborados um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) e uma ficha de producdo para o regis-
tro do processo de manipulagdo. A ficha de producdo
continha as instru¢gdes ao manipulador sobre as eta-
pas necessarias para a producdo de um lote de 4 Kg
de dlcool em gel 70% (p/p) ou até 10 lotes de 30 L ou
40 L de alcool liquido 70% INPM, além de dados para
viabilizar o controle e rastreabilidade do processo.
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As etapas do processo de producdo do alcool em
gel e do alcool liquido incluiram: higieniza¢do de em-
balagens, preenchimento da ficha de producdo, hi-
gienizagdo e manuseio de equipamentos e utensilios,
pesagem de insumos, manipulagdo, envase, rotula-
gem e acondicionamento. Todos os lotes produzidos
foram registrados em planilha eletrénica. Por fim, os
produtos conferidos pelo farmacéutico foram estoca-
dos no almoxarifado para subsequente dispensacao.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

Analise comparativa da busca de servigos
e formulagoes vendidas pela FAU antes e
durante a pandemia

Em 2019, a média mensal de clientes que pro-
curavam a FAU era de 503,2 (+ 44,7). A partir de
abril de 2020 medidas restritivas de circulagdo foram
adotadas no Brasil, e a FAU reduziu seu horario de
atendimento ao publico, passando a atender apenas
pela manh3, das 9 as 13h. O funcionamento interno
continuou normal, mas com rodizio dos funciona-
rios. Com o inicio da pandemia e restricdes de cir-
culagdo na cidade, fechamento de estabelecimentos
comerciais e de ensino, em abril de 2020 o nimero
de clientes reduziu 72% (n=137). No periodo de abril
de 2020 a setembro de 2021, a média mensal de
clientes foi de 180,1 (+ 48,9). Observou-se, portanto,
que mesmo com o retorno gradual das atividades e
reducdo das medidas restritivas o nimero de pessoas
que procuram a FAU em busca de servigos continuou
significativamente reduzido, com indice em torno de
64% menor (Figura 1).
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Figura 1. Nimero de pessoas atendidas na FAU antes e durante a
pandemia.

Experiéncias Exitosas /| 2021

No ano de 2019 a FAU produziu 7.681 formu-
lagBes alopaticas e homeopdticas, reduzindo para
4.529 em 2020. A reducdo é notada a partir do més
de abril (Figura 2). A média mensal de formulacdes
produzidas de janeiro de 2019 a margo de 2020 foi de
614,5 (£ 68,3). A partir de abril de 2020 até setembro
de 2021, a média mensal reduziu para 291,5 (+ 56,3),
uma queda de aproximadamente 53%.
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Figura 2. Visdo geral das prescricdes manipuladas entre janeiro de
2019 a setembro de 2021.

Na FAU os medicamentos que tém o maior nu-
mero de formula¢Ges manipuladas e vendidas sdo os
alopaticos, na forma de cdpsulas e cremes. Em se-
guida vém os homeopaticos e fitoterapicos (Figura
3). Pode-se perceber uma queda na venda dos dois
primeiros colocados, mas, ainda assim, eles ainda su-
peram as formulag®es alopaticas na forma de logdo,
xampu e liquidos orais (figura 4).
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Figura 3. Distribuicdo das prescrigdes manipuladas de janeiro de 2019
a setembro de 2021: medicamentos homeopaticos, fitoterapicos e
alopaticos (capsulas, cremes, logdes, xampus e liquidos orais).

A figura 4 mostra com maior detalhe o desem-
penho das prescricoes de formulacdes alopaticas na
forma de logdo, xampu e liquidos orais manipuladas
antes e durante a pandemia. E possivel notar uma
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queda a partir de abril. Cabe destacar que as formu-
lacdes manipuladas na forma de liquida para uso oral,
na FAU, em sua maioria, sdo formulacdes para o pu-
blico pediatrico, cuja prescricdo é oriunda do HUAP.
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Figura 4. Distribuicdo das formulagGes alopaticas manipuladas de ja-
neiro de 2019 a setembro de 2021: logdes, xampus e liquidos orais.

Produg¢do emergencial de alcool 70% e alcool
em gel

Os laboratérios da Faculdade de Farmacia da
UFF doaram, para a FAU, um pouco mais de 300 litros
de alcool (absoluto e 969GL). Aproximadamente 85
litros foram doados pelo Instituto de Biologia. Foram
manipulados 342 litros de alcool 70%, distribuidos
posteriormente as diversas unidades da UFF, desta-
cando-se o HUAP, o grupo Soma e a Faculdade de
Engenharia, que utilizou 0 mesmo para a higienizacao
das mascaras Face shields produzidas. Essas mascaras
foram distribuidas tanto internamente quanto para o
publico externo.

No periodo de abril de 2020 a setembro de
2021, a FAU foi responsavel pela manipulacdo de um
total de 108 Kg de alcool em gel 70%, sendo 27 lotes
de quatro quilos, com rendimento médio de 98,04%.

O envase do alcool em gel foi realizado em cerca
de 1.900 frascos de 50 gramas, destinados a distribui-
¢do gratuita ao publico, e 20 frascos de 500 gramas,
destinados ao uso interno da FAU.

O processo de manipulagdo envolveu duas far-
macéuticas, quatro estagidrios do quadro de colabo-
radores da FAU, além de cerca de 40 académicos do
curso de Farmacia, que cumpriam o Estagio Super-
visionado em Preparacbes de Medicamentos Magis-
trais. A colabora¢do dos académicos de Farmacia no
processo permitiu ndo somente ampliar e otimizar a
producdo como expandir o cenario de vivéncia para
os discentes.

10.14450/2526-2858.v7.n7.a2021.pp85-91

A dispensac¢do do alcool em gel, sempre acom-
panhada da orientacdo sobre a importancia do seu
uso, iniciou-se em novembro de 2020, continuando
até a elaboracdo deste relato (outubro de 2021), para
todos os usudrios dos servicos oferecidos pela FAU,
na quantidade de um frasco de 50 gramas de alcool
para cada paciente. Do total de 108 kg produzidos,
95 kg foram envasados em frascos de 50 g, totali-
zando 1.900 frascos, dos quais cerca de 75% foram
distribuidos para a populacdo até a elaboracdo deste
trabalho. Com isso, estima-se que mais de 1.400 pes-
soas foram beneficiadas com a distribuicdo gratuita
no periodo.

De modo geral, percebeu-se que a populacdo
atendida foi receptiva tanto quanto a oferta do alcool
em gel quanto a informagdo associada a importancia
do uso como medida protetiva.

Préximos passos, desafios e necessidades

Com o avanco da vacinacgdo contra a infec¢do do
Covid-19 no Brasil, um cenario mais otimista vem se
instaurando. Apesar disso, sabe-se que a situacao epi-
demioldgica no pais e no mundo ainda é alarmante,
0 que tem apontado para a necessidade da manuten-
¢do de medidas preventivas como o distanciamento
social e a assepsia das maos.

A FAU produziu mais de 100 quilos de alcool
em gel contribuindo para melhorar o acesso a po-
pulacdo e reafirmando seu papel na promoc¢do da
prevencdo contra a Covid-19. Considerando a dispo-
nibilidade de insumos e de profissionais, espera-se
ampliar a producdo e a dispensacdo de alcool em
gel nos proximos meses. Nesse sentido, calcula-se
que sejam produzidos até marco de 2022 cerca de
30 lotes de quatro quilos, com uma previsdo de 20
quilos por més, totalizando 120 quilos. Com isso,
estima-se a disponibilizacdo de mais 2.000 frascos de
50 gramas de alcool em gel para a populacdo aten-
dida pela FAU.

Embora a iniciativa tenha possibilitado a ma-
nipulagdo de quantidade significativa de dlcool em
gel, a estrutura fisica foi um fator limitante ao pro-
cesso. Cabe ressaltar, também, que a necessidade
de distanciamento social e o consequente nimero
reduzido de profissionais envolvidos restringiram as
atividades, principalmente no que se refere ao pro-
cesso de higienizagcdo de embalagens e ao envase do
alcool em gel.
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Conclusao

As atividades voltadas para o combate a pande-
mia reafirmam o papel das universidades na contem-
poraneidade, direcionando o ensino e a pesquisa para
as necessidades sociais. As atividades oferecidas por
uma Farmdcia Universitaria permeiam todo o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. A atuagdo desses estabele-
cimentos ganhou destague durante a pandemia de
Covid-19. Considerados essenciais, eles mantiveram
suas atividades durante todo o tempo.

Apesar da queda no numero de clientes e formu-
lagdes vendidas, a FAU conseguiu suprir os usuarios
de seus proprios servicos e ainda auxiliar no forneci-
mento de alcool 70% para uso do Hospital Universita-
rio Antdnio Pedro e para outros setores da UFF. Essa
ajuda foi de grande valia, considerando que o produ-
to, considerado essencial como medida de prevencédo
e protecdo da saude individual e coletiva, esgotou-se
no mercado no inicio da pandemia de Covid-19.
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Foto 1. Igreja Matriz de Sdo José dos Pinhais, 2021.

Programa Medicamento na Hora Certa:
uma estratégia para dispensacao
em tempos de pandemia

RESUMO

A pandemia do novo coronavirus trouxe grandes desafios ao setor de saude. E com a Assisténcia Farmacéu-
tica ndo foi diferente. Para a melhoria dos fluxos e agilidade na dispensa¢do de medicamentos, a Secretaria de
Saude de Sdo José dos Pinhais propds um fluxo alternativo para acesso aos medicamentos, implementando, de
forma inovadora, o Programa Medicamento na Hora Certa. O objetivo foi atuar numa estratégia de dispensagao
de medicamentos que contemplasse o atendimento farmacéutico em todas as fases da dispensacdo, porém
com o menor contato fisico possivel, a fim de evitar a propagacdo do coronavirus dentro do estabelecimento
de saude. O Programa consiste em utilizar-se de ferramentas de tecnologia e de comunicacdo para agilizar o
atendimento nas farmacias. Por meio de um ndmero de WhatsApp, o usudrio encaminha previamente sua pres-
cricdo e documentos pessoais e uma equipe de técnicos as recebe e analisa técnica e legalmente, agendando
o horério de retirada na Farmacia de acesso mais facil ao usudrio. Na hora e local especificados, o usudario se
dirige a farmacia para receber seu medicamento previamente separado e embalado pela equipe da farmacia,
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sem a necessidade de retirar senha ou esperar em filas. O Programa trouxe bons resultados, e em cinco meses
foram agendadas 3.626 retiradas. Também se tornou um canal de comunica¢do para duvidas sobre fluxos de
medicamentos. Neste periodo foram registradas 7.078 conversas, sendo que 51,7% destas foram finalizadas apds
resolucdo de duvidas. Com a implantacdo do Programa houve diminuicdo do tempo de permanéncia do usuario
nas Unidades, além de evitar o deslocamento desnecessario dos usuarios que necessitavam de adequagdo de
receitas ou sanar duvidas referentes aos medicamentos, atingindo, desta forma, seu objetivo de agilizar a dis-
pensacdo de medicamentos sem a perda da qualidade no atendimento farmacéutico.

CARACTERIZAGCAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

Sdo José dos Pinhais € um municipio da Regido
Metropolitana de Curitiba, com populacdo estimada
em 2021 de 334.620 habitantes; sendo que 89,66%
da populagdo reside em area urbana e 10,34% em
area rural. O municipio possui uma area territorial
com 946,435 Km? (IBGE, 2020).

O processo de colonizagdo contou principalmen-
te com a imigracdo de italianos e poloneses para
compor as colbnias agricolas. O municipio é conside-
rado um dos mais industrializados do Parana e estd
localizado em uma area com entroncamento logistico
privilegiado.

Economicamente pode-se se dizer que Sdo José
dos Pinhais apresenta numeros que o coloca entre os
municipios com maior riqueza do Estado, com um PIB
per capita de RS 75.926,83 (IBGE, 2018).

A maior parte da populagdo encontra-se na faixa
etdria produtiva, de 25 a 59 anos de idade, sendo a
maioria composta por mulheres (50,6%). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de S3o José dos
Pinhais é de 0,758 e a dimensdo que mais contribui
para o alto IDHM do municipio é a longevidade, se-
guida pela renda e a educacdo (IBGE, 2018).

Perfil epidemiologico

A cobertura de Atencdo Primaria em Saude
(APS), conforme a Politica Nacional de Atencdo Pri-
maria em Saude no municipio é de 42,11%. No Hos-
pital Municipal, os indices de internagdo por causas
sensiveis a APS correspondem a 23% (Sdo José dos
Pinhais, 2018).

Observando ainda os aspectos e causas de mor-
talidade no municipio, o mesmo segue o padrdo na-

cional, sendo que as doencas do aparelho circulatério
ocupam o primeiro lugar. Este dado faz refletir sobre
a importancia que foi em manter a dispensacdo dos
medicamentos essenciais durante a pandemia, evi-
tando, assim, agudizacdo das doencas e maior sobre-
carga sobre o sistema hospitalar.

Outro dado importante a salientar é que atual-
mente o investimento em medicamentos essenciais
no municipio se encontra proximo de 8 milhdes/ano,
sendo que 41% deste valor é utilizado para o trata-
mento de diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Estrutura da saude publica local

A rede municipal de salide conta com um Hospi-
tal Municipal e Maternidade com 200 leitos; uma Uni-
dade de Pronto Atendimento porte lll, um Centro de
Atendimento Multiprofissional com diversas especia-
lidades, trés Caps, um Nucleo de Testagem e Aconse-
Ihamento DST/AIDS e 27 Unidades Basicas de Salde,
sendo 17 localizadas na area urbana e 10 unidades
localizadas na area rural. Dentre as 17 unidades urba-
nas, 10 delas possuem a estrutura de Farmacia Bdsica
Municipal, legalmente registradas no Conselho Regio-
nal de Farmacia do Parang, e que atendem as demais
Unidades de maior proximidade da sua regido. Além
disso, o municipio possui uma Farmacia Especial que
atende ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica. O municipio também faz parte do Co-
mesp — Consodrcio Metropolitano de Especialidades
do Parana e possui a Escola de Saude, com residén-
cias médica e multiprofissional. Os servicos de saude
possuem um sistema terceirizado de informatizacao,
com prontuarios eletrénicos integrados (Sdo José dos
Pinhais, 2018).

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica de Sdo José dos Pi-
nhais é organizada pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica. Este é responsavel pela organizacdo de
trabalho dos profissionais farmacéuticos e dos fluxos
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e protocolos que envolvem os medicamentos. Além
de ser responsavel pela compra de medicamentos e
de toda a cadeia logistica dos mesmos. O municipio
faz parte do Consdrcio de Medicamentos Parana Sau-
de, por meio do qual adquire quase a totalidade dos
medicamentos essenciais para a atengdo primdria.

Atualmente, o quadro de farmacéuticos da Se-
cretaria de Salde é composto por seis farmacéuticos
com atividades de gestdo, sendo trés deles ligados ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, um pro-
fissional no Nucleo de Telessalde, um na Comissdo
de Recebimento e Liquida¢do e um farmacéutico no
setor de Auditoria. O hospital conta com nove profis-
sionais que se revezam nas 24 horas em regime de
escala, bem como na UPA, que possui quatro farma-
céuticos. Na atencdo primdria, o nimero de farma-
céuticos é de 16 profissionais que atendem as dez
farmacias localizadas nas Unidades Basicas de Saude
e quatro que atendem a farmacia especial municipal.
Ainda o laboratério municipal conta com 14 profissio-
nais atuantes e a vigilancia sanitaria e epidemioldgica
com mais trés farmacéuticos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

Com o avancgo da pandemia de Covid-19 no Bra-
sil, em 2020/2021, uma das principais preocupacées
nas unidades de atenc¢do a saude, quer publicas ou
privadas, foi evitar a aglomeracdo e o contato entre
0s usuarios assistidos, prevenindo, assim, a dissemi-
nacdo do virus dentro dos servigos de saude.

Nas farmacias publicas municipais ndo foi dife-
rente, e a dispensacdo de medicamentos, essencial
ao tratamento do paciente, teve que se adaptar a
esse novo momento, executando o mesmo nume-
ro de dispensacdes, porém, sem aglomeracées. Isto
se tornou uma preocupac¢ao emergente para o setor
de Assisténcia Farmacéutica, definida inclusive pelo
municipio em Instrucdo Normativa 003/2020 SEMS.
Para minimizar o problema, além de atender a to-
das as normativas e diretrizes para dispensacdo de
medicamentos definidas pelo Ministério da Salde e
Secretaria Estadual de Salude do Estado do Parang, o
municipio planejou e implantou um novo projeto de
dispensagdo, denominado Programa Medicamento
na Hora Certa.
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Foto 2. Equipe do nucleo do Programa Medicamento na
Hora Certa, 2021.

Justificou-se a implementacdo deste Programa
pela necessidade de agilizar o atendimento farma-
céutico dentro das farmdcias publicas do municipio
evitando as frequentes aglomeragdes e o contato
préximo entre usuarios e profissionais, além dos usu-
arios entre si, sem a perda na qualidade na dispensa-
¢do do medicamento.

O objetivo da criacdo do Programa foi atuar
numa estratégia inovadora de dispensacdo de me-
dicamentos, que contemplasse o atendimento far-
macéutico em todas as fases da dispensacdo, porém
com o menor contato fisico possivel e utilizando-se da
tecnologia, a fim de evitar a propagacdo do coronavi-
rus dentro do estabelecimento de saude.

Metodologia

A implantacdo do projeto Medicamento na Hora
Certa ocorreu em quatro etapas: na primeira etapa
foi elaborado o fluxo e o formato de atendimento
do programa, com as a¢des que ocorreriam; desde a
apresentacdo da prescricdo pelo usuario até o recebi-
mento do medicamento pelo mesmo, junto a equipe
de Assisténcia Farmacéutica.

No processo, o usudrio pode optar pela retirada
tradicional do medicamento, aguardando o atendi-
mento presencial depois de retirar a senha ou optar
pela retirada pelo Programa, onde o usuario encami-
nha a foto da sua receita e documentos pessoais pelo
WhatsApp do Programa ao nucleo de agendamento.
Neste, uma equipe composta por um farmacéutico
responsavel e equipe técnica analisa o receitudrio e
o0 histdrico de retirada de medicamentos do paciente
e, caso necessario, o prontudrio médico, efetuando
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o agendamento para dispensacdo na farmacia da
Unidade de Saude localizada o mais proximo da re-
sidéncia do usuario, de forma rapida, com a emba-
lagem previamente preparada, e apenas se todos 0s
aspectos a serem analisados estiverem dentro dos
parametros técnicos necessarios.

~

Foto 3. Entrega do medicamento para o usuario
pelo programa, 2021.

Caso haja alguma incongruéncia entre as infor-
macdes, o farmacéutico do nucleo realiza a orienta-
¢d0 a0 usuario para que procure a Unidade de Saude
para uma consulta médica. Caso ocorra algum erro no
preenchimento da receita pelo prescritor, a propria
central ja realiza a orientacdo ao prescritor, para que
0 mesmo corrija o receituario. Nos casos em que o
paciente requer um atendimento de primeira retira-
da, ou seja, pacientes que precisam de uma orien-
tacdo presencial do farmacéutico, o agendamento é
realizado por um tempo maior para que as orienta-
¢des na dispensacdo possam ser efetuadas pelo far-
macéutico da Unidade de Saude.

A separac¢do dos medicamentos é realizada pelos
farmacéuticos das farmacias que, através do sistema
de informacgdo, tém acesso a agenda diaria, ao recei-
tuario médico e aos documentos do paciente; dando,
em seguida, baixa do medicamento, no nome do usu-
ario, para controle de estoque e histérico. Os medica-
mentos sdo acondicionados em embalagens lacradas
e entregues junto ao recibo, o qual serd assinado e
arquivado junto a farmacia. Quando o medicamento
é controlado, a primeira via da receita é retida.
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Foto 4. Processo de separagdo de medicamentos
para entrega pelo Programa, 2021.

Na segunda etapa, foi realizada a estruturacao
do sistema de informacdo, onde todo fluxo de co-
municagdo entre paciente, nucleo de agendamento
e farmacia municipal acontece de forma integrada.
Para este fluxo foram utilizados processos ja existen-
tes no Sistema de Saude, sendo necessdrias apenas
algumas adaptagdes, o que ndo demandou investi-
mento financeiro para a realizacdo.

A terceira etapa foi de treinamento e orientacéao,
além de ser efetivada a contratacdo de 16 estagidrios
do curso de farmacia, para atuarem tanto no nucleo
de agendamento quanto nas farmacias.

A gquarta etapa foi a de apresentacdo ao Conse-
Iho Municipal de Saude e implementagdo do progra-
ma nas farmacias basicas municipais, além de divul-
gacdo em midia, redes sociais e folders (Sdo José dos
Pinhais, 2021).

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

O programa teve inicio no final de marco de 2021
e, em seis meses, houve progressivamente um aumen-
to na adesdo dos usudrios ao agendamento. No més
de abril, foram agendados 411 usuéarios, em maio, 686
e em junho 849, totalizando 3.626 agendamentos no
final de agosto. Destes, 68,1% sdo mulheres e 31,9%
sdo homens; 18% dos usudrios atendidos pelo Pro-
grama pertencem a zona rural e 82% da area urbana.
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Além dos agendamentos, o programa conseguiu
sanar as duvidas e fornecer informacgbes de outros
setores durante o atendimento pelo WhatsApp (va-
cinas, horario de unidades, farmacia especial). Foram
contabilizadas, desde abril, um total de 7.078 conver-
sas 100% resolvidas.

Em nuUmeros relativos, observou-se uma grande
adesdo dos moradores da drea rural, que aderiram
duas vezes mais quando comparado com os morado-
res da area urbana. Tal fato pode ser justificado pelas
farmacias estarem todas em dreas urbanas, e como
0 acesso pelo transporte publico é limitado, os usu-
arios optam por agendar o horario que melhor lhes
convém, na certeza que serd atendido sem demora,
possibilitando o planejamento no seu deslocamento
até as dreas mais centrais da cidade.

Foto 5. Visita da equipe do ntcleo a Unidade Rural Campina do
Taquaral para divulga¢do do Programa, 2021.

Houve uma receptividade muito boa por parte
tanto dos farmacéuticos como dos demais profissio-
nais da saude, que receberam com entusiasmo o uso
da tecnologia nos fluxos da farmdcia, principalmente
no momento em que a equipe do Programa fez as
visitas locais nas Unidades de Saude para divulgacdo
do programa.

A implantacdo teve um custo baixo, sendo ne-
cessarias apenas adequagdes do sistema para que
o fluxo de informacGes fosse eficaz, as quais foram
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executadas pela prépria equipe de Tecnologia de
Informacdo da Secretaria de Planejamento e Desen-
volvimento.

O Programa facilitou a corregdo de alguns erros
de receitudrio que ocorrem no momento da pres-
cricdo e, quando percebidos pelo nucleo, o mesmo
ja entra em contato com o prescritor para solicitar
a devida correc¢do, evitando, assim, novo retorno do
paciente ao consultério.

Com a implantacdo do Programa, diminuiu o
tempo de espera em gque 0s usuarios permaneceram
nas unidades e evitou o transito dos usuarios em bus-
ca de informagdes nos servicos de saude.

O Programa atualmente estd inserido dentro
do Nucleo de Telessaude da Secretaria Municipal
de Saude, pertencendo ao Departamento de Regu-
lacdo. Neste nucleo estdo inseridos, o Programa da
farmdacia, a telerregulacdo, o telemonitoramento e a
teleconsulta médica, além da teleassisténcia. Desta
forma, o Programa Medicamento na Hora Certa trou-
xe a farmacia e a assisténcia farmacéutica a possibili-
dade de estar inserido em um novo campo da ciéncia
da saude que se utiliza da tecnologia para alcancar
melhores indicadores e melhorias para os servigos
de saude.

Préximos passos, desafios e necessidades

Com o advento da pandemia pelo Covid-19, o
tempo de espera para atendimento nas farmdcias,
os locais pequenos e as aglomerag@es, tornaram-se
ainda mais evidentes, gerando grandes preocupacdes
pela possibilidade da transmissdo. Neste cendrio, no-
vas formas de atendimento tiveram que ser busca-
das. Com a implantagdo do Programa Medicamento
na Hora Certa, observou-se que a farmacia também
pode ser um local estratégico para solugbes inova-
doras e tecnoldgicas de atendimento ao publico. Po-
rém, para que isso ocorra, é necessaria a capacitacao
dos profissionais e que os servicos publicos de salude
reconhegcam a importancia da farmacia como parte
ativa do cuidado integral ao paciente.

A dispensacdo de medicamentos pelas farmdacias
das unidades basicas de salde tem sido uma ativida-
de de alta demanda; esse cendrio coloca a farmacia
como um local privilegiado para o acompanhamento
do paciente, da evolugdo da sua patologia e para o
acompanhamento farmacoterapéutico e a educagdo
em saude. Porém, apesar de todos os esforgos, a far-
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macia ainda ndo possui uma estrutura adequada para
que os profissionais farmacéuticos possam exercer
suas funcdes na integralidade.

O numero de pacientes atendidos acaba ultra-
passando o limite razoavel para uma atencdo far-
macéutica plena, devido as longas filas de espera,
aglomeragles e mesmo reclamacgdes por parte dos
usuarios.

Atualmente, com o crescimento do Programa
Medicamento na Hora Certa e com a pandemia re-
lativamente sob controle, devido a vacinacdo, o pro-
ximo passo a ser dado pelo Nucleo de Telessaude
é inserir o agendamento de medicamentos como
parte da rotina da teleconsulta médica. Desta forma,
apds a consulta realizada virtualmente, o usuario ja
receberd o horario agendado para a retirada do me-
dicamento prescrito.

Conclusao

Apesar de todas as dificuldades enfrentadas na
pandemia, os profissionais da saude, inclusive os far-
macéuticos, tiveram que se reinventar e investir na
criatividade em busca de inovacdes que propiciassem
uma forma de atendimento mais agil e que ndo per-
desse em qualidade.

Com a implantacdo do Programa Medicamento
na Hora Certa, ficou claro que todas as areas, inclu-
sive a da Assisténcia Farmacéutica, tém muito a se
beneficiar com as inovagdes e com uso da tecnologia
em favor do bem estar e da salde da populagdo.

Experiéncias Exitosas /| 2021

REFERENCIAS

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Sdo José dos Pinhais. Disponivel em: <https://cidades.
ibge.gov.br/brasil/pr/sao-jose-dos-pinhais/panorama>.
Acesso em: 27/09/2021.

SAO JOSE DOS PINHAIS. Prefeitura Municipal de S3o José
dos Pinhais. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021.
2018. Disponivel em: <http://www.sjp.pr.gov.br/secretarias/
secretaria-saude/instrumentos-de-gestao-sus-sjp/>.

Acesso em: 27/09/2021.

SAO JOSE DOS PINHAIS. Prefeitura Municipal de S3o José
dos Pinhais. INSTRUCAO NORMATIVA 003/2020 AF/SEMS.
Disponivel em: <http://www.sjp.pr.gov.br/wp-content/
uploads/2020/04/IN-n%C2%BA-003.2020-SEMS-Estabelece-
atribui¢cGes-Farmacéutico-do-SUS-no-Enfrentamento-da-
Pandemia-COVID-19-2.pdf>. Acesso em: 27/09/2021.

SAO JOSE DOS PINHAIS. Prefeitura Municipal de S3o José
dos Pinhais. NA HORA CERTA - perguntas frequentes. 2021.
Disponivel em: <http://www.sjp.pr.gov.br/na-hora-certa-
perguntas-frequentes/>. Acesso em: 27/09/2021.

Instituicao

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Pinhais

Autora

Scheila Maria Graczyk Takayasu

Contato

scheilamgt@yahoo.com.br




98 Experiéncias Exitosas | 2021 10.14450/2526-2858.v7.n7.a2021.pp98-105

LONDRINA/PR

Foto 1. Londrina (Vista pela Barragem do Lago Igapd).

Clinica ampliada e compartilhada
no cuidado em diabetes mellitus
na Atencao Primaria a Saude

RESUMO

Trata-se de um relato da experiéncia no acompanhamento multiprofissional do paciente com diabetes,
pautado na diretriz de clinica ampliada e compartilhada do Programa Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS).
O presente trabalho busca expor a experiéncia do cuidado compartilhado, entre o usuario J. C. R., de 72 anos,
vivendo com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha mais de 20 anos, e o farmacéutico e o nutricionista, com apoio
das equipes do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (Nasf) e da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) da UBS
Itapod, na zona sul de Londrina. Foi considerado o periodo entre janeiro e outubro de 2021, apds descontinui-
dade do cuidado, devido ao advento da pandemia de Covid-19.

A clinica ampliada e compartilhada consiste em uma ferramenta de apoio a uma abordagem clinica do pro-
cesso de sofrimento e adoecimento. E considerada a individualidade do sujeito, buscando contornar a ineficacia
de condutas terapéuticas verticalizadas e fragmentadas. Por meio das intervencdes da equipe, pautadas nessa
diretriz, observou-se uma reducdo de 2,79% em HbAlc, o que representa uma gqueda em 81 mg/dL na glicemia
média estimada (GME). As intervencdes realizadas focaram, exclusivamente, no uso adequado do medicamento
e na adogdo de habitos de vida mais saudaveis, ndo havendo necessidade de ajuste de farmacoterapia para
alcance da meta terapéutica.
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CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida em Londrina, mu-
nicipio localizado no norte do Parana. Sede da 172
Regional de Saude do Estado, Londrina tem popu-
lagdo estimada de 580.870 habitantes (IBGE, 2021).
Em 2010, a populacdo com idade entre 15 e 49 anos
representava 55,4%, enquanto os idosos eram 12,7%.
Quanto ao género e a taxa de urbanizagdo, 52,0% dos
habitantes eram do sexo feminino e 97,4% residiam
em zona urbana.

As principais atividades econdmicas do munici-
pio sdo o comércio e servigos, seguido da industria
(IBGE, 2012). Pela grande oferta de cursos em varias
areas do conhecimento, desde a graduacdo até con-
sultorias, Londrina destaca-se como polo tecnoldgico
no cendrio nacional e internacional (FAVARO, 2011)

Perfil epidemiologico

As quatro principais causas de morte na popu-
lacdo de Londrina sdo as doengas do sistema cardio-
vascular, as neoplasias, as doencas do aparelho res-
piratério e causas externas, que juntas representam
68,4% dos dbitos registrados em 2019 (BRASIL, 2019).

A epidemia de DM é um desafio para a saude
publica. Sua prevaléncia entre adultos mais que tri-
plicou nos ultimos anos, atingindo 9,3% da populagdo
mundial em 2019. A popula¢do vivendo com a do-
enca no Brasil é a quinta mais expressiva do mundo.
Sdo estimados 16,8 milhdes de pessoas, dos quais
aproximadamente 90,0% dos casos correspondem ao
tipo 2 (IDF, 2019)

Segundo a International Diabetes Federation
(2019), a populacdo com mais de 65 anos representa
27,8% do total de pessoas vivendo com DM no mun-
do, ou seja, a cada cinco pessoas nessa faixa etdria,
uma vive com a doenga. O tratamento do DM e suas
complicacGes é responsavel por 10,0% dos gastos glo-
bais de saude.

Estrutura da saude publica local

O municipio dispde de 54 Unidades Basicas de
Saude (UBSs), 42 na regido urbana e 12 na zona rural,
que foram responsaveis por 361.633 atendimentos
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e 1.000.782 procedimentos no ano de 2020. Sua es-
trutura hospitalar conta com 33 estabelecimentos,
dispondo de 2.366 leitos, sendo 1.400 para atendi-
mento ao Sistema Unico de Satde (SUS), em diversas
especialidades, como psiquiatria, oncologia e mater-
nidade (LONDRINA, 2021a). Na atencdo secundaria,
sdo ofertadas vagas em especialidades na Policlinica
Municipal, Hospital de Clinicas (HC) e no Consdrcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema
(CISMEPAR).

O territério da UBS Itapo3, localizado na zona sul
do municipio, abrange cerca de 18 mil pessoas, com
trés equipes da ESF e uma equipe Nasf vinculada a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). Essa equipe
é composta, além do farmacéutico, por assistente so-
cial, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, profissio-
nal de educacdo fisica, enfermeiro e dentista.

Foto 2. Vista principal da Unidade Basica de Saude do Jardim Itapod
— Londrina PR.

Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta com 37 farmacéuticos, lota-
dos em diferentes setores, desde a assisténcia até a
gestdo (CNES, 2021). Na Atencdo Primaria a Saude,
sdo os profissionais do Nucleo Ampliado de Salde da
Familia (Nasf) que executam as atividades da Assis-
téncia Farmacéutica.

O Nasf conta com 11 farmacéuticos, sendo nove
do quadro proprio do municipio e dois vinculados
a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF) da UEL. Ao farmacéutico no Nasf, além de ati-
vidades técnico-pedagdgicas, atribuem-se atividades
clinico-assistenciais e técnico-gerenciais. A primeira
se refere a producdo do cuidado pela participagdo
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em reunides de matriciamento, visitas domiciliares,
atendimentos individuais e compartilhados, dentre
outras. A segunda, as etapas que garantem a quali-
dade, disponibilidade e efetividade de medicamentos
a populagdo. (BRASIL, 2018)

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

Instituido pela Portaria n2 154/2008, o Nasf visa
a ampliar e dar resolutividade as a¢Bes da Atencdo
Primaria & Saude. E composto por profissionais de
diferentes areas do conhecimento, que, em conjunto
com a equipe da ESF, atuam na producdo do cuidado
continuado, longitudinal, préximo da populacdo e na
perspectiva da integralidade. O trabalho do Nasf pode
acontecer tanto pela perspectiva de apoio as ESFs de
referéncia, na identificacdo de problemas e propostas
de intervencdo, quanto no atendimento clinico indivi-
dual ou coletivo, quando de sua necessidade (BRASIL,
2008; BRASIL, 2014).

A clinica ampliada e compartilhada consiste em
uma ferramenta de apoio a uma abordagem clinica
do processo de sofrimento e adoecimento, que consi-
dera a individualidade do sujeito, buscando contornar
a ineficacia de condutas terapéuticas verticalizadas e
fragmentadas. De modo geral, busca a compreensao
do processo saude-doencga para além da “expressdo
da doenga” e sim “em quem essa doencga se expres-
sa”, possibilitando que se pactuem condutas, de for-
ma horizontal, centrada na pessoa, onde todos os
envolvidos sejam corresponsaveis pelo plano de cui-
dado e seus resultados (BRASIL, 2009).

Em 2005, foi implementada a Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude da Familia (RMSF) por meio
de parceria entre a UEL e a Secretaria Municipal de
Saude de Londrina, com vistas a colaborar com a im-
plementacdo da ESF no municipio e a formacdo de
profissionais capacitados ao trabalho na atencgdo pri-
maria em saude, com foco no trabalho em equipe e
multidisciplinar (CARVALHO; LIMA; BADUY, 2006).

Considerando as diretrizes do Nasf e o propdsito
da RMSF, os profissionais de Farmacia e de Nutricdo
desenvolvem o acompanhamento aos usudrios que
vivem com DM2, encaminhados por profissionais
da equipe da UBS, quando observado mau controle
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glicémico, indicios de ma adesdo a farmacoterapia
ou as medidas ndo farmacoldgicas relacionadas a ali-
mentacdo e pratica de atividade fisica. Apoiado pela
equipe Nasf e ESF, o objetivo desse acompanhamento
€ que seus usudrios atinjam as metas terapéuticas
sem que haja, inicialmente, um ajuste da farmacote-
rapia, quando observado um possivel problema rela-
cionado ao medicamento (PRM) ou habitos alimenta-
res que justifiguem o mau controle glicémico.

A partir de uma anamnese, sao debatidas com
0 usuario as possiveis causas para 0 mau controle
glicémico e discutidas estratégias para reverter a con-
dicdo, sempre com anuéncia e contribuicdo dele na
construcdo de um projeto terapéutico singular (PTS).
A partir de entdo, sdo agendados novos encontros
para avaliar a adesdo ao plano, dificuldades percebi-
das, formas de contorna-las e repactuacgdo do PTS, se
necessario. Quando identificadas queixas secunddrias
ou demandas que extrapolem a pratica dos profissio-
nais de referéncia, é requisitado o apoio de outros
profissionais, para matriciamento, avaliagdo ou enca-
minhamento.

Os encontros entre equipe e usuario buscam,
para além do DM, abordar questdes da vida cotidia-
na do cidaddo, sua histdria de vida, construcdo so-
cial, fragilidades e potencialidades como estratégia
na proposi¢do de condutas e a criagdo de um vinculo
para além da doenca.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
do cuidado em DM2, pautado pelo principio da clini-
ca ampliada e compartilhada. De forma mais especifi-
ca, objetiva-se demonstrar os resultados obtidos pelo
acompanhamento farmacéutico e nutricional com a
participacdo ativa do usuario, por meio das potencia-
lidades dele.

Metodologia utilizada

Trata-se de um relato da experiéncia do acom-
panhamento multiprofissional do paciente com dia-
betes, pautado na diretriz de clinica ampliada e com-
partiihada do Programa Nacional de Humanizacdo
(HumanizaSUS). O presente trabalho busca expor a
experiéncia do cuidado compartilhado, entre o usua-
rio J. C. R., de 72 anos, vivendo com DM2 ha mais de
20 anos, e farmacéutico e o nutricionista, com apoio
de profissionais do Nasf e ESF da UBS Itapod, zona
sul de Londrina, entre os meses de janeiro e outubro
de 2021.
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No fim de janeiro de 2021, J. C. R. compareceu
para consulta de rotina com médico de familia e co-
munidade que, ao perceber suas dificuldades no uso
de insulina e no controle glicémico, encaminhou o
paciente ao farmacéutico, para avaliacdo. Na consulta
farmacéutica, o paciente referiu mau controle glicé-
mico, com episédios frequentes de hipo e hipergli-
cemia. Observou-se que ele nao realizava rodizio dos
locais de aplicagdo da insulina, fazia uso inconstante
do medicamento, ingerindo refeicGes ricas em car-
boidratos e com poucos fracionamentos. Discutidas
as principais medidas para melhora no controle glicé-
mico, pactuaram-se acGes focadas no uso adequado
de insulina e reducdo dos periodos de jejum, com
retorno para 30 dias.

Foto 3. Consulta farmacéutica com médico de familia
e comunidade.
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Ao retornar, o paciente relatou que se manti-
nham as dificuldades, principalmente no rodizio dos
locais de aplicagdo de insulina. Questionou se, no caso
dele, ndo seria mais adequado o aumento de dose.
Nesse momento, o farmacéutico propos um checklist
de locais de aplicacdo para apoiar a rotina diaria, bem
como a inclusdo de acompanhamento nutricional. O
paciente concordou com o checklist, porém, ndo acei-
tou a inclusdo do nutricionista no processo.

Conforme agendado, o usudrio retornou em 15
dias, referindo boa adesdo ao plano de rodizio de
aplicacdo de insulina, porém, com episédios hipo-

Foto 5. Check list didrio de medicamentos, alimentagdo e
glicémicos importantes. Diante do quadro, o farma- exercicio fisico.
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céutico sugeriu um segundo checklist para o préximo
atendimento, como estratégia de apoio a rotina diaria
do uso de medicamentos, alimentacdo e exercicio fisi-
co, o que foi aceito pelo paciente. No retorno, em 15
dias, foi realizado o atendimento compartilhado com
farmacéutico, nutricionista e profissional de educa-
¢do fisica, para construcdo coletiva de um checklist,
no qual foram detalhadas todas as atividades do coti-
diano necessarias para melhor controle do DM.

Nos retornos de 45, 60 e 75 dias observou-se
que, amparado pelos checklists, o controle glicémico
mantinha-se em valores adequados. Solicitados exa-
mes, aproximadamente dois meses apds a constru-
¢do do plano, HbAlc demonstrava redugdo de 2,07%.
Desse modo, pactuou-se nova coleta de exames e
retorno, para acompanhamento, em 60 dias. Os exa-
mes realizados apresentaram reducdo em 0,72% em
HbAlc, com resultado de 6,63% e consequente alcan-
ce da meta terapéutica, sem a necessidade de ajuste
na farmacoterapia.

Esta pesquisa é parte do projeto “Insercdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia na
Rede de Atenc¢do a Saude do Municipio de Londri-
na”, norteada pelos principios éticos da Resolugdo
466/2012, submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa (CEP-UEL), envolvendo seres humanos, e aprovado

sob o parecer n2 3.028.451.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

O usuario era acompanhado pelo farmacéutico e
nutricionista no ano de 2019. Porém, com a suspen-
sdo das agendas eletivas em virtude da pandemia de
Covid-19, e a mudanga de profissionais da RMSF, ele
ficou por aproximadamente um ano sem acompanha-
mento desses profissionais. No Ultimo exame labora-
torial, datado de janeiro de 2020, o resultado de he-
moglobina glicada (HbAlc) era de 7,35%. Ao retornar
ao servico para uma consulta de rotina, em janeiro de
2021, esse valor era 9,42%, o que representava uma
glicemia média estimada (GME) de 224 mg/dL.

Desse modo, é possivel inferir a relacdo da des-
compensacdo glicémica, evidenciado pelo aumento
nos valores de HbAlc e outros fatores, com a descon-
tinuidade do cuidado motivado pela pandemia. Se-
gundo Sousa (2021), com a emergéncia da pandemia
de Covid-19, observou-se o prejuizo a indicadores re-
ferentes a doengas cronicas ndo transmissiveis, como
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hipertensdo e diabetes mellitus, devido a suspensdo
da oferta do servico ou diminuicdo dos atendimentos
dos usuarios com problemas crénicos.

Na readmissdo ao seguimento farmacoterapéuti-
co, identificou-se como principais causas do descon-
trole glicémico, a inconstancia no uso de insulina por
episddios hipoglicémicos frequentes e o ndo adogdo
do rodizio dos locais de aplicagdo. Segundo a Socieda-
de Brasileira de Diabetes (SDB, 2020), o revezamento
dos locais de aplicacdo é determinante no sucesso
da terapia insulinica, de modo a evitar lipodistrofia
e a consequente imprevisibilidade na absor¢cdo do
medicamento nas regides afetadas pelo excesso de
aplicacdes.

A primeira pactuacdo entre farmacéutico e usu-
ario, com vistas a estimular o rodizio dos locais de
aplicagdo nao foi efetiva, de modo que foi necessaria
uma mudanca de estratégia: a construcdo do che-
cklist para revezamento. Essa possibilidade surgiu da
observagdo do comportamento do usuario, que sem-
pre comparecia aos atendimentos com uma pasta
onde reunia todos os seus exames, controles glicémi-
cos e receitudrios. Sempre bem conservados e orga-
nizados, o que denotava uma facilidade de o usuario
lidar com materiais impressos.

Houve boa adesdo ao checklist dos locais de
aplicacdo, superando, assim, a dificuldade com a
aplicacdo de insulina, o que resultou na melhora do
controle glicémico. Contudo, o recordatdrio alimentar
do usudrio demonstrava refei¢cdes pouco distribuidas,
ricas em acguUcar e carboidratos, o que denotava a
necessidade de orientagdo nutricional especializada.
A intervencdo do nutricionista foi essencial no con-
trole dos valores glicémicos do usudrio e demons-
trou potencial na reducdo dos valores de HbAlc
(SBD, 2020).

A oferta do acompanhamento nutricional era
pauta desde o primeiro atendimento. Porém, o usu-
ario demonstrava resisténcia a essa intervengao. As-
sim, optou-se pela participacdo desse profissional de
forma a matriciar o farmacéutico em orientacdes nu-
tricionais, respeitando a vontade do usuario naquele
momento. E importante considerar a autonomia e
o protagonismo de todos os sujeitos envolvidos no
cuidado, praticando a escuta qualificada das queixas
e anseios do usuario, bem como langar mao de fer-
ramentas como o apoio matricial de profissionais de
referéncia na construcdo de estratégias de cuidado
(BRASIL, 2009).
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E importante considerar que, em paralelo, pela
incompatibilidade de agendas, o usudrio era acom-
panhado pela profissional de educacdo fisica, com
foco na pratica de alongamentos e caminhadas, com
relatos de boa adesdo. Em reunido para discussao
do caso, percebida a boa adesdo ao checklist de ro-
dizios de aplicacdo e maior abertura do usuario a in-
tervengBes nutricionais, levantou-se a possibilidade
da construcdo de um segundo checklist envolvendo
exercicio fisico, alimentacdo e medicamentos, pronta-
mente aceito pelo usudrio em seu retorno a unidade.

A construcdo desse checklist contou com a par-
ticipacdo dos profissionais, do usuario e do filho dele
de 17 anos, convidado a participar a partir da queixa
em atendimento anterior, da falta de apoio na adogéo
de um estilo de vida saudavel. O atendimento durou
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cerca de 90 minutos, dada a complexidade do traba-
Iho e a pactuacdo constante de condutas que fossem
benéficas ao tratamento e estivessem ao alcance do
usuario.

A partir desse atendimento, foi possivel a partici-
pacdo da nutricionista em atendimentos compartilha-
dos com o farmacéutico, considerada a abertura do
usudrio a intervencgdes e o contato com a profissional,
podendo desenvolver a criagdo de vinculo ao longo
dos atendimentos.

Os atendimentos seguintes foram realizados
para acompanhar a manutengdo no cumprimento
das pactuagdes, com duas solicitacdes de exame com
resultados em que se evidenciou a melhora nos va-
lores de HbAlc, conforme demonstrado no grafico 1.

Grafico 1. Evolucdo de hemoglobina glicada (HbA1c) entre jan/2020 e set/2021.
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Fonte: Exames laboratoriais (elaborado pelo autor).

Houve melhora no controle glicémico com a
retomada do paciente, numa queda de 2,79% em
HbAlc, o que representou uma queda de 81 mg/dL
na GME. As intervengles realizadas focaram exclu-
sivamente no uso adequado do medicamento e na
adoc¢do de habitos de vida mais sauddveis, ndo ha-
vendo necessidade de ajuste de farmacoterapia para
alcance da meta terapéutica.

Préximos passos, desafios e necessidades

E importante considerar que a pessoa que aces-
sa 0 servico de salide ndo se limita a expressdo bio-
|6gica de sua doencga, de modo que o adoecimento
se apresenta de diferentes maneiras entre as pes-
soas. Assim, é essencial que o profissional de saude
esteja capacitado a identificar as singularidades de
cada usudrio.
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O sucesso do plano terapéutico pode ser atri-
buido, primeiramente, a motivacdo do usuario ao
autocuidado e ao apoio da equipe na oferta de
orientacGes e estratégias que facilitassem sua rotina
e proporcionassem autonomia em seu processo de
cuidado. Envolver o usuario na tomada de decisao so-
bre seu plano terapéutico é ferramenta para torna-lo
ativo no processo e corresponsavel pelos resultados.

Como prevé a Politica Nacional de Humanizagdo,
os encontros foram pautados numa relacdo entre
usuario e profissionais, com foco para além da do-
enca, centrada na pessoa, amparada sob a compre-
ensdo ampliada do processo saude-doenga em suas
diversas esferas, bem como na autonomia do usuario
enqguanto sujeito.

Vale ressaltar que ao considerar o usuario em
sua subjetividade, é possivel identificar potencialida-
des e fragilidades, de modo a direcionar a¢des e cons-
truir um plano de cuidado mais resolutivo. A partir da
observacdo do profissional sobre a facilidade em lidar
com planilhas impressas, foi possivel contornar a ad-
ministracdo inadequada de insulina e o consequente
reflexo a efetividade da terapia.

Observa-se o numero limitado de farmacéuticos
no municipio diante do nimero de UBS e da popula-
¢do adscrita, que pela carga de trabalho técnico ge-
rencial podem dedicar menos tempo as atividades
clinico-assistenciais. Desse modo, vislumbra-se, na
ampliacdo do quadro de farmacéuticos do municipio,
a possibilidade de replicar experiéncias como essa
em varias unidades, com vistas a promocao do uso
racional de medicamentos, conforme prevé a Politica
Nacional de Medicamentos.

Conclusao

A partir deste trabalho, é possivel compreender,
para além da poténcia da clinica ampliada na promo-
¢do de uma assisténcia a salide mais resolutiva, a con-
tribuicdo do profissional do Nasf para essa estratégia.
Semanalmente, sdo disponibilizadas de 5 a 8 vagas
para atendimento compartilhado entre farmacéutico,
nutricionista e pessoas vivendo com DM2, com vistas
a contornar a falta de controle glicémico, por meio de
estratégias para otimizar a farmacoterapia e estimu-
lar a adogdo de habitos de vida saudaveis.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o farmacéutico é o melhor profissional na
conducdo de a¢des com foco na melhoria do acesso
e promog¢do ao uso racional de medicamentos, bem

como na organizagdo de servigos de apoio para o ple-
no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica. Por
meio da experiéncia adquirida pelos profissionais, €
possivel vislumbrar a ampliacdo do niumero de vagas
para acompanhamento multiprofissional do paciente
com DM, pela relevancia dessa medida para a saude
publica, uma vez que o controle eficaz da glicemia
demonstra, em médio prazo, contribuir de maneira
significativa para a reducdo de custos.
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CANGUCU/RS
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A Farmacia Solidaria
na reducao da contaminacao ambiental
e No uso racional de medicamentos

RESUMO

O descarte incorreto dos medicamentos causa diversos danos ao meio ambiente e a saude da populacdo. A
destinagdo correta dos farmacos, além de preservar o meio ambiente, pode gerar economia aos cofres publicos,
podendo auxiliar no tratamento dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Com a finalidade de reduzir o
descarte e proporcionar a utilizacdo adequada de medicamentos, foi criada na Prefeitura Municipal de Cangucu
a Farmdcia Solidéria. O presente estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de sua criagcdo. A Farmacia Soli-
daria recebe os farmacos por meio de doacbes da comunidade ou de empresas, classificando-os e repassando
a populagdo aqueles avaliados como adequados. Desde a sua abertura, em 19 de fevereiro de 2020, até agosto
de 2021, foram atendidos 59 pacientes e dispensados 3.144 comprimidos. Por meio deste relato de experiéncia
foi possivel confirmar os impactos positivos da Farmacia Solidaria na Assisténcia Farmacéutica de Cangugu. A
iniciativa aumenta as chances de o usuario encontrar os seus medicamentos disponiveis no sistema publico de
salide, sem custos, o que beneficia os mais vulneraveis, especialmente neste periodo de maior necessidade.
Além disso, pode-se destacar o reflexo positivo na preservagdo do meio ambiente, com a utilizacdo adequada
dos medicamentos aptos ao consumo e a destinacdo correta dos ndo aptos, e os resultados na conscientizacdo
acerca do descarte correto de farmacos.



10.14450/2526-2858.v7.n7.a2021.pp106-114

CARACTERIZAGCAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

O municipio de Cangucu localiza-se na Serra dos
Tapes, regido sul do Rio Grande do Sul (RS), a aproxi-
madamente 56 km do municipio de Pelotas e a 274
km de Porto Alegre. De acordo com o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui 53.259
habitantes, sendo que a maior parte da populagdo
reside na zona rural (IBGE, 2010). Conforme o Atlas
Brasil (2010), que divulga dados do Instituto de Pes-
quisa Econémica Aplicada (Ipea), 63,2% da populagdo
de Cangucu residia na zona rural do municipio. No
mesmo ano, 50,43% dos habitantes eram homens,
67,81% da populagdo possuia entre 15 e 64 anos e
apenas 28,73% dos habitantes com idades entre 18 e
20 anos possuiam ensino médio completo. O salério
médio mensal dos trabalhadores formais em 2018
era de 2,2 saldrios minimos. Em relacdo a educacdo,
a taxa de escolarizagdo era de 6 a 14 anos e repre-

Perfil epidemioldgico
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sentava 96,9%. A area territorial é de 3.526,253 km?
e 41,6% do territério possui esgotamento sanitario
adequado (IBGE, 2010).

Foto 1. Vista panoramica do municipio de Cangugu (RS).

Crédito: Arquivo pessoal.

As causas de obitos mais recorrentes no municipio de Cangucu (RS) entre 2019 e 2020 e os agravos que
mais acometeram a populagdo entre 2017 e 2020 estdo descritos nas tabelas a seguir.

Tabela 1. Perfil da morbimortalidade em Cangucu (RS), no periodo de janeiro/2019 a junho/2020.

Doengas Nﬁ[m?ro

de Obitos
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 136
Doencas do Aparelho Respiratério 744
Gravidez, Parto e Puérpero 662
Pneumonia 466
Doencas do Aparelho Digestivo 418
Doencas do Aparelho Circulatério 407
Parto Unico Espontaneo 341
Transtornos Mentais 332
Doengas Infecciosas e Parasitarias 215
Doengas do Aparelho Geniturinario 202
Colelitiase/Colecistite 185
Insuficiéncia Cardiaca 147
Transtorno de Humor 147

Fonte: SINAN NET tabulados via Tabwin 2020.

Doengas Nﬁfn?ro
de Obitos

Insuficiéncia Renal 126
Uso de Alcool 97
Neoplasia (total) 91
Diabetes mellitus 70
Apendicite 60
Septicemia 37
Hérnia Inguinal 31
Neoplasia de Bronquios, Traquéia 1
e Pulmao
Neoplasia do Es6fago 10
Neoplasia do Célon 6
Neoplasia da Prostata 6
Leucemia 5
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Tabela 2. Listagem de agravos no municipio de Cangucu (RS), no periodo de 2007 a 2020.

Agravo
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
Sifilis Ndo Especificada
Varicela
Intoxicacdo Exdgena
Hepatites Virais
Leptospirose
Toxoplasmose
Parotidite Epidémica
Meningite
Coqueluche
Doencas Causadas por Protozoarios na Gestagao
Hantavirose
Doencas Exantematicas
Febre Maculosa
Febre Amarela
Malaria
Toxoplasmose Congénita

TOTAL

Fonte: SINAN NET tabulados via Tabwin 2020.

Estrutura da saude publica local

A Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Cangucu (RS) esta composta por:

e Pronto Atendimento Municipal,

e Posto de Saude Central, responsavel pelos
atendimentos odontolégicos, nutricional, a
pessoas com InfeccGes Sexualmente Trans-
missiveis (IST) e de vigilancia epidemioldgica;

e Unidade de Atendimento Materno-Infantil,
responsavel pelos atendimentos de pediatria
e vacinagao;

e Dois Centros de Apoio Psicossociais (Caps) —
Caps AD, para usuarios de alcool e drogas, e
Caps |, para usudrios com transtornos mentais
severos e persistentes;

* Servico de Apoio a Saude Mental (Sasme);

e Farmacia Municipal,

e Farmacia Solidaria;

e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ);

¢ Unidade de Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu);

Numero de Casos
272
142
123
121
51
44

[ =Y NI )

866

¢ Vinte e trés Unidades Basicas de Saude (UBSs),
sendo quatro no primeiro distrito, cinco no se-
gundo, seis no terceiro, cinco no quarto e trés
no quinto;

¢ Cinco equipes de Estratégia de Saude da Fa-
milia.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Can-
gucu (RS) possui somente uma farmacia publica. Lo-
calizada no centro da cidade, a unidade é responsavel
pela maior parte da dispensa¢do de medicamentos,
dos componentes basicos aos especiais e especiali-
zados e as formulas nutricionais do SUS. Ha entrega
de medicamentos para hipertensdo e diabetes nos
grupos do Hiperdia, o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, nos
postos da Estratégia de Saude da Familia (ESF), nas
areas urbana e rural. O municipio conta com dois
farmacéuticos, sendo que um atua no departamento
de vigilancia epidemioldgica.
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Na Farmacia Municipal, onde atua o farmacéu-
tico responsavel pela compra, conferéncia e distri-
buicdo de medicamentos para as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) do municipio, também se localiza
a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). O
quadro funcional possui ainda dois atendentes e trés
estagiarios. A Farmacia Soliddaria localiza-se proxima a
Farmacia Municipal e possui duas atendentes. Apre-
senta armarios para armazenamento de medicamen-
tos controlados, prateleiras para a guarda dos demais
farmacos, guichés com dois computadores e impres-
sora, além de uma sala de espera para os pacientes,
com ar-condicionado. Possui também dois banheiros,
cozinha e mais dois locais destinados ao armazena-
mento de produtos.

RELATO DA EXPERIENCIA

Introdugao

O descarte incorreto dos medicamentos causa
diversos danos ao meio ambiente e a saude da po-
pulacdo, apresentando-se como um tema relevante
a ser estudado. A destinagdo correta dos farmacos,
além de preservar o meio ambiente, pode gerar eco-
nomia aos cofres publicos, quando os medicamentos
ainda préprios para uso voltam a ser disponibilizados
nos servicos de saude. Desta forma, é possivel auxiliar
no tratamento dos usuarios do SUS.

Anualmente, o Brasil movimenta bilhGes de re-
ais na produc¢do e na distribuicdo de farmacos. Essa
grande circulagdo de medicamentos gera um acumu-
lo muito grande de residuos sélidos na natureza, po-
dendo contaminar os recursos hidricos, ocasionando
doencgas na populacdo e a extingdo de espécies da
flora e da fauna brasileira. A contaminagdo hidrica
pode eliminar bactérias menos suscetiveis, perma-
necendo as mais resistentes. Caso possua resquicios
de antibidticos nessas dguas, esse patdégeno podera
se tornar resistente a este medicamento (BALBINO;
BALBINO, 2011).

Com a finalidade de reduzir o descarte de me-
dicamentos ainda préprios para uso, foi criada pela
Prefeitura Municipal de Cangugu a Farmacia Solidaria,
conforme o Art. 22 da Lei N2 4.631, de 11 de abril de
2018.

A Farmdcia Solidaria recebe doacdes de medica-
mentos nao utilizados e dentro do prazo de validade,
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advindas da populacdo e de empresas do segmento
farmacéutico. Esses medicamentos sdo destinados
a Farmdcia Central e as Unidades de Saude de Mu-
nicipio, que as distribuem gratuitamente aos usua-
rios, sob supervisdo técnica, apds rigoroso controle
de qualidade e do prazo de validade (CANGUCU,
2018).

A pandemia de Covid-19 causou diversos pro-
blemas a economia mundial e nacional. De acordo
com o trabalho sobre a fragilidade econémica e fi-
nanceira durante o processo pandémico, publicado
por Silber (2020), o pais atravessou uma recessao
profunda entre 2015-2016. Na ocasido, o PIB teve
uma queda cumulativa de 6,7% e, em termos per ca-
pita, o recuo foi de 8,3%. Essa crise foi a responsavel
pelo aumento da informalidade no mercado de tra-
balho, atingindo 48% da populagdo brasileira no inicio
de 2020.

O Brasil apresenta a quinta pior distribuicdo de
renda do mundo. Essa situacdo foi agravada por um
aumento exponencial da vulnerabilidade social devi-
do a pandemia, fazendo com que o governo brasileiro
criasse um programa intitulado Auxilio Emergencial,
destinado aos trabalhadores informais que nao se
enquadravam no programa Bolsa Familia. A crise fez
com que muitos pacientes procurassem 0S Servigos
oferecidos pelo SUS, como consultas e tratamento
médico (SILBER, 2020).

A criacdo da Farmacia Solidaria tem o propdsi-
to de contribuir com a comunidade canguguense na
aquisicdo de farmacos que ndo sdo fornecidos pelo
SUS, evitando o agravamento de seus quadros pato-
|6gicos e gerando uma diminui¢do do descarte incor-
reto de medicamentos e da contamina¢do ambien-
tal. Além disso, proporciona uma economia para o
usuario que necessita do medicamento, mas, muitas
vezes, ndo tem condi¢cdes de comprar, especialmente
no periodo da pandemia, que agravou a situacdo fi-
nanceira de muitas familias.

Objetivo Geral:

e Relatar a experiéncia de criacdo de Farmacia
Solidaria no municipio de Cangucu (RS).

Objetivos Especificos:
e Descrever a estruturacdo e a definicdo dos
processos de trabalho da Farmacia Solidaria;

e Analisar os impactos da Farmdcia Soliddria na
Assisténcia Farmacéutica municipal.



Experiéncias Exitosas | 2021

METODOLOGIA

A estruturagao da farmacia solidaria

A iniciativa da criacdo da Farmacia Solidaria par-
tiu de um vereador de Cangucu, apds ter entrado em
contato com a Prefeitura Municipal de Farroupilha
(RS), municipio precursor deste projeto. Posterior-
mente, com a participacdo da secretdria municipal
de Saude e do farmacéutico Responsavel Técnico da
SMS, foi feita uma visita a cidade para verificar como
o projeto funcionava. As informacgGes coletadas sub-
sidiaram a elaboracdo de um projeto de lei, encami-
nhado ao gabinete do prefeito. O passo seguinte foi
o envio a Camara Municipal, que aprovou a Lei n®
4.631, de 11 de abril de 2018, instituindo a Farmacia
Soliddria no municipio de Cangugu.

O projeto ndo necessitou de recursos financeiros
para a sua implantacdo, pois foi utilizada uma sala
localizada no mesmo prédio do Pronto Atendimento,
ao lado do Samu e perto da Farmacia Municipal. A
localizacdo do prédio, no centro da cidade, facilitou
0 acesso dos usudrios, tanto para a entrega de me-
dicamentos vencidos ou imprdprios para 0 consumo
humano, quanto para a retirada de seus tratamentos,
por meio de receita médica. Foi realizada a reforma
do prédio de acordo com a Resolugdo n2 328 de 22
de julho de 1999, que disp&e sobre os requisitos exi-
gidos para a dispensacdo de produtos de interesse a
saude em farmdcias e drogarias.

Processos de trabalho

O funcionamento ao publico acontece de segun-
da a sexta-feira, no horario das 13 as 17 horas. A
doacdo pela comunidade é feita em diversos pontos
de coleta distribuidos pela cidade, sendo que o reco-
Ilhimento dos medicamentos é feito pelos profissio-
nais da propria Farmacia Solidaria. A equipe realiza
a segregacdo dos farmacos, separando aqueles que
estdo proprios para o consumo humano, dos improé-
prios. Estes ultimos sdo recolhidos quinzenalmente e
descartados corretamente por empresa terceirizada
contratada pela administragdo municipal.

Os farmacos passam por uma triagem, realizada
sob a supervisdo de um farmacéutico, que verifica
sua integridade, suas condi¢des organolépticas, assim
como a data de validade.
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Para ser beneficiado, o usuario precisa apresen-
tar documentos pessoais (carteira de identidade, CPF
ou cartdo do SUS) e receita médica (do SUS ou da
rede particular). A dispensacdo dos medicamentos
ocorre conforme a disponibilidade, por meio do siste-
ma informatizado, no qual ficam registrados os dados
da demanda atendida.

Foto 2. Farmacia Solidaria.
Crédito: Arquivo pessoal.

Foto 3. Farmacia Solidaria — Recepgdo.

Crédito: Arquivo pessoal.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

A Farmacia Soliddria foi inaugurada em 19 de
fevereiro de 2020. Em 11 de margo de 2020, a Or-
ganizacdo Mundial da Saude declarou a Pandemia
de Coronavirus. Desde a sua abertura até agosto
de 2021, foram atendidos 59 pacientes, e dispensa-
dos 3.144 comprimidos. Na tabela 3 sdo apresenta-
das as classes farmacoldgicas mais procuradas, e na
tabela 4, os medicamentos mais dispensados.
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Tabela 3. Saida de Medicamentos por A¢do Terapéu-
tica, na Farmacia Solidaria.

Agdo Terapéutica Quantidade
Antidiabético 330
Antiagregante Plaquetario 306
Anti-hipertensivo 206
Antipsicético 160
Anti-hiperlipidémico 70
Antianginoso 55
Ansiolitico 47
Antitabagismo 30
Anti-inflamatorio 16
Vasodilatador Cerebral 16
Venotdnico 15
Antivaricoso 12
Antidepressivo 11
Antianémico 9
Corticosteroide 4
Antialérgico 1
Corticoide 1
TOTAL 1.289

Fonte: Do autor.

Devido a mudanca da gestdo, o estabelecimento
ficou fechado no periodo de dezembro de 2020 até
marco de 2021. Percebeu-se uma grande procura por
medicamentos na Farmacia Soliddria, porém, como
tratam-se de doacBes, nem sempre 0s usuarios en-
contram os seus tratamentos disponiveis. O sistema
informatizado registra apenas as dispensacbes aten-
didas, ndo registrando a demanda reprimida. Além
dos medicamentos, também sdo dispensados alimen-
tos hipercaldricos para sondas nasogastricas, para
criangas com alergias a lactose ou proteina da soja,
entre outros tipos de alimentos, que sdo recebidas
como doacgdo por parte da comunidade.

A Prefeitura Municipal realizou um contrato
com a empresa Ambientuus, localizada na cidade
de Cachoeirinha (RS), para a coleta dos farmacos
vencidos e/ou improprios para o consumo humano.
O processo é realizado quinzenalmente, o que tem
diminuido expressivamente a quantidade de medi-
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Tabela 4. Medicamentos mais requisitados na Far-
madcia Solidaria.

Medicamento Quantidade
Metformina 850 mg 270
E&Ciizlilog,iggtg'ilsalidlico) 240
Losartana potassica 50 mg 180
Enalapril 10 mg 120
Risperidona 2mg 100
Furosemida 40mg 100
Topiramato 100mg 90
Escitalopram 10mg 88
Diosmina+Hesperidina 85
(450mg+50mg)

Amitriptilina 25mg 76
Sinvastatina 20 Mg 70
Empagliflozina + 69
Linagliptina 25mg+5mg

Lisado Bacteriano 65
Escherichia Coli

Clopidogrel 75 Mg 61
Comipramina 25mg 60
Cloridrato de Metformina 850mg 60
Enalapril 10mg 60
Montelucaste Sodio 4mg 60
Risperidona 1mg 60
Xigduo Xr

(Dapag+Clo Met 10/1000mg) >6
Digoxina 0,25mg 55
Metildopa 500mg 52
Duloxetina 30mg 50
Sulfato Ferroso 40 Mg 50
Diazepam 10 Mg 47
Cloridrato de Bamifilina 300mg 40
Hemitartarato de Zolpidem 10mg 40
Nitrazepam 5mg 40
Rosuvastatina Calcica 10 Mg 40

Fonte: Do autor.

m
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camentos descartados incorretamente pela popu-
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AcOes como esta sdo de extrema importancia
para diminuir os gastos da Secretaria Municipal de
Saude em razdo de processos judiciais contra o muni-
cipio e/ou estado do Rio Grande do Sul. Também con-
tribuirdo para melhorar a satisfacdo dos usudrios em
encontrar os farmacos que nao sdo fornecidos pelo
SUS, possibilitando-os realizar o seu tratamento sem
a necessidade da aquisicdo em farmacias comerciais,
0 que, neste momento pandémico, torna-se mais dis-
pendioso para 0s usuarios.

Espera-se que a Farmacia Soliddria possa auxiliar
mais cangucuenses em seus tratamentos, por meio
da retirada de fdrmacos que ndo sdo fornecidos pelo
SUS, reduzindo as filas dos atendimentos e interna-
¢des em hospitais, assim como o descarte incorreto
dos medicamentos e a contaminagdo ambiental.

Conclusao

A pandemia de Covid-19 fez com que muitos es-
tabelecimentos se organizassem para atender a alta
demanda de usudrios que procuraram os sistemas
publicos de saude. Altas taxas de desemprego e a
reducdo do poder aquisitivo das pessoas fizeram com
que elas buscassem alternativas gratuitas para cuidar
de suas moléstias.

De acordo com Nunes (2020), esse processo
pandémico ndo significa apenas uma crise do neo-
liberalismo como modelo econémico, mas ela mes-
mo é uma crise de natureza neoliberal. Para o autor,
0 neoliberalismo resultou em uma vulnerabilidade
global que agravou as desigualdades economicas, a
precariedade do trabalho e o enfraquecimento dos
servicos publicos de assisténcia, colocando grande
parte dos individuos em situacdo de vulnerabilidade
a doenca e incapacidade de lidar com suas consequ-
éncias. O autor menciona que “a vulnerabilidade é
uma relacdo politica desigual, por meio da qual de-
terminados grupos — definidos em termos de identifi-
cacdo de género, raca, orientacao sexual, idade, entre
outros, bem como nas suas varias interse¢Ges — sdo
sistematicamente expostos ao empobrecimento, ao
adoecimento e a morte” (NUNES, 2020).

Por meio deste relato de experiéncia foi possivel
confirmar os impactos positivos da Farmacia Solidaria
na Assisténcia Farmacéutica do municipio de Cangu-
cu (RS). A iniciativa contribuiu para que os usuarios
tenham mais chances de encontrar os seus medica-
mentos disponiveis no sistema publico de saude, sem
custos. Os maiores beneficiados sdo os mais vulne-
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rdveis, especialmente neste periodo de pandemia,
tendo-se em vista que muitos individuos perderam
0Ss seus empregos ou tiveram a renda familiar dimi-
nuida. Somando-se a estes ganhos, pode-se destacar
a contribuicdo para a preservacdo do meio ambiente,
por meio da utilizacdo adequada dos medicamen-
tos proprios para o consumo e a destinagdo correta
dos impréprios, além do trabalho de conscientizagdo
acerca do descarte correto de farmacos.
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CAMPO GRANDE/MS

e
S

Foto 1. Campo Grande/MS — Vista do Parque das Nagdes.

Uso de tecnologia digital na
promocao da adesao a psicofarmacos
durante a pandemia Covid-19

RESUMO

A pandemia de Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, vem produzindo repercussGes de ordem biomédica e
epidemioldgica, mundialmente. Diante do contexto de lockdown prolongado, do adiamento de consultas mé-
dicas e da dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial para seis meses, surgiu a preocupacgao
com a adesdo ao tratamento de pacientes psiquidtricos. O objetivo do trabalho foi descrever a experiéncia do
uso de ferramenta digital na promog¢do da adesdo aos psicofarmacos entre pacientes atendidos pela equipe da
Unidade de Saude da Familia (USF) Sdo Francisco em Campo Grande — MS, durante a pandemia de Covid-19, no
ano de 2021. A USF localiza-se na regido norte da cidade, no Distrito Sanitario Segredo, pertencente a Secretaria
Municipal de Campo Grande (MS), e ao todo foram mobilizados 210 pacientes adscritos a USF em uso de psi-
cofarmacos. No entanto, 190 desses usuarios participaram efetivamente do trabalho. Utilizou-se o instrumento
digital do Google, que foi formatado para levantar os indices de adesdo ao uso didrio de psicotropicos nos
meses de fevereiro, marco e abril de 2021. A farmacéutica formatou e preencheu o instrumental Google forms
com informacdes de adesdo a medicamentos e que também permitiam rastrear o endereco do paciente, a fim
de que em tempo habil pudesse fazer busca ativa desses pacientes para obter a transcricdo da receita e dar
continuidade aos medicamentos de uso continuo. A profissional articulou com técnicos, enfermeiros, médicos e
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agentes comunitdrios (que visitam o paciente em sua residéncia), e lancou mado do uso de midias sociais quando
os atendimentos ambulatoriais precisaram ser suspensos. Mensalmente, 36,84% dos pacientes efetivamente
contatados tiveram a possibilidade de transcricdo da receita. O interfaceamento de varias tecnologias, mesmo
em peguena escala, demonstrou que foi possivel garantir o uso de psicofarmacos para um grupo de individuos,
contando com a iniciativa e esfor¢o dos profissionais da USF, além do engajamento dos pacientes.

CARACTERIZACAO

Descrigao sociodemografica do cenario
da experiéncia

Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul,
tem uma populacdo estimada para o ano de 2021 de
916.001 habitantes. Em 2010, as mulheres represen-
tavam 51,5% e os homens, 48,5% da populagdo total
(IBGE, 2021).

Foto 2. Campo Grande — Capital de Mato Grosso do Sul.

O setor primario do municipio é bem desenvolvido
e conta com vdrios estabelecimentos agropecuarios.
Ha producdo de lavouras temporarias e permanentes,
horticultura e floricultura, producdo de sementes e
mudas certificadas, pecuaria e criacdo de outros ani-
mais, producdo florestal, pesca e aquicultura.

O segmento industrial abriga empresas distin-
tas. As que mais se destacam sdo da construgdo,
borracha, fumo, couros, peles, similares, madeira e
mobilidrio, produtos alimenticios e bebidas, produ-
tos minerais ndo metadlicos, material de transporte,
mecanica e metallrgica, indUstria téxtil do vestuario
e artefatos de tecidos, bem como servicos industriais
de utilidade publica.

O setor tercidrio abrange estabelecimentos do
atacado e do varejo, além de prestadores de servigos
diversificados. Dentre estes, citam-se as agéncias de
viagens, hotéis, bancos, servicos de saude, feiras li-
vres dentre outros.

Perfil epidemioldgico

Este trabalho foi desenvolvido na Unidade de
Saude da Familia Sdo Francisco, localizada na regido
do Segredo, um dos sete distritos sanitarios do muni-
cipio. Conforme relatério gerado por meio de dados
do sistema de informacdo oficial vigente da Atencdo
Primaria a Saude, em julho de 2021 (Prontuario Ele-
trénico do Cidaddo — PEC-SUS), estdo cadastrados
13.592 individuos no territério. Destes, 29,7% tém
até 19 anos; 56,3% estdo na faixa etaria de 20 a 59
anos e 14,0% tem mais de 60 anos. As mulheres re-
presentam 51,4% e os homens 48,6% do total da
populagdo. Quanto a raga/cor, 38,5% se declararam
brancos, 51,6% pardos, 6,0% pretos, 3,7% amarelos
e 0,2% indigenas (IBGE, 2021).

Dentre as situacdes de salde, 533 pessoas re-
ferem viver com diabetes mellitus e 1.372, CP, com
hipertensdo arterial sistémica. Vinte e oito delas tém
ou tiveram cancer; 34 sofreram acidente vascular ce-
rebral; 20, infarto, e 80 individuos foram internados
nos ultimos 12 meses. Duzentas e trinta e uma pesso-
as referiram o diagndstico de transtorno mental. No
territorio, sdo 22 acamados, um com hanseniase, um
com infeccdo latente por tuberculose (ILTB) e outro
com tuberculose ativa, 283 tabagistas, 94 gestantes,
221 usuarios de alcool e 41 usuarios de outras drogas.

Ha 194 individuos com algum tipo de deficiéncia
(auditiva, fisica, intelectual/cognitiva ou visual). Se-
tenta e sete pessoas apresentam doenga pulmonar e
21 tém insuficiéncia renal.

Foto 3. Unidade de Saude da Familia Sdo Francisco.
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Estrutura da saude publica local

Segundo o Relatdrio Anual de Gestdo da Secreta-
ria Municipal de Saude de Campo Grande, a rede de
saude estava constituida por (CAMPO, GRANDE, 2020):

e 01 Central (sede da Secretaria de Saude);

e 12 Centrais de Gestdo em Saude;

e 02 Centrais de Regulacdo de Acesso;

e 01 Central de Regulagao Médica das Urgéncias;
e 06 Centros de Atencdo Psicossocial (Caps);

e 55 Unidades de Satde da Familia (USFs);

e 14 Unidades Basicas de Saude (UBSs);

¢ 03 Clinicas da Familia;

e 01 Estabelecimento Penal de Seguranca Maxi-
ma Jair Ferreira de Carvalho;

e 01 Estabelecimento Penal Feminino Irma Irma
Zorzi — Epfiiz;

e 01 Mddulo de Saude do Complexo Peniten-
cidrio de Campo Grande MS;

e 01 Penitencidria Federal de Campo Grande
- MS;

e 01 Penitencidria Estadual Masculina — Regime
Fechado da Gameleira;

e 27 Clinicas/Centros de Especialidade;

e 01 Divisdo de Almoxarifado de Farmacia;

e 03 Hospitais Especializados;

e 10 Hospitais Gerais;

e 01 Hospital/Dia Isolado (Centro de Doencas
Infecto Parasitarias — Cedip);

e 01 Laboratdrio de Saude Publica;

e 03 Policlinicas;

¢ 10 Prontos Atendimentos;

e 08 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt
Isolado);

e 01 Unidades de Atencdo a Saude Indigena;
e 05 Unidades de Vigildncia em Saude;

e 16 Unidades Moveis de Nivel Pré-hospitalar na
Area de Urgéncia (Samu).

Assisténcia Farmacéutica

A Rede Municipal de Saude conta com 142 far-
macéuticos distribuidos da seguinte forma: nove far-
macéuticos lotados nos Caps; trés no Cedip; um no
Centro de Especialidades Infantil (CEl); sete no Cen-
tro Especializado Municipal (CEM); 14 nos Centros
Regionais de Saude (CRSs); um na Agéncia Estadual
de Administracdo do Sistema Penitenciario (servidor
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estadual); dois no Nucleo Ampliado em Saude da Fa-
milia na Atencdo Basica (Nasf-AB); 16 nas diversas
Superintendéncias da Sesau; 17 nas UBSs; 23 nas Uni-
dades de Saude da Familia (USFs); 22 nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) e 28 no Laboratério
Central (Labcem).

RELATO DA EXPERIENCIA

Introducao

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SAR-
S-CoV-2, vem produzindo repercussdes de ordem bio-
médica e epidemioldégica mundialmente. Além disso,
0s impactos sociais, econdmicos, politicos e culturais
também sdo sem precedentes na histéria recente das
epidemias (Fiocruz, 2021). A estimativa de infectados
e mortos concorre diretamente com o impacto sobre
os sistemas de saude, com a exposicdo de populactes
e grupos vulneraveis e com a sustentacdo econdmica
do sistema financeiro e da populacdo. Neste contex-
to, destaca-se ainda o comprometimento da saude
mental das pessoas em tempos de confinamento de-
vido ao receio de risco de adoecimento e morte. Te-
me-se também a reducdo no acesso a bens essenciais
como alimentagdo, medicamentos, transporte, entre
outros (Fiocruz, 2021).

Cabe ressaltar que, no que tange aos servigos
de saude, houve redugdo na oferta dos atendimen-
tos ambulatoriais durante a pandemia (DI TANO et
al, 2020). Isto decorreu primeiro pelo fato de que o
foco da saude foi dirigido para a atencdo hospitalar,
onde se concentravam a maioria dos doentes. Segun-
do, porque as medidas sanitdrias de prevencdo da
Covid-19, que estabeleceram confinamento de pes-
soas, principalmente das populag8es vulneraveis cul-
minaram na suspensdo de muitas agendas médicas
(BERAN et al, 2020).

Acompanhando Guias Internacionais e Diretri-
zes Ministeriais e, com vistas a organizar o servico
da Atencdo Primaria em Campo Grande durante a
pandemia de Covid-19, a Coordenadoria da Rede de
Atencdo Basica publicou Orientacdo Técnica para di-
recionar o atendimento dos profissionais de salde.
O documento recomendou que deveriam ser agen-
dados somente quatro pacientes para consulta médi-
ca e de enfermagem por turno. As consultas eletivas
priorizaram os usudrios com condi¢Bes cronicas e o
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teleatendimento e/ou telemonitoramento podia ser
uma estratégia para operacionalizar as medidas de
enfrentamento a pandemia (SESAU, 2020).

No cenario nacional, a Portaria 344/98, que trata
do Regulamento Técnico sobre substancias e medi-
camentos sujeitos a controle especial sofreu altera-
¢do temporaria. Por meio da RDC 357 de 24/03/2020
ficou permitido aviar quantidade de medicamentos
prescritos em notificacdes de receitas B e receitas de
controle especial para 6(seis) meses de tratamento
(BRASIL, 2020).

Diante desse contexto de lockdown prolongado,
adiamento de consultas médicas e dispensacdo de
medicamentos sujeitos a controle especial para seis
meses surgiu a preocupagdo com a adesdo ao tra-
tamento de pacientes portadores de salde mental.
Cabe ressaltar que, segundo estudo de Santa-Helena,
Nemes e Neto (2010) ficar mais de seis meses sem
uma consulta médica ou apresentar transtorno mental
comum estdo associados a ndo adesdo ao tratamento.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo
geral descrever o uso de ferramenta digital para pro-
mocdo de adesdo de psicofarmacos dirigidos a pa-
cientes atendidos pela USF Sdo Francisco em Campo
Grande — MS, durante a pandemia de Covid-19, no
ano de 2021.

Os objetivos especificos foram evitar a desconti-
nuidade do uso diario de psicofarmacos para impedir
a manifestacdo de sintomas fisicos e psicoldgicos ad-
vindos da falta de adesdo ao tratamento e, conse-
guentemente, favorecer a qualidade de sadde mental
de usudrios de psicofdrmacos durante a pandemia
do Covid-19.

Metodologia utilizada

O trabalho teve a colaboracdo de médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes ad-
ministrativos, agentes comunitdrios de salde, da far-
macéutica e do gerente da USF Séo Francisco.

Foi criado um formulario no google forms, com
preenchimento didrio, nos quatro meses que antece-
deram o periodo do trabalho, para rastrear o histori-
co de dispensacdo de medicamentos dos pacientes
envolvidos na pesquisa. A equipe médica concordou
em transcrever receitas (com periodo inferior a seis
meses) desses pacientes ja que, provavelmente, em
virtude da suspensdo das agendas devido a pande-
mia, ndo conseguiriam consulta no periodo.
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O critério era que esses pacientes estivessem em
uso continuo de medicamentos e clinicamente esta-
veis. Por meio de filtro da planilha, a farmacéutica
conseguia rastrear quem estava com o medicamento
prestes a acabar. Sendo assim, antes de finalizar os
medicamentos, a farmacéutica entrava em contato
com o paciente por meio de mensagem de aplicati-
vo de celular. Caso ndo houvesse sucesso por meio
de troca de mensagens, era realizada busca ativa
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), solicitando
gue o usuario viesse até a USF trocar sua receita por
uma valida.

Os pacientes deixavam a copia da receita antiga
na sala da enfermagem e retiravam a receita transcri-
ta na sexta-feira a tarde. Posteriormente, passavam
na farmacia da unidade para dispensacdo dos medi-
camentos, com as devidas orientacgdes.

Resultados e discussao dos impactos
gerados com a experiéncia

Ao longo dos trés meses do trabalho, de feverei-
ro a abril de 2021, dos 210 individuos que receberam
mensagens, por meio de midia social ou busca ativa
do ACS, para sinalizar que seus medicamentos esta-
vam prestes a terminar, 71% eram do sexo feminino
e 29% do sexo masculino. H3 estudos mostrando que
homens sdo mais descuidados ao tomar medicamen-
tos (SACOMANN, NETA e MARTINS, 2015).

Também foi observado que 52% dos individuos
da pesquisa apresentavam diabetes mellitus (DM) ou
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Em doencas as-
sintomaticas como essas, pode haver dificuldades no
uso frequente dos medicamentos porque o paciente
ndo apresenta sintomas visiveis e/ou desconhece o
curso da doenca (TAVARES et al, 2016). Além do mais,
pessoas com multiplas doencgas tendem a aderir me-
nos ao tratamento (VILALVA et al, 2021). Nesses ca-
s0s, a equipe de saude precisa considerar tais particu-
laridades para promover a adesdo ao tratamento, que
sofre a influéncia positiva ou negativa de caracteris-
ticas individuais e de fatores emocionais do paciente
(TAVARES et al, 2016; MARINHO et al, 2018), sendo
esse trabalho uma estratégia interessante que vem
corroborar a adesdo farmacoldgica.

O Servico de Farmdcia Clinica é uma estratégia
utilizada por varios municipios para fortalecer a ade-
sdo ao tratamento de pacientes com doencas crénicas
e polimedicados. Na USF S3o Francisco, por exemplo,
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foram realizadas mais de 300 consultas farmacéuticas
nos ultimos 12 meses, nas quais o publico alvo priori-
tario é formado por portadores de HAS e DM, idosos
em polifarmacia e usudrios de insulina.

Outro resultado do trabalho foi que, de 210 pa-
cientes cadastrados na planilha da farmacéutica, ape-
nas 190 puderam ser contatados por meio de midias
sociais. Nos demais casos, os numeros telefénicos
eram inexistentes ou estavam fora da area de cober-
tura. Felizmente, obtinha-se éxito ao lancar mao da
busca ativa pelo ACS. Isso demonstra que em algumas
situacGes, para aderir a um tratamento, certos indivi-
duos vao necessitar do acompanhamento de outros
profissionais de saude dependendo de suas particu-
laridades, sejam elas financeiras, sociais, intelectuais
ou até mesmo afetivas.

Estudos mostram que receber pequenas mensa-
gens como SMS, que envolvem psicoeducacdo, lem-
bretes de medicamentos e links para pdaginas da Web
informativas Uteis também pode ser vantajoso para o
bem-estar fisico e mental do paciente (RATHBONE &
PRESCOTT, 2017).

Mensagens de texto foram propostas como uma
ferramenta de salide em um amplo espectro de trans-
tornos psiquiatricos, incluindo abuso de substancias,
esquizofrenia, transtornos afetivos e prevencdo de
suicidio. A maioria dos artigos descreve estudos-pi-
loto, enquanto alguns ensaios clinicos randomizados
(RCTs) também foram citados, os quais relataram me-
Ihora na adesdo ao tratamento e vigilancia dos sinto-
mas (BERROUIGUET et al, 2016).

Em nUmeros absolutos, a cada 30 dias, esse tra-
balho coordenado pela farmacéutica e articulado com
toda a equipe da USF Sdo Francisco facilitou o aces-
so de 70 pessoas a transcricdo de receitas de seus
medicamentos de salde mental. Reduziu o intervalo
longo entre as consultas médicas, o agendamento, a
demora em ser atendido e o risco por contaminacgdo
pelo SARS-CoV-2, ao transitar na USF.

O resultado desta pesquisa demonstrou que o far-
macéutico pode propor e coordenar planos, de manei-
ra articulada a equipe, com o objetivo de favorecer a
adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida
de individuos do territério. Principalmente em tempos
de pandemia, quando a farmacia passa a ser importan-
te elo entre unidade de saude e usudrio do SUS.

Vale ressaltar que farmacéuticos em consulté-
rios de unidades de atencdo primdria em saude, que
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trabalham de forma integrada a equipe, possibilitam
a melhoria da adesdo ao tratamento e a qualificacdo
do uso de medicamentos (CFF, 2015).

Préximos passos, desafios e necessidades

Ferramentas tecnoldgicas como as informacgdes
em saude do Prontudrio Eletronico do SUS, cadas-
tramento de pacientes alvo em ferramentas google
forms e a rapida comunicagdo via midias sociais com
profissionais de salde e pacientes se mostraram
Uteis, garantindo a agilidade de comunicagdo entre
os atores e facilitando o processo de busca ativa de
usuarios do SUS durante contextos de pandemia.

O trabalho descrito consolidou-se pela iniciativa,
esforco e interesse dos profissionais da unidade, além
da aceita¢do dos pacientes inseridos no trabalho.

A partir dessa experiéncia serd importante di-
vulgar o trabalho junto aos gestores municipais no
intuito de levar a reflexdo acerca da necessidade de
projetos em tecnologia. Dessa maneira, havera pos-
sibilidade de integrar informagdes oficiais em saude
com as ferramentas dgeis e praticas de aplicativos de
sistemas de telefonia mdvel, e usar esse beneficio em
prol da adesdo ao tratamento medicamentoso.

Conclusao

Por meio desse trabalho, realizou em pequena es-
cala interfaceamento de dados do prontuario eletréni-
co, cadastro de usudrios-alvo no google forms e men-
sagens de aplicativos de telefones mdveis de maneira
a sinalizar aos pacientes sobre o término de seus me-
dicamentos, como medida para promover a adesdo.

Demonstrou-se gue com poucos recursos finan-
ceiros, mas muita iniciativa da equipe de saude e
agregando diversos profissionais, foi possivel minimi-
zar a descontinuidade do uso didrio de psicofarma-
cos, evitando, assim, manifestacdo de eventos adver-
sos que culminem em sintomas de ordem emocionais
e psicoldgicos.

Essa acdo poderd nortear o desenvolvimento,
em ambito municipal, de ferramentas praticas que
fortalecam a adesdo ao tratamento medicamentoso.
Tais instrumentos podem proporcionar qualidade de
vida aos portadores de doencgas crdnicas e econo-
mia aos cofres publicos, uma vez que se gasta me-
nos com consultas e internagdes quando se adere ao
tratamento.
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